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Ein Blutgefiissendotheliom, mit besonderer
Beriicksichtigung seines Wachsthums.

Von Dr. med. Borrmann,
fritherem I. Assistenten am Pathologisch-anatomischen Institut in Zitrich,

(Hierzu Taf. VIIL.)

Es handelt sich um einen gut wallnussgrossen Tumor des Serotums,
der im Cantonspital Winterthur exstirpirt und in das hiesige Pathol.-anatom.
Institut zur Untersuchung - eingeschickt wurde. Dureh die Giite des Herrn
Dr. Walder, Spitalarzt in Winterthur, wurde mir bezﬁglicbv des klinischen
Theiles Folgendes bekannt: Pat., ein 54jihriger Mann aus Winterthur, be-
merkte im Alter von 12—14 Jahren eine kleinérbsgrosse Geschwulst am
Scrotum, die — ohne Beschwerden zu machen — bis zum 40. Jahre lang-
sam wuchs und hier die Grisse einer Haselnuss erreicht hatte. Vom 40.
bis zum 54. Jahre ist sie dann bis zur Grosse eines kleinen Hiihnereies ge-
wachsen und zwar rapide im Verlauf des letsten Jahres. 4 Tage vor dem
Eintritt in das Spital bemerkte Pat., nachdem er an einem beissen Sommer-
tage viel gelaufen und stark in Schweiss gekommen war, Abends einen
Blutfleck in seinem Hemde. Die Geschwulst, die sonst allseitig von der
Haut umgeben war, zeigte sich 'an ihrem oberen Pol in der Ausdehnung
eines 10 Pfennigstiickes von Haut entblosst, aufgebrochen, etwas zerkliiftet,
und Pat. driickte etwa — mnach seinen Angaben — die Hilfte der Ge-
_schwulst in Gestalt von zahen, dunkel - schwarzrothen Blutklimpchen, hie
und da mit etwas derberen, helleren Gewebsmassen untermischt, aus. Da-
bei und besonders hinterher entleerte sich noch ziemlich viel frisches Blnt.
Die Blutung stand bald, und Pat. legte sich einen provisorischen Verband
an. Am folgenden Tage hatte sich ein Schorf gebildet, unter dessen Rén-
dern hervor es noch immer blutete, besonders bei Beriihrung der Geschwulst.
Pat. kam dann nach 3 Tagen in’s Spital, wo ihm der Tumor exstirpirt
wurde. Letzterer sass dem Scrotum breitbasig auf, ging nicht tiefer wie
bis in die Cutis, sprang annihernd balbkuglig, gut wallnussgross vor,
wurde mit Leichtigkeit entfernt und zu uns in’s' Pathol. anatom. Institut
zur Untersuchung eingeschickt. Ich selbst bekam den Tumor erst nach'
einiger Zeit zu Gesicht, so dass ich uber sein Aussehen in frischem Zu-
stande nichts berichten kann. Als ich ihn sah, lag er in Alkohol, nach-
dem er in Zenker vorgehirtet war. Er besitzt die Grdsse einer Wallnuss
und zeigt auf dem Durchschnitt, dass er in ganzer Circumferenz scharf ab-
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gekapselt ist. Die Kapsel ist Scrotalwand und bildet ringsherum eine
2—4 mm breite graubraune Gewebsschicht, die continuirlich mit Epidermis
bedeckt ist. Am oberen Pol der Geschwulst fehlt in einer Ausdehnung un-
gefibr von der Grisse eines 10 Pfennigstiickes sowohl die Epidermis als
auch das Bindegewebe. Die oberen zwei Drittel der Geschwulst bestehen
aus einer dunkel-schwarzrothen Masse ohne besondere Struktur, die am Pol
unbedeckt zu Tage liegt. Man geht nicht fehl, wenn man schon bei blosser
Betrachtung diese Partien fiir geronnenes Blut hilt. Es gelingt leicht, Stiick-
chen aus dieser Masse herauszubrechen, die sich zwischen den Fingern zu
einer brickligen Masse zerreiben lassen. Weiter nach unten — also nach
der Basis zu — zeigt- der Tumor ebenfalls eine im Ganzen dunkel-braun-
rothe -bis schwarzrothe Farbe, lisst aber deutlich eine Struktur erkennen.
Es ziehen nehmlich durch diese dunklen Partien Ziige. helleren Gewebes,
welehe die ‘dunklen Partien stellenweise in runde und unregelmissig be-
grenzte Complexe abtheilen. Die dunkeln Partien haben an Farbe und
Consistenz grosse Aehnlichkeit mit den vorhin erwihnten Blutmassen der
oberen zwei Drittel der Geschwulst. Noch weiter nach der Basis zu, dicht
an der Bindegewebskapsel, nehmen die grauen Ziige an Zahl und Michtig-
keit zu, die dunkeln Partien ab, bis erstere fast ganz allein vorherrschend
sind. ’ ‘ :

Es wird nun : eine diinne Scheibe aus der gréssten Circumferenz des
Tumors, senkrecht zur Basis, herausgeschnitten, in Celloidin eingelegt und
nachher geschnitten. Mehrere andere Scheiben werden je in 4 Quadranten
zerlegt- und jeder filr sich ebenfalls in Celloidin gelegt und geschnitten, da
zu feineren Untersuchungen wegen der Grosse der ganzen Scheibe die
Schnitte zu dick gerathen wiirden. Die Schnitte werden mit Himalaun
voigefirbt und theils mit Eosin, theils nach van Gieson mnachgefirbt.
Zur besseren Orientirung will ich zuniichst einen grossen Schnitt durch
den ganzen Tumor bei Lupenbetrachtung kurz beschreiben (s. Fig. 1,
Hamalaun-Eosin). o '

Man sieht, dass der Tumor links. bis.zur Grenze zwischen mittlerem
und oberem Drittel, rechts bis etwas dber die Hilfte von rothgefirbtem
Bindegewebe umgeben . ist, von dem der eigentliche Tumor scheinbar dberall
‘scharf abgesetzt ist. Links und rechts vom Tumor wird die bindegewebige
Kapsel nach oben zu immer schmiler, um schliesslich an den vorhin er-
wihnten Stellen fast zugespitzt aufzuhdren (bei a,a), so dass das obere
Drittel (links etwas weniger wie ein Drittel), am Pol halbkuglig vorsprin-
gend, nicht mehr von .der Kapsel fiberzogen ist, sondern frei liegt. Man
erkennt deutlich an dem Tumor zwei an Farbe und Struktur verschiedene
Partien. Die Basis und die beiden Seiten bis zu einer Héhe von etwa 3
der Geschwulst bestehen aus kleineren und stellenweise etwas grésseren,
annihernd runden Complexen, die keine deutliche Struktur erkennen lassen
und sich mit Eosin rosaroth, hier und da auch braﬁnroth, mit van Gieson
mehr gelblich oder gelbbraun gefirbt haben. Um und zwischen. diesen
Complexen sieht man blaugefirbte Ziige, die entweder netzférmig unter



153

einander zusammenhiingen oder langgestreckt neben einander herlaufen, um

die erwihnten Complexe herumziehen und dieselben scharf gegen einander

absetzen. An beiden Seiten und in der Mitte haben diese blaugefirbten

Ziige in ihrem Verlauf eine Richtung nach oben, gegen den oberen Pol zu

und endigen anscheinend frei in dem gleich niher zu beschreibenden ande-

ren Gewebe. Es ist dieses Verhalten nicht an allen Stellen gleich gut zu

sehen und in der Fig. 1 vielleicht etwas zu ausfihrlich gezeichnet. Dieses

letzterwahnte andere Gewebe zeigt in Farbe und Anordnung grosse Aehn-

lichkeit mit den vorhin erwihnten, von. blaugefirbten Ziigen umgebenen,

annéhernd runden Compleken, nur dass, je weiter man nach oben geht, die

Rintheilung in Complexe immer mehr aufhért und hier und da an Grésse

upd Gestalt sehr unregelmiissige Bezirke, verschieden durch Farbe und

Struktur, auffallen. Man geht nicht fehl, wenn man diese Partien schon

jetzt bei Lupenvergrosserung als coagulirtes Blut theils alteren, theils

frischeren Datums anspricht. Es zeigt stellenweise ein deutliches Netzwerk,

stellenweise ein grobes, knorriges Balkensystem ‘von Fibrin; an wieder

anderen Stellen ist nichts von Fibrin zu erkennen, hier bildet es. eine

strukturlose, dunkel - braunroth gefirbte Masse, die manchmal in ziemlich

_ runden Complexen sich von benachbarten unregelmassigen Blutmassen schon
durch seine dunklere Farbe absetzt. An der Basis des Tumors befindet

sich zwischen eigentlichem Tumorgewebe und bindegewebiger Kapsel eine

ebenfalls dunkel-braunrothe Partie (Fig. 1, b), &hunlich den soeben beschriebe-

nen, die aus Blut besteht und einem stellenweise deutlich erkennbaren

Fibrinnets. - Mehr ist bei Lupenvergrésserung nicht. zu erkénnen. Es sollte

das auch nur ein Uebersichtsbild sein Gber das Verhiltniss des eigentlichen

Tumorgewebes zu den in, auf und zwischen dasselbe stattgehabten Blutun-

gen und schon jetzt andeutungsweise das freie Wachsthum des Tumors

gegen das Blut hin und in dasselbe hinein hervorheben. - Doch davon

spéter. . ' :
Wir betrachten jetzt den Tumor bei schwacher Vergrosserung (Zeiss,
Ocul. 2, Obj. AA) und einige wichtigere Stellen gleich mit starker (Ocul. 4,
Obj. DD).

Ich halte es fiir zweckmissig, wenn wir mit der Betrachtung der binde-
gewebigen Kapsel beginnen. Schon jetzt wird es bei genauem Zusehen
klar, dass dieselbe nicht iberall ganz scharf von dem eigentlichen Tumor
‘abgesetzt ist — wie es anfinglich bei makroskopischer und bei Lupen-
vergrosserung schien. Am schirfsten ist die Gtrenze noch in den seitlichen
Partien. Die Kapsel zeigt hier stellenweise die gut erhaltene unverinderte
Epidermis, daneben Musculatur an einigen Stellen; das Bindegewebe selbst
zeigt eine erhebliche Vermehrung der fixen Elemente, kleinzellige Infil-
tration und viele junge Geffisse, meist strotzend mit Blut gefiillt, Die
Grenze gegen den Tumor ist, wie gesagt, sehr deutlich. Anders sind die
Verbiltnisse an der Basis des Tumors. Der Bluterguss (Fig. 1,b) hat sich
direct zwischen Tumor und Kapsel gedringt, so dass letztere unterhalb,
erstere oberhalb des Blutes liegt. (Die Liicke unterhalb ist ein Riss im
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Priparat.y Rechts davon (s. Bild) zeigt nun das Bindegewebe wesentlich
andere Verhiltnisse wie in den seitlichen Partien der Kapsel. Wabrend es
nach der Epidermis zu sich &hnlich verbdlt wie das ibrige, schon be-
schriebene Bindegewebe, sieht man, je ndher man dem Tumorgewebe selbst
kommt, folgende Verinderungen auftreten: das Bindegewebe wird lockerer,
die Fibrillen liegen weiter auseinander, die einzelnen Fibrillen sind dicker,
sehen wie gequollen aus, haben ihre Streifung verloren und mehr ein homo-.
genes Aussehen, sind sehr kernarm, ja sogar oft kernlos, sie haben eine
typische hyaline Beschaffenheit. Es hat eine nicht zu leugnende Aehnlich-
* keit mit sklerotischem Bindegewebe, sieht aber doch anders aus. Wir
werden spiter bei Betrachtung des Bindegewebes im Tumor selbst sehen,
dass dasselbe hyalin degenerirt ist und mit dem eben beschriebenen véllig
iibereinstimmt. Anfiihren méchte ich hier nach die von Ernst angegebene,
fir Hyalin. charakteristische Farbenreaction mit van Gieson’scher Flissig-
keit (Ziegler’s Beitrige. Bd. XI. ,Ueber Psammome®). Ernst ist zu-
fallig’ auf diese Reaction gekommen, hat sie dann an vielen Préparaten sebr
genau studirt und ist zu folgendem Resultat gekommen (8. 253): ,Sie (die
van Gieson’sche Farbungsmethode) verleiht dem Hyalin eine hellere, leuch-
tendere, gelbere Niiance von Roth, Scharlachroth kénnte man es bezeichnen,
wihrend das fibrillire Bindegewebe purpurroth in dem Sinne genannt wer-’
den kénnte, dass sein Roth statt des gelben leicht - violette Tone erbalt.«
Mag man nun an die absolute Sicherheit dieser Probe glauben oder nicht,
mag man vielleicht Ernst’s Schilderungen von allen feinen Farbeniiber-
gingen vom normalen Bindegewebe bis zum definitiven Hyalin fiir etwas
iibertrieben halten, jedenfalls kann ich ihm nach dem, was ich aus meinen
Priparaten gesehen habe, insofern Recht geben, als sich hyalin degenerirtes
Bindegewebé nach van Gieson anders firbt wie normales und zwar ist
der Unterschied so, wie er es oben beschrieben hat.

