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Ein Blutgefiissendotheliom, mit besonderer 
Beriicksichtigung seines Wachsthums. 

Von Dr. reed. Borrmann, 
friiherem I. Assistenten am Pathologisch-anatomischen Institut in Ziirlcb. 

(Eierzu Tar. VIII.) 

Es handelt sich um cinch gut wallnussgrossen Tumor des Scrotums, 
dcr im Cantonspital Winterthur exstirpirt tlnd in das hiesige Pathol.-anatom. 
Institut zur Untersuchung eingeschiekt wurde. Dutch die Gfite.des Herrn 
Dr. W a l d e r  , Spitalarzt in Winterthur, wurde mir bezfiglich des kliniscbon 
Theiles Folgendes bekannt: Pat., ein 54j~thriger Mann aus Winterthur~ be- 
merkte im Alter yon 19---14 Jahren eine kleinerbsgrosse Gesehwalst am 
Scrotum, die - -  obne Beschwerden zu machen - -  bis zttm 40. Jahre lang- 
sam wuchs und hier die GrSsse einer Haselnuss erreicht hatte. Veto 40. 
bis zum 54. Jahre ist sic dann bis zur GrSsse eines kleinen H/ihnereies ge- 
wacbsen und zwar rapide im Verlauf des letzten Jahres. 4 Tage vor dem 
Eintritt  in das Spital bemerkte Pat.i nachdem er an einem heissen Sommer- 
tage vie] gelaufe n und stark in Schweiss gekommen war, Abends einen 
Blulfleck in seinem Hemde. Die Gesehwulst, die sonst allseitig yon der 
Haut umgeben war, zeigte sich an ihrem oberen Pol in der Ausdehnung 
eines 10 Pfennigstfiekes yon Haut entblSsst, aufgebroehen, etwas zerklfiftet, 
und Pat. drfickte etwa - -  nach se inen Angaben - -  die H~lfte der Ge- 
schwulst in Gestalt yon z~hen, dunkel-schwarzrothen Blutklfimpchen, hie 
und da mit etwas derberen, he]leren Gewebsmassen untermischt, aus. Da- 
bei und besonders hinterher entleerte sich noch ziemlich viel frisehes Blur. 

~Die Blutung stand bald, und Pat. legte sich einen provisorischen Verband 
an. Am folgenden Tage hatte sich ein Schorf gebildet, unter dessert R~in- 
dern horror es noch immer blutete, / besonders bei Ber/ihrnng der Gesehwulst. 
Pat. kam dann nach 3 Tagen in's Spital, we ihm der Tumor exstirpirt 
wurde. Letzterer sass dem Scrotum breitbasig auf, ging nicht tiefer wie 
bis in die Cutis, sprang ann~hernd halbkuglig, gut wallnussgross vor, 
wurde mit Leichtigkeit entfernt und zu uns in's Pathol. anatom. Institut 
zur Untersuehung eingeschick-t. Ieh selbst bekam den Tumor erst naeh  
einiger Zeit zu Gesicht, so dass ich fiber sein Aussehen in frisehem Zu- 
stande nichts berichten kann. Als ich ihn sah, lag er in Alkohol, nach- 
dem er in Zenker ~orgeh~irtet war. Er besltzt die GrSsse einer Wallnuss 
und zeigt auf dem Durehschnitt, dass er in ganzer Circumferenz scharf ab- 
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gekapselt ist. Die Kapsel ist Scrotalwand und bildet riagsherur, eine 
2--4 mr, breite graubraune Gewebsschieht~ die continuirlich r.it Epidermis 
bedeekt ist. Am oberon Po lder  Gesehwulst fehlt in einer Ausdehnung un~ 
gef~hr yon der GrSsse eines 10 Pfennigstfickes sowohl die Epidermis als 
atich das Bindegewebe. Die oberon zwei Drittel der Geschwulst bestehen 
aus einer dunkel-schwarzrothen ~asse ohne ~ besondere Struktur, die am Pol 
unbedeekt zu Tage liegt. Man geht nicht fehl~ wean man sehon bei blosser 
Betrachtuag diese Partien ffir geronnenes Blut h~It. Es gelingt ~ teicbt, Stficl~- 
ehen aus dieser Masse herauszubreehen~ die sieh zwischen den Fingern zu 
einer br5ckligen Masse zerreiben iassen.' Welter nach unten - -  also naeh 
der Basis zu - - z e i g t  der Tuuior ebenfal]s eine it.  Ganzen dunkel-braun- 
rotbe h is  schwarzrothe Farbe~ li~sst abet deutlich eino Struktur erkennen. 
Es ziehen nehr.lich durch diese dunklen Partion Zilge helleren Gewebes, 
welche die duuklen Partien stellenweise in runde and unregelr.~ssig be- 
grenzte Complexe abtheilen. Die dunkeln Partien haben an Farbe und 
Consistcnz grosse Aehnliehkeit r.it den vorhin erw~hnten Blutr.assen der 
oberon zwei Drittel der Gcsehwulst. Koch weiter nach tier Basis zu~ dicht 
an der Bindegewebskapsel~ nehr.en die grauen Zfige an Zahl und M~chtig- 
keit zu~ die dunkeln Partien ab ,  bis erstere fast ganz allein vorherrsehend 
sind. 

Es wird nun eine diinne Scheibe aus der grSssten Circur.ferenz des 
Tum0rs~ senkrecht zur Basis, herausgeschnitten~ in Celloidin eingelegt und 
naehher geschnitte a. ~Iehrere andere Seheiben werden je in 4-Quadranten 
zerlegt uad jeder ffir sieh ebenfalls in Celloidin gelegt und geschnitten, da 
zu feineren Untersuehungen wcgen der GrSsse der ganzea Scheibe die 
Schnitte zu dick gerathen wfirden. Die Schnitte werdeu r.it H~ir.alauu 
vorgefi~rbt und theils mit E0sin ~ theils nach van G i e s o n  naehgef~rbt: 
Zur besseren Orientirung will ich zuni~ehst einen grossen Schnitt dutch 
den ganzen Tumor bei Lupenbetrachtung kurz beschreiben (s. Fig. l, 
I:I~r.alaun-Eosin). 

)[an sieht, class der Tumor l inks  bis z u r  Grenze zwischen mittlerer. 
und oberer. Dritte!~ rechts bis etwas fiber die H~.lfte ~on rothgef~rbtem 
Bindogewebe umgeben.ist I yon def. der eigentlicho Tumor scheinbar fiberail 
'scharf abgesetzt ist. Links und reehts veto Tur.or wird die bindegewebige 
Kapsel nach oben zu ir.mer schm~ler, ur. schliesslieh au den vorhin er- 
W~hnten Stellen fast zugespitzt aufzuhSren (bei a, a), so dass das obere 
Drittel (links etwas weniger wie ein Drittel)~ am P01 halbkuglig vorsprin- 
goad, nieht r.ehr yon der  Kapsel fiberzogen ist~ sondera frei liegtl Man 
erkennt deutlich an def. Tumor zwei aft Farbe und Struktur verschiedene 
Parfien. Die Basis and die beiden Seiteu bis zu einer HShe "con etwa 
der Geschwulst bestehen aus kleineren und stellenweise etwas grSsseren~ 
annfihernd runden Complexen, die keine deutliche Struktur erkennen lassen 
und sich mit Eosin rosaroth, hier und da auch braunroth~ mit van  G i e s o n  
mehr gelblieh odor gelbbraun gef~rbt haben. Um und zwiseben diesen 
Complexen sieht man blaugef~rbte Zfige, die entweder netzfSrmig unter 
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einander zusammenhiingen:oder langgestreckt neben einander herlaufen, um 
die erw~hnten Complexe herumziehen und dieselben scharf gegen einander 
abseizen. An beiden Seiten und in der Mitte haben diese blaugef~rbten 
Zfige in ihrem Verlauf eine t~icbtung nach oben, gegen den oberen Pol zu 
und endigen anscheinend frei in dem gleich n~iher zu beschreibenden ande- 
ten  Gewebe: Es ist dieses Verhalten nieht an alien Stellen gleich gut zu 
sehen und in der Fig. 1 ,delleicht etwas zu ausf/ihrlich gezeichnet, Dieses 
]etzterw~hnte andere Oewebe zeigt in  Farbe und Anordnung grosse hehn- 
lichkeit mit den vorhin erw~ihnten., yon, blaugef~rbten Zfigen umgebenen, 
ann~hernd runden Complexen, nut dass, je weiter man naeh oben geht~ die 
Eintheilung in Complexe immer mehr aufhSrt und hier und da an @rSsse 
u~d Gestalt sehr unregelm~ssige Bezirke, verschieden dutch Farbe und 
Struktur, auffatlen. ]~Ian geht nicht fehl, wenn man diese Partien schon 
jetzt bei LupenvergrSsserunff als coagulirtes Blut theils ~lteren, theils 
frischeren Datums anspricht. Es zeigt stellenweise ein deutliehes Netzwerk, 
stellenweise ein grobes, .knorriges Ba]kensystem yon Fibrin; an wieder 
anderen Stellen ist nichts yon Fibrin zu erkennen, hier bildet es eiue 
strukturlose, dunkel-braunroth gef~irbte Masse, die manchmal in ziemlich 
runden Complexen sich yon benachbarten unregelm~ssigen Blutmassen sehon 
dureh seine dunkie~e Farbe absetzt. An der Basis des Tumors befindet 
sich zwiscben eigentlichem Tumorgewebe und bindegewebigel: KapseI eine 
ebenfalls d'unkel-braunrothe Partie (Fig. 1: b), ~ihnlich den soeben beschriebe- 
hen, die aus Blur besteht und einem stellenweise deutlich erkennbaren 
Fibrinnetz.  Mehr ist bei Lupenvergrfisserung nicht zu erk~innen. Es sollte 
das aucb nur ein Uebersichtsbild sein fiber das Verh~ltniss des eigentlicben 
Tumorgewebes zu den in, auf und zwisehen dasselbe stattgehabten Blutun- 
gen und schon jetzt andeutungsweise das freie Wachsthum dos Tumors 
gegei~ das Blut hin und in dasselbe hinein hervorheben. Doeh davon 
sp~.ter. 

Wir betrachten jetzt den Tumor bei sehwaeher VergrSsserung (Zeiss i  
OeuL 2, Obj. AA) und einige wiehtigere Stellen gleieh mi t  starker (Ocul. 4, 
Obj. DD). 

Ich halte es f/ir zweckm~ssig~ wenn wir mit der Betrachtung der binde- 
gewebigen Kapsel beginnen. Schon jetzt wird es bei genauem Zusehen 
klar, d ass dieselbe nicht fiberall ganz scharf yon dem eigentliehen Tumor 
abgesetzt ist - -  wie es anfiiaglich bei makroskopischer und bei Lupen- 
vergrSsserung schien. Am sehitrfsten ist die Grenze noch in den seitlichen 
Partien. Die Kapsel zeigt bier ste]lenweise die gut erbaltene unver~nderte 
Epidermis, daneben Musculatur an einigen Stellen; das Bindegewebe se]bst 
zeigt eine erbebliche Vermehrung der fixen Elemente, kleinzellige Infil- 
tration und viele junge Gefitsse, meist strotzend mit Blut geffillt, Die 
Grenze gegen den Tumor ist, wie gesagt~ sebr deutlich. Anders sind die 
Verh~ltnisso an der Basis des Tumors. Der Bluterguss (Fig. 1, b) hat sieh 
direct zwischen Tumor und KapseI gedr'~ngt, so dass letztere unterhalb, 
erstere oberhalb des Blutes !iegt. (Die L/ieke unterhalb ist ein Riss im 
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Priiparat.): Rechts davon (s. Bild) zeigt nun das Bindegewebe wesentlich 
andere VerhMtnisse wie in den seitlichen Partien der Kapsel. Wiihrend es 
naeh der Epidermis zu sich ~hnlich verh~ilt wie das fibrige, sehon be- 
schriebene Bindegewebe, sieht man, je n~her man dora Tumorgewebe selbst 
kommt, fo!gende Veriinderungen auftreten: das Bindegewebe wird lockerer, 
die Fibrillen liegen welter auseinander, die einzelnen Fibrilten sind dieker~ 
sehen wie gequollen aus, haben ihr e Streifung "r und raehr ein horao- 
genes Aussehen, sind sehr kernarm, ja sogar oft kernlos, sie haben eine 
typische hyaline Beschaffenheit. Es hat eine nieht zu leugnende Aehnlich- 
keit rait sklerotischem Bindegewebe, sieht aber doch anders aus. Wir 
werden sp~ter bei Betrachtung des Bindegewebes ira Tumor selbst sehen, 
dass dasselbe hyalin degenerirt ist und mit dem eben besehriebenen vS/lig 
5bereinstimmt. hnffihren ra6chte ieh bier noch die ~on E r n s t  angegebene, 
ffir Hyalin eharakteristische Farbenreaction mit van Gieson'seher Flfissig- 
keit (Z ieg le r~s  Beitri~ge. Bd. XI. ,Ueber Psamraome"). E r n s t  ist zu- 
f~llig auf diese Reaction gekoramen, hat s ie  dann an ~ielen Pr~paraten sehr 
genau studirt und ist zu folgendem Resultat gekomnien (S. 253): ,Sie (die 
van Gieson'sche F~rbungsmethode) verleiht dem [l~alin eiae hellere, leueh- 
tendere, gelbere Nfianee yon Roth~ Seharlachroth kSnnte man es bezeichnen~ 
w~hrend das fibrilliire Bindegewebe purpurroth in dem' Sinne genaunt wer- 
den kSnnte, dass sein Roth statt des gelben leieht-violette TSne erh~ilt." 
Mag man nun an die absolute Sicherheit dieser Probe glauben odor nicht~ 
mag man vielleieht E r n s t ' s  Schilderungen ~on allen feinen Farben~iber- 
g~ngen vora normalen Bindegewebe bis zura definitiven lityalin ffir etwas 
fibertrieben halten, jedenfalls kann ich ihra nach dem~ was ieh aus meinen 
Pr~paraten gesehen habe, insofern Reeht geben~ als sich hya|in degenerirtes 
Bindegeweb6 naeh "can G i e s o n  anders fiirbt wie normales and zwar ist 
der Unterschied so, wie e r e s  oben besehrieben hat. 