Gehen wir jetzt im Pyriparat weiter nach oben, also nach dem Tumor
zu, 50 nehmen die hyalinen Bindegewebsziige zwar nicht an Zahl ab, wohl
aber an ‘Grosse. Die Liicken zwischen den hyalinen Bilkchen werden immer
grosser, letztere bestehen nur noch aus schmalen, absolut kern- und struktur-
losen, scharlachroth gefirbten, kurzen Stringen, die oft ganz fein auslaufen,
oft an den Enden wie aufgefasert sind und mit anderen anastomosiren. Es
entsteht so oft ein sehr zierliches Bild. "In den Liicken zwischen diesen
hyalinen Bilkchen liegen rothe Blatkérperchen von annihernd normalem
Aussehen, und Zellen, die sich bei starker Vergrisserung aus ihrer kleinen,
runden Form und ijhrem runden, relativ grossen, tief dunkelblau tingirten
Kern mit Sicherheit als Lymphocyten erkennen lassen. Noch .weiter nach
oben sehen wir jetzt Zellziige von charakteristischemn Bau und Anordoung
auftreten. Sie sind gering an Zabhl, theils langgestreckt verlaufend, theils
netzformig unter einander zusammenhingend, hie und da auch im Quer-
schuitt getroffen. Diese Zellziige sehen aus wie Kandle, und an Quer-
schnitten sieht man, dass es sich um Réhren handelt. Die Wardung der
Rohren wird nun nicht etwa dureh byalines Bindegewebe gebildet in der
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Art, dass,‘wie bei vielen Endotheliomen, eine Saftspalte beiderseits von
hyalin degenerirtem Bindegewebe begrenzt ist, wihrend in der Spalte die
gewucherten Endothelien liegen, .sondern die Rébhren sind folgendermaassen
gebaut: An Lings- wie an Querschnitten sieht man aussen eine oft ganz
diinne, oft dickere (aber nie dicker wie die Wand einer ganz kleinen Arterie),
scharlachrothgefirbte Basalmembran ohne jegliche Struktur, die sich in nichts
unterscheidet von den vorhin erwihnten hyalinen Bindegewebsbalkchen.
Innerhalb des durch diese Basalmembran gebildeten Tumens liegen nun
Zellen von verschiedener Anordnung, Grésse und Gestalt. Zunfchst sieht
man Rohren, deren Lumen sonst leer ist, bis auf Zellen, die der Innenseite .
der Wandung anliegen, wie die Endothelzellen einer Gefisswand. Sie liegen
allerdings naher hinter einander und sind etwas, manchmal bedeutend grisser
als Gefassendothelien. Der Bau im Uebrigen erinnert bei oberflichlichem
Zuschen ganz an Gefisse. In den eben beschriebenen Réhren ist das Lumen
sehr eng und leer. Andere Rohren zeigen folgendes Verhalten: sie sind
grosser an Circumferenz, die Zellen liegen micht, wie vorhin beschrieben,
hinter einander der Innenwand an, sondern stehen palissadenartig, eine neben
der anderen, mit ihrer Langsaxe senkrecht auf der Innenwand der R('ihre.
Das Lumen, grésser als-bei den friheren, ist mehr oder weniger angefiill
mit ebenfalls grossen, aber mehr runden Zellen. Bei starker Vergrosserung
(Zeiss Oc. 4; Obj. 7z hom. Imm.) ergiebt sich, dass die Zellen in den engen
Rihren, die mit ihrer Lingsaxe in der der Réhre liegen, ziemlich gross,
oft sehr lang ausgezogen und spindelférmig sind und einen grossen, hellen,
scharf contourirten, chromatinarmen Kern besitzen. Diese Zellen unter-
scheiden sich nur dadurch von den gewdhnlichen Gefiissendothelien, dass sie
grosser, oft sogar erheblich grosser sind. Sie lisgen hinter einander, nicht
selten sieht man ihre langausgezogenen Protoplasmaenden zusammenhéngen.
Diese Zellen ricken nun weiterhin mehr zusammen, werden kirzer und
dicker, wenn man so sagen soll, héher, ihre Form geht aus der spindligen
mehr in die rundliche dber, und das geht so weiter, bis wir schliesslich
einen dichten, palissadenartigen Besatz von cylindrischen, grossen Zellen
haben, deren eine dicht neben der anderen der Basalmembran aufsitzen, wie
die Driisenepithelien der Tunica propria. Das Protoplasma ist im Verhiltniss
zu der Grosse des Kernes missig an Menge. Die Zellen nun, die der Basal-
membran nicht aufsitzen, vielmehr das Lumen der an Circumferenz grésserén
Réhren ausfillen, sind dieselben, nur zeigen sie hie und da mehr runde
Form. Wir sehen nun daneben noch andere Zellen, eigentlich nur Kerne,
die auf den ersten Blick vollstindig Andere zu sein scheinen, aber bei ge-
nauerem Zusehen doch nichts anderes sind, als besondere Formen der soeben
beschriecbenen. Diese neuen Kerne sind im Ganzen etwas kleiner, noch
schirfer contourirt, oft zeigen sie aber einen unregelmissigen, leicht ge-
zackten Rand. Die chromatische Substanz liegt in Kornern und Haufen
zusammengeballt, zwischen den einzelnen Haufen finden sich dicke Ver-
bindungsfiden. Letztere sowobhl wie die Haufen selbst sind sehr stark blau
tingirt. Es sind dies Bilder, wie sie Klebs (Allgem. Pathol. Bd. II) be-
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‘schreibt, und die ihn dazu brachten, den Zustand mit ,,Hyperchrdmatose“
zu bezeichnen.  Er nahm an, dass dieses dadurch zu Stande kime, dass
Leukocyten in Geschwustzellen einwanderten, dort zerfielen und letztere da-
durch die Fahigkeit erbielten, sich leichter und schueller zu vermehren.
Pfitzner (Dieses Archiv. Bd. 103) und Stroebe (Ziegler’s Beitrige.
Bd. 11) haben zur Geniige dargethan, dass es sich hier um Degenerations-
erscheinungen der Zellen handelt, und nicht um Einwanderung mit nach-
folgendem Zerfall von Leukocyten in Geschwulstzellen. Ich habe Kernver-
inderungen in meinen Priparaten gesehen, die den von den Autoren ge-
schilderten, wenn nicht in allen Fallen, so doch sehr oft genau entsprechen.
In meinem Tumor ist es noch um so leichter, eine Betheiligung der Leuko-
cyten am Zustandekommen jener Bilder auszuschliessen, als sich die Zellen
mit den - genannten Kernverinderungen in Zellschliuchen, bezw. Zellrshren
finden, die als geschlossenes (tanze aus sich herausgewachsen sind, &hnlich
der Gefdsssprossung, also mit keinem anderen Gewebe, auch nicht mit
Leukocyten (wenigstens wanderungsfahigen) in Beriihrung gekommen sein
kénnen. Es ist noch klarer, dass es sich um Degenerationserscheinungen
handelt, wenn ich hinzufiige, dass man alle Uebergiinge findet von einer
grossen, vollig intacten, epithelioiden Zelle bis zu den in einem Haufen zu-
sammenliegenden Resten einer absolut sicheren Karyokinese,

Aus dem ganzen Aussehen und der Form des Kernes wie der
Zelle selbst, der Anordnung und dem Wachsthum der Zellen
(davon spiter), kann man wohl mit grosser Sicherheit annehmen,
dass es sich um gewucherte Endothelien handelt.

Das Nihere beziiglich dieser Frage und der Art des Tumors
miissen wir dann spiter besprechen.

Diese vorhin geschilderten, entweder langgestreckt neben
einander herlanfenden, oder netzformig unter einander zusammen-
hdngenden Rohren lassen nun ein Maschenwerk zwischen sich
frei, das selten leer ist, meist mit Blutkdrperchen und Lympho-
cyten angefiillt ist und daneben noch die vorhin erwihnten
schmalen hyalinen Bilkchen enthilt, welche nicht so ganz
selten ‘mit den Basalmembranen der Réhren zusammenhin-
gen. Wihrend nun in diesen Partien die Réhren einen
kleineren Durchmesser haben, ja oft so klein, dass zwischen
den sich gegeniiber liegenden, der Innenfliche der Wand
nach Art der Blutgefissendothelien langgestreckt anliegenden
Zellen. kaum noch ein Raum als eigentliches Lumen frei ist,
nehmen die Réhren nun, je weiter man nach dem Centrum des
Tumors zu geht, an Durchmesser und Zellreichthum erheblich
zu und erreichen nicht selten das 10—12fache der ganz -engen
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Réhren. Auch sind die Zellstringe jetzt mehr unter einander
zusammenhingend, netzformig angeordnet, obwohl es daneben
nicht an Stellen mangelt, wo sie langgestreckt, oft auf weite
Strecken parallel, oft nach einem Punkte convergirend neben
- einander herlaufen. Wir miissen gleich jetat betonen und
fir alle Fille festhalten, dass die Zellrdhren im ganzen
*Tumor im Princip denselben, vorhin genauner be-
schriebenen Bau und dieselbe Anordnung zeigen, ab-
gesehen von durch andere Momente bedingten Ab-
weichungen, auf die wir spiter zu sprechen kommen
werden. » '

Auch hier finden sich nun wieder zwischen den Zellziigen-
Maschen; es sei denn, dass erstere so.dicht an einander liegen,
dass. sich die Aussenflichen der Basalmembranen geradezu be-
rithren und keinen Raum azwischen sich freilassen. Was liegt
nun hier in den Maschen? An manchen Stellen wieder annihernd
normal aussehendes Blat und Lymphocyten. - An anderen Stellen
aber Gebilde, die unser Interesse beanspruchen. ~ Wir sehen z. B.
in der Masche ein Gefiss im Querschnitt liegen. Im Lumen des-
selben erkennen wir Blut, die Endothellage sitzt theils der Wand
noch auf, theils ist. sie abgehoben und liegt im Lumen. Die
Wand selbst muss uns noch einen Augenblick beschiftigen.
Dieselbe ist manchmal weniger, -manchmal erheblich verdickt,
so dass sie an Dicke den Durchmesser des Gefiisslumens  um
das Mehrfache iibertrifft. ~ Ich muss hinzufiigen, den kiirzeren
Durchmesser des Gefisslumens, denn die Gefdsse stellen meist
lingliche Schlitze dar, die oft sogar nicht geradegestreckt. sondern
bogenformig, ja sogar schlangenformig gekriimmt verlaufen. Das
Lumen hat also oft nur einen ganz kleinen Durchmesser und
einen senkrecht auf diesem stehenden sehr grossen Durchmesser.

Die verdickte Gefisswand zeigt nun ein strukturloses, homo-
_genes Aussehen, nur hier und da ist vielleicht noch ein ling-
licher, schmaler Kern oder der Rest eines Kernes zu sehen.
Die Firbung und das ganze Aussehen ist genau wie das des
vorhin beschriebenen, hyalin degenerirten Bindegewebes. Die
Zellrhren ziehen nun um die so verdickte Gefisswand herum,
hart an dieselbe  anstossend. Aber schon jetzt ist hier und da
zu erkennen, dass die Tumorzellen nicht etwa der Aussenseite
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der Gefisswinde direct aufsitzen, sondern ihre eigene, schon ein-
.gehend beschriebene Basalmembran besitzen, welche der ersteren.
parallel verlduft. Dass dem so ist, wird durch folgende anderen
Bilder bewiesen: betrachten wir ein Gefiss mit stark  ver-
dickter Wand und mehr oder weniger schlitzformigem Lumen
im Querschnitt, die um dasselbe herumlanfenden Zellstringe
aber im Lingsschnitt (ein Bild, wie es Fig. 4 darstellt, allerdings
bei starker Vergrosserung gezeichnet, Zeiss. Oc. 4, Obj. DD),
dann ist es moglich, dass eine solche Zellrohre auf der einen
Seite an die verdickte Gefisswand stisst, auf der anderen Seite
aber die Begrenzung einer mit Blut gefiillten Masche bildet
(bei f), die mit einem Gefiss absolut nichts zu thun hat.
Nehmen wir jetzt an, dass die Zellen der Réhre auf der einen
Seite der Aussenseite der verdickten Gefisswand aufséissen,. auf
der anderen, gegeniiberliegenden Seite dagegen auf ihrer Basal-
membran, so wiirde dieses Bild, dem nui eine optische Téuschung
zu Grunde liegen kann, durchaus im Widerspruch stehen mit
den zahllosen anderen Zellrohren, die alle den ganz bestimmten
Typus im DBau zeigen, dass nehmlich die Basalmembran in
ganzer Circumferenz die Wand der Réhre bildet, in Langs-
schnitten also auf beiden Seiten liegen muss. Es braucht nun eine
solche an der Aussenseite der verdickten Gefisswand hart an -
letzterer und parallel zu ihr -verlaufende Zellrhre auf der anderen
Seite nicht die Begrenzung einer Masche zu bilden, sondern
kann hier an eine andere, mit ihr parallel laufende Zellréhre
anstosssen (bei g). Man kann in diesem Falle beide neben ein-
ander liegenden Basalmembranen von einander abgrenzen. Der
andere Beweis, der dafiir spricht, dass die Tumorzellen nicht
der Aussenseite der verdickten Gefiisswand aufsitzen, $Sondern
‘ihre eigene Basalmembran haben, ist der, dass oft zwischen
Gefdsswand und Zellrohre Blut sich befindet (bei a und weiter
links davon). Da wir hier so genau auf Fig. 4 (Oc. 4, Obj. DD)
singegangen sind, will ich dieselbe gleich ganz erledigen. Im
Lumen des quer getroffenen, linglichen Gefdsses sehen wir Blut-
kérperchen, die Endothellage ist stellenweise abgehoben von der
Wand. An einigen Stellen scheint eine doppelte Endothellage
zu sein, deren Hussere -allerdings nicht in ganzer Circumferenz
zu sehen ist und nur aus einzelnen wenigen, der Wand flach
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und langgestreckt anliegenden Zellen besteht. Wie diese Bilder
zu erkldren sind, will ich spdter besprechen. Die Wand des
Geftisses ist erheblich verdickt, von homogenem, hyalinem Aus-
sehen, ohne Struktur, scharlachroth gefirbt. In der Wand sieht -
man einige helle, runde, vacuolenihnliche Liicken, in denen
je ein Kern von unregelmissiger Grosse und Gestalt liegt mit
deutlichen Untergangserscheinungen. Der Kern fiillt die Liicke
nicht ganz aus, so dass um den Kern eine helle Zone zu sehen
ist. Daneben sind einige diinne, endotheldhnliche langgestreckte
Zellen in der Wand zu erkennen. In anderen Liicken liegen
einige rothe Blutkérperchen und Lymphocyten. Die Zellréhren
verlaufen an der Aussenwand des Gefisses mit eigener Basal-
membran in der oben beschriebenen Weise. Ich will gleich
jetzt .erwihnen, dass man die Basalmembran der Zellrhren nicht
immer genau von der verdickten Gefisswand abgrenzen kann,
sondern dass es oft den Anschein erweckt, als ob in der That
die Zellen der Aussenwand des Gefisses aufsissen. Ich erklire
mir diese Bilder so, dass die Basalmembran mit der verdickten
Gefdsswand verschmolzen ist, was uns nicht verwundern wird,
wenn wir schon jetzt erwilinen, dass es sich bei beiden um
dasselbe handelt, nehmlich um Hyalin. Wir kommen noch
darauf zuriick. Unterhalb des Gefisses (bei b, ¢, d) sind nun die
etwas linglichen Maschen zwischen den Zellstriingen von anderen
Gebilden ausgefiillt, und zwar von derselben strukturlosen, hya-
linen Masse, in der noch einige langgestreckte Kerne wahrzu-
nehmen sind. Bei ¢ sieht man noch die Andeutung eines
Spaltes, es ist dies wohl friiher ein Gefiss gewesen, von dem
nichts weiter @brig blieb, als einige, in Untergang begriffene
Endothelkerne und Reste seiner Wandung. In anderen Maschen
liegt Blut (bei e), auf allen Seiten von Zellstriingen eingeschlossen.
Es ist pun keine Frage, dass wir es in diesen Fillen mit freiem
Blut in Riumen zu thun haben, deren Wandung durch nichts
Anderes gebildet wird, als durch die Zellstringe. Es handelt
sich nicht etwa um Gefiisse. Seltener sind nun andere
Gebilde, die sich dadurch auszeichnen, dass in grisseren Maschen
von unregelmiissiger Gestalt hyaline Massen ohne jegliche Kerne
und Kernreste liegen und ohne Andeutung eines frither da-
gewesen Gefisses in ihrem Innern. Nur ganz selten zeigen diese
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Massen eine Andeutung von kolbiger Anschwellung; ausgesprochen
ist dieselbe so gut wie nirgends. ~Auch fehlt irgend welche
radidre oder sonstige Streifung. ‘

Es ist wohl' schon durch die Beschreibung klar geworden
und auch schon vorhin angedeutet, dass wir es hier mit Bildern
zu thun haben, die in den Endotheliomen (speciell der Dura
und der Speicheldriisen) nicht so ganz selten sind, nehmlich mit
hyaliner Degeneration der Gefisswinde und des Bindegewebes.
Vorherrschend ist in unserem Tumor allerdings nur die erstere,
withrend hyalin degenerirtes Bindegewebe nur in ganz geringer
Menge vorhanden ist und fast nirgends die typische Form und
Struktor zeigt, die Veranlassung gegeben hat, den daran reichen
Geschwiilsten den Namen ,,Cylindrom“ beiznlegen. '

Nach diesem kurzen Excurs fahren wir fort in der Betrach-
tung des Tumors bei schwacher Vergrésserung. Nur wenige
Maschen enthalten Gefisse, die eine fast normale oder kaum
verdickte Wand haben. Die ganze Masché wird dann oft. von
diesem Geffiss eingenommen, indem die Wandung des Gefisses
innerhalb der die Masche umgrenzenden Zellrshren liegt, an
letztere fast direct anstossend. Das Gefiiss (im Querschnitt ge-
" dacht) hat dann genau. die Form der Masche angenommen und
erscheint je nach dem ganz langgestreckf, oder schlangenartig
gewunden, unregelmissig gebuchtet u. s. w., fast nie rund.
Weiter nach dem Centrum zu werden die Maschen selbst nun
kleiner und kleiner, da die Zellstringe breiter werden und so
dicht an einander liegen, dass nur wenig Raum zwischen ihnen
frei bleibt. Es treten jetzt aber hie und da grosse Riume
zwischen den Zellstringen auf, die oft an Grosse das 10—20fache
der fritheren Maschen betragen. - Diese Riume haben manchmal
langgestreckte, geschlingelte Gestalt, meist sind sie aber rund-
lich und je weiter wir nach dem Centrum kommen, desto grisser
werden sie und desto mehr herrscht die rundliche Form vor.
Beziiglich des Inhalts dieser Riume sind nun dentliche Unter-
schiede zu constatiren. Wihrend die kleineren Riume, die noch
weiter vom Centrum entfernt liegen, gut erhaltene Blutkérper-
chen, mit Lymphocyten untermischt, enthalten, wird der Inhalt
der rundlichen, immer grosser werdenden Riume, die weiter
nach dem Centrum zu liegen, gut erhaltenem Blut immer un-
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dhnlicher, um schliesslich in brauntothe, theils schollige, theils
deutlich gekornte, mit zahlreichen Kerntriimmern und Fibrin- °
fiden und Knorren untermischte Massen iiberzugehen, die sich
in nichts von einem Thrombus unterscheiden. Innerhalb dieser
Blatcomplexe, denn wir kinnen jetzt: nicht mehr von Maschen
sprechen, da sie erstens viel zu gross, zweitens zu unregelmissig
vertheilt sind und drittens zu den Zellréhren ein ganz anderes
Verhiltniss haben, als die vorhin erwihnten wirklichen, durch
den Verlauf der letzteren ja erst gebildeten Maschen, innerhalb
dieser Blutcomplexe also sieht man nun wieder ~einzelne Quer-
und Lingsschnitte von Zellrdhren, die in manchen Schnitten ohne
Zusammenhang mit den um die Blutcomplexe herumlaufenden Zell-
r6hren ‘stehen und frei in den thrombotischen Massen zu liegen
scheinen. Erst an Serienschnitten gelingt es, wenn aunch nicht fiir -
alle, so doch fiir die meisten, nachzuweisen, dass sie mit anderen
Tumorzellstringen in Verbindung stehen. Dies wird klar, wenn wir
Fig. 2 ansehen, die wir spiter noch genauer beschreiben werden. Es
ist dies der grosste Theil des unteren rechten Quadranten, wenn
wir uns Fig. 1 in 4 Quadranten zerlegt denken, aber von einem
anderen Schnitt, ¢ in Fig. 2 entspricht ungefihr ¢ in Fig. 1.

Wir wollen aber zuniichst noch einen Blick auf Fig. 1 werfen:
wir sehen, wenn wir zum Centrum des Tumors kommen, . dass
die Zellstringe sowohl unterhalb, als auch seitlich vom Centram
aufhéren und zwar an vielen Stellen frei in den: thrombusihn-
lichen Massen. Das Verhiltniss der Zellatige zu den Blutcom-
" plexen besprechen wir nachher, zunichst wollen wir jetzt genauer
auf die Blutcomplexe eingehen. Wie schon gesagt, sehen wir
vom Centrum des Tumors ab bis zum oberen Pol und auch
nach beiden Seiten hin nichts als derartige thrombotische Massen:
Ich will gleich jetst erwiihnen; um das Verstindniss der im -
Folgenden gegebenen, fiir mich sehr schwierigen Schilderung der
Verhiiltnisse zu erleichtern, dass es sich um Blutergiisse ver-
schiedenen Alters handelt, die successive einander gefolgt sind.
Der Tumor, der in der Cutis seinen Anfang nahm, wuchs nach
allen Richtungen, so auch nach oben. Er sprang dann iiber die
Oberfliche vor, und beim Weiterwachsen wurde durch den Druck
von innen nach aussen der obere Pol immer mehr gedehnt, die
Bedeckung (Cutis und Epidermis) immer diinner; so dass sie ja
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schliesslich reissen musste (s. klinischen Bericht). Zu dem
Wachsthum des Tumors kamen dann als nicht zu unterschitzen-
des Moment, ja wenn nicht gar als Hauptmoment noch hinzu
die vielen Blutungen. Ob es ans Gefissen der Kapsel oder aus
jungen Tumorgefissen geblutet hat, ist nicht mit Sicherheit zu
- entscheiden, mit grosser Wahrscheinlichkeit aus beiden. Dass
es am meisten in den jungen, wachsenden Partien des Tumors
blutete, ist nicht weiter auffallend, da die jungen, mitwachsen-
den Gefiisse in Tumoren bekanntlich sehr leicht zerreisslich sind.
Ausserdem sass der. Tumor an einer Stelle, die mechanischen
Insulten sehr ausgesetzt war, noch dazu bei einem Manne, dessen
Beruf es verlangte, dass er viel umherlief. Somit hat es Anfangs,
"wepn wir annehmen, dass der Tumor in der Tiefe der Cutis
entstanden und am leichtesten und schnellsten nach oben, gegen
die Epidermis hin, gewachsen ist, weil hier der geringste Wider-
stand vorhanden war, zwischen jiingste Tumorpartie und dariiber-
liegende Cutis, bezw. Epidermis geblutet. Es hat dann in Zwischen-
rdumen weiter geblutet und zwar immer, wenn ich so sagen
darf, auf den eigentlichen Tumor, aber immer noch unterhalb der
bedeckenden Haut. Dass es auf diese Weise schon seit langer Zeit
geblutet haben muss, geht erstens hervor aus der Beschaffenheit
und dem Aussehen des Blutes, zweitens aber — und das ist der
Hauptbeweis ~— daraus, dass der Tumor geniigend Zeit gehabt
hat, nach oben gegen das Blut zu, ja sogar frei in das Blut hinein
zu wachsen, Befunde, die unser Hauptinteresse erwecken und
auf die wir spiter eingehend zu sprechen kommen werden. So
wurde die Kapsel am oberen Pol durch den von innen her
witkenden Druck immer mehr gedehnt, daraus resultirte eine -
schlechtere Ernihrung, und schliesslich war sie so diinn und
widerstandslos, dass sie einriss, und sich theils geronnenes, theils
frisches Blut nach aussen entleerte. Dies ereignete sich "an
einem Tage, an dem der Patient in grosser Hitze sehr viel um-
herlaufen musste, so dass man wohl annehmen kaun, dass die
Reibung von aussen mitgewirkt hat. Nach allen anderen Seiten
hin ist der Tumor natiirlich auch gewachsen, aber wohl nicht
so schnell, da hier die derbere Kapsel und das umgebende Binde-
gewebe ihm mehr Widerstand entgegensetaten, als die Epidermis.
Nachdem wir nun gesehen haben, wie und wohin die
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Blutungen erfolgt sind, wollen wir zu ihrer Beschreibung bei
schwacher Vergrosserung fibergehen, um daran das Verhalten der
Zellrshren zu diesen Blatungen anzuschliessen. (s. Fig. 2. Die-
selbe ist gezeichnet bei der Vergrosserung Oc. 2, Obj. AA; der
untere Theil des Objectivs wurde abgeschraubt, um die Verhilt-
nisse moglichst iibersichtlich zeichnen zu kénnen,)-

Die Blutungen nehmen fast (Fig. 1) die ganze obere Hilfte
des Tumors ein, seitlich, fast-bis zum oberen Pol hinauf, findet sich
-noch Tumorgewebe zwischen Kapsel und Blut. Letzteres ldsst nun
aus seinem Aussehen auf ein ganz verschiedenes Alter schliessen.
Einmal sieht man unregelmissige Complexe, fast nur bestehend
aus einem knorrigen Balkenwerk von Fibrin, meist ohne irgend
welche Andentung von Blut; vielleicht an einigen Stellen noch
geringe Mengen von dunkelbraunroth gefirbten Schollen und
Kornern und in diesen hier und da, in Haufen zusammenliegend,
dunkelblan gefirbte Piinktchen und Kérner von ganz unregel-
missiger Gestalt und Anordnung — sofort als Kernfriimmer zu
erkennen. " Auch - finden wir hier Haufen eines kérnigen und
scholligen Pigments. Daneben finden wir dann aach frischeres
Blat, noch gelb gefirbt, die Form der rothen Blutkdrperchen
zwar schon etwas gezackt und unregelmissig, aber immer noch
als solche zu erkennen. Dazwischen finden sich viele, noch gut
erhaltene Lympho- und Leukocyten. = Auch Blutungen, die ein
Stadium repriisentiren, was an Alter zwischen den beiden soeben
beschriebenen steht, finden wir: missig erhaltene - rothe und
weisse Blutkorperchen in einem feinfidigen, sehr zierlichen Netz-
werk von Fibrinfiden liegend. ~Zwischen diesen drei beschriebe-
nen Stadien giebt es nun alle moglichen Uebergiinge, so dass
man beim Verschieben des Priparates in einemfort wieder neue
Bilder sieht, von denen kaum eins dem anderen gleich ist. Be-
sonders schon sind diese Bilder an Priparaten, die nach der
Woigert’schen Fibrinfirbemethode gefirbt sind. Da fillt mir
nun ein Umstand auf, den ich gleich erwihnen méchte. Die
Priiparate wurden mit Alauncarmin vorgefirbt und wir sehen
nun, dass sich das Fibrin, das in Gestalt von dicken, homogenen
Schollen, Balken und Knorren in Blutmassen liegt, die mit
Sicherheit als alte zu erkennen- sind, sich mit Alauncarmin
schwach violettroth gefirbt hat, wihrend es keine Fibrinfirbung



164

zeigt. Andere, nicht so ausgesprochen schollige und knorrige
Fibrinmassen haben sich dann leicht bliulich gefirbt und man
‘kann so alle Uebergiinge bis zu feinfidigen, leuchtend blau ge-
firbten’ Fibrinnetzen beobachten. Es kann diese an einigen
Stellen mangelhaft ausgefallene Fibrinfirbung nicht an einem
technischen Fehler liegen, da sie erstens in allen Priparaten
gleichmiissig und an denselben Stellen vorhanden ist, zweitens
aber dicht daneben gut gefiirbtes Fibrin in Menge zu sehen ist,
die Fibrinfirbung auch im Uebrigen als véllig gelungen anzusehen
ist. Ich habe keine Erfahrung dariiber, ob das Fibrin die
Fahigkeit, sich nach Weigert zu firben, allmihlich einbiisst,
wenn es lange Zeit liegt. Ich méehte hier jedenfalls aus der
ganzen Beschaffenheit und dem ‘Aussehen des Fibrins, aus seiner
Anordnung und aus seiner Lage in ganz alten Blutresten, den

Schluss machen, dass es sich um sehr altes Fibrin handelt und
dass der Mangel der Férbung auf Rechnung des Alters zu setzen
ist, eine Annahme, die um so mehr gerechtfertigt erscheint,
wenn' wir bedenken, dass wir alle Ueberginge vom ltesten,
knorrigen, ungefirbten, bis zum - jungen, feinfidigen, oft netz-
formig  angeordneten, leuchtend blau gefirbten Fibrin in allen
nach Weigert gefirbten Priiparaten wiederfinden. ~Diese so be-
beschriebenen Complexe von thrombotischen Massen und frische-
rem Blot haben nun eine ganz unregelmissige Gestalt. Daneben
finden sich aber auch anndhernd runde, grosse Complexe, die
folgendes eigenthiimliche Verhalten zeigen: sie sind abgesetst
gegen benachbarte Blutergiisse durch circulir um erstere herum-
gehende Fibrinstringe und Balken &lteren Datums. Zwischen
diesen Fibrinstringen liegen Triimmer von Kernen, unter denen
sich hie und da noch einige als Kerne von Leukocyten erkennen
lassen. Oft findet sich im Centrum des Bluthaufens frischeres
Blut mit jingerem Fibrin, so dass man sich das Zustandekommen
‘dieser Bilder nur so erkliren kann, dass es in einen alten Blat-
erguss von Neuem mit grosser Kraft geblutet haben muss. Das
neue, heftig andringende Blut hat dann alles im alten Blat-
erguss Vorhandene, wie Schollen und Kérner von untergegangenen
rothen Blutkornchen, alte Fibrinknorren und Leukocytenreste, anf
die Seite gedringt. Wie verhalten sich nun in den unteren
Partien (in den Partien etwas unterhalb des Centrams), wo also
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noch Blutcomplexe neben Tumorzellstringen vorhanden sind,
letztere zu den Bluthaufen? (Fig. 2.)

“Schon vorhin war gesagt, dass sie sowohl um wie durch
dieselben ziehen und mit anderen -wieder zusammenstossen.
Vielerorts ziehen auch die Zellstringe mit dem Fibrin um die
Blutcomplexe herum, es scheint also, dass auch sie mit zur
Seite gedringt wurden, wenn wir nicht fiir viele annehmen wollen,
dass sie erst nachtréglich um den Bluthaufen herumgewachsen
sind. Doch davon ‘spiter.  Die Zellrohren sind an diesen Stellen
oft sehr eng, lang ausgezogen, ihre Zellen zeigen an vielen
Stellen Untergangserscheinungen, besonders da, wo sie zwischen
zwel benachbarten Blutcomplexen gedriickt zu sein scheinen.
Man sieht, wie drei oder vier, mit kleinen Zwischenrdumen neben
einander laufende Tumorzellstringe schmiler und schméler werden,
und zwar dadurch, dass von beiden Seiten annahernd runde
Blutcomplexe gegen sie andringen und dieselben zwischen sich
sozusagen erdriicken. Nicht so selten siecht man, dass die Zell-
stringe jenseits der engsten Stelle wieder breiter werden und
wieder ein Aussehen und eine Anordnung gewinnen wie die
Zellstringe, bevor sie an die enge Stelle kamen. Es ist keine
Frage, dass das von beiden Seiten driickende Blat die Zellrghren
mehr oder weniger comprimirt hat. Es horen nun nicht selten
die um die Bluthaufen herumgehenden Zellstringe allmihlich
auf in einem grossen Haufen von schon oben  beschriebenen
Kerntriimmern, von denen .nicht genau zu sagen ist, wie viele
von -untergegangenen Geschwulstzellen und wie viele von Leuko-
cyten stammen. Bei starker Vergrésserung sieht man folgende
Verinderungen an den Zellstringen. Allmihlich werden -sie
enger und enger, an den Zellen treten Untergangserscheinungen
auf: die vorher palissadenartig der Innenwand der Basalmembran
aufsitzenden, grossen, epithelioiden Zellen liegen letzterer ganz
regellos an, fiber und durch einander, und haben ganz unregel-
missige Form. Manche sind lang ausgezogen, wie plattgedriickt,
ihre Enden umgebogen oder die ganze Zelle gekriimmt, wieder
andere haben gezackte Rinder, bei noch anderen sieht man in
undeutlichem, kérnig aussehendem Protoplasma einer ziemlich
grossen Zelle 4—b Reste eines Kernes liegen u.s. w. Die Basal-
membran scheint sich noch am lingsten zu erhalten; weiterhin
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ist aber auch sie nur noch andeutungsweise hie und da zu sehen,
oft kann man sie nicht einmal an Weigert-Priparaten von Fibrin
deutlich unterscheiden. -Bald hort sie dann ganz auf und wir
haben nun nichts weiter als einen grossen Haufen von Kern-
triimmern zwischen Fibrin und scholligen oder kornigen alten
Blutresten. Auf diese Weise gehen also hier die Tumorzell-
‘stringe durch Druck zu Grande.