Gehen wir jetz t i m  Priiparat welter nach oben, also nach dem Tumor 
zu, so nehmen die h),alinen Bindegewebszfige zwar nicht an Zahl ab,  w0hl 
abet an GrSsse. Die Lfieken zwischen den hyalinen B~ilkchen werden iramer 
grSsser~ letztere bestohen nut noeh aus schmalen, absolut kern- und struktur- 
losen~ scharlaehroth gef~rbten~ kurzen Str~,ingen, die oft ganz fein auslaufen, 
oft an den Enden wie aufgefasert sind und mit anderen anastomosiren. Es 
entsteht so oft ein sehr zierliches Bild. I n  den Lficken zwischen diesen 
hyalinen B~Ikchen liegen roche BlutkSrperchen "con anniihernd normalem 
Aussehen~ und Zellen, die sieh bei starker Vergr5sserung aus ihrer kleinen~ 
runden Form und ihrem runden, relativ grossen~ tier dunkelblau tingirten 
Kern mit Siche'rheit als Lyrapho.cyteu erkennen lassen. Noch .weiter naeh 
oben sehen wit jetzt Zellzfige ~on charakteristisehem Ban und Anordnung 
auftreten. Sie sind goring an Zahl, theils langgestreckt -r thefts 
netzfSrraig nnter einander zusammenh[ingend, hie und da auch im Quer- 
schnitt gotroffen. Diese Zellziige sehen aus wie Kaniile, und a n  Quer- 
schnitten sieht man, dass es sich um RShren handelt. Die Wandung dot 
RShren wird nun nicht etwa dutch hyaiines Bindegewebe gebildet in der 
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hrt~ dass, wie bei ~ielen End0theliomen, eine Saftspalte beiderseits yon 
hyalin degenerirtem Bindegewebe begrenzt ist, wiihr'end in der Spalte di e 
gewucherten Endothelien liegen, .sondern die RShren sind fo]geadermaassen 
gebaut: An L~ngs- wie an Querschnitten sieht man aussen eine oft ganz 
d/inne, oft dickere (abet hie dicker wie die Wand einer ganz kleinen Arterie), 
seharlachrothgefiirbte Basalmemhran ohne jeg]iche Struktur, die sich in nichts 
unterscheidet yon den vorhin erw[ihnten hyalinen Bindegewebsb~lkehen. 
Innerhalb des ~urch diese Basalmembran gebildeten Lumens liegen nun 
Zellen yon ~erschiedener Anordnung, GrSsse und Gestalt. Znn~ehst sieht 
man RShren, deren Lumen sonst leer ist, his auf Zellen, die der Innenseite 
der Wandung anliegen, wie die Endothelzellen einer Geffisswand. Sie liegen 
allerdings n[iher hinter einander und sind etwas, manchmal bedeutend grSsser 
als Gefiissendothelien. Der Bau im Uebrigen erinnert bei oberfl~chlichem 
Zusehen ganz an Gefiisse. In den eben beschriebenen RShren ist das Lumen 
sehr eng und leer. Andere RShren zeigen folgendes Verhalten: sie sind 
grSsser an Circumferenz~ die Zellen liegen n i c h t ,  wie vorhin besehrieben, 
hinter einander der Innenwand an, sondern stehen palissadenartig, eine neben 
der anderen, mit ihrer L~ingsaxe senkrecht auf der Innenwand der RShre. 
Das Lumen, grSsser als be i  den frfiheren, ist mehr oder weniger angeffiilt 
mit ebenfalls grossen, aber mehr runden Zellen. Bei starker VergrSsserung 
(Zeiss Oe. 4, Obj. ~y horn. Imm.) ergiebt sicb, dass die Zellen in den engen 
RShren, die mit ihrer L~ngsaxe in der der RShre liegen, ziemlich gross~ 
oft sehr lang ausgezogen und spindelfSrmig sind und einen grossen, hellen, 
scharf contourirten, chromatinarmen Kern besitzen. Diese Zellen unter- 
scheiden sieh nur dadureh yon den gewShnlichen Gefiissendothelien, dass sie 
grSsser, oft sogar erheblieh grSsser sind. Sie liegen hinter einander, nicht 
selten sieht man ihre langausgezogenen Protoplasmaenden zusammenhiingen. 
Diese Zellen rficken nun weiterhin mehr zusammen, werden kfirzer und 
dicker, wenn man so sagen sol]i hSher~ ihre Form geht aus der spindligen 
mehr in die rundliche fiber, und das geht so welter, his wir sch]iesslich 
einen diehten, palissadenartigen Besatz yon cylindrischen, grossen Zellen 
haben, deren eine dieht neben der anderen der Basalmembran aufsitzen, wie 
die Drfsenepithelien der Tuniea propria. Das Protoplasma ist im Verhiiltniss 
zu der GrSsse des Kernes m[issig an Menge. Die Zellen nun, die der Basa~- 
membran nicht aufsitzen, vielmehr das L11men deran Circumferenz grSsseren 
RShren ausffillen, sind dieselben, nut zeigen sie hie und da mehr runde 
Form. Wir sehen nun daneben noch andere Zellen ~ eigentlich nur Kerne, 
die auf den ersten Blick vollst[indig Andere zu sein scheinen~ aber bei ge- 
nauerem Zusehen doch niehts anderes sind, als besondere Formen tier soehen 
beschriebenen. Diese neuen Kerne sind im Ganzen etwas kleiner~ noch 
sch~rfer contourirt, oft zeigen sie aber einen unregelmiissigen, leieht ge- 
zaekten Rand. Die chromatische Substanz liegt i a KSrnern und Haufen 
zusammengebal]t, zwischen den einzelnen Haufen finden sich dicke Ver- 
bindungsfi~den. Letztere sowohl wie die ttaufen selbst sind sehr stark blau 
tingirt. E s  sind dies Bilder~ wie sie Klebs  (Aligem. Pathol, Bd. II) be- 
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schreibt, und die ihn dazu brachten~ den Zustand mit ,gyperchromatose" 
zu bezeichnen. Er nahm an, dass dieses dadm'ch zu Stznde k~me, dass 
Leukocyten in Geschwustzellen einwauder~en, dort zerfielen und letztere da- 
durch die F~higkeit erhielten, sich leichter und schneller zu vermehren. 
Pf i tzner  (Dieses Archiv. Bd. 103) und Stroebe (Ziegler's Bei.triige. 
Bd. ll) haben zur Genfige dargethan, dass es sich hier um Degenerations- 
erscheinungen der Zellen handelt~ und nichtum Einwanderung mit nach- 
folgendem Zerfall yon Leukocytefi in Geschwulstzellen. t~h habe Kernver- 
~nderungen in meinen Priiparaten gesehen, die den yon den Autoren ge- 
schilderten, wenn nicht in allen F~llen~ so doch sehr oft genau entsprechen. 
In meinem Tumor ist es noch um so leichter, eine Betheiligung tier Leuko- 
cyten am Zustandekommen jener Bilder auszuschliessen~ als sich die Zellen 
mit den genannten Kernver~inderungen in Zellschliiuchen, bezw, ZellrShren 
finden~ die a]s geschlossenes Ganze aus sich herausgewachsen sind, ~hnlich 
der Gef~sssprossung, also mit keinem anderen Gewebe, auch nicht mit 
Leukocyten (wenigstens wanderungsf~higen) in Berfihrung gekommen sein 
kSnnen. Es ist noch klarer, dass es sich um Degenerationserscheinungen 
handelt, wenn ich hinzufiige~ dass man alle Uoberg~inge findet yon einer 
grossen, ~Sllig intacten, epithelioiden Zelle bis zu den in einem Haufen zu- 
sammenliegenden Resten eiaer absolut sicheren Karyokinese. 

Aus dem ganzen Aussehen und der Form des Kernes wie der 
Zelle selbst, der Anordnung und dem Waehsthum der Zellen 
(davon sp~ter), kann man wohl mit grosset Sicherheit annehmen, 
dass es sieh um gewucherte Eudothelien handelt. 

Das N~ihere beziiglich dieser Frage und der Art des Tumors 
miissen wit dann sp~ter besprechen. 

Diese vorhin geschilderten, entweder langgostreckt neben 
einander herlanfend~n, oder netzfSrmig unter einander zusammen- 
hiingenden RShren lassen nun ein Masehenwerk zwisehen sich 
frei~ das selten leer ist, meist mit Blutk5rperchen und Lympho- 
cyten angeffillt ist und daneben noch die vorhin erw'~hnten 
schmalen hyalinen B'~lkchen enth~lt, welche nicht so ganz 
selten mit den Basalmembranen der RShren zusammenh~n- 
gen. W~hrend nun in diesen Partien die RShren einen 
kleineren Durchmesser haben, ja oft so klein, dass zwischen 
den sich gegeniiber liegenden, der Innenfi~che der Wand 
naeh Art der Blutgef~ssendothelien langgestreckt anliegenden 
Zellen kaum noeh ein Raum als eigentliches Lumen frei ist, 
nehmen die RShren nun, j e  weiter man naeh dem Centrum des 
Tumors zu geht, an Durehmesser und Zellreichthum erheblich 
zu und erreichen nicht selten das lO~12faehe  der ganz engen 
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RShren. Auch sind die Zellstr~nge jetzt mehr unter einander 
zusanamenh~ngend, netzfSrmig angeordnet, obwohl es daneben 
nicht an Stellen mangelt, wo sie langgestreckt; oft auf weite 
Strecken parallel, oft nach einem Punkte convergirend neben 
einanderherlaufen. Wi t  miissen gleich j e tzt  betonen und 
ffir alle Fi~lle festhalte.n,  class die Zel l rShren im ganzen 

�9 Tumor  im P rincip denselben,  vorhin genauer  be- 
schr iebenen Ban und dieselbe Anordnung zeigen,  ab- 
gesehen yon durch andere  Momente bed ing ten  Ab- 
weiohunge-n~ auf  die wit sp~ter zu sprechen kommen 
werden. 

Auch bier finden sich nun wieder zwischen den Zellziigen 
Maschen; es sei denn, dass erstere so dicht an einander liegen, 
dass. sich die Aussenfiiichen der Basalmembranen geradezu be- 
rfihren und keinen Raum zwisehen sich freilassen. Was liegt 
nun bier in den Maschen? An manchen Stellen wieder anni~hernd 
normal aussehendes Blur und Lymphoeyten. An anderen Stellen 
aber Gebilde, die unser Interesse beanspruchen. Wit sehen z. B. 
in der Masche ein Gefiiss im Quersehnitt liegen. Im Lumen des- 
selben erkennen wir Blur, die Endothellage sitzt theils tier Wand 
noch auf, theils ist sie abgehoben und liegt im Lumen. Die 
Wand selbst muss uns noch einen Augenblick besch~ftigen. 
Dieselbe ist manchmal weniger~ manchmal erheblieh verdickt, 
so dass sie an Dicke den Durchmesser des Gef~sslumens um 
das Mehrfache fibertrifft. Ieh muss hinzufiigen~ den kfirzeren 
Durchmesser des Gefs denn die Gef~isse stellen meist 
]~ngliche Schlitze dar, die oft sogar nicht geradegestreckt, sondern 
bogenfSrmig, ja sogar schlangenfSrmig gekriimmt verlaufen. Das 
Lumen hat also oft nut einen ganz kleinen Durchmesser und 
einen senkrecht auf diesem stehenden sehr grossen Durchmesser. 