Es ist nothig, noch einer anderen Untergangserscheinung
-der Tumorzellen Erwihnung zu thun. Es sind dies nehmlich
die sog. ,Schichtungskugeln“. Diesen Namen ,Schichtungs-
kugeln® halte ich fiir die betreffenden Gebilde in den Endothe-
liomen ‘nicht fiir richtig. Er setzt eine active Betheiligung der
Zellen am Zustandekommen der Gebilde voraums, die darin be-
stehen miisste, dass sich die Zellen in einer ganz bestimmten
Regelmiissigkeit anordneten, dass sie sich ,schichteten® und da-
durch die genannten Gebilde zu Stande brichten. Das kommt
nun in Wirklichkeit in den Endotheliomen vr‘xie vor, und wenn
es hie und da angedeutet ist, so ist es doch nie so ausge-
sprochen wie in den Plattenepithelkrebsen, wo der Name seine
volle Berechtigung hat. Hier haben die Zellen vielerorts von
vornherein die Neigung, sich schichtweise im Kreise herumzu-
legen, sich ,zwiebelschalenformig® anzuordnen und so durch
nachfolgende Verhornung der central gelegenen Zellen jene Ge-
bilde zu Stande zu bringen, die man mit den verschiedensten
Namen belegt hat, wie Epithelperlen, Hornperlen, Cancroid-
perien, Schichtungskugeln u. s. w. Diese primére Neigung der
Zellen, sich zu schichten, kommt also meines Erachtens in
Endotheliomen 'so ausgesprochen nicht vor, am allerwenigsten
entstehen hierdurch die sog. ,Schichtungskugeln®, wie das in
Cancroiden die Regel ist. Weénn Volkmann sagt (Deutsche
Zeitschr. fir Chir. Bd. 41. 8. 29): ,Dazu kommt die grosse
Neigung dieser Zellen, sich in Schichtungskugeln zwiebelschalen-
formig zusammen zu legen®, so ist das meiner Meinung nach
nicht richtig. Diese sog. ,Schichtungskugeln® entstehen in den
Endotheliomen auf ganz andere Weise. Besonders in meinem
beschriebenen Tumor konnte ich ihre Genese genau studiren.
Zundchst will ich die Bilder kurz beschreiben. . In der Mitte
eines solchen Gebildes sieht man eine mit Himalaun-van
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Gieson rothgelb bis bréunlich-gelb gefirbte, hyalin aussehende
Masse von annihernd rundlicher Gestalt, die aber hie und da
eine fidige oder concentrisch gestreifte Struktur zeigt. Doch
ist letatere bei weitem nicht so ausgesprochen wie in den Can-
croidperlen, wie iiberhaupt die ganze Struktur eine andere
ist. In dieser Masse liegt vielleicht noch ein oder einige:
lingliche oder auch mehr runde, strukturlose Gebilde, die sich
gar nicht oder leicht bldulich gefirbt haben und an einen
friiher vorhanden gewesenen Kern erinnern. Nach aussen von
dieser hyalinen Masse liegen nun grosse, plattgedriickte Zellen,
die, je weiter man nach -aussen kommt, immer mehr den
eigentlichen Tumorzellen #hnlich werden, indem die platte Ge-
stalt ab- und die Grosse derselben zunimmt. Die dem hyalinen
Balken direct anliegenden, platten Zellen sind auch schon gross
zu nehnen, zeigen selten gar keinen Kern mehr, meist ist er
ganz plattgedriickt und liegt an der Wand. Ist die Zelle noch
rand, was selten ist, dann ist ihr Protoplasma nicht gefirbt,
~sieht wie gequollen aus, wie eine Glaskugel mit Wasser gefiillt,
sie fiillt die ganze Zelle prall aus und zeigt absolut keine
Struktur. Es ist ein #hnliches Bild wie das einer mit einem
grossen Fetttropfen gefiillten Leberzelle oder das einer secerniren-
den Driisenzelle, -die mit einem grossen Schleimtropfen prall ge-
fiillt ist. Dass wir es hier mit einer Degeneration der Tumor-
zellen zu thun haben, die schon des &fteren beschrieben und
mit dem Namen der hyalinen Degeneration belegt ist, wird
sofort klar sein. Ich glaube nicht, dass dies ein Ausscheidungs-
prozess der Zellen ist, denn ich habe nie gesehen, dass dieser
»Hyalintropfen®, wie man ihn genannt hat, aus der Zelle ausge-
treten war und frei lag. Ich glaube vielmehr, dass die Zelle zu
Grunde geht, indem ihr Protoplasma degenerirt und der Kern
erdriickt wird. Dies spricht auch R. Beneke in seiner Arbeit
iiber ein Lymphangioma tuberosum multiplex (Dieses Archiv.
Bd. 123. S. 96) aus: ,Dass die dicken Hyalinkugeln ans den
Endothelzellen durch Umwandlung derselben bei gleichzeitigem
Zugrundegehen entstanden sind, beweisen die Befunde der
hyalinen Endothelzellen und ihrer Eingrenzung in den bereits
gebildeten Ballen“. ... bedingt durch die locale hyaline De-
generation der Endothelzellen®. .. . offenbar ist der Unter-
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gang der Endothelien unter Hyalinbildung fiir sie (nehmlich fiir
Blutgefissendothelgeschwiilste, der Verf.) typisch®. Die so ver-
dnderten Zellen confluiren nachher und bilden eine sog. ,hyaline
Kugel“. Marchand hat diese Dinge genauer  beschrieben
(Ziegler’s Beitriige. Bd. 13. 8.477) und sah grosse Kugeln und
Blasen bis zu 0,24 mm Grisse. Er sagt dann (S. 483): ,Auf
Grund jener Bilder, welche zweifellos als Uebergangsformen von
vergrisserten Zellen zu hyalinen Blasen aufzufassen waren, kam
ich zu derselben Ansicht wie Koster, dass die samintlichen
grossen hyalinen Kugeln desselben Ursprungs seien“.

Die Entstehung der - sogenannten Schichtungskugeln st
nun folgende: in einem ganz alten Tumorzellstrang, in dem
_die Kerne schon hochgradige Untergangserscheinungen zeigen,
liegt eine’ Zelle' mit relativ sehr grossem Hyalintropfen im
Protoplasma.  Derselbe nimmt die ganze Zelle ein, der Kern ist
platt an die Wand gedriickt. Daneben liegt dann oft eine
zweite und mehrere derartige Zellen, es kann aber auch nur die
eine allein vorhanden sein. Diese Zellen confluiren, denn man
sieht .an anderen Stellen folgende Bilder: ein grosser Hyalin-
tropfen, 4—bmal so gross wie der in einer Zelle, lisst noch
deutlich Contouren erkennen, aus denen ersichtlich ist, dass er
durch Confluenz mehrerer Zellen entstanden ist. An der Peri-
pherie dieses grossen Tropfens liegen nun 4—5 langgestreckte,
platt an die Wand gedriickte Kerne. Die der hyalinen Kugel
zunichst gelegenen Zellen werden nun durch Druck dieser sich
vergrossernden Kugel abgeplattet; der Druck nimmt zu propor-
tional dem Grosserwerden der Hyalinkugel.  So schreitet der
Prozess fort, indem die nichstliegenden Zellen im Protoplasma
erst ganz geringe Degenerationserscheinungen zeigen. Diese werden
hochgradiger, die Zellen confluiren wieder mit der grossen Kugel,
ux_id so kommt die ,Schichtungskugel“ also nicht zu Stande 'da-
durch, dass sich die Zellen schichtweise, zwiebelschalenférmig
iber einander legen, sondern die in gew&hnlicher Weise neben
einander liegenden Zellen werden allmihlich darch den von .
innen’ her wirkenden Druck, der ‘grésser und grosser wird, in
oben beschriecbener Weise abgeplattet. Die Zellen miissen dann
zwiebelschalenformig geschichtet um die hyaline Kugel zu liegen
kommen, aber es ist das kein activer Vorgang der Zellen, wie
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im Carcinom, sondern ein passiver, indem die Zelle, dem Druck
nachgebend, ihre Lage und ihre Gestalt letaterem entsprechend
dndern muss. v. Ohlen (Ziegler’s Beitrige. Bd. 13. S. 450) der
diese Gebilde ebenfalls beschreibt, spricht auch von einer ,Zell-
anlagerung®, meint aber, dass die abgeplattete Form der Zusse-
ren Zellen durch Druck der in der Umgebung - wachsenden zu
Stande kdme. Er sagt (S. 469) ,diese deutliche Zellanlagerung
war aber nur - an der Peripherie einer concentrischen Kugel
sichtbar und trug dann fraglos zu dem geschichteten Bau viel
bei. Andererseits sah man aber auch diese Zellschichtung um
_hyaline Klumpen; welche durchaus homogen waren und jeder
concentrischen Schichtung entbehrten. Diese Zellanlagerung war
das Resultat von Druckerscheinungen innerhalb eines Zellbalkens,
indem die peripherischen, in Wucherung begriffenen Zellen die
central gelegenen gegen das hyaline Gebilde gleichsam wie gegen
einen Fremdkorper dringten und zur Abplattung brachten.

Dass dieses in unserem Falle nicht vorkommt, geht wohl
zur Geniige daraus hervor, dass die Gebilde nur in ganz alten -
Tumorpartlen zu Stande kommen, wo von einer Wucherung der
penpherlsch von den Kugeln gelegenen Zelen nicht mehr die
Rede sein kann, wohl aber von einer Degeneration der im Centrum
gelegenen Zellen. Ich betone vielmehr nochmals, dass ich das
Zustandekommen der Abplattung der Zellen auf Rechnung des
- von innen nach aussen wirkenden Druckes setze und hoffe, diese
Annghme oben . genligend klar bewiesen zu haben.  Einige
andere Stellen aus dem Tumor werden wir, sowohl bei schwa-
cher, wie bei starker Vergrosserung, spédter noch bei der allge-
meinen Betrachtung beschreiben, da sie sich dort besser ein-
fiigen lassen.

Wir kommen jetzt zu der sehr schwierigen Frage der
Histogenese und des Wachsthums der Geschwulst. - Schon friiher
ist gesagt worden, dass wir ein Endotheliom vor uns haben.
Ich kann mich auf die umfangreiche Literatur iiber diesen
Gegenstand nicht einlassen. Volkmann hat in einer umfassen-
den Arbeit (Deutsche Zeitschr. fiir Chir. Bd. 41) wohl alles,
was je darliber geschrieben ist, zusammengestellt und seine
eigenen sehr zahlreichen Untersuchungen mitgetheilt.  Auch
findet sich daselbst eine vollstindige Literaturangabe.
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Wir unterscheiden fiir gewdhnlich — abgesehen von den
Endotheliomen, die von den platten Endothelien der serdsen
Hiote ausgehen — drei Arten und zwar nach den Zellen, von
denen sie ihren Ausgang nehmen: Saftspalten-, Lymphspalten-
und Blutgefissendotheliome. _
~ Da ich es fiir ganz verkehrt halte, bei einem sehr weit
vorgeschrittenen Tumor etwas Bestimmtes iiber seine Histogenese
auszusagen, so will .ich hier beziiglich meines Tumors nur
einige Andeutungen machen und meine Vermuthungen aus-
sprechen. Wir konnen nicht einmal von einem fertigen Sarcom
mit Bestimmtheit sagen, von welchen Zellen es ausgegangen ist,
ob sich nur eine Zellart, und dann welche, oder ob sich mehrere
durch Wucherung an seinem Aufbau betheiligen. Ich halte die
Moglichkeit fiir ausgeschlossen, wie es Volkmann (a. a:. 0.)
thut, aus einem fertigen, in floridem Wachsthum begriffenen
Endotheliom den Schluss machen zu wollen, ob es sich ans dem
Endothel der Saftspalten oder aus dem der Lymphgefisse ent-
wickelt hat. Er sagt folgendes (a. a. 0. 8.37): ,Die Mehrzahl
der beschriebenen Lymphgefisswucherungen spielt sich gar nicht
in Lymphgefdssen, sondern in Saftspalten ab.“ ,Wo sich iiber-
haupt die grosseren Lymphwege betheiligten, war dies eine Er-
scheinung, die quantitativ gegen die Wucherung der Saftspalten-
zellen zuriicktrat.“

Die Geschwulstzellen werden meiner Meinung nach natiirlich
in beiden — in den Saftspalten wie in den Lymphgefissen —
vordringen, da sie hier priformirte Riume und keinen,
oder doch den geringsten Widerstand finden. Ja, wenn man
selbst annehmen will, dass die Geschwiilste dadurch wachsen,
dass ihre Zellen die benachbarten Zellen zur Wucherung an-
‘regen, also so zu sagen durch eine cellulare Contact-Infection
- (sit venia verbo), so kann man immer unoch nicht vom fertigen
Tumor sagen, ob es ein Saftspalten- oder ein Lymphgefiss-
endotheliom ist. Denn man kann doch nicht annehmen, dass
die Endothelien der Saftspalten nur diese wieder in Wucherung
bringen kénnten, wihrend ihnen dies bei den Endothelien der
Lymphgefisse nicht gelingen solite? Hort denn also ein im
Saftspaltensystem wachsender endothelialer *Zellstrang auf zu
wachsen in dem Moment, wo er an ein Lymphgefdss kommt?
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Oder ist er dann mit einem Male im Stande, aus sich selbst
heraus weiter zu wachsen? - Volkmann meint, die Betheiligung
der Lymphgefisse sei eine active und eine passive. Einmal
kénne die Wucherung der Saftspaltenendothelien auf die der
Lymphgefisse iibergreifen. ,Der zur Proliferation fiihrende Reiz
pflanzt sich dergestalt fort, dass die Endothelschicht (der Lymph-
gefisse) sich verdoppelt und verdreifacht.“ Zweitens kann es
nach ihm vorkommen, ist aber sehr selten, dass ein Ge-
schwulstzapfen in ein Lymphgefdss vordringt. Mit diesen beiden
Zugestindnissen und mit der Thatsache, dass er keinen einzigen
Tumor  beschreibt, in dem mit absoluter Sicherheit die Zell-
wucherung auf die Saftspalten beschrinkt und nicht auch in den
Lymphgefissen vorhanden wire, fillt die Méglichkeit seiner Be-
hauptung, dass er es dem fertigen Endotheliom ansehen will,
ob es sich aus den Zellen der Saftspalten oder aus denen der
Lymphgefiisse entwickelt habe. Er sagt auch nur, dass er den
Priparaten ,angesehen® hitte, von welchen Zellen der Tumor
stamme, bringt aber keine zwingenden Beweise, vor Allem keine
-einlenchtenden Unterschiede zwischen beiden. Also miissen wir
wohl sagen, dass es kaum moglich sein wird, einem fertigen
Endotheliom anzusehen, ob es von den Saftspaltenendothelien oder
von denen der Lymphgefisse abstammt. Am allerwenigsten kann
man das aber, wenn man sich auf den Standpunkt stellt, dass die
Geschwiilste nur aus sich herauswachsen. Ribbert ist in letzter
Zeit immer wieder energisch dafiir eingetreten und hat immer
von Neuem wieder darauf hingewiesen, dass die Geschwiilste
nicht dadurch wachsen, dass sie benachbarte Gewebe in Wuche-
rung bringen, sondern dass sie nur aus sich heraus wachsen,
indem. die Tumorzellen selbst nur durch eigene Vermehrung in
die Umgebung vordringen, und alles sich ihm entgegenstellende
Gewebe zwar in reactive Wucherung (vielleicht als Antwort auf
den durch die Tumorzellen bedingten Reiz?) gerathen kann,
meist aber erdriickt wird und zu Grunde geht. In neuester
Zeit hat Borst (,,Das Verhalten der Endothelien bei der acuten
und chronischen Entziindung, sowie bei dem Wachsthum der
Geschwiilste.“  Verhandl. der physik.-medic. Gesellschaft zu
Wiirzburg. Bd. XXXI. No. 1) diesen Wachsthumsmodus der Ge-
schwiilste von Neuem vertreten und zwar nicht fiir das Carcinom
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und Sarcom, sondern auch fiir das Endotheliom. Sind wir doch
so und so oft gezwungen, ein Wachsthum der Geschwulst aus
sich heraus anzunehmen: z. B. ein Carcinom, das in die Tiefe
wichst, alle Gewebsschichten durchbrechend, findet ja auch
keine Epithelien mehr, die es in Wucherung bringen konnte!
Lassen wir ferner ein Carcinom oder Sarcom in Knochen,
Muskeln oder Fettgewebe eindringen, oder iiberhaupt irgend eine
Geschwulst in ein Gewebe einbrechen, dessen Zellen den eigent-
lichen Tumorzellen nicht analog sind, so geht ja schon daraus,
dass der Tumor nicht etwa aufhért mit Wachsen, klar hervor,
dass es mindesténs ein Vordringen des Tumors aus sich heraus,
durch Vermehrong seiner eigenen Zellen geben muss — wenn
man wenigstens die Grenzen beziiglich der Metaplasie nicht all
zu weit ziehen will. Welcher Zwiespalt der Auffassung liegt
aber darin, zwei verschiedene Wachsthumsmodi fiir ein und die-
selbe Zellart anzunehmen! Wie wenig rationell erscheint die
Auffassung, dass ein Tumor, so lange er in seiner Umgebung
Zellen findet, die den seinen analog sind, dadurch wichst, dass
er diese in Wucherung bringt, dass er aber, wenn er diese
Zellen nicht mehr findet, nicht etwa langsamer wichst, oder
ganz aufhért zu wachsen, sondern dann oft mit um so
grosserer Malignitidt in die umgebenden Gewebe eindringt!

“Es ist nun der Hauptzweck dieser Arbeit, ein Bei-
spiel aus der Reihe der Endotheliome beizubringen,
das thatsichlich den unbestreitbaren Beweis liefert,
dass der Tumor nicht durch cellulare Contact-Infec-
tion, sondern durch Wachsen aus sich selbst heraus,
durch Vermehrung seiner eigenen Zellen in die Umge-
"bung vorgedrungen ist. Dies wird klar aus den Stellen,
die deutlich zeigen, dass der Tumor ohne mitwachsénde Ge-
fisse, ohne bindegewebige Stiitzsubstanz in langen Réhren frei
in das Blut wichst und noch aus éiner anderen Stelle. Beide
sind mikroskopisch noch genaner zu beschreiben. = Selten hat
wohl ein Tamor so klare Verhiltnisse besiiglich seines Wachs-
thums geboten, wie dieser vor mir beschriebene. ~ Die Tumor-
zellen wachsen an einigen Stellen frei in’s Blut, das Bild ist
durch nichts getriibt, da kein anderes Gewebe mit in Wuche-
rung ist.
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Wir wollen auf diesen Kernpunkt aber erst spiter zu
sprechen kommen, und ich will jetzt erst meine Vermuthungen
dariiber aussprechen, wie der Tumor entstanden und im Anfang
gewachsen sein mag. Ich will zugeben, dass derselbe in seinen
dlteren Partien grosse Achnlichkeit hat mit einem Endotheliom
der Saftspalten oder Lymphgefisse. Wir sehen aber auch hier
in den #ltesten Partien schon deutlich, "dass ‘die Verhiltnisse'
doch andere sind. Ueberall herrscht die Réhrenform der Tumor-
zellstringe vor, die Rohren haben eine Basalmembran als Wand,
der nach dem Lumen zu die Zellen aufsitzen und selbst da,
wo noch mehr oder weniger hyalin degenerirtes Bindegewebe
vorhanden ist, liegen. die Zellstringe doch mnicht in Ridumen,
deren Wand direct von dem hyalinen Bindegewebe gebildet
wird, sondern daneben ist meist noch die Basalmembran zu er-
kennen. Bilder, wie sie sonst in den Endotheliomen so hiufig
sind, ja vorherrschend, dass eine Saftspalte oder ein Lymph-
gefiss vollgepfropft ist mit endothelialen Zellen, die Spalte selbst
nach beiden Enden oft schmiler wird und wohl auch fast spitz
auslduft,; derartige Bilder sind in meinem Tumor deutlich dber-
haupt nicht vorhanden, und wo sie angedeutet sind, findet man
in den meisten Fillen doch nogh eine Basalmembran und wo diese
nicht vorhanden ist, ist sie wahrscheinlich mit dem umgebenden
Bindegewebe verschmolzen, eine Moglichkeit, die nicht so ent-
fernt . liegt, wie es auf den ersten Blick scheint, da ja beide
hyaline Substanzen sind. Nun ist allerdings der Begriff ,hyalin“
nicht genau umgrenzt, vor Allem kein chemischer Begriff, son-
dern nur. ein optischer. Wir nennen eben eine im Gewebe,
erfahrungsgemiiss an gewissen Stellen und zu gewissen Zeiten,
auftretende Masse von ganz bestimmtem Aussehen ,Hyalin®,
ohne niher definiren zu konnen, was es ist. Auch kénnen wir
sie nicht mit Sicherheit durch Hiilfsmittel nachweisen, da sie
keine chemische und keine Farbenreaction zeigt — wenn wir
wenigstens -von der Ernst’schen Reaction nach van Gieson
absehen wollen, da ihre Resultate wohl noch nicht geniigend
nachgepriift und sicher sind.. Das Hyalin in den Endotheliomen
“entsteht nun nach heute allgemein giiltigen Ansichten auf
dreierlei Weise: 1) durch hyaline Degeneration des Binde-
gewebes; 2) darch hyaline Degeneration der Gefisswinde und
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3) durch hyaline Degeneration oder hyaline Ausscheidung der
Geschwulstzellen. Dass die beiden ersten Arten der Hyalinbil-
dung in unnserem Tumor vorhanden sind, ist schon frither er-
wihnt. Ueber die dritte Art werde ich spiter noch sprechen.
Aus den vielen Gefissen nun mit hyaliner Wand, um die die-
Zellstringe herum - ziehen, und aus dem spérlichen hyalinen
Bindegewebe im Tumor selbst mdchte ich annehmen, dass die
Tumorzellen, die Endotheliéen, in ihrer ersten Wachsthumsrich-
tung abhingig gewesen sind von den sich neubildenden Ge-
fissen. Ich mochte glauben, dass die ZellrShren als solche an
den Gefiissen entlang und um dieselben herum gewachsen sind,
indem - die Zellen sich die Basalmembran durch Ausscheiden
einer hyalinen Substanz selbst gebildet haben. Zugeben will
ich allerdings gleich, dass die Zellen da, wo sie hyaline Binde-
gewebsbalken vorgefunden haben, diese méglicherweise benutst
haben um an ihnen entlang zu wuchern. Ich méchte aber auch
hier annehmen, dass die Zellen, obwohl ihnen die Richtung
durch die Bindegewebsbalken gegeben war, dennoch ihre hyaline
Basalmembran selbst ausgeschieden haben und letztere mit dem
ebenfalls hyalinen Bindegewebe nachtriglich verschmolzen ist;
denn ich kann unmdéglich fiir ein und dieselbe, den Tumor
zusammensetzende Zellart verschiedene Functionen und Wachs-
thumsmodi — je nach den Verhiltnissen — annehmen. So
.kommt es, dass wir da, wo junge Partien des Tumors in hyalin
degenerirtes Bindegewebe der Kapsel wachsen, oft die Basal-
membran nicht mehr sehen. So kommt es auch, dass wir da,
wo die Zellstringe um die Gefiisse verlaufen, die eine hyalin
degenerirte, stark verdickte Wand haben, die Basalmembran
ebenfalls nicht immer sehen, obwohl sie auch hier meist noch
sichtbar ist (vergl. Fig. 4 und ihre Beschreibung auf 8. 158/159).
Die hyaline Degeneration der Gefisswinde ist an den jungen,
neugebildeten Gefiissen jedenfalls auch sehr bald eingetreten, da
wir dieselbe schon in jungen Tumorpartien deutlich sehen. Ob
hier vielleicht die Tumorzellen neben ihrer hyalinen Ausschei-
dung oder vielleicht durch dieselbe zugleich bewirkt haben, dass
die -Gefisswand, an der sie entlang und um die sie herum
wachsen, schnell ebenfalls hyalin degenerirte, liegt nahe anzu-
nehmen, ist aber nicht zu beweisen. Ueberhaupt ist ja die An-
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sicht vertreten, dass die hyaline Degeneration unter dem Ein-
fluss der Tumorzellen zu Stande kommt. Diese Ansicht finden
wir bei Klebs, Volkmann, v. Ohlen, Marchand und
Anderen. Besonders Marchand’s Worte iiber diese Frage
mochte ich hier anfihren (Ziegler’s Beitr. Bd. 13. S. 484):
wJedenfalls geht aber aus dem ganzen Verhalten der hyalinen
Bildungen hervor, dass dieselben in einer gewissen Abhingigkeit
von den zelligen Elementen der Geschwulst stehen. Erstens
konpen die Zellen selbst die hyaline Quellung zeigen, zweitens
entartet das Stroma ebenso wie die bindegewebige Scheide der
Gefiisse iiberall da; wo die Zellwacherung einen héheren Grad
erreicht. Nur ausnahmsweise kommt hyaline Quellung des
Stromas scheinbar unabhingig von der letzteren vor. Es scheint
also, dass das Protoplasma der Geschwulstzellen bei der Bil-
dung der hyalin-schleimigen Substanz die Hauptrolle spielt,
wenn auch in anderem Sinne als Klebs (Allgem. Pathol. IL
8. 633) annimmt, welcher von Umwandlung des Protoplasmas
der Zelle in ,Hyalin“, Bildung von ,Hyalinkornern®, Umhiillangs-
schichten von Hyalin u. s. w. redet.“ — Nicht ganz zustimmen
kann ich ihm nach den Befunden in meinen Priparaten, dass
die hyaline Degeneration erst da eintritt, ,wo die Zellwucherung
einen hioheren Grad erreicht hat®, sondern wir finden z. B. die
hyaline Gefiisswanddegeneration schon in jungen Tumorpartien
-und sehen die hyaline Degeneration des Bindegewebes der Kap-
sel an den Stellen, wo der Tumor in dieselbe hineindringt, -
schon viel weiter vorgeschritten, als der Tumor selbst vorge-
drungen ist. Es kann alse schon da, wo die jiingsten Tumor-
partien sind, also die Zellwucherung noch keinen sehr hohen
Grad erreicht hat, hyaline Degeneration des Bindegewebes und
der Gefisswinde eintreten, ja, es kann erstere auch wohl unab-
hiingig von den Tumorzellen eintreten — wenn wir wenigstens
nicht annehmen wollen, dass die jiingsten, wachsenden Tumor-
zellen eine solche Fernwirkung haben, dass weiter fortliegendes
'Bindegewebe doch unter ihrem Einflusse die hyaline Degeneration
eingehen kann.

Wir nehmen also an, dass der Tumor in Réhrenform mit
den neugebildeten Gefiissen wuchs. Nuon wird natiirlich mit
den Gefiissen eine gewisse Menge von Bindegewebe mitgewachsen
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sein. Dies wird ebenfalls hyalin degenerirt und mit der Gefiss-
wand verschmolzen sein. Diese Annahme wird mit ziemlicher
Sicherheit bestitigt darch zahlreiche Bilder im Tumor,. deren
eins durch Fig. 4 wiedergegeben ist. - Die ndhere Beschreibung
siehe S.108/159. Wir sehen hier in der verdickter, hyalinen
Gefisswand theils noch gut, theils weniger gut erhaltene spindel-
formige Zellen liegen, die mit grosser Wahrscheinlichkeit dem -
das Gefiss umgebenden Bindegewebe angehért haben. Die ein-
zelnen endotheldhnlichen Zellen in der Wand und die an einer
Stelle noch sichtbare doppelte Endothellage wird ebenfalls erklirt .
durch  die Annahme, dass in dem umgebenden Bindegewebe die
Gefisse mit zu Grunde gegangen sind sowohl durch . hyaline
Degeneration ihrer Wand als durch Compression. Auch sehen
wir, dass in der Wand kleine Lumina von verschiedener Grosse
und Gestalt vorhanden waren, in denen rothe Blutkdrperchen
lagen. Thre Wand zeigte allerdings nirgends eine Endothellage,
sondern wurde direct von dem hyalinen Bindegewebe gebildet,
so dass man sie nicht als Gefisse ansprechen kann. 'Entweder
sind dies ebenfalls geWesene Gefisse, deren Endothelien zu
Grunde gingen, wihrend die Blutkérperchen noch einigermaassen
erhalten blieben, oder es stammt das Blut aus rupturirten Ge-
fassen. TFiir letztere und gegen erstere Annahme spricht das
Fehlen jeglicher Anzeichen von ‘untergegangenen Endothelien
innerhalb dieser erwihnten Lumina. Damit sind wir zu den
Blutungen gekommen, bei denen wir etwas verweilen miissen.
Schon vorhin war erwihnt, dass sich oft zwischen hyaliner Ge-
fisswand und den sie umziechenden Tumorstringen Blut in ver-
hiltnissmissig frischem Zustandé findet, das dem im Lumen
des  betreffenden Gefisses im Ausschen vollig gleicht. Auch
dies erklire ich mir durch Blutungen dorthin gekommen. Es
wird beim Wachsen des Tumors eine erhebliche Gefissnen-
bildang stattgehabt haben, manches dieser jungen Gefiisse wird
zerrissen sein. Die Tumorzellstringe gingen dann entweder durch
Compression und ‘mangelnde Ernihrung zu Grunde, oder sie
wuchsen aus sich heraus weiter, frei in die Himorrhagie hinein —
je nach der Ausdehnung und Intensitit der letzteren. Wir
sehen nehmlich in die freien Blutergiisse Tumorzellstringe in
Réhrenform hineinwachsen und zwar in folzender Weise: von
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einem dichtgedringten Haufen eng aneinander liegender, netz-
formig zusammenhéingender oder mehr langgestreckt neben
einander herlaufender Zellstringe sieht man sehr  diinne, sogar
deutlich nach der Richtung ihres Wachsthums hin enger und
enger werdende Rohren in den dicht dabei liegenden Blutcomplex
hinein abgehen, die einen typischen Ban zeigen. Ich muss
gleich erwihnen, dass sie auf den ersten Blick in Form und
Verlauf Aehnlichkeit haben mit den langgezogenen, durch
Blutungen, die- von zwei Seiten her wirkten, comprimirten Zell-
strdngen, wie sie oben beschrieben wurden. Bei genauerem Zu-
sehen, besonders bei starker Vergrisserung zeigen sich nun aber
doch erhebliche Unterschiede: wihrend dort die Basalmembran
dick, jedenfalls nicht diinner wie in den &lteren Tumorpartien
ist, die Zellen im Innern der Réhre abgehoben sind, regellos
durch einander liegen, viele Untergangserscheinungen zeigen, das
Lumen vor Allem vollgepfropft von Zellen ist — da die vorher
weite Rohre jetzt comprimirt, miissen die Zellen natiirlich niher
an einander liegen — von denen nur noch wenige intact sind,

wihrend diese Stringe dann enden in einem Haufen von Keru—
trimmern und man deutlich den allmihlichen Uebergang der
Zellstringe zu diesen Bildern des absoluten Unterganges sieht —
verhilt sich die Sache bei den jungen Stringen ganz anders:
die Basalmembran ist zunichst viel feiner und diinner, ihr liegen
innen diinne, lang ausgezogene, endotheldhnliche Zellen anp, wie
die Endothelien in einem kleinen Blutgefiss. Das Lumen ist
leer oder enthéilt geringe Mengen von Blut. Der Strang hort
frei auf und ist auch an Serienschnitten nicht weiter zu ver-
folgen. Rings herum liegen keine Kerntriimmer, vielleicht hie
und da in dem umgebenden Blut einige Leukocyten, die mehr
oder weniger im Untergang begriffen sind. Solche jungen Zell-
stringe sieht man nun aber auch ab und zu zwischen zwei an-
nihernd runden Blutcomplexen — wie sie frilher geschildert
wurden — hindurchziehen, und es erweckt -hier den Anschein,
als ob die Zellen das Fibrin als Leitbahn fiir ihre Wucherung
benutzten. Doch kann ich das nicht behaupten, da es selbst
bei ganz starken Vergrésserungen nicht ganz klar wird, ob nicht
doch die Basalmembran fiir sich neben dem Fibrin lduft, sich