Die verdickte Gef~sswand zeigt nun ein strukturloses, homo- 
genes Aussehen, nut hier und da ist vielleieht noch ein l~ing- 
licher, sehmaler Kern oder der Rest eines Kernes zu sehen. 
Die F~rbung und das ganze Aussehen ist genau wie das des 
vorhin besehriebenen, hyalin degenerirten Bindegewebe s. Die 
ZellrShren ziehen nun um die so verdickte Gef'~sswand 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 Gef~sswitnde direct aufsitzen, sondern ihre eigene, schon ein- 
gehend beschriebene Basalmembran besitzen, welche der ersteren. 
parallel verls Dass dem so ist, wird dutch folgende anderen 
Bilder bewiesen: betraehten wir ein Gefs mit stark ver- 
dickter Wand und mehr oder weniger schlitzfSrmigem Lumen 
im Quersehnitt, die um dasselbe herumlaufenden Zellstr~nge 
aber im L~ngsschnitt (ein Bi!d, wie es Fig. 4 darstellt, allerdings 
bei starker VergrSsserung gezeichnet, Zeiss. Oc. 4, Obj. DD), 
dann ist es mSglieh, dass eine solche ZellrShre auf der einen 
Seite an die verdickte Gefs stSsst, auf der anderen Seite 
aber die Begrenzung einer mit Blur geffillten Masehe bildet 
(bel f), die mi t  einem Gef~ss absolut nichts zu thun hat. 
Nehmen wit jetzt an~ dass die Zellen der RShre auf der einen 
Seite der Aussenseite der verdickten Gef~sswand aufsi~ssen,, auf 
der anderen, gegeniiberliegenden Seite dagegen auf ihrer Basal- 
membran~ so wfirde dieses Bild, dem nut eine optische T~uschung 
zu Grunde liegen kann~ durehaus im Widerspruch stehen mit  
den zahllosen anderen ZellrShren, die alle den ganz bestimmten 
Typus im Ban zeigen, dass nehmlich die Basalmembran in 
ganzer Circumferenz die Wand der RShre bildet, in L~ings- 
schnitten also auf beiden Seiten liegen muss. Es bruucht nun eine 
solche an der Aussenseite der verdickten Gefi~sswand hart a n  
letzterer und parallel zu ihr verlaufende ZellrShre auf der anderen 
Seite nicht die Begrenzung einer Masche zu bilden, sondern 
kann bier an eine andere, mit ihr parallel laufende ZellrShre 
anstosssen (bei g). Man kann in diesem Falle beide neben ein- 
under liegenden Basalmembranen yon einande r abgrenzen. Der 
andere Beweis, der daffir spricht, dass die Tumorzellen nicht 
der Aussenseite der verdickten Geffisswand aufsitzen, sondern 

ihre eigene Basalmembran haben, ist der, dass oft zwischen 
Gef~sswand und ZellrShre Blur sich befindet (bei u und welter 
links davon). Da wit hier so genau auf Fig. 4 (Oe. 4, Obj. DD) 
eingegangen sind, will ich dieselbe gleich ganz erledigen. Im 
Lumen des quer getroffenen , Ninglichen Gef~isses sehen wir Blut- 
kSrperchen, die Endothe!lage ist stellenweise abgehoben yon der 
Wand. An einigen Stellen scheint eine doppelte Endothellage 
zu sein, deren ~ussere allerdings nicht in ganzer Circumferenz 
zu sehen ist und nur aus" einzelnen wenigen, der Wand fiach 
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und langgestreckt anliegenden Zellen besteht. Wie diese Bilder 
zu erklS.ren sind, will ich sparer besprechen. Die Wand des 
Gefiisses ist erheblieh verdiekt, yon homogenem, hyalinem Aus- 
sehen, ohne Struktur, scharlaehroth gef~irbt. In der Wand s i eh t  
man einige helle, runde, vacuolen~hnliche Lficken, in denen 
je ein Kern yon unregelm~ssiger GrSsse und Gestalt liegt mit 
deutlichen Untergangserscheinungen. Der Kern fiill~ die Lficke 
nicht ganz aus, so dass um den Kern eine heile Zone zu sehen 
ist. Daneben sind einige dfinne, endothels langgestreekte 
Zellen in tier Wand zu erkennen. In anderen Lficken ]iegen 
einige rothe BlutkSrperchen und Lymphocyten. Die ZellrShren 
verlaufen an der Aussenwand des Gef~isses mit eigener Basal- 
membran in der oben besehriebenen Weise. Ieh will gleich 
j e tz t  erw~hnen, dass man die Basalmembran der ZellrShren nieht 
immer genau vonder  verdickten Gef~isswand abgrenzen kann, 
sondern dass es oft den Anschein erweekt, als ob in der That 
die Zellen der Aussenwand des GefS.sses aufsiissen. Ieh erklS~re 
mir diese Bilder so, dass die Basalmembran mit der verdiekten 
GefS.sswand verschmolzen ist~ was uns nieht verwundern wird, 
wenn wit sehon jetzt erw~hnen, dass es sich bei beiden um 
dasselbe handelt, nehmlieh um Hyalin. Wit kommen noch 
darauf zurfiek. Unterhalb des Gefi~sses (bei b, c, d) sind nun die 
etwas l~nglichen Maschen zwisehen den Zellstri~ngen yon anderen 
Gebilden ausgefiillt, und zwar yon derselben strukturlosen , hya- 
linen Masse, in der noch einige langgestreekte Kerne wahrzu- 
nehmen sind. Bei e sieht man noch die Andeutung eines 
Spaltes, es ist dies wohl frfiher ein Gefi~ss gewesen, yon dem 
niehts welter fibrig blieb, als einige, in Untergang begriffene 
Endothelkerne und Reste seiner Wandung. In anderen Maschen 
liegt Blur (bei e), auf allen Seiten yon Zellstriingen eingesehlossen. 
Es ist nun keine Frage ,dass  wit es in diesen Fs mit freiem 
B]ut in R~iumen zu thun haben, deren Wandung dureh nichts 
Anderes gebildet wird, als dutch die ZellstrS~nge. Es hande l t  
s ich nieht  e twa um Gef~isse. Seltener sind nun andere 
Gebilde, die sieh dadurch auszeichnen, dass in grSsseren Maschen 
yon unregelmi~ssiger Gestalt hyaline Massen ohne jegliche Kerne 
und Kernreste liegen und ohne Andeutung eines frfiher da- 
gewesen Gefi~sses in ihrem Innern. :Nut ganz selten zeigen diese 
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Massen eine Andeutung yon kolbiger Ansehwellung; ausgesprochen 
ist dieselbe so gut wie nirgends. Auch fehlt irgend welche 
radii~re oder sonstige Streifung. 

Es ist wohl schon dutch die Beschreibung klar geworden 
und auch schon vorhin angedeutet, dass wires hier mit Bildern 
zu thun haben, die in den Endotheliomen (speciell der Dura 
u'nd der Speicheldriisen ) nicht so ganz selten sind, nehmlich mit 
hyaliner Degeneration der Gefi~sswiinde und des Bindegewebes. 
Vorherrschend ist in unserem Tumor allerdings nut" die erstere, 
w'~hrend hyalin degenerirtes Bindegewebe nur in ganz geringer 
Menge vorhanden ist und fast nirgends die typische Form und 
Struktur zeigt, die Veran!assung gegeben hat, den daran reichen 
Geschwiilsten den Namen ,Cylindrom" beizulegen. 

Nach diesem kurzen Excurs fahren wir fort in der Betraeh- 
tung des Tumors bei schwacher VergrSsserung. Nur wenige 
MaSchen enthalten Gef~isse, die eine fast normale oder kaum 
verdickte Wand haben. Die ganze Masche wird dann oft yon 
diesem Gef~ss eingenommen, indem die Wandung des Gef~sses 
innerhalb der die Masehe umgrenzenden ZellrShren liegt, an 
letztere fast direct anstossend. Das GeNss (ira Querschnitt ge- 
dacht) hat dann genau die Form der Masche angenommen und 
erscheint Je nach dem ganz langgestreckt, oder schlangenartig 
gewunden, unregelmiissig gebuchtet u. s. w., fast hie rund. 
Welter nach dem Centrum zu werden die Maschen selbst nun 
kleiner und kleiner, da die Zellstr~nge breiter werden und so 
dicht an einander liegen, class nur wenig Raum zwischen ihnen 
frei bleibt. Es treten jetzt aber hie und da grosse R~ume 
zwischen den Zellstr~ngen auf, die oft an GrSsse das lO--20fache 
der friiheren Maschen betragen. Diese R~ume haben manchmal 
langgestreckte, geschliingelte Gestalt, meist sind sie aber rund- 
lich und je weiter wit nach dem Centrum kommen, desto grSsser 
werden sie und desto mehr herrscht die rundliche Form vor. 
Beziiglich des Inhalts dieser Riiume sind nun deutliche Unter- 
schiede zu eonstatiren. W~hrend die kleineren Riiume, die noch 
welter veto Centrum entfernt liegen, gut erhaltene BlutkSrper- 
chen, mit Lymphocyten untermiseht, enthalten, wird der Inhalt 
der rundlichen, immer grSsser werdenden R~ume, die  welter 
nach dem Ccntrum zu liegen, gut erhaltenem Blur immer un- 
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i~hnlicher, urn schliesslich in braum'othe, theils schollige, theils 
deutlich gekSrnte, mit zahh'eichen Kerntriimmern and Fibrin- 
f~iden und Knorren untermischte Massen fiberzugehen , die sich 
in nichts yon einem Thrombus unterscheiden. Innerhalb dieser 
Blutcomplexe, denn wit k5nnen jetzt: nicht mehr yon Maschen 
sprechen~ da sie erstens viel zu gross, zweitens zu unregelm~ssig 
vertheilt sind und drittens zu den Zel]rShreu ein ganz anderes 
VerMltniss haben, als die vorhin erwiihnten wirklichen, dutch 
den Yerlauf der letzteren ja erst gebitdeten Maschen, innerhalb 
dieser Blutcomp]exe also sieht man nun wieder einzelne Quer- 
und L~ingsschnitte yon Zellr5hren, die in manchen Schnitten ohne 
Zusammenhang mit den um die Blutcomplexe herumlaufenden'Zell- 
rShren Stehen und frei in den thrombotischen 5fassen zu l iegen 
scheinen. Erst an Serienschnitten gelingt es, wenn auch nicht ffir 
alle, so doch ffir die meisten, uachzuweisen, dass sie mit anderen 
Tumorzellstriingen in Yerbindung stehen. Dies wird klar, wenn wir 
Fig. 2 ansehen, die wir sparer noch genauer besehreiben werden. Es 
ist dies der grSsste Theil des unteren rechten Quadranten, wenn 
wir uns Fig. 1 in 4 Quadranten zerlegt denken, aber yon eiuem 
anderen Schnitt, c in Fig. 2 entspricht ungef~hr c in Fig. 1. 

Wit w0llen aber zun~ichst noch einen Blick auf Fig. 1 weffen: 
wir sehen, wenn wir zum Centrum des Tumors kommen, dass 
die Zellstriinge sowohl unterhalb, als auch seitlich veto Centrum 
aufhSren und zwar an vielen Stelleu frei in den thrombusi~hn- 
lichen Massen. Das Verh~iltniss der Zellztige zu den Blutcom- 
plexen besprechen wir nachher, zun~ichst wollen wir jetzt genauer 
auf die Blutcomplexe eingehen. Wie schon gesagt, sehen wir 
veto Centrum des Tumors ab his zum oberen Pol und auch 
nach beiden Seiten bin nichts als derartige thrombotische Massen: 
Ich will gleich jetz t erw~ihnen, urn alas Versti~ndniss der im 
Fo]genden gegebe'nen, ffir m~ch sehr schwierigen Schilderung der 
Verh~ltnisse zu erleichtern, dass es sich um Blutergfisse 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 fiber die 
Oberfi~che vor, u nd beim Weiterwachsen wurde durch den Druck 
yon innen nach aussen der obere Pol immer mehr gedehnt, die 
Bedeckung (Curls und Epidermis) immer diinner, so dass sie ja 
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schliessiich reissen musste (s. klinischen Bericht). Zu dem 
Wachsthum des Tumors kamen dann als nicht zu anterseh~tzen- 
des Moment, ja wenn nieht gar als Hauptmoment noch hinzu 
die vielen Blutungen. Ob es aus Gefs der Kapsel odor aus 
jungen Tumorgefiissen geblutet hat, ist nicht mit S!cherheit zu 
entscheiden, mit grosset Wahrscheinlichkeit aus beiden. Dass 
es am moisten in den jungen, wachsenden Partien des Tumors 
blutete, ist nicht weiter auffallend, da die jungen, mitwachsen- 
den Gefiisse in Tumoren bekanntlich sehr leicht zerreisslieh sind. 
Ausserdem sass der Tumor an einer Stelle, die meehanisehen 
Insulten sehr ausgesetzt war, noch dazu bei einem Manne, dessen 
Beruf es verlangte, dass er viol umherlief. Somit hat es Anfangs, 

wenn wir annehmen, dass der Tumor in der Tiefe der Cutis 
entstanden und am leichtesten und schnellsten nach oben, gegen 
die Epidermis hin, gewachsen ist, wail hier der geringste Wider- 
stand vorhanden war, zwisehen jiingste Tumorpartie and darfiber: 
liegende Cutis, bezw. Epidermis geblutet. Es hat dann ia Zwischen- 
r~umen welter geblutet and zwar immer, wenn ich so sagen 
daft, auf den eigentlichen Tumor, abet immer noch unterhalb der 
bedeckenden Itaut. Dass es aaf diese Weise schon seit langer Zeit 
geblutet haben muss, geht erstens horror aus der Besehaffenheit 
und dem Aussehen des Blutes, zweitens aber und das ist der 
Hauptbeweis daraus, dass der Tumor genfigend Zeit gehabt 
hat, nach oben gegen das Blur za, ja sogar frei in das Blut hinein 
zu waehsen, Befunde, die unser Hauptinteresse erwecken und 
auf die wit sparer eingehend zu sprechen kommen werden. So 
wurde die Kapsel am oberon Pol durch den yon innen her 
wirkenden Druek immer mehr gedehnt~ daraus resultirte eine 
sehleehtere Ern~hrung, und scMiesslich war sie so diinn und 
widerstandslos, dass sie einriss, und sieh theils geronnenes, theils 
frisches Blut nach aussen entleerte. Dies ereignete sich an 
einem Tage, an dem der Patient in grosset Hitze sehr viol um- 
herlaufen musste, so dass man wohl annehmen kann, dass die 
Reibung yon aussen mitgewirkt hat. Naeh allen anderen Seiten 
bin ist der Tumor natiirlieh aueh gowaehsen, abet wohl nicht 
so sehnell, da hier die derbere Kapsel and das umgebende Binde- 
gewebe ihm mehr Widerstand entgegensetzten~ als die Epidermis. 

Naehdem wir nun gesehen haben, wie and wohin die 
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Blutungen erfolgt sind, wollen wit zu ihrer Beschreibung bei 
schwacher VergrSssernng fibergehen, um daran das Verhalten der 
ZellrShren zu diesen Blatungen anzusehliessen. (8, Fig. 2. Die- 
selbe ist gezeiehnet bei der VergrSsserung Oe. 2, Obj. AA; der 
untere Theil des Objectivs wurde abgeschraubt, um die Verh~ilt- 
nisse mSglichst iibersiehtlieh zeichnen zu l~Snnen.) 

Die Blutungen nehmen fast (Fig. 1) die gauze obere Hi/lfte 
des Tumors ein, seitlieh, fast his zum oberen Pol hinauf, finder sieh 
noch Tumorgewebe zwischen Kapsel und Blut. Letzteres l~/sst nun 
aus seinem Aussehen auf ein ganz verschiedenes Alter schliessen. 
Einmal sieht man unregelmSssige Complexe, fast nur bestehend 
aus einem knorrigen Balkenwerk yon Fibrin, meist ohne irgend 
welehe Andeutung yon Blut; vielleieht an einigen Stellen noeh 
geringe Mengen yon dunkelbraunroth gefi/rbte n Schollen und 
KSrnern und in diesen hier und da, in Haufen zusammenliegend, 
dunkelblau gef~rbte Piinktehen und KSrner yon ganz unregel- 
m~issiger Gestalt und Anordnnng - -  sofort als Kerntrfimmer zu 
erkennen. Aueh  finden wir bier Haufen eines kSrnigen und 
seholligen Pigments. Daneben finden wir dann auch friseheres 
Blut, noeh gelb gefSxbt, die Form der rothen BlutkSrperchen 
zwar schon etwas gezaekt und unregelmi~ssig, abet immer noeh 
als solehe zu erkennen. Dazwisehen finden sich vio!e , noeh gut 
erhaltene Lympho- und Leukoeyten. Aueh Blutungen, die ein 
Stadium repr~sentiren, was an Alter zwischen den beiden soelJen 
besehriebenen steht, finden wir: m~ssig erhaltene" rothe und 
weisse BlutkSrperchen in einem feinf~idigen, sehr zierlichen iNetz- 
werk yon Fibrinf~den liegend. Zwischen diesen drei besehriebe. 
hen Stadien giebt es nun alle mSgliehen Ueberg~nge, so dass 
man beim Versehieben des Pri~parates in einemfort wieder neue 
Bilder sieht, yon denen kaum eins dem anderen gleieh ist. Be- 
sonders sehSn sind diese Bilder an Priiparaten , die naeh der 
Weigert'sehen Fibrinfs gef~rbt sin& Da f~llt mir 
nun ein Umstand auf, den ieh gleich erwi~hnen mSehte. Die 
Pr~parate wurden mit Alaunearmin vorgef~rbt und wit sehen 
nun, dass sieh das Fibrin, das in Gestalt yon dieken, homogenen 
Sehollen, Balken und Knorren in Blutmassen liegt, die mit  
Sieherheit als alte zu erkennen sind~ sieh mit Alaunearmin 
schwaeh violettroth gef~rbt hat, wi~hrend es keine Fibrinfiirbung 

11" 
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zeigu Andere, nicht so ausgesptochen schollige und knorrige 
Fibrinmassen haben sich dann leicht bl'~ulich gef~rbt und man 
kann so alle Ueberg~nge bis zu feinf~digen, leuchtend blau ge- 
f~rbten Fibrinnetzen beobachten. Es kann diese an einigen 
Stellen mangelhaft ausgefallene Fibrinf~rbung nicht an einem 
technischen Fehler liegen, da sie erstens in allen Pr~paraten 
gleichmiissig un.d an denselben Stellen vorhanden ist, zweitens 
aber dieht daneben gut gef/~rbtes Fibrin in Menge zu sehen ist, 
die Fibrinf~rbung auch im Uebrigen als v511ig g elungen anzusehen 
ist. Ich habe keine Erfahrung darfiber, ob das Fibrin die 
Fi~higkeit, sieh naeh W e i g e r t  zu f~rben, allm~hlich einbiisst, 
wenn es lange Zeit liegt. Ich mSchte bier jedenfalls aus der 
ganzen Besehaffenheit und dem Aussehen des Fibrins, aus seiner 
Anordnung und aus seiner Lage in ganz alten Blutresten, den 
Schluss maehen, dass es sieh um sehr altes Fibrin handelt und 
dass der Mangel der F~rbung auf Rechnung des Alters zu setzen 
ist, einr Annahme , die um so mehr gereehtfertigt erscheint, 
wenn wir bedenken, dass wir alle Uebergiinge vom ~ltesten, 
knorrigen, ungef/~rbten, his zum jungen, feinf/~digen, oft netz- 
fSrmig angeordneten, leuchtend blau gef'~rbten Fibrin in allen 
nach Weiger t  gef/~rbten Pri~paraten wiederfinden. Diese so be- 
beschriebenen Comp!exe yon thrombotischen Massen und frisehe- 
rein Blut haben nun eine ganz unregelm~ssige Gestalt. Daneben 
finden sich aber aueh ann~hernd runde, grosse Complexe, die 
folgendes eigenthfimliche Verhalten zeigen: sie sind abgesetzt 
gegen benaehbarte Blutergiisse dureh circular um erstere herum- 
gehende Fibrinstr~nge und Balken iflteren Datums. Zwischen 
diesen Fibrinstr/~ngen liegen Tr/immer yon Kernen, unter denen 
sich hie and da noch einige als Kerne yon Leukoeyten erkennen 
lassen. Oft finder sich im Centrum des Bluthaufens frischeres 
Blut mit jfingerem Fibrin, so dass man sich das Zustandekommen 
dieser Bilder nut so erkl':iren kann, dass es in einen alten Blut- 
erguss yon Neuem mit grosser Kraft geblutet haben muss. Das 
neue, heftig andr~ngende Blut hat dann alles im alten Blut- 
ergus s V0rhandene, wie Schollen und KSrner yon untergegangenen 
rothen Blutk~irnehen, alte Fibrinknorren und Leukocytenrest% auf 
die Seite gedr~ngt. ~Tie verhalten sieh nun in den unteren 
Partien (in den Partien etwas unterhatb des Centrums), wo also 
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noch Blutcomplexe neben Tumorzellstr~ngen vorhanden sind, 
letztere zu den Bluthaufen? (Fig. 2.) 

Schon vorhin war gesagt, dass sie sow0h] um wie durch 
dieselben ziehen und mit anderen wieder zusammens~ossen. 
Vielerorts ziehen auch die Zellstr~nge mit dem Fibrin um die 
Blutcomplexe he'rum, es scheint also, dass auch sie mit zur 
Seite gedriingt wurden, wenn wir nicht fiir viele annehmen woHen, 
dass sic erst naehtrliglicb um den Bluthaufen herumgewachsen 
sind. Doch davon sparer. Die ZellrShren sind an diesen SteIlen 
oft sehr eng, lang ausgezogen, ihre Zellen zeigen an vielen 
Stel]en Untergangserseheinungen, besonders da, wo sie zwischen 
zwei benachbarten Bluteomplexen gedrfickt zu sein seheinen. 
Man sieht, wie drei oder vier, mit k]einen Zwischenriiumen neben 
einander laufende Tumorzellstr~nge sehm~ler und schm~iler werden, 
und zwar dadurch, dass yon beiden Seiten ann~hernd runde 
Blutcomplexe gegen sie andr~ingen und dieselben zwischen sich 
sozusagen erdrficken. Nicht so selten sieht man, dass die Zell- 
strange jenseits der engsten Stelle wieder breiter werden und 
wieder ein Aussehen und eine Anordnung gewinnen wie die 
Zellstr~inge, bevor sie an die enge Stelle kamen. Es ist keine 
Frage, dass das yon beiden Seiten drfiekende Blur die ZellrShren 
mehr oder weniger comprimirt hat. Es hSren nun nicht se'lten 
die um die Bluthaufen herumgehenden Zellstr~nge allm~hlieh 
auf in einem grossen IIaufen yon sehon oben besehriebenea 
Kerntriimmern, von denen nicht genau zu sagen ist, wie viele 
yon untergegangenen Gesehwulstzellen und wie viele yon Lenko- 
eyten stammen. Bei starker Vergr~isserung sieht man folgende 
Ver~nderungen an den Zellstr~ngen. Allm~hlieh werden sie 
enger und enger, an den Zellen treten Untergangserseheinungen 
auf: die vorher palissadenartig der Innenwand der Basalmembran 
aufsitzenden, grossen, epitheljoiden Zellen liegen ]etztere~ ~ ganz 
regellos an~ fiber und dureh einander, und haben ganz unregel- 
miissige Form. Manche sind lung ausgezogen, wie plattgedrfickt, 
ihre Enden umgebogen oder die ganze Zellb gekrfimmt, wieder 
andere haben gezackte R~inder, bei noch anderen sieht man in 
undeut]iehem, kSrnig aussehendem Protoplasma einer ziemlieh 
grossen Zelle 4--5  Reste eines Kernes liegen u. s .w. Die Basal~ 
membran scheint sich noch am l~iugsten zu erhalten; weiterhin 
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ist aber auch sic, nur noeh andeutungsweise hie und da zu sehen, 
oft kann man sis nicht ei~mal an Weigert-Pr~paraten yon Fibrin 
deutlieh unterscheiden. Bald hSrt sic dann ganz auf und wir 
haben nun nichts welter als einen grossen Haufen von Kern- 
trfimmern zwischen FibriQ und SGholligen oder k5rnigen alten 
Blutresten. Auf diese Weise gehen also hier die Tumorzell- 

strange dtlrch Druck zu Grunde. 
Es ist nSthig, noeh einer anderen Untergangserscheinung 