nur an letzteres anlegt, aber nicht in dasselbe iibergeht. Auch
Archiv f. pathol, Anat. Bd.151. Suppl. 12
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eine peinlich genau ausgefiihrte und wohlgelungene Fibrinfirbung
nach Weigert bringt keinen klaren Aufschluss — was ja auch
schliesslich nicht von Bedeutung ist. Eine Stelle ist nun in
dem linken oberen Quadranten des Tumors (s. Fig. 1), die
ich genauer besprechen muss und die zu zeichnen (Fig. 3) ich
fir zweckmissig hielt. Ich will bemerken, dass die Zeichnung
etwas zu schematisch gehalten ist, .was aber absichtlich geschah,
damit die Verhiltnisse recht klar wurden. Wir sehen viele
Zellstringe im Lingsschnitt, nur einige wenige im Querschnitt
getroffen, die anndbernd parallel nach -oben ziehen, - wihrend
rechts ebenfalls lingsgetroffene Zellziige in der Richtung nach
der linken oberen Ecke des Blattes ziehen (von letzteren ist nur
der obere Abschnitt zu sehen). An zwei Querschnitten im Bilde
und an vielen anderen dicht daneben sieht man, dass es sich
um Rohren handelt, die in ihrem ganzen Verlauf den schon
geschilderten Bau zeigen. Im unteren Abschnitt sind die Zell-
rohren weiter und-werden nach oben zu immer enger und enger.
Unten zeigen sie einen palissadenartigen Besatz von Zellen, die
cylindrische Form haben und mit ihrer Lingsase senkrecht auf
der der Réhre stehen. Nach oben zu werden diese Zellen all-
mihlich flacher und gehen schliesslich in langgestreckte, der
Basalmembran anliegende endotheldhnliche Zellen iiber, die, je
weiter nach oben, desto weiter auseinander liegen. Das Lumen
der Rohre ist in den oberen Partien leer, bis auaf stellenweise
vorhandene geringe Mengen von Blut, wihrend es in den unteren
Partien vollgepfropft ist mit meist runden, selten etwas cylin-
drischen Zellen, die -durchschnittlich grosser sind als die der
Wand aufsitzenden. Oben links sieht man, dass zwei rothge-
farbte Basalmembranen als diinne Stringe, nicht in Rohrenform,
nach oben ziehen, der langgestreckte, endothelihnliche Zellen
anliegen. Rechts oben enden die ganz diinnen Zellrohren in
einem unter einander zusammenhiéingenden, hyalinen Balken-
werk, das theils diinner, theils dicker ist. Auch diesen liegen
dieselben endothelioiden Zellen an. Zwischen den Zellstringen
findet sich Blut, das sich mit van Gieson hellgelb gefirbt hat;
in demselben wenig Fibrin und Rundzellen.

- Es ist nun keine Frage, dass wir es hier mit einer jungen
Partie des Tumors zu thun haben, die in schoner und klarer
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Weise Aufschluss giebt iéiber das Wachsthum desselben. Die
Zellrshren schieben sich #hnlich wie junge Gefisse vor, nur mit
dem Unterschiede, dass sie gleich eine besondere Wandung
haben, nehmlich eine hyaline Basalmembran, die sich die Zellen
selbst durch Ansscheidung einer hyalinen Substanz bilden. Be-
sonders schén ist das Wachsthum oben links zu sehen. Aus
dieser Stelle geht allerdings hervor, dass sich die Rthren nicht
als Ganzes vorschieben, quasi nicht als vorn geschlossene Cylin-
der, sondern vielmehr als offene Cylinder, indem die Endothel-
zellen einzeln vordringen, hinter einander liegend, und sich erst
dann zu Rohren zusammenlegen. Dies zu entscheiden halte ich
fiir sehr schwer und kann da nur Vermuthungen aussprechen.
Die Bilder oben links konnten ja doch zu einer Rohre gehoren,
indem man annimmt, dass der Schnitt gerade so gegangen
wire, dass er nur dieses schmale Stiick mit den daran liegenden
Zellen aus der Lingsrichtung der Rohre herausgeschnitten hitte.
Jedenfalls miissen wir betonen, dass die Zellen iiberall im Tumor
die Neigung haben, Réhren zu bilden. Und wenn die Rohren
sich als ganz enge Gebilde schon weit vorgeschoben haben,
dann wuchern die Zellen in den &lteren Abschnitten der Rohre
natiirlich immer weiter, riicken niher zusammen, sitzen schliess-
lich eine neben der anderen der Basalmembran palissadenartig auf
und wuchern so stark, dass das Lumen erweitert und ganz mit
gewucherten Endothelzellen vollgepfropft ist. Wir konnen nun
~unmdglich annehmen, dass dies eine alte Tumorpartie ist, deren
Zellrhren etwa durch eine Blutung comprimirt und langgezogen
sind. Dem widerspricht erstens die Form und das Aussehen
der diinnen Zellréhren, deren Zellen absolut keine Untergangs-
erscheinungen zeigen, sondern im Gegentheil als grosse, gut-
erhaltene Zellen mit vollig intactem Kern imponiren. Zweitens
miissten doch, wenn die Rthren Anfangs weiter waren, vielleicht
so weit wie die der unteren Partien, und jetzt comprimirt
wiren, die Zellen, die vorher im Lumen lagen, irgendwohin
gedringt oder zu Grunde gegangen sein. Von beiden ist nichts
zu sehen. Drittens kann man sich gar nicht vorstellen, dass
der Bluterguss so stattgefunden hitte, dass er sich immer
gerade zwischen je zwei Zellrbhren mit gleicher Intensitit ge-
wiihlt haben sollte und dann iiberall einen im ganzen Lingen-
: 12*
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verlauf der letzteren gleich starken Druck auf dieselben ausgeiibt
haben sollte. Hitte sich ein Bluterguss zwischen die ZellrShren
gewiihlt, so miissten dieselben mehr oder weniger geschlingelt
verlanfen, die einen miissten stirker comprimirt sein als die
anderen, ja es miisste sogar die einzelne ZellrGhre in ihrem
Léngenverlauf an verschiedenen Stellen verschieden hohe Grade
von Compression zeigen. Von dem allen ist nichts vorhanden,
und so kionnen wir wohl eine Blutung in eine alte Tumorpartie
ausschliessen. '
Zu beantworten sind nun noch zwei Fragen: erstens die nach
der Herkunft des Blates an dieser Stelle und zweitens die nach
der Herkunft der dicken hyalinen Balken oben rechts im Bilde.
Gefisse sind nirgends mit Sicherheit zn finden. Es wire
mdglich anzunehmen, dass die Tumorzellstriinge allein ans sich
heraus weitergewachsen sind, ohne . dass die Gefissneubildung
mit ihnen Schritt hielt. Dass den Tumorzellen durch das Nicht-
mitwachsen der Gefiisse die Erndhrung entzogen sei, ist nicht
mit Sicherheit zu behaupten. Sehen wir doch, dass bei der
Regeneration eines excidirten Stiickchens Lebersubstanz die
Gallengéinge in langen Sprossen in den eingetretenen Bluterguss
hineinwuchern, ohne dass Gefisse mitwachsen. Man nimmt
hier an, dass die Zellen durch Diffusion ernihrt werden.. Méglich
ist also ein derartiges Vordringen von Zellen, ohne dass sich
Gefdsse daran betheiligen. Ob hier doch bei lingerem Durch-
suchet zahlreicher Serienschnitte Gefisse gefunden wéren, will
ich nicht ganz von der Hand weisen. Das Blat macht keinen
sehr alten Eindruck, immerhin so alt, um annehmen zu kénnen,
dass die Tumorzellen Zeit genug gehabt haben, um in- langen
Réhren hindurchzuwachsen. Man sieht hier und da Spuren eines
feinkérnigen, gelb-réthlich-braunen Pigments im Blute liegen.
Ob es hier nun dennoch an circumscripten Stellen von Neuem
geblutet hat, nachdem die Tumorzellstringe schon durch den alten
Bluterguss hindurchgewachsen waren, ist eine wohlberechtigte Frage,
wenn wir in’s Auge fassen, dass wir innerhalb einiger junger
Zellréhren Blat frischeren Datums finden. Damit sind ‘wir wie-
derum bei einer wichtigen, oft discutirten Frage angekommen,
nehmlich der Frage nach der Herkunft des innerhalb der Zell-
stringe und Schliuche eines Endothelioms vorhandenen Blutes.

*
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Kolaczek macht fiir seine Fille aus dem Vorhandensein von
Blut innerhalb der Zellstriinge den Schluss, dass es sich um
Endotheliome handle, die durch Wucherung der Blutgefiissendo-
thelien entstanden seien, indem er darauf hinweist, dass das Blat
~ der Circulation noch nicht entzogen gewesen sei. Dieser Schluss
ist meiner Meinung nach nicht richtig, wie-auch schon Andere
hervorgehoben haben. Denn erstens ist es kaum mdoglich, mit
Bestimmtheit zu sagen, ob das Blut noch circulirt hat oder nicht,
wie es iiberhaupt sehr schwer ist, freies Blut in gehirteten
Priparaten nach seinem Alter genau abzuschitzen. Braun u. A.
haben hervorgehoben, dass sich derartig frei zwischen die Zellen
ergossenes Blut lange frisch erhalten konne. Zweitens findet sich
das Blut in den Zellstringen nur da, wo iberhaupt Blutungen —
auch um und zwischen die einzelnen Zellstringe — stattgefunden
haben. Man kann somit annehmen, wie Braun u. A. betont
haben, dass sich das Blut ebenso wie zwischen die leicht zerreiss-
lichen Zellstringe so-auch in dieselben hineinwiihlen kann. Ob
letzteres. in unserem Falle mdglich ist, wo die Réhren eine be-
sondere Basalmembran als Wand haben, die also durch das an-
dringende Blut zerrissen sein miisste, ist mdglich, wenn auch
nicht gerade sehr wahrscheinlich. Trotzdem miissen wir dies
schon annehmen, wenn wir nicht etwa glauben wollen, dass die
Réhren als vorn offene Cylinder so gewachsen sind, dass sich
einzelne Endothelien vorschoben, die anderen nachfolgten, ihre
Basalmembran ausschieden und sich dann zu Réhren zusammen-
legten. Dann konnte man sich ja denken, dass alles, was auf
dem Wege lag, den die Réhren durchwachsen haben, in letztere
eingeschlossen wurde. Deutliche Unterschiede zwischen dem
Blut innerhalb der Rohren und ausserhalb derselben waren nur
selten zu sehen, stellenweise schien das innerhalb der Réhren
etwas jiingeren Datums zu sein.

Es ist jetzt noch die Frage zu beantworten, woher die er-
wihnten dicken hyalinen Balken stammen, gegen welche die
rechts oben gelegenen (Fig. 3) ZellrShren anstreben. Es kénnten
diese erstens von den Tumorzellen ausgeschieden sein, zweitens
kéonte es hyalin degenerirtes Bindegewebe sein, drittens
Fibrinreste, die umgewandelt und bei der Hyalinproduction der
Zellen mit dem Hyalin verschmolzen sind. Es ist aber nothig,
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diese Balken genau zn besprechen, da sie erstens in der jiingsten
Partie der Zellrshren schon so erheblich dick sind und da sie
zweitens eine eigenartig netzformige Anordnung zeigen. Wir
miissen da nun zunichst die hyaline Ausscheidung der Zellen be-
sprechen. Waihrend wir das vorhin beschriebene Auftreten von
Hyalintropfen, bezw. Kugeln innerhalb der Zellen als Degene-
rationserscheinung derselben auffassten, da dasselbe nur in ganz
alten Tumorpartien, die sicher nicht mehr im Wachsen be-
griffen sind, vorkommt und den ersten Anstoss giebt zur Bildung
der filschlich als ,Schichtungskugeln® benannten Gebilde, werden
wir sehen, dass wir in der hyalinen Ausscheidung der Zellen
einen ganz anderen Prozess vor uns haben. Zwar kann man ja
den Prozess der Ausscheidung als solchen nicht beobachten,
wohl aber sprechen die Bilder dafiir, dass er vorkommt. Diese
Bilder finden "wir in den jiingsten Partien des Tumors und
Fig. 5 stellt einige parallel neben einander herlaufende, ganz junge
Zellrohren dar, die noch im. Werden begriffen sind und aus
denen jch mit ziemlicher Sicherheit die Thatsache ableiten
mochte, dass die Endothelzellen die hyaline Membran durch
eigene Thétigkeit abscheiden, ohne dabei zu Grunde zu gehen.
Dass eine hyaline Ausscheidung der Endotheliomzellen vorkommt,
hat letzthin v. Ohlen wieder beschrieben. Er sah in Zellstringen
central eine Art Lumen, das von hyalinen Massen und Klumpen
ausgefiillt war. Er sagt dann: ,Neben jenen kanalisirten Zell-
stringen mit hyalinen Massen in ihrem Innern, fanden sich aber
auch oft solche Stringe mit engem aber leerem Lumen, die sich
dann ganz wie vorgebildete Kanilchen mit verdickter Zell-
bekleidung darstellten. Daraus konnte man schliessen, dass die
hyaliben Massen sich in Resten "vorgebildeter Kandlchen ab-
geschieden hitten, ohne dass die Moglichkeit einer intracelluldren
Entstehungsweise der hyalinen Klumpen abgestritten werden
kann.“ Wir sehen nun in unserer Fig. 5 (das Bild ist ge-
nommen aus einer ganz jungen Stelle der Fig. 3 und gezeichnet
mit Zeiss Oc. 4, Obj. {% homog. Immersion) am weitesten nach
oben eine ganz junge ZellrShre im Léngsschnitt, die vollstindig
fertig ist. Die Zellen liegen der zarten Basaimembran lang-
gestreckt so eng und innig an, dass ihr Protoplasma nicht abzu-
trennen ist von derselben, sondern mit ihr verschmolzen ist.
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Der Kern ist linglich-oval, gross, lisst hiufig ein und mehrere
Kernkorperchen erkennen. Unterhalb dieser Réhre liegt freies
Blat und dann folgen weiter nach unten Zellrdhren, die im Ent-
stehen begriffen sind. Davon.ist die erste im rechten Abschnitt
fertig, im linken ist. das Lumen dagegen noch nicht zu sehen —
vorausgesetzt, dass dies nicht an der Lage des Schnittes liegt.
Die darunterliegenden Zellrohren sind nun erst zum Theil fertig.
Man sieht grosse runde Zellen — ihr Aussehen gleicht ganz
den grossen -runden Zellen im Lumen der ilteren Réhren —
dicht der Basalmembran anliegen, ibr Protoplasma fliesst direct
in letstere iiber. Die Firbung beider, sowohl des Zellproto-
plasmas als der Basalmembran, ist die gleiche, iiberhaupt das
Aussehen beider in jeder Beziehung véllig gleich. Die Basal-
membran verdient stellenweise ihren Namen nicht, indem wir
dicke, langgestreckte hyaline Balken sehen, in denen die Zellen
liegen, ohne dass sich ihr Protoplasma von der Balkensubstanz
differenziren liesse. Ich denke mir den ganzen Vorgang nun
so — und aus den beschriebenen Bildern ist es nicht schwer
und scheint nicht erzwungen, das zu folgern —, dass die Tumor-
zellen durch Vermehrung aus sich heraus sich langgestreckt,
analog den Capillarwandendothelien bei der Gefissneubildung,
vorschieben und ~zugleich hyaline Substanz ausscheiden (ich
mochte sie so nennen, obwohl ich — "wie schon gesagt —
nichts Bestimmtes” damit sagen will und kann). Diese dicken,
hyalinen, balkenartigen Massen werden dann von den nachdrin-
genden Tumorzellen differenzirt, so dass sich Réhren bilden,
deren Innenwand sich die Zellen in Form und Anordnung analog
den Endothelien der Blutgefisse langgestreckt anlegen. Die
Zellen, die das Hyalin ausscheiden, scheinen mehr rund zu sein,
vielleicht eine Form, die auf Rechnung ihrer Thitigkeit bei dem
Ausscheidungsprozesse zu setzen ist. Es ist aber auch méglich,
dass die Zellen sich rund vorschieben, Hyalin produciren und
sich dann zugleich der neugebildeten Membran anlegen. Unter-
gangserscheinungen fand ich hier nur sehr spirlich an den
Kernen, am allerwenigsten an den beschriebenen und in der
Zeichnung wiedergegebenen, die ich fiir die Hyalinausscheidung
verantwortlich machen mochte. Wie ein Balken zu einer Réhre
differenzirt wird, ist besonders an dem untersten gut zu sehen.
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Auch hier befindet sich wieder Blut zwischen den einzelnen
Zellrshren. So haben wir meiner Meinung nach hyaline Degene-
ration und hyaline Ausscheidung als zwel verschiedene Prozesse
“kennen gelernt, die auch mikroskopisch ganz verschiedene Bilder
liefern. Erstere finden wir in ganz alten Tumorpartien, die
andere in den jiingsten. Um nun wieder zu der vorhin auf-
geworfenen Frage zuriickzukehren, welcher Herkunft die sehr
dicken hyalinen Balken (rechts oben in Fig. 3) sind, mdchte ich
nicht glauben, dass alle von Tumorzellen ausgeschieden sind,
sondern dass auch Fibrin mit dabei betheiligt ist. Letateres ist
nur so denkbar, dass es mit dem Hyalin, an dem es dicht an-
liegt, verschmolzen ist. Hyalin degenerirtes Bindegewebe kann
es unmoglich sein, da ein Blick "auf Tig. 1, aus dessen linken
oberen Quadranten das Bild ist, dies klar macht: die Ziige
strahlen nach rechts hiniiber in’s Blut aus und von Bindegewebe
ist hier in der ganzen Umgebung nichts zu sehen. ~Dass es
nicht unwahrscheinlich ist anzunehmen, dass sich Fibrin an dem
Zustandekommen dieser Balken betheiligt hat, mag daraus
hervorgehen, dass in den Maschen, die zwischen den Balken
freigeblieben sind, Fibrin in grosser Menge sich findet mit zahl-
reichen Kerntriimmern und einigen wenigen, gut erhaltenen Leuko-
cyten.” -Ausserdem liegt das Fibrin den hyalinen Balken so eng
an, dass man vielerorts den Eindruck erhilt, als ob es direct
in die Balken iiberginge. Doch ldsst sich auch mit ganz starken
Vergrosserungen ein sicherer Beweis nicht erbringen, dass obige
Annahme richtig ist.

Ich komme jetzt zur Beschreibung der vorhin- angedeu-
teten zweiten Stelle, di¢ {iber das Wachsthum des Tumors
und sein Wesen cbenfalls klaren Aufschluss giebt. Es ist dies’
eine Stelle aus der Kapsel (Fig.6). Wir sehen mitten im Binde-
gewebe der Kapsel eine ldnglich-runde Partie, die in diesem
Priparat in keinem nachweisbaren Zusammenhang mit dem
sigentlichen Tumorgewebe steht. Leider waren nicht geniigend
Serienschnitte zur Stelle, um letzteren, der unzweifelhaft an
“ciper Stelle bestehen musste, aufzufinden. Genannte Partie sieht
auf den ersten Blick aus wie der Querschnitt einer kleinen
Arterie, deren Lumen aber nicht mit Blut, sondern mit einer
struktorirten Masse ausgefiillt ist. Das Gebilde hat im Ganzen
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einen Durchmesser von gut 1 mm und geht bei der Vergrosserung
Oc. 2 Obj. AA noch gut in’s Gesichtsfeld. Fig. 6 ist gezeichnet
bei der Vergrdsserung Zeiss Oc. 4, Obj. AA. Bei genauerem
Zusehen ergeben sich nun aber ganz andere Verhilinisse: um
das annihernd runde Gebilde ist das Bindegewebe concentrisch
geschichtet, kern- und blatgefissarm, die Fasern sind derb.
Weiter nach aussen nimmt. die concentrische Anordnung des
Bindegewebes immer mehr ab und geht schliesslich in das ge-
wohnliche Bindegewebe der Kapsel iiber. Man sieht nun deutlich
ein Lymphgefiss (a), dessen oberer Wandtheil von oben nach
unten eingestiilpt ist, so dass derselbe an den unteren Wandtheil
an einer Stelle (b) anstssst. Hier ist letzterer von dem umgeben-
den Bindegewebe nach oben abgehoben, so dass zwischen beiden ein
freier Zwischenraum besteht. Die eine Hilfte (die untere) der Wand
“des Lymphgefisses liegt somit dem dasselbe ringférmig umgeben-
den Bindegewebe eng an, withrend die andere Hilfte (die obere) an
das gleich niher zu beschreibende Gewebe anstésst; das die Ein-
stiilpung von oben her besorgt hat. Oben links und rechts sind
die Umschlagsstellen des eingestiilpten Wandtheils. Zwischen
diesen beiden Umschlagsstellen ist noch ein Lymphgefiss als
linglicher Spalt sichtbar. In dem Gewebe, das die Einstiilpung
besorgt hat, erkennen wir nun sofort einen dem Tumorgewebe
analogen Bau, der sich nur dadurch von Fig. 3 unterscheidet,
dass wir dort Lingsschnitte von Zellrohren und viel Blut um
und in den letzteren sehen, wihrend wir in unserem Bilde
(Fig. 6) meist Querschnitte und nur wenig Lings- und Schrig-
schnitte und gar kein Blut vor uns haben. Wir erkennen
deutlich die rothgefirbten Basalmembranen; ihnen sitzen nach
innen zu palissadenartiz die epithelioiden, etwas cylindrischen
Zellen auf. Diesen Zellen folgen nach dem Tumeor zu eine oder
mehrere Schichten derselben Zellen, nur dass letztere etwas
grosser und etwas heller gefirbt sind. Oft erhdlt so der Quer-
schnitt einer Zellrohre grosse Aehnlichkeit mit dem einer Driise,
die mehrere Schichten Epithel hitte und ein dem entsprechend
kleines Lumen. Hauofiger wie diese Bilder sind aber noch Quer-
schnitte, die gar keine Lumen mehr haben, sondern vollgepfropft
sind mit Zellen. Daneben sieht man auch Liings- und alle
moglichen Schriigschnitte, so dass vielerorts Bilder entstehen,
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die nur unter Zuhiilfenahme dessen, was wir tiber den Bau des
Tumors aus anderen Stellen .wissen, richtig gedeutet werden
konnen. Ausserdem finden sich drei grossere Bezirke eines roth
gefiarbten, in Farbe und Aussehen der Basalmembran &hnlichen
‘Gewebes, die in ihrem Innern ein oder mehrere kleine Lumina
haben, in denen einige Endothelien von unregelmissiger Form
liegen. Auch liegen derartige diinne, lange, spindlige Zellen dicht
neben dem Lumen. Es sind dies Gefisse mit hyalin degenerirter,
verdickter Wand, deren Endothelien noch mehr oder weniger gut
erhalten sind. Es ist moglich, dass die erhebliche Dicke der
Wand auch mitzu Stande gekommen ist dadurch, dass Bindegewebe,
welches um das Gefdss ‘lag, mit degenerirte und jetzt nicht
mehr von der eigentlichen Wand zu trennen ist. In den hyalinen
Basalmembranen sieht man da, wo sie dicker sind, nicht so
ganz selten ebenfalls ldngliche, diinne Zellen und hier und da
noch ein enges spaltformiges Lumen. Auch dies sind Reste von
Gefissen, deren Wand hyalin degenerirte, wahrend zugleich das
Gefiss selbst durch die wachsenden Tumorzellstringe comprimirt
wurde. Es ist nun keine Frage, dass wir es hier mit einer
jungen — wenn auch nicht so jung wie die in Fig. 3 — Ge-
schwulstpartie zu thun haben, die im Bild kolbenartig vor-
springend die obere Wand des Lymphgefisses nach unten ein-
gestiilpt hat. Bevor wir uns dariiber klar werden, wie diese
Geschwulstpartie gewachsen ist, wollen wir einiges {iber die
Lymphgefiisse sagen. Dass wir es mit solchen zu thun haben,
beweist der Endothelbelag und die Lymphe, die im Lumen liegt.
Frsterer ist am weitesten nach aussen platt, liegt der diinnen
Wand langgestreckt an, wie in einem normalen Lymphgefiss,
nur sind die Zellen grosser und an Zahl reichlicher. Auf diese
fusserste platte Schicht von Endothelien folgen nach innen mehrere
Schichten grosser cylindrischer und runder Zellen, oft 3—4
Schichten iiber einander; dann folgt ein freier Zwischenranm und
dann die feinkornig aussehende Lymphe. Voo den platten
Endothelien bis zu den runden sieht man alle mdglichen Ueber-
ginge. Unter den runden und leicht cylindrischen findet man
nun Zellen, die in ihrem Aussehen an fettinfiltrirte Leberzellen
erinnern. Sie sind gross, der Kern liegt flach an die Wand
gedriickt und zwar durch einen grossen, hellen, im Protoplasma
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liegenden Tropfen. Auch sieht man derartige Zellen und freie
helle Tropfen in der Lymphe selbst liegen. Ob es sich hier
uin einen Secretionsprozess oder um Untergang von Zellen
‘handelt, kann ich nicht entscheiden.

Die friiher aufgestellte Behauptung, dass sich die Zellrshren
in jhrem Wachsthum an den Verlauf der Gefisse anschliessen
konnen, wird hier nun wieder auf’s’ Klarste bewiesén durch fol-
gendes Bild (bei ¢, Fig. 6): Wir sehen dicht an dem Gefiiss
mit hyalin degenerirter, verdickter Wand fast nur Querschnitte
von Zellrdhren und . nur einige undeutliche Bilder, die man
wohl aaf Schriigschnitte beziehen muss. Die Basalmembran
der Rohren geht direct — fast senkrecht -—— gegen die #ussere
Gefasswand, und verlduft dann bogenférmig hart an derselben.
Bei genahem Zuschen entdeckt man, dass an der Aussenseite
dieser Gefasswand die Membran fast immer deutlich abzugrenzen
ist von ersterer und dass dies nur stellenweise nicht gelingt;
hier wird sie dann mit der Gefisswand verschmolzen sein, wie
dies schon frither bei Beschreibung der Fig. 4 néher besprochen
wurde. Es folgt aus diesem Bilde, dass die Zellréhren sowohl
circulir um die Geféisse, als auch der Lingsaxe derselben ent-
sprechend verlaufen kénnen.

Wie sollen wir uns nun das Wachsthum dieser intracapsu-
laren Geschwulstpartie erkliren? Es hat ganz den Anschein, als
ob die Geschwulst hier in einem priformirten Raume gewachsen
sei, und wir miissen dies annehmen, da sonst kein Grund vor-
liegt, fiir die Thatsache, dass der Geschwulstcomplex nach aunssen
so scharf von circulir herumgehendem Bindegewebe abgesetzt ist.
Denken wir uns die Geschwulst an einer beliebigen Stelle in
die Kapsel einbrechen, so wird sie das Bindegewebe diffus durch-
dringen, aber nie in einem derartigen, regelmissigen und scharf
begrenzten, annihernd runden Cylinder wachsen. Nun konnte
man annchmen, dass der priformirte Raum entweder eine Saft-
spalte oder ein Lymphgefiss wire, die natiirlich beide dilatirt
wiiren. Wir sehen bei d noch die Reste einer Lymphgefiss-
wandung mit mehreren Schichten Endothelien, in jeder Weise
entsprechend der Wand der beiden anderén Lymphgefisse. Ent-
weder ist dies ein Stiick aus der Wand eines Lymphgefisses,
von dem im Schnitt pichts mehr getroffen wurde, oder es ist
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der Rest eines untergegangenen Lymphgefisses — vielleicht das-
jenige, in dem der Tumor gewachsen ist? Es liess sich nichts
weiter fiir diese Annahme eruiren und somit muss die Frage
offen gelassen werden, welcher Art der priformirte Raum ge-
wesen ist, in dem die Geschwulst hier wuchs. Das einfachste
und nichstliegende ist, an eine Saftspalte zu denken. Dass es
sich um einen préformirten Raum handelt, geht wohl aus dem
ganzen Bilde und  der Beschreibung zur Geniige hervor. Das
eingestiilpte Lymphgefiss ist erheblich vergrossert, seine Endo-
thelien sind in Wucherung. Dass es sich wohl hier um eine
reactive, und nicht um eine geschwulstartige Wucherung handelt,
ist sicher, denn wenn wir letzteres annehmen wollten, so miisste
sich ja der Wucherungsreiz von den Tumorzellen auf die Zellen
des benachbarten Lymphgefisses fortgesetzt haben. Nun geht
aber sowoh] ans der erheblichen Grosse des Lymphgefisses, als
auch aus der des Geschwulstzapfens hervor, dass letzterer schon
sehr lange ,reizend“ auf ersteres eingewirkt haben miisste. Warum
zeigen nun die Zellen nur so geringe Wucherungserscheinungen,
warum wuchern sie nicht wie die eigentlichen Tumorzellen?
Zeit und Raum geniigend hitten sie gehabt. Sie bilden aber
nur eine 3—4fache Schicht und lassen nirgends eine den Ge-
schwulstzellen analoge Wucherung erkennen. Dies ist wieder
ein Beweis, dass man nicht gewungen ist, anzunehmen — wie
Volkmann und viele Andere vor und nach ihm es behauptet
haben — dass aus den in Wucherung begriffenen, in mehreren
Schichten iiber einander liegenden Endothelien einer Saftspalte
oder eines Lymphgefiisses an einer Stelle, bis zu der die eigent-
lichen Tumorzellen noch nicht vorgedrungen sind, geschlossen
werden miisse, dass die Geschwulst wachse durch cellulare Con-
tact-Infection. Es ist doch viel wahrscheinlicher anzunehmen,
dass besagte Zellen in reactive Wucherung gerathen, und, sobald
die Tumorzellen dorthin gelangen, von letateren erdriickt werden
und zu Grunde gehen. In diesem Sinne spricht sich auch Borst
(a. a. 0.) aus, und beweist seine Behauptung durch Beschrei-
bung und Abbildung seiner sehr eingehend untersuchten Pri-
parate. Da ich nun das Wachsthum des Tumors, das in diesem
Falle seltene Klarheit bot und sicheren Aufschluss gewéhrte,
wohl geniigend erdrtert habe, bleibt noch die schwierige Frage
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zu beantworten, welcher Art der Tumor ist. Dass er ein Endo-
theliom ist, kann nach Allem, was gesagt und im Bild wieder-
gegeben ist, nicht bezweifelt werden; es fragt sich nur, ob es
ein Saftspalten-, Lympbgefiss- oder Blutgefdssendotheliom ist.
Vorhin fihrte ich aus, dass ich es fiir unmdéglich halte, aus
einem so weit vorgeschrittenen Tumor einen sicheren Schluss zu
machen, wie er entstanden ist. Das zu eruiren, habe ich auch
in meinem Falle verweigert. Anders steht es mit dem Versuch,
ihn in eine der drei genannten Gruppen einzureihen.