der Tumorzellen Erwiihnung zu thun. Es sind dies nehmlich 
die sog. ,,Schiehtungskugeln", Diesen Namen ,Schiehtungs- 
kugeln" halte ich ftir die betreffenden Gebilde in den Endothe- 
liomen nicht fiir richtig. Er setzt eine active Betheiligung der 
Zellen am Zustandekommen der Gebilde voraus, die darin be- 
stehen miisste, dass sieh die Zellen in einer ganz bestimmten 
Regelm~ssigkeit anordneten, dass sic sieh ,,sehichteten" uad da- 
durch die genannten Gebilde zu Stande brethren. Des kommt 
nun in Wirklichkeit in den Endothcliomea hie vor, und wenn 
es hie und da angedeutet is~, so ist es doch nie so ausge-  
sproehen wie in den Plattenepithelkrebsen, we der Name seine 
volle Bereehtigung hat. Hier hubert die Zellen vielerorts yon 
vornherein die Neigungl sich schiehtweise im Kreise herumzu- 
legen, sieh ,,zwiebelschalenfSrmig" anzuordnen und so dureh 
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- 
perlen, Schichtungskugeln u. s .w.  Diese primgre Neigung der 
Zellen, sich zu schichten, kommt also meines Erachtens in 
Endotheliomen so ausgesproehen nicht vet, am allerwenigsten 
entstehen hierdurch die seg. ,Schiehtungskugeln", wie des in 
Caneroiden die Regel ist. Wenn Volkmann sagt (Deutsche 
Zeitschr. f(ir Chir. B d .  41. S. 29): ,Dazu kommt die grosse 
Neigung "dieser Zellen, sieh in Sehichtungskugeln zwiebelschalen- 
fSrmig zusammen zu legen", so ist das meiner Meinung naeh 
nicht richtig. Diese sog. ,,Sehichtungskugeln" entstehea in den 
Endotheliomeu auf ganz andere Weise. Besonders in meinem 
besehriebenen Tumor konnte ich ihre Genese genau studiren. 
Zun~iehst will ieh die Bilder kurz beschreiben. In tier Mitte 
eines solchea Gebildes sieht man eine mit H~malaun-van 
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Gieson rotbgelb bis br~unlich-gelb gefirbte, hyalin aussehende 
Masse von ann~hernd rundtieher Gestalt, die aber hie und da 
eine f/~dige odor concentrisch gestreifte Struktur zeigt. Doch 
ist letztere bei weitem nicht so ausgesproehen wie in den Can- 
croidperlen, wie fiberhaupt die gunze Struktur eine andere 
ist. In dieser Masse liegt vielleicht noeh ein odor einige 
1/ingliche odor auch mehr runde, Strnkturlose Gebilde, die sich 
gar nicht odor leieht bli~ulich gefi~rbt haben und an einen 
frfiher vorhanden gewesenen Kern erinnern. Nach aussen yon 
dieser hyalinen Masse liegen nun grosse, plattgedrfickte Zellen, 
die, je weiter man naeh aussen kommt, immor mehr den 
eigentlichen Tumorzellen ~hnlich werden, indem die platte Ge- 
stalt ab- and die GrSsse derselben zunimmt. Die dem hyalinen 
Balken direct anliegenden, platten Zellen sind aueh schon gross 
zu nennen, zeigen selten gar keinen Kern mehr, moist ist er 
ganz plattgedrfickt und liegt an der Wand. Ist die Zelle noch 
fund, was selten ist, dann ist ihr Protoplasma nicht gefi~rbt, 
sieht wie gequollen aus, wie eine Glaskugel mit Wasser geffillt, 
sie ffillt die ganze Zelle prall aus und zeigt absolut keine 
Struktur. Es ist ein i~hnliehes Bild wie das einer mit einem 
grossen Fetttropfen geffillten Leberzelle odor das einer secerniren- 
den Drfisenzelle, 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 5fteren beschrieben und 
mit dem Namen der hyalinen Degeneration belegt ist, wird 
sofort klar sein. Ich glaube nicht, dass dies ein AusScheidungs- 
prozess tier Zellen ist, denn ich habe hie gesehen, dass dieser 
,,Hyalintropfen '~, wie man ihn genannt hat, aus der Zelle ausge- 
treten war und frei lag. Ieh glaube vielmehr , dass die Zelle zu 
Grunde geht, indem ihr Protoplasmi~ degenerirt and der Kern 
erdrfickt wird. Dies spricht auch R. Beneke in seiner Arbeit 
fiber ein Lymphangioma tuberosum multiplex (Dieses Archiv. 
Bd. 123. S. 96) aus: ,,Dass die dicken Hyalinkugeln aus den 
Endothelzellen durch Umwandlung derselben bei gleichzeitigem 
Zugrundegehen entstanden sind, beweisen die Befunde der 
hyalinen Endothelzellen und ihrer Eingrenzung in den bereits 
gobildeten Ballen". , .... bedingt durch die locale hyaline De- 
generation der Endothelzellen '~. , , . . .  offenbar i~t der Unter- 
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gang der Endothelien unter Hyalinbi|dung ffir sie (nehmlich fiir 
Blutgef~ssendothelgeschwfilste, der Verf.) typiseh". Die so ver- 
~nderten Zellen eonfiuiren nachher und bilden eine sog. ~,hyaline 
Kugel% Marehand hat diese Dinge genauer beschrieben 
(Ziegler 's  Beitr~ge. Bd. 13. S. 477) und sah grosse Kugeln und 
Blasen his zu 0,24 mm GrSsse. Er sagt dann (S. 483): ,,Auf 
Grund jener Bilder, welche zweifellos als Uebergangsformen yon 
vergrSsserten Zellen zu hyalinen Blasen aufzufassen waren, kam 
ieh zu derselben Ansicht wie KSster ,  dass die s~mmtliehen 
grossen hyalinen Kugeln desselben Ursprungs seien". 

Die Eatstehung d e r  sogenannten Sehiehtungskuge]n ist 
nun folgende: in einem ganz alten Tumorzellstrang, in dem 
die Kerne schon hochgradige Untergangserseheinungen zeigen, 
liegt eine Zelle mit relativ sehr grossem Hyalintropfen im 
P rotoplasma. I)erselbe nimmt die ganze Zelle ein, deL �9 Kern ist 
platt an die Wand gedrfickt. Daneben liegt dann oft eine 
zweite und mehrer'e derartige Zellen, es kann aber aueh nut die 
eine allein vorhanden sein. Diese Zellen eonfiuiren, denn man 
sieht an anderen Stellen folgende Bilder: ein grosser Hyalin- 
tropfen, 4~--5mal so gross wie tier in einer Zelle, l~sst noch 
deutlieh Contouren erkennen, aus denen ersichtlich ist, dass er 
durch Confiuenz mehrerer Zellen entstanden ist. An der Peri- 
pherie dieses grossen Tropfens liegen nun 4--5 langgestreckte, 
platt an die Wand gedrfickte Kerne. Die der hyalinen Kugel 
zun~ehst gelegenen Zellen werden nun durch Druek dieser sich 
vergrSssernden Kugel abgep]attet; der Druek nimmt zu propor- 
tional dem GrSsserwerden der Hyalinkugel. So schreitet der 
Prozess fort, .indem die ni~chstliegenden Zellen im Protoplasma 
erst ganz geringe Degenerationserscheinungen zeigen. Diese werden 
hoehgradiger, die Zellen eonfiuiren wieder mit tier grossen Kugel, 
und so kommt die ,,Schichtungskugel" also nieht zu Stande'da- 
durch, dass sieh die Zellen sehiehtweise, zwiebelschalenfSrmig 
fiber einander legen, sondern die in gewShnlieher Weise neben 
einander liegenden Zellen werden allmi~hlieh dutch den yon 
innen her wirkenden Druck, tier grSsser und grSsser wird, in 
oben besehriebener Weise abgeplattet. Die Zellen m[issen dann 
zwiebelschalenfSrmig geschichtet um die hyaline Kuget zu liegen 
kommen, aber as 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 letzterem entsprechend 
~indern muss. v. Ohlen (Ziegler~s Beitr~ge. Bd. 13. S. 450) der 
diese Gebitde ehenfalls beschreibt, spricht auch Yon einer ,Zell- 
an!agerung" ~ meint abet, dass die abgeplattete Form der ~iusse- 
ren Zellen dnrch Druek der in der Umgebung wachsenden zu 
Stande k~me. Er sagt (S. 469) ,diese deutliehe Zellanlagerung 
war aber  nur a n  der Peripherie einer coneentrischen Kugel 
sichtbar and trug dana fraglos zu dem geschiehteten Ban ~iel 
bei. Andererseits sah man aber auch diese Zellschiehtung am 
hyaline Klumpen, welche durchaus homogen waren and jeder 
concentrisehen Schichtung entbehrCen. Diese Zellanlagerung war 
das Resultat yon Druckerscheinungen innerha]b eines Zellbaikens, 
indem die peripherischen, in Wucherung begriffenen Zellen die 
central gelegenen gegen das hyaline Gebild e gleiehsam wie gegen 
einen FremdkSrper dri~ngten and zur Abplattung brachten." 

Dass dieses in unserem Falle nicht vorkommt, geht wohl 
zur Genfige daraus herv(~r, dass die Gebilde nur in ganz a l t e r  
Tumorpartien zu Stande kommen, wo yon einer Wueherung der 
peripherisch yon den Kugeln gglegenen Zellen nicht mehr die 
Rede sein kann, wohl aber yon einer Degeneration der im Centrum 
gelegenen Zellen. Ich betone vielmehr nochmals, dass ich das 
Zustandekommen der Abplattung der Zellen auf Rechnung des 
yon innen naeh aussen wirkenden Druekes setze and hoffe, diese 
Annahme oben genfigend klar bewiesen zu  haben. Einige 
andere Stellen aus dem Tumor werden wit, sowohl b'ei schwa- 
cher, wie bei starker VergrSsserung, sp~ter noch bei tier allge- 
meinen Betraehtnng beschreiben, da sie sich dort besser ein- 
fiigen lassen. 

Wit kommen jetzt zu der sehr schwierigen Frage der 
Histogenese und'des Waehsthums der Geschwulst. Schon fdiher 
ist gesagt w0rden, dass wir ein Endotheliom vor uns haben. 
Ioh kann mich auf die umfangreiche Literatur fiber diesen 
Gegenstand nieht einlassen. V o l k m a n n  hat in einer umfassen- 
den Arbeit (Deutsche Zeitschr. ffir Chir. Bd. 41) wohl alles, 
was je darfiber geschrieben ist, zusammengestellt and seine 
eigenen sehr zahlreichea Untersuchungen mitgetheilt. Aueh 
finder sieh daselbst eine vollsti~ndige Literaturangabe. 
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Wir unterscheiden ffir gewShnlieh - -abgesehen yon den 
Endotheliomen, die yon den platten Endothelien der serSsen 
Hgute ausgehen - -  drei Arten und zwar nach den Zellen, yon 
denen sie ihren Ausgang nehmen: Saftspalten-~ Lymphspalten* 
and Blutgefi~ssendotheliome. 

Da ich es ffir ganz verkehrt halte, bei einem sehr welt 
Vorgesehrittenen Tumor etwas Bestimmtes fiber seine Histogenese 
auszusagen, so will i eh  hier beziiglich meines Tumors nur 
einige Andeutungen machen und meine Vermuthungen aus- 
spreehen. Wir kSnnen nicht einmal yon einem fertigen Sarcom 
mit Bestimmtheit sagen, yon welchen Zellen es ausgegangen ist, 
ob sieh nur eine Zell'art~ und dana welehe, oder ob sieh mehrere 
dureh Wuoherung an seinem Aufbau betheiligen. Ieh halte die 
M5gliehkeit fiir ausgesehlossen, wie es Vo lkmann  (a. a, 0.) 
that, aus einem fertigen, in fioridem Wachsthum begriffenen 
Endotheliom den Sehluss machen zu wollen, ob es sioh aus dem 
Endothel der Saftspalten oder aus dem der Lymphgefiisse eut- 
wickelt hat. Er sagt folgendes (a. a. O. S. 37): ,,Die Mehrzahl 
der besehriebenen Lymphgef~sswueherungen spielt sieh gar nicht 
in Lymphgefiissen, sondern in Saftspalten ab." ,We sieh iiber- 
haupt die grSsseren Lymphwege betheiligten, war dies eine Er- 
seheinung, die quantitativ gegen die Wucherung der Saftspalten- 
zellen zuriiektrat." 

Die Gesehwulstzellen werden meiner Meinung nach natfirlioh 
in beiden - -  in den Saftspalten wie in den Lymphgef~ssen 
vordrlngeh, da sie bier pr';iformirte R~ume and keinen, 
oder doch den geringsten Widerstand finden. Ja, wenn man 
selbst annehmen will, dass die Gesehwiilste dadureh waehsen~ 
dass ihre Zellen die benachbarten Zellen zur Wueherung an- 

regen, also so zu sagen dutch eine cellulare Contaot-Infeotion 
�9 (sit venia verbo), so kann man immer noch nicht veto fertigen 

Tumor sagen, ob es ein Saftspatten- oder ein Lymphgefgss- 
endotheliom ist. Denn man kann doeh nicht annehmen, dass 
die Endothelien der Saftspalten nur diese wieder in Wucherung 
bringen kSnnten, w~hrend ihnen dies bei den Endothelien der 
Lymphgef~sse nieht gelingen sollte? H~rt denn also ein im 
Saftspaltensystem waehsender endothelialer Zellstrang auf zu 
wachsen in dem Moment, we er an ein Lymphgef~ss kommt? 
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Odor ist er dana mit einem Male im ~tande, aus sich selbst 
heraus weiter zu wachsen? -Volkmann meint~ die Betheiligung 
der Lymphgef/isse sei eine active und eine passive. Einmal 
kiinne die Wucherung der Saftspaltenendothelien auf die der 
Lymphgefiisse iibergreifen. ,~Der zur Proliferation ffihrende Reiz 
pfianzt sich dergestalt fort, class die Endothelschicht (der Lymph- 
gefii~sse) sich verdoppelt und verdreifacht. '~ Zweitens kann es 
nach ihm vorkommen, is t  abe t  sehr  se l ten ,  (lass ein Ge- 
schwulstzapfen in ein Lymphgefii~ss vordringt. Mit diesen beiden 
Zhgest~ndnissen und mit der Thatsache, dass er keinen einzigen 
Tumor beschreibt, in dem mit absoluter Sicherheit die Zell- 
wueherung auf die Saftspalteu beschri~nkt und nicht auch in den 
Lymphgefiis~en vorhanden w~re, fKllt die Miiglichkeit seiner Be- 
hauptung, dass er es dem feftigen Endotheliom ansehen will, 
ob es sich aus den Zellen der Saftspalten odor aus denen der 
Lymphgefi~sse entwickelt habe. Er sagt aueh nut, dass er den 
Pr~paraten ,angesehen '~ h/~tte, yon welchen Zellen der Tumor 
stamme, bringt abet keino zwingenden Beweise, vor Allem keine 