Es ist mir nicht gelungen, in der Literatur auch nur einen
ihnlichen Fall aufzufinden. Die Beschreibungen der Saftspalten-
und Lymphgefassendotheliome sind ganz anders, als die Bilder
in meinem Tumor, so-dass ich diese beiden wohl ausschliessen
kann. Am ehesten scheint mir mein Tumor noch ein Blutgefiss-
endotheliom zu sein, obwohl ich auch da zugeben muss, dass
ich kein Analogon in der Literatur gefunden habe.

Ich will jetat versuchen, meine Ansicht niher zu begriinden.
Die dchten Blutgefissendotheliome sind so selten, dass es mir
nur gelang, 4 Fille in der Literatur aufzufinden. Es sind dies
die Fille von Steudener (Dieses Arch. Bd. 42), Maurer (Inaug.-
Diss. Halle 1883), Waldeyer (Dieses Arch. Bd. 44) und Nau-
werk (Dieses Arch. Bd. 111). Die Fille von Kolaczek gehiren
meiner Meinung nach nicht hierher; Volkmann ist derselben
Ansicht. Ich will — aber nur ganz kurz — die wesentlichen
mikroskopischen Befunde obiger 4 Fille hier referiren:

ad 1. Fall von Steudener, ginseeigrosser Tumor in der Nihe der
Nasenwurzel. Zahlreiche gewundene Kolben und Cylinder, oft unter ein-
ander anastomosirend, aus dicht gedringten Zellen bestehend. Eine Mem-
bran besitzen nur die kleinsten Kolben, die sich in Capillargefisse fort-
setzen. Die Zellmassen gehen dabei allméhlich tber in das Endothel der
Capillaren, deren Wand sich direct fortsetzt in die die Kolben umschliessende
Membran. Steudener meint, dass die Kolben direct entstanden seien.
durch Wucherung der Capillarendothelien.

ad 2. Fall von Maurer, Tumor des Penis, mit zahlreichen kleinen
Hautmetastasen. Die caverndsen Riume sind ausgefillt mit Sehliuehen,
die oft unter einander anastomosiren. Letztere sind gefiillt mit mehr oder
weniger degenerirten Zellen von runder, spindliger, selten cylindrischer Ge-
stalt.  Auf Querschnitten erinnern die Schliuche an Driisenquerschnitte.
Zwischen den Zellen Zerfallsprodukte von Blutkérperchen. Einige Schliuche
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sind theils mit Geschwulstzellen, theils mit rothen Blutkérperchen gefiillt.
Manrer nennt diesen Tumor ein Endothelioma intravasculare.

ad 8. Fall von Waldeyer (grosse Geschwulst des rechten Hodens,

er nennt sie Myxoma intravasculare arborescens funiculi spermatici). Aus
~ durchschnittenen Venen ragen schlauchfdrmige, oft kolbig endende, hyaline
Gebilde hervor. Sie stehen mit der Innenwand des Gefisses durch lange,
diinne Stiele in Verbindung. Das sarcomatbse Gewebe um die Venen berum
hat die Wand der letzteren durchsetzt; aber die erwihnten Kolben bestehen
nicht etwa aus diesem Sarcomgewebe, das die Wand des Gefésses durch-
brochen hitte und dann in’s Lumen gewachsen wire, sondern sie sind
eigene Gebilde der Innenwand des Gefisses, eine Art papillirer Excrescenzen.
Die ausserste Gewebslage der in’s Lumen vorspringenden Kolben verhilt
sich wie das Endothel der Venen, das auch continuirlich dber die Kolben
hinwegzieht.. Wahrend das Gewebe um die Venen deutlich sarcomatdsen
Bau zeigt, bestehen die Kolben deutlich aus myxzomatdsem Gewebe. Sie
schliessen sich nach Waldeyer an die intracanaliculiren Fibrome und

Myxome an.
ad 4. Fall von Nauwerck, Tumor in der unteren Epiphyse des Ober-
schenkels. Er nennt ihn: hyperplastisches Capillarangiom. In einem gross-
maschigen Bindegewebe liegen zahlreiche, verschieden weite Gefdsse oft so
nahe bei einander, dass nur noch wenig Bindegewebe dazwischen vorhanden
ist. Die Endothelien sitzen dicht neben einander der Innenwand der Ge-
fisse auf, sind sehr gross, hoch, cubisch, stellenweis niedrig-cylindrisch.
Meist sieht man ju den Gefissen rothe Blutkérperchen, Leukocyten, Hiima-
toidinkérnchen in den letzteren und auch frei. Daneben grosse, glinzende,
homogene Tropfen, deren Herkunft Nauwerck nicht weiter erkldrt.

Bevor wir diese 4 Fille kritisch betrachten, wollen wir uns
klar zu machen versuchen, was wir unter einem Blutgefiss-
endotheliom verstehen, wie die Entstehung, das erste Wachs-
thum zu denken ist. Es sind da nehmlich zwei Mdglichkeiten
vorhanden: erstens kann besagte Geschwulst beginnen damit,’
dass die Endothelien anfangen zu wuchern, und zwar in das
Lumen des Gefsisses hinein. In diesem Lumen werden sie dann
weiterwachsen, und zwar nach ‘Anschauung  der einen durch
Fortpflanzung des Reizes,.durch cellulare Contact-Infection, oder
pach der Ansicht Ribbert’s dadurch, dass die Geschwulstzellen
durch eigene Vermehrung, also aus sich heraus, vordringen.
Somit kénnten die wuchernden Endothelien ganze Gefissbezirke
ausfilllen und immer nur auf die Lumina beschriankt bleiben.
Man darf aber auch die Moglichkeit nicht ausschliessen, dass
ein mit gewucherten Endothelien vollgepfropftes Gefiiss platat,
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die Zellen nach aussen gelangen und nun frei im Gewebe weiter-
wuchern. 'Tritt dies an vielen Stellen ein, so sieht man schon
jetzt, dass eine derartige Geschwulst, nachdem die Zellen frei
im Gewebe weitergewuchert sind, gar nicht mehr als Blutgefiss-
endotheliom zu imponiren braucht, sondern vielmehr sich in
nichts von einem Saftspalten- oder Lymphgefissendotheliom
unterscheidet. Denn auch die in friiheren Stadien noch gut zu
erkennen gewesenen Blutgefisswandungen werden im Laufe der
Zeit schon durch Druck der im Lumen liegenden gewucherten
Endothelzellen so verindert werden, dass sie dann -als solche
nicht mehr zu erkennen sind. Und aus dem Unterschied zwi-
schen den gewucherten Zellen selbst wird man den sicheren
Schluss auch nicht machen kionnen, von welchen Zellen die Ge-
schwulst ihren Ausgang genommen hat.

Der zweite Wachsthumsmodus ist nun aber der, dass die
Endothelien — wir diirfen da allerdings nur Capillaren in’s Auge
fassen — die ihnen innewohnende Fihigkeit und Neigung, Capil-
laren, also R6hren zu bilden, auch im Tumor beibehalten, und
das Wachsthum dieses Blutgefissendothelioms damit beginnt,
dass sich durch Sprossung der Endothelien blutgefiissihnliche
Réhren bilden, die rapide wachsen, dass sich immer wieder neue
bilden, die sich veriisteln konnen, und schliesslick die Endo-
thelien das Lumen der neugebildeten Gefisse (wenn ich sie noch
so nennen darf) ausfillen, da sie natiirlich weiterwuchern. Wir
sehen, dass das zwei ganz verschiedene Typen des
Entstehungs- und Wachsthumsmodus fiir die Blut-
gefissendotheliome sind, auf die bisher noch nie aunf-
merksam gemacht wurde. Man kann vielleicht annehmen,
dass die erstere Art in Arterien und Venen statthat, die
zweite dagegen von den Capillaren ausgeht. Doch ist das mit
Vorsicht aufzufassen. Wenn wir nun die 4 vorhin erwihnten
Fille aus der Literatur kritisch betrachten, so nennt Nauwerck
seinen eigenen Tumor ein ,hyperplastisches Capillarangiom®, er
zdhlt ihn also selbst nicht zu den &dchten Blutgefidssendotheliomen.
Ich kann ihm darin nur beistimmen. Der Fall von Waldeyer
scheint mir doch recht zweifelhaft zu sein. Ich kann nicht
glauben, dass die Metaplasie so weit ginge, dass die Blutgefiss-
endothelien myxomatéses Gewebe bilden sollten. Er sagt aller-
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dings, dass er  nirgends ein Durchwachsen der um die Venen
localisirten sarcomattsen Wucherung durch die Gefisswand und
ein Zusammenhingen des Sarcomgewebes mit den myxomatdsen
Kolben innerhalb des Gefisslumens gesehen hat. Es liegt sehr
nahe, dies anzunehmen, aber wenn Waldeyer sagt, dass er
es nicht beobachtet hat, dann haben wir wohl kein Recht, daran
zu zweifeln, Somit kann ich den Fall nicht erkliren und muss.
denselben dunkel lassen. Aus der Angabe, dass das Venen-
endothel iber die der Wand aufsitzenden Kolben hinweggeht,
scheint mir auch nicht gerade hervorzugehen, dass letzterer aus
gewucherten Intimazellen bestand, die sich nachtriglich myxo-
matds umgewandelt hitten.

Die einzigen iibrigbleibenden sicheren Fille von Blutgefdss-
endotheliom sind dann nur noch die beiden von Steudener
und Maurer. Beziiglich des Wachsthumsmodus, den die beiden
Tumoren gehabt haben, scheint mir doch so viel aus den Be-
schreibungen dieser beiden Autoren hervorzugehen, dass man
immerhin zwei verschiedene Modi fiir dieselben statuiren kann.
Im Falle Steudener scheint das Endotheliom intravasculdr im
eigentlichsten Sinne des Wortes gewachsen zu sein, wihrend es
im Fall Maurer wahrscheinlich so gewachsen ist, dass von den
Tumorzellen junge Gefiisse gebildet und diese nachher durch
Weiterwuchern der Zellen ausgefiilit wurden. Genaueres ldsst
sich natiirlich mit Bestimmtheit nicht sagen, da beide Tumoren
wieder viel zu weit im Wachsthum vorgeschritten waren.

Aus unserem Tumor wire nun beziiglich des Wachsthums
ebenfalls nicht viel zu sehen, wenn wir nur die alten Partien
hitten oder die jungen Partien diffus im Bindegewebe gewachsen
wiren, wo wir keine reine Verhiltnisse haben. Ganz anders sind
die Verhiltnisse aber, da es so viel geblutet hat und das Blut
nicht nach aussen gelangte, sondern liegen blieb, so dass der
Tumor Zeit hatte in das Blut hineinzuwachsen. Aus diesen
Bildern gewinnen wir ein absolut sicheres Urtheil iiber das
Wachsthum dieses Tumors, wie es wohl selten beobachtet werden
konnte. Ich mé&chte aus ihnen nun den Schluss machen,
dass wir hier ein #chtes Blutgefdssendotheliom, und zwar ein
Capillarendotheliom — wenn ich es so nennen darf — vor
nns haben. Dies begriinde ich durch folgende Bilder: wir sehen,
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wie endotheliale Zellen sich vorschieben, ahnlich wie die Endo-
-thelien einer Capillare bei der Gefissneubildung. Die Neigung
der Zellen, Rohren zu bilden, behalten sie auch als Tumorzellen
bei, daneben haben sie die Fihigkeit, ihre eigene Wandung durch
Ausscheidung von Hyalin zu bilden. Im Allgemeinen - stehen
wir doch heute auf dem Standpunkt, dass die Zellen die Eigen-
thiimlichkeiten und Fihigkeiten, die sie auf dem Mutterboden
hatten, auch in Geschwiilsten beibehalten kdmnen, wenn auch
in veriinderter Weise. Das schlagendste Beispiel dieser Art ist
wohl der Fall von Heller, wo bei einem primiren Leberkrebs
der Gallenwege die Zellen in den Metastasen noch Galle pro-
ducirten. Natiirlich war das keine physiologische Galle, sondern
von dieser sehr verschiedene. Ebenso ist auch die Fahigkeit
unserer Capillarendothelien, blutgefissihnliche Rohren zu bilden,
eine andere, wie sie normale Endothelien unter normalen Ver-
hiltnissen — eben bei der Gefassneubildung durch Sprossung —
zur Aeusserung bringen. ' '

Nun wird immer betont, dass bei einem Blutgefissendo-
theliom der Nachweis geliefert werden miisse, dass die Zell-
schlduche und -Cylinder, die man als gewucherte Blutgefisse
oder Capillaren anspricht, in normale Capillaren iibergehen. Diese
Forderung. mag Giltigkeit haben fiir den, der meint, dass die
Geschwiilste durch cellulare Contact-Infection wachsen; wer da-
gegen auf dem Ribbert’schen Standpunkte steht, dass die Ge-
schwiilste nur aus sich heraus wachsen, der wird diese An-
forderung an ein Blutgefissendotheliom nicht mehr stellen wollen.
Denn von diesem Standpunkt aus beginnt ein Capillarendotheliom
an einer circumscripten Stelle und wichst von hier aus weiter
in das Nachbargewebe durch Vermehrung seiner eigenen Ele-
mente, eben aus sich heraus, unter Zugrundegehen der benach-
barten Theile, durch die es hindurchwiichst. Auach braucht und
kann dann eigentlich kein Blat mehr in den Zellrohren sein.
Anfangs wird natiirlich Blut ven dem Muttergefiss in das neu-
gewncherte Gefiiss nachstromen; das wird aber bald aufhdren,
indem nehmlich die Zellen durch ibre nachfolgende starke Ver-
mehrung in das Lumen hinein das Blut erdriicken werden und
die neugebildete Rohre in ihrem dem Muttergefiiss zunéichst
liegenden Abschnitt bald mit gewucherten Endothelien so prall
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angefiillt sein wird, dass das pachdringende Blut nicht mehr
hindurchkann, zumal wir es mit Capillaren zu thun haben, in.
denen gar kein oder nur ein sehr geringer Blutdruck besteht.
Die Rohre wichst dann durch Vermehrung ihrer zu Tumorzellen
gewordenen Endothelien in frither genau beschriebener Weise
weiter, nach allen Seiten hin immer wieder zarte und diinne
Robren vorschiebend, die dann wieder durch nachfolgendes
Hoherwerden und Wuchern der nun weiter zuriickliegenden Endo-
thelien erweitert und prall ansgefiillt werden.

Somit glanbe ich erstens ein #dchtes Blutgefiss- oder besser
Capillarendotheliom (Blutgefdssendotheliome, die nicht auf diese
Weise, sondern rein intravasculir, entstehen und wachsen, kinnte
man ja im Gegensatz hierzu Angioendotheliom nennen) und zwar
noch genauer ein tubulédres Capillarendotheliom beschrieben
zu haben und zweitens hoffe ich aus der Reihe der Endotheliome
ein DBeispiel beigebracht zu haben, das mit unzweideutiger
‘Klarheit und Sicherheit den Beweis erbringt, dass dasselbe
nicht ‘dadurch gewachsen ist, dass es benachbarte, ihm analoge
Gewebe in Wucherung versetszte, sondern lediglich wuchs durch
Vermehrung seiner eigenen Elemente, durch Proliferation sei-
ner Zellen aus sich heraus unter Beibehaltung der den Zellen
einmal innewohnenden Fahigkeit, Rohren zu bilden. Wenn aber
dieser Wachsthumsmodus in diesem Falle als bewiesen gelten
muss, da werden wir uns fragen, ob es nicht in anderen Fillen
von Endotheliomen, vielleicht in allen Geschwiilsten ebenso sein
muss, wenigstens mit grosser Wahrscheinlichkeit so sein wird,
zumal wir einige Griinde angefiihrt haben, die gegen die andere
Art des Wachsthums der Geschwiilste sprechen.
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