einleuchtefiden Unterschiede zwischen beiden. Also mfissen wir 
wohl sagen~ dass es kaum mSglich sein wird, einem fertigen 
Endotheliom anzusehen, ob es Yon den Saftspaltenendothelien odor 
von denen der Lymphgef~sse abstammt. Am allerwenigsten kann 
man das abet, wenn man sich auf den Standpunkt stellt, dass die 
Geschwfilste nur aus sieh herauswaehsen. R i b b e r t  ist in letzter 
Zeit immer wieder energisch dafiir eingetreten und hat immer 
yon Neuem wieder darauf hingewiesen, dass die Gesehwfiiste 
nicht dadurch wachsen, dass sic benaehbarte Gewebe in Wuche- 
rung bringen, sondern dass sie nut aus sieh heraus waehsen, 
indem die Tumorzellen selbst nur dutch eigene Vermehrung in 
die Umgebung vordringen, und alles sich ihm entgegenstellende 
Gewebe zwar in reactive WUeherung (vielleieht als Antwort auf 
den dutch die Tumorzellen bedingten Reiz?) gerathen kann, 
moist aber erdrfickt wird und zu Grunde geht. In neuester 
Zeit hat Borst  (i, Das Verhalten der Endothelien bei der acuten 
und ehronischen Eutzfindung, sowie be i  dem Waehsthum der 
Geschwiilste. '~ Verhandl. der physik.-medic. Gesellschaft zu 
Wfirzburg. Bd. XXXI. No. 1) diesen Wachsthumsmodus der Ge- 
schwfilste yon Neuem vertreten und zwar nicbt ffir das Carcinom 
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und Sareom, sondern auch ffir das Endotheliom. Siad wir doch 
so und so oft gezwungen, ein Wachsthum der Geschwulst aus 
sich heraus anzunehmen: z.B. ein Careinom, das in die Tiefe 
wKchst, alle Gewebsschichten durchbrechend, finder j a  aueh 
keine Epithelien mehr, die es in Wucherung bringen kSnnte! 
Lassen wir ferner ein Carcinom oder Sarcom in Knochen, 
Muskeln oder Fettgewebe eiudringen, oder iiberhaupt irgend eine 
Gesehwulst in ein Gewebe einbrechen, dessen Zellen den eigent- 
lichen Tumorzellen nieht analog sind, so geht ja sehon daraus, 
class tier Tumor nicht etwa aufh~irt mit Wachsen, klar hervor, 
dass es mindestens ein Vordringen des Tumors aus sich heraus, 
durch Vermehrung seiner eigenen Zellen geben muss wenn 
man wenigstens die Grenzen beziiglich der Metaplasie nicht all 
zu weir ziehen will. Welcher Zwiespalt der Auffassung liegt 
aber darin, zwei verschiedene Wachsthumsmodi fiir ein und die- 
selbe Zellart anzunehmen! Wie wenig rationell erseheint die 
Auffassung, dass ein Tumor, so lange er in seiner Umgebung 
Zellen findet, die den seinen analog sind, dadurch w~ichst, dass 
er diese in Wueherung bringt, dass er aber, wenn er dicse 
Zellen nicht mehr findet, nicht etwa langsamer w~chst, oder 
ganz aufhSrt zu wachsen, sondern dann oft mit um so 
grSsserer Malignit[it in die mngebenden Gewebe eindringt! 

Es is t  nun der H a u p t z w e c k  dieser  Arbe i t ,  e i n  Bei- 
spiel aus der [r der Endo the l iome  be izubr ingen ,  
das thats '~ehl ieh den u n b e s t r e i t b a r e n  Beweis  !iefert, 
dass der Tumor  nicht  durch ee l lu la re  Contac t - In fec -  
t ion,  sondern durch Wachsen  aus Sich se lbs t  he raus ,  
du tch  Vermehrung  seiner  eigenen Zel len in die Umge-  
bung vorgedrungen  ist. Dies wird klar aus den Stellen, 
die deutlieh zeigen, dass der Tumor ohne mitwachse, nde Gc- 
f'~sse, ohne bindegewebige Stfitzsubstanz in langen RShren frei 
in alas Blut w~ichst und noch aus einer anderen Stelle. Beide 
sind mikroskopisch noch genauer zu beschreiben. Selten hat 
wohl ein Tumor so klare Verh'~ltnisse bezfiglich seines Wachs- 
thums geboten, wie dieser vet mir besehriebene. Die Tumor- 
zellen waehsen an einigen Stellen frei in's Blut, das Bild ist 
durch nichts getrfibt, da kein anderes Gewebe mit in Wuche- 
rung ist. 
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Wir wollen auf diesen Kernpunkt alier erst sp~ter zu 
sprechen kommen, und ieh will jetzt erst meine Vermuthungen 
dar/ibe r aussprechen, wie der Tumor entstanden und im Anfang 
gewachsen sein mag. Ich will zugeben, dass derselbe in seinen 
~lteren Partien grosse Aehnliehkeit hat mit einem Endotheliom 
der Saftspalten odor Lymphgef~issb. Wir sehen aber auch hier 
in den ~ltesten Partien schon deutlich, ~dass die Verh~ltnisse 
doch andere sind. Ueberall herrseht die R5hrenform der Tumor- 
zellstr~nge vor, die Riihren haben eine Basalmembran als Wand, 
der naeh dem Lumen zu die Zellen aufsitzen und selbst da, 
wo noeh mehr odor weniger hyalin degenerirtes Bindegewebe 
vorbanden ist, lie gen, die Zellstr~nge doch nicht in R~umen, 
deren Wand direct yon dem hyalinen Bindegewebe gebildet 
wird, sondern daneben ist meist noch die Basalmembran zu er- 
kennen. Bilder, wie sie sonst in den Endotheliomen so h~ufig 
sind, ja vorherrschend, dass eine Saftspalte odor ein Lymph- 
gef/~ss vollgepfropft ist mit endothelialen Zellen, die Spalte selbst 
nach beiden Enden oft schm~ier wird und wohl aueh fast spitz 
ausl/iuft~ derartige Bilder sind in meinem Tumor deutlich iiber- 
haupt nicht vorhanden, und wo Sie angedeutet sind, findet man 
in den moisten F/illen doch no ch eine Basalmembran und wo diese 
uicht vorhanden ist, ist sie wahrscheinlieh mit dem umgebenden 
Bindegewebe versehmolzen, eine MSglichkeit, 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 nu t  ein optischer. Wir nennen eben eine im Gewebe, 
erfahrungsgem~ss an gewissen Stellen und zu gewissen Zeiten, 
auftretende Masse yon ganz bestimmtem Aussehen ,Hyalin", 
ohne nigher definiren zu kSnnen, was es ist. Auch kSnnen wit 
sie nicht mit Sicherheit dutch Hiilfsmittel naehweisen, da  sie 
keine chemisehe und keine Farbenreaction z e i g t -  wenn wir 
wenigstens yon der Ernst'schen Reaction nach van Giesan 
absehen wollen, da ihre Resultate wohl noch nicht genfigend 
nachgepriift und sieher sind.. Das Hyalin in den Endotheli0men 
entsteht nun naeh heuto allgemein giiltigen Ansichten auf 
dreierlei Weise: 1) dutch hyaline Degeneration des Bind+ 
gewebes; 2)durch hyaline Degeneration der Gef/~sswi~nde und 
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3) durch hyaline Degeneration oder hyaline Ausseheidung der 
Geschwulstzellen. Dass die beiden ersten Arten der Hyalinbil- 
dung in unserem Tumor vorhanden sind, ist sehon fr/iher er- 
w~hnt. Ueber die dritte Art werde ich sp~ter noeh sprechen. 
Aus den vielen Gefs nun rnit hya!iner Wand, urn die die 
Zellstr~nge herum ziehen, und aus dem sp~rliehen hyalinen 
Bindegewebe im Tumor selbst mSehte ieh annehmen, 'dass die 
Tumorzellen, die Endothelien, in ihrer ersten Wachsthurnsrieh- 
tung abh~ngig gewesen sind yon den sieh neubildenden Ge- 
f/~ssen. Ieh mSehte glauben, dass die ZellrShren als solehe an 
den Gef/~ssen entlang und um dieselben herum gewachsen sind, 
indem die Zellen sich die Basalrnernbran dureh Ausscheiden 
elher hyalinen Substanz selbst gebildet haben. Zugeben will 
ieh allerdings gleieh, dass die Zellen da, we sie hyaline Binde- 
gewebsbalken vorgefunden haben, diese rnSglieherweise benutzt 
haben urn an ihnen entlang zu wuchern. Ich mSchte abet  aueh 
hier annehmen, dass die Zellen, obwohl ihnen die Riehtung 
dureh die Bindegewebsbalken gegeben war, dennoch ihre hyaline 
Basalmernbran selbst ausgesehieden haben und letztere mit dem 
ebenfalls hyalinen Bindegewebe naehtr~glieh versehrnolzen ist; 
denn ich kann unrnSglich fiir ein und dieselbe, den Tumor 
zusamrnensetzende Zellart versehiedene Funetionen und Wachs- 
thumsrnodi - -  je nach den Verhs - -  annehmen. So 

�9 kommt es, dass wit da, we junge Partien des Tumors in hya!in 
degenerirtes Bindegewebe der Kapsel waehsen, oft die Basal- 
membran nieht mehr sehen. So kommt es auch, dass wir da, 
we die Zellstr/~nge urn die Gef/~sse verlaufen, die eine hyalin 
degenerirte, stark verdickte Wand haben, die Basalrnembran 
ebenfalls nicht irnmer sehen, obwoh! sie aueh bier meist noch 
Sichtbar ist (vergl. Fig. 4 und ihre Besehreibung aufS. 158/159). 
Die hyaline Degeneration der Gef/~ssw/~nde ist an den juugen,i 
neugebildeten Gef/issen jedenfalls auch sehr bald eingetreten~ da 
wir dieselbe schon in jungen Tumorpartien deutlich sehen. Ob 
hier vielleieht die Turnorzellen neben ihrer hyalinen Aussehei- 
dung oder vielleieht durch dieselbe zugleich bewirkt haben, dass 
die Gefiisswand, an tier sie entlang und urn die sie herum 
wuchsen, schnell ebenfaUs hyalin degenerirte, liegt nahe anzu- 
nehmen, ist aber nicht zu beweisen. Ueberhaupt ist ja die An- 
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sicht vertreten, dass d i e  hyaline Degeneration unter dem Ein- 
fluss der Tumorzellen zu Stande kommt. Diese Ansicht finden 
wir bei Kiebs, Volkmann ,  v. Ohlen, Marchand und 
Anderen. Besonders Marchand ' s  Worte fiber diese Frage 
mSchte ich bier anfiihren (Ziegler ' s  Beitr. Bd. t3. S. 484~): 
,,Jedenfalls geht abet aus dem ganzen Verhalten tier hyalinen 
Bildungen hervor, class dieselben in einer gewissen Abh:~ingigkeit 
yon den zelligen Elementen der Geschwulst stehen. Erstens 
kSnnen die Zellen selbst die hyaline Quellung zeigen, zweitens 
entartet das Stroma ebenso wie die bindegewebige Scheide tier 
Gefiisse fiberal! da; wo die Zellwucherung einen hSheren Grad 
erreicht. Nur ausnahmsweise kommt hyaline Quellung des 
Stromas seheinbar unabhi~ngig yon der letzteren vor. Es scheint 
also, dass das Protoplasma der Gesehwulstzellen bei der Bil- 
dung tier hyalin-schleimigen Substanz ~ die Hauptr011e spielt, 
wenn auch in anderem Sinne als Klebs (Allgem. Pathol. II. 
S. 633) annimmt, welcher yon Umwandlung des Protoplasmas 
der Zelle in ,,Hyalin", Bildung yon ,,HyalinkSrnern", Umhiillungs- 
sehichten yon ttyalin u. s. w. redet." - -  hTicht ganz zustimmen 
kann ich ihm hash den Befunden in meinen Pr~paraten, dass 
die hyaline Degeneration erst da eintritt, -,,wo die Zellwucherung 
einen hSheren Gra(t erreicht hat", Sondern wit finden z. B. die 
hyaline Gef/~sswanddegeneration Schon in jungen Tumorpartien 

und sehen die hyaline Degeneration des Bindegewebes der gap- 
sel an den Stellen, wo der Tumor in dieselbe hineindringt, 
sehon viel weiter vorgeschritten, als der Tumor selbst vorge- 
drungen ist. Es kann also schon da, wo die j/ingsten Tumor- 
partien sind, also die Zeilwueherung noch keinen sehr hohen 
Grad erreieht hat, hyaline Degeneration des Bindegewebes und 
der Gef/~sswi~nde eintreten , ja, es kann erstere aueh wohl unab- 
h~ngig yon den Tumorzellen eintreten - -  wenn wit wenigstens 
nicht annehmen wollen, dass die jfingsten, wachsenden Tumor- 
zellen eine solche Fernwirkung hubert, dass weiter fortliegendes 
Bindegewebe doch unter ihrem Einfiusse die hyaline Degeneration 
eingehen kann. 

Wir nehmen also an, dass der Tumor in RShrenform mit 
den neugebildeten Gef~ssen wuehs. Nun wird natiirlich mit 
den Gef~issen eine gewisse Menge yon Bindegewebe mitgewachsen 
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sein. Dies wird ebenfalls hyalin degenerirt und mit der Gef/iss- 
wand verschmolzen sein. Diese Annahme wird mit ziemlicher 
Sieherheit hest~tigt durch zahlreiche Bilder im Tumor, deren 
eins dutch Fig. 4 wiedergegeben ist. Die n~here Beschreibung 
sieho S. 158/159. Wit sehen hier in der verdickten, hyalinen 
Gef~sswand theils noch gut, theils weaiger gut erhaltene spiudel- 
fSrmige Zellen liegen, die mit grosset Wahrseheinlichkeit dem 
das Gef~ss umgebenden Bindegewebe angehSrt haben. Die ein- 
zelnen endothel~hnlichen Zellen in der Wand und die an einer 
Stelle noch sichtbare doppelte Endothellage wird ebenfalls erkl~irt 
durch die Annahme, dass in dem umgebenden Bindegewebe die 
Gef~sse mit zu Grunde gegangen sind sowohl dutch hyaline 
Degeneration ihrer Wand als durch Compression. Auch sehen 
wit, dass in der Wand kleine Lumina yon verschiedener GrSsse 
und Gestalt vorhanden waren, in denen rothe Blutk5rperchen 
lagen, lhre Wand zeigte allerdings nirgends eine Endothellage, 
sondern wurde direct yon dem hyalinen Bindegewebe gebildet, 
so dass man sie nicht als Gef~sso ansprechen kann. 'En~weder 
sind dies ebenfalls gewesene Gef~sse, deren Endothelien zu 
Grunde gingen, w~hrend die BlutkSrperchen noch einigermaassen 
erhalten blieben, oder es stammt das Blut aus rupt.urirten Ge- 
f/~ssen. Ftir letztere und gegen erstere Annahme spricht das 
Fehlen jeglicher Anzeichen yon untergegangenen Endothelien 
innerhalb dieser erw~hnten Lumina. Damit sind wir zu den 
Blutungen gekommen, bei denen wit etwas verweilen miissen. 
Schon vorhin war erw~hnt, class sich oft zwischen hyaliner Ge- 
f~isswand und den sie umziehenden Tumorstriingen Blur in ver- 
h~tltnissm~ssig frischem Zustande findet, das dem im Lumen 
des betreffenden Gefiisses im Aussehen vSllig gleicht. Aueh 
dies erkl~re ich mir dutch Blutungen dorthin gekommen. Es 
wird beim Wachsen des Tumors eine erhebliche Gef~ssneu- 
bildung stattgehabt haben, manclies dieser jungen Gef~isse wird 
zerrissen sein. Die Tumorzellstr~nge gingen dann entweder durch 
Compression und mangelnde Ern~hrung zu Grunde, o(ler sie 
wuchsen aus sich heraus weiter, frei in die H~morrhagie hinein - -  
je nach der Ausdehnung und Intensit~it der letzteren. Wit 
sehen nehmlich in die freien Blutergiisse Tumorzellstr~nge in 
RShrenform htneinwachsen und zwar in fol~ender Weise: yon 
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einem dichtgedrli.ngten Haufen eng aneinander liegender~ netz- 
fSrmig zusammenhs oder mehr langgestreckt neben 
einander herlaufender Zellstr~nge sieht man sehr dfinne, sogar 
deutlich nach der P~ichtung ihres Wachsthums hin enger und 
enger werdende RShren in den dicht dabei liegenden Bluteomplex 
hinein abgehen, die einen typischen Bau zeigen. Ieh muss 
gleich erwi~hnen, dass sie auf den ersten Bliek in Form und 
Verlauf Aehnliehkeit haben mit den langgezogenen, durch 
Blutungen, die yon zwei Seiten her wirkten, eomprimirten Zell- 
striingen, wie sie oben beschrieben wurden. Bei genauerem Zu- 
sehen, besonders bei starker VergrSsserung zeigen sich nun aber 
doch erhebliche Uhterschiede: w~ihrend dort die Basalmembran 
dick, jedenfalls nicht diinner wie in den ~.lteren Tumorpartien 
ist, die Zellen im Innern der RShre abgehoben sind, regeHos 
dutch einander ]iegen, viele Untergangserscheinungen zeigen, das 
Lumen vor AHem vollgepfropft yon Zellen ist - -  da die vorher 
weite RShre jetzt comprimirt, miissen die Zellen natiirlich nS~her 
an einander l i e g e n -  von denen nur noch wenige intact sind i 
w'~hrend diese Strange dann enden in einem tIaufen yon Kern- 
trfimmern und man deutlich den allm~hliehen Uebergang der 
Zellstr~nge zu diesen Bildern des absoluten Unterganges sieht - -  
verh~lt sich die Sache bei den jungen Str~ngen ganz anders: 
die Basalmembran ist zun~chst viel feiner und diinner, ihr ]iegen 
innen diinne, lang ausgezogene~ endotheliihnliche Zellen am, wie 
die Endothelien in einem kleinen Blutgef~ss. Das Lumen ist 
leer oder enth~lt geringe Mengen yon Blut. Der Strang hSrt 
frei auf u n d i s t  aueh an Serienschnitten nicht welter zu ver- 
folgen. Rings herum liegen keine Kerntriimmer, vielleicht hie 
und da in dem nmgebenden Blur einige Leukocyten, die mehr 
oder weniger im Untergang begriffen sind. Solche jungen Zell- 
strange sieht man nun aber auch ab und zu zwischen zwei an- 
n~hernd runden Biutcomplexen --  wie sie frfiher geschildert 
wurden - -  hindurchziehen, und es erweekt ~hier den Anschein, 
als ob die Zellen das Fibrin als Leitbahn ffir ihre Wucherung 
benutzten. Doch kann ich das nicht behaupten, da es selbst 
bei ganz starken VergrSssernngen nicht ganz klar wird, ob nieht 
doch die Basalmembran fiir sich neben dem Fibrin l~uft, sich 
nut an letzteres anlegt~ aber nicht in dasselbe fibergeht. Auch 
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eine peinlich genau ausgefiihrte und wohlgelungene Fibrinf'~irbung 
nach Weige r t  bringt keinen klaren Aufsehluss - -  was ja auch 
sehliesslich nicht yon 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 
ffir zweckm~ssig hielt. Ich will bemerken, dass die Zeiehnung 
etwas zu schematisch gehalten ist, was aber absiehtlich geschah, 
damit die Verh'~ltnisse recht klar wurden. Wir sehen viele 
Zellstr~nge im L~ngsschnitt, nut einige wenige im Querschnitt 
getroffen, die ann~hernd parallel nach oben z iehen ,  w~hrend 
rechts ebenfalls l~ngsgetroffene Zellziige in der l~ichtung nach 
der linken oberen Ecke des Blattes ziehen (yon letzteren ist nut 
der obere Absehnitt zu sehen). An zwei Querschnitten im Bilde 
und an vielen anderen dicht daneben sieht man, dass es sich 
um RShren handelt, die in ihrem ganzen Verlauf den schon 
geschilderten Bau zeigen. Ira unteren Abschnitt sind die Zell- 
rShren weiter und werden naeh oben zu immer eager und enger. 
Unten zeigen sie einen palissadenartigen Besatz yon Zellen, die 
eylindrisehe �9 haben und mit ~hrer L~ingsaxe senkrecht auf 
der der RShre stehen. Nach oben zu werden diese Zellen all- 
m/~hlich flacher und gehen schliesslich in langgestreckt% der 
BasaImembran anliegende endothel~ihnliche Zellen fiber, die, je 
welter nach oben, desto weiter auseinander liegen. Das Lumen 
tier RShre ist in den oberen Partien leer, his auf stellenweise 
vorhandene geringe Mengen yon Blut, w~ihrend es in den unteren 
Partien vollgepfropft ist mit meist runden, selten etwas eylin- 
drischen Zellen, die durchsehnittlich griisser sind als die der 
Wand aufsitzenden. Oben links sieht man, dass zwei rothge- 
fi~rbte Basalmerabranen als diinne S~ri~nge, nicht in RShrenform, 
nach oben ziehen, der langgestreckte, endothel~hnliche Zellen 
anliegen. Rechts oben enden die ganz diinnen ZellrShren in 
einera unter einander zusammenh~ngenden, hyalineu Balken- 
werk, das theils diinner, theils dicker ist. Auch diesen liegen 
dieselben endothelioiden Zellen an. Zwischen den Zellstr~ngen 
findet sich Blut, das sich mit van Gieson hellgelb gef~rbt hat; 
in demselben wenig Fibrin und Rundzellen. 

�9 Es ist nun keine Frage, class wir es bier mit einer jungen 
Partie des Tumors zu thun haben, die in sch~ner und klarer 
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Weise Aufschluss giebt fiber das Wachsthum desse]ben. Die 
ZellrShren schieben sich i~hnlich wie junge Gef~isse vor, nut mit 
dem Unterschiede, dass sie gleich eine besondere Wandung 
haben, nehmlich eine hyaline Basalmembran , die sich die Zellen 
selbst durch Ausscheidung einer hyalinen Substanz bilden. Be- 
sonders schSn ist das Wachsthum oben links zu sehen. Aus 
dieser Stelle geht allerdings hervor, dass sieh die RShren nieht 
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 sieh erst 
dann zu RShren zusammenlegen. Dies zu entscheiden halte ich 
ffir sehr sehwer und kann da nut Vermuthungen ausspreehen. 
Die Bilder oben links kSnnten ja doch zu einer RShre gehSren, 
indem man annimmt, dass der Schnitt gerade so gegangen 
w~re, dass er nur dieses schmale Stfiek mit den daran liegenden 
Zellen aus der L~ngsrichtung der RShre herausgeschnitten hi~tte. 
Jedenfalls mfissen wir betonen, dass die Zellen fiberall im Tumor 
die Neigung haben, Riihren zu bilden. Und wenn die RShren 
sich als ganz enge Gebilde schon weit vorgesehoben haben, 
dann wuehern die Zellen in den i~lteren Abschnitten der RShre 
natiirlich immer weiter, rficken ngher zusammen, sitzen sehliess- 
lich eine n eben der anderen der Basalmembran palissadenartig auf 
und wuehern so stark, dass das Lumen erweitert und ganz mit 
gewueherten Endothe]zellen vollgepfropft ist. Wit kSnnen nun 

unmSglich annehmen, dass dies eine alte Tumorpartie ist, deren 
Zellr~ihren etwa dutch eine Blutung comprimirt und langgezogen 
sind. Dem widersprieht erstens die Form und das Aussehen 
der d/innen ZellrShren, deren Zellen absolut keine Untergangs- 
erscheinungen zeigen, sondern iln Gegentheil als grosse~ gut- 
erhaltene Zellen mit vSllig intaetem Kern imponiren. Zweitens 
mfissten doeh, wenn die RShren Anfangs weiter waren, vielleicht 
so v~eit wie die tier unteren Partien, und jetzt eomprimirt 
w~ren, die Zellen, die vorher im Lumen lagen, irgendwohin 
gedr~ingt oder zu Grunde gegangen sein. Von beiden ist nichts 
zu sehen. Dr]ttens kann man sich gar nicht vorstellen, dass 
der Bluterguss so stattgefunden hgtte, dass er sieh immer 
gerade zwischen je zwei ZellrShren mit gleieher Intensit~t ge- 
wfihlt haben sollte und dann iiberall einen im ganzen L~ngen- 
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verlauf der letzteren gleich starken Druek auf dieselben ausgeiibt 
haben sollte, tt~tte sich ein Bluterguss zwischen die ZellrShren 
gewiihlt, so miissten dieselben mehr oder weniger geschl~ngelt 
verlaufen, die einen miissten sti~rker comprimirt sein als die 
anderen, ja es mfisste sogar die einzelne ZellrShre in ihrem 
L':ingenverlauf an Versehiedenen 8tellen versehieden hohe Grade 
yon Compression zeigen. Von dem allen ist niehts vorhanden, 
und so kSnnen 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 and zweitens die n~eh 
der Herkunft der dieken hyalinen Balken oben reehts im Bilde. 
Gefs sind nirgends mit Sieherheit zu finden. Es wi~re 
mSglich anzunehmen, dass die Tumorzellstr~nge allein aus sich 
heraus weitergewaehsen sind~ ohne dass  die Gef~issneubildung 
mit ihnen Schritt hielt. Dass den Tumorzellen dureh das Nieht- 
mitwaehsen der Gef~sse die Ern~hrung entzogen sei, ist nieht 
mit Sieherheit zu behaupten. Sehen wir doch, dass bei der 
Regeneration eines excidirten Stfickehens Lebersubstanz die 
Galleng~nge in langen 8prossen in den eingetretenen Bluterguss 
hineinwuchern, ohne dass Gef~sse mitwaehsen. Man nimmt 
hier an, dass die Zellen dureh Diffusion ern~hrt werden.: MSglieh 
ist also ein derartiges Vordringen ven Zellen, ohne dass sieh 
Gef~sse daran betheiligen. Ob hier doch bei l~ngerem Durch- 
sueheh zahlreicher Seriensehnitte Gefs gefunden w~ren, will 
ieh nieht ganz yon der Hand weisen. Das Blut maeht keinen 
sehr alten Eindruek, immerhin so alt, um annehmen zu kSnnen, 
dass die Tumorzellen Zeit genug gehabt haben, um in langen 
RShren hindurchzuwaehsen. Man sieht hier und da Spuren eines 
feinkSrnigen, gelb-rSthlich-braunen Pigments im Blute liegen. 

Ob es hier nun dennoeh an cireumseripten Stellen yon Neuem 
geblutet hat, naehdem die TumorzeIlstr~nge schon durch den alten 
Bluterguss hindurchgewaehsen waren, ist einewohlberechtigte Frage, 
wean wir in's Auge fassen, dass wir innerhalb ~einiger junger 
ZellrShren Blur friseheren Datums finden. Damit sind wir wie- 
derum bei einer wichtigen, oft discutirten Frage angekommen, 
nehmlieh der Frage naeh der Herkunft des innerhalb der Zell- 
strange and Schl~uehe eines Endothelioms vorhandenen Blutes. 
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Kolaczek  macht ffir seine F';ille aus dem Vorhandensein yon 
Blur innerhalb der Zellstdtnge den Schluss, dass es sich um 
Endotheliome handle, die durch Wueherung der Blutgef~ssendo- 
thelien entstanden seien, indem er darauf hinweist, dass das Blur 
der Circulation noch nieht entzogen gewesen sei. Dieser Schluss 
ist meiner Meinung nach nicht richtig, wic.auch schon Andere 
hervorgehobcn haben. Denn erstens ist es kaum mSglich, mit 
Bestimmtheit zu sagen, ob das Blur noch circulirt hat oder nicht, 
wie es fiberhaupt sehr schwer ist, freies Blut in geh~irteten 
Pdiparaten nach seinem Alter genau abzusch~tzen. Braun u. A. 
haben hervorgeh0ben( dass sich derartig frei zwischen die Zellen 
ergossenes Blut lange frisch erhalten kSnne. Zweitens finder sich 
das Blur in den Zellstr'~ngen nut da, wo iiberhaupt Blutungen - -  
auch um und zwischen die einzelnen Zellstdinge - -  stattgefunden 
haben. Man kann somit annehmen, wie Braun u. A. betont 
haben, class sich das Blur ebenso wie zwischen die leicht zerreiss- 
lichen Zellstdinge so auch in dieselben hineinw/ihlen kann. Ob 
]etzteres ia unserem Falle mSglich ist, wo die RShren eine be- 
sondere Basalmembran als Wand haben, die also durch das an- 
driingende Blur zerrissen sein miisste, ist mSglich, wenn auch 
nicht gerade sehr wahrscheinlich. Trotzdem mfissen wir dies 
schon annehmen, wenn wir nicht etwa glauben wollen, class die 
RShren als vorn offene Cylinder so gewachsen sind, dass sich 
einzelne Endothelien vorschoben, die anderen nachfolgten, ihre 
Basalmembran ausschieden und sich dann zu gShren zusammen- 
]egten. Dann kSnnte man sich ja denken, class alles, was auf 
dem Wege lag, den die gShren durchwachsen haben, in letztere 
eingeschlossen wurde. Deutliehe Untersehiede zwischen dem 
Blur innerhalb der RShren und ausserhalb derselben waren nur 
selten zu sehen, stellenweise schien das innerhalb der RShren 
etwas j~ingeren Datums zu sein. 

Es ist jetzt noeh die Frage zu beantworten, woher die er- 
withnten dieken hyalinen Balken stammen, gegen welehe die 
rechts oben gelegenen (Fig. 3) ZellrShren anstreben. Es kSnnten 
diese erstens von den Tumorzellen ausgesehieden sein, zweitens 
kSnnte es hyalin degenerirtes Bindegewebe sein ,  drittens 
Fibrinreste, die umgewandelt und bei der Hyalinproduetion der 
Zellen mit dem Hyalin verschmolzen sind. Es ist aber nSthig~ 
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diese Balken genau zu besprechen, da sic erstens in der jfingsten 
Partie der Zellr5hren schon so erheblich dick sind und da sie 
zweitens eine eigenartig netzfSrmige Anordnung zeigen. Wit 
mfissen da nun zuniiehst die hyaline Ausscheidung der Zelleu be- 
sprechen. Wii~hrend wit das vorhin besehriebene Auftreten yon 
Hyalintropfen, bezw. Kugeln innerhalb der Zellen als Degene- 
rationserscheinung derselben auffassten, da dasselbe nut in ganz 
alten Tumorpartien, die sicher nicht mehr im Wachsen be- 
griffen sind, vorkommt und den ersten Anstoss giebt zur Bildung 
der fs als ,Schichtungskugeln" benannten Gebilde, werden 
wit sehen, dass wit 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 abet sprechen die Bilder daffir, dass er vorkommt. Diese 
Bilder finden wir  in den jiingsten Partien des Tumors und 
Fig. 5 stellt einige parallel neben einander herlaufende, ganz junge 
ZellrShren dar, die noch im Werden begriffen sind und aus 
denen ich mit ziemlieher Sicherheit die Thatsache ableiten 
mSchte, dass die Endothelzeilen die hyaline Membran durch 
eigene Th~tigkeit abscheiden, ohne dabei zu Grunde zu gehen. 
Dass eine hyaline Ausscheidung der Endotheliomzel]en vorkommt, 
hat letzthin v. Ohlen wieder besehrieben. Er sah in Zellstr~ngen 
central eine ~rt Lumen, das yon hyalinen Massen und Klumpen 
ausgeffillt war. Er sagt dann: ,Neben jenen kanalisirten Zell- 
str~ngen mit hyalinen Massen in ihrem Innern, fanden sich aber 
auch oft solche Stri~nge mit engem aber ]eerem Lumen, die sich 
dann ganz wie vorgebildete Kan~lchen mit verdickter Zell- 
bekleidung darstellten. Daraus k5nnte man schliessen, dass die 
hyalinen Massen sich in Resten vorgebildeter Kan~lchen ab- 
geschieden hiitten, ohne dass die M5glichkeit einer intracellul~ren 
Entstehungsweise der hyalinen Klumpen abgestritten werden 
kann." Wit sehen nun in unserer Fig. 5 (das Bild ist ge- 
nommen aus einer ganz jungen Stelle tier Fig. 3 und gezeichnet 
mit Zeiss Oc. 4, Obj. ~z homog. Immersion) am weitesten nach 
oben eine ganz junge Zellriihre im L~ngsschnitt, die vollst~ndig 
fertig ist. Die Zellen liegen der zarten Basa]membran ]ang- 
gestreckt so eng und innig an, dass ihr Protoplasma nicht abzu- 
trennen ist yon derselben, sondern mit ihr verschmolzen ist. 
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Der Kern ist l~inglich-oval , grossi l~sst h~ufig ein and mehrere 
KernkSrperchen erkennen. Unterhalb dieser RShre liegt freies 
Blur and dann folgen welter nach unten ZellrShren, 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 nieht an der Lage des Schnittes liegt. 
Die darunterliegen'den Zel|rShren sind nun erst zum Theil fertig. 
Man sieht grosse runde Zellen - -  ihr Aussehen gleicht ganz 
den grossen runden Zellen im Lumen der i~lteren RShren - -  
dicht der Basalmembran anliegen, ihr Protoplasma fiiesst direct 
in letztere fiber. Die Fs beider, sowohl des Zel|proto- 
plasmas als der Basalmembran, ist die gleiche, fiberhaupt das 
Aussehen beider in jeder Beziehung vSllig gleieh. Die Basal- 
membran verdient stellenweise ihren Namen nicht, indem wir 
dieke, langgestreckte hyaline Balken sehen, in denen die Zellen 
liegen, ohne dass sich ihr Protoplasma yon der Balkensubstanz 
differenziren liesse. Ich denke mir den ganzen Vorgang nun 
so - -  and aus den beschriebenen Bildern ist es nieht schwer 
und scheint nieht erzwungen, das zu folgern -- ,  dass die Tumor- 
zellen dutch Vermehrung aus sich heraus sich langgestreckt, 
analog den Capillarwandendothelien bei der Gef~ssneubildung, 
vorschieben und zugleich hyaline S ubstanz ausseheiden (]ch 
mSehte sie so nennen, obwohl ieh - - w i e  sehon gesagt - -  
niehts Bestimmtes' damit sagen will and kann). Diese dicke% 
hyalinen~ balkenartigen Massen werden dann von den nachdr~n- 
genden Tumorzellen differenzirt, so dass sich RShren bilden, 
deren Innenwand sich die Zellen in Form und Anordnung analog 
den Endothelien der Blutgefi~sse langgestreekt anlegen. Die 
Zellen, die das Hyalin ausseheiden~ seheinen mehr fund zu sein, 
vielleicht eine Form, die auf Rechnung ihrer Th~itigkeit bei dem 
Ausscheidungsprozesse zu setzen ist. Es ist abet auch mSglich~ 
dass die Zeilen sich rand vorsehieben, Hyalin produeiren and 
sieh dann zugleieh der neugebildeten Membran anlegen. Unter- 
gangserseheinungen land ieh hier nur sehr sp~irlich an den 
Kernen, am allerwenigsten an den besehriebenen and in der  
Zeichnung wiedergegebenen, die ich fiir die Hyalinausscheidung 
verantwortlich machen mSchte. Wie ein Balken zu einer RShre 
differenzirt wird, ist besonders an dem untersten gut zu sehen. 
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Auch hier befindet sich wieder Blur zwischen den einzelnen 
ZellrShren. So haben wir meiner Meinung naeh hyaline Degene- 
ration und hyaline Aunscheidung als zwei verschiedene Prozesse 
kennen gelernt, die auch mikroskopisch ganz verschiedene Bilder 
liefern. Erstere finden wir in ganz alten Tumorpartien, die 
andere in den jfingsten. Um nun wieder zu der vorhin auf- 
geworfenen Frage zuriiekzukehren, welcher Herkunft die nehr 
dieken hyalinen Balken (rechts oben in Fig. 3)sind, mSehte ich 
nicht glauben, dass alle yon Tumorzel[en ausgeschieden sind, 
nondern dash auch Fibrin mit dabei betheiligt int. Letzteren ist 
nur so denkbar, dans es mit dem Hyalin, an dem es dicht an- 
liegt, versehmolzen int. Hyalin degenerirtes Bindegewebe kann 
es unmSglich sein, da ein Blick auf Fig. 1, aus dessen linken 
oberen Quadranten dan Bild int, dies klar maeht: die Zfige 
strahlen naeh rechts hiniiber in's Blur aus und yon 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, dash in den Manchen, die zwischen den Balken 
freigeblieben hind, Fibrin in grosset Menge sich finder mit zahl- 
reichen Kerntrfimmern und einigen wenigen~ gut erhaltenen Leuko- 
cyten. Ausserdem liegt das Fibrin den hyalinen Balken so eng 
an~ dass man vielerorts den Eindruck erhglt, als ob es direct 
in die Balken iiberginge. Doch l~sst sich aueh mit ganz starken 
VergrSsserungen ein sicherer Beweis nieht erbringen, class obige 
Annahme richtig ist. 

Ich komme jetzt zur Beschreibung der vorhin angedeu- 
teten zweiten Stelle, die fiber dan Waehsthum den Tumors 
und sein Wesen ebenfalls k]aren Aufschluss giebt. Es ist dies 
due Stelle aus der Kapsel (Fig. 6), Wir sehen mitten im Binde- 
gewebe der Kapsel eine lgnglich-runde Partie~ die in dienem 
Pr~iparat in keinem naehweisbaren Zusammenhang mit dem 
eigentlichen Tumorgewebe steht. Leider waren nicht genfigend 
Serienschnitte zur Stelle, um letzteren, tier uuzweife|haft an 

einer Stelle bestehen musste, aufzufinden. Genannte Partie sieht 
auf den ersten Bliek aus wie der Querschnitt einer kleinen 
Arterie, deren Lumen aber nicht mit Blur, sondern mit einer 
strukturirten Masse ausgefiillt ist. Das Gebilde hat im Ganzen 
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einen Durchmesser von gut 1 mm und geht bei der Vergr5sserung 
Oc. 2 Obj. AA noeh gut in's Gesichtsfeld. Fig. 6 ist gezeichnet 
bei der VergrSsserung Zeiss Oe. 4, Obj. AA. Bei genauerem 
Zusehen ergeben sich nun aber ganz andere Verh~Itnisse: um 
das ann~hernd runde Gebilde ist das Bindegewebe concentriseh 
geschichtet, kern- und blatgef~issarm, die Fasern sind derb. 
Welter naeh aussen nimmt die eoncentrisehe Anordnung des 
Bindegewebes immer mehr ab und geht schliesslich in alas ge- 
wShnliche Bindegewebe der Kapsel fiber. Man sieht nun deutlieli 
ein Lymphgef./iss (a)~ dessen oberer Wandtheil yon oben naeh 
unten eingestiilpt ist, so dass derselbe an den unteren Wandtheil 
an einer Stelle (b) anstSsst. Hier ist letzterer von dem umgeben- 
den Bindegewebe naeh oben abgehoben, so dass zwischen beiden ein 
fl'eier Zwischenraum besteht. Die eine HSMte (die untere) derWand 

des  Lymphgefiisses liegt somit dem dasselbe ringfSrmig umgeben- 
den Bindegewebe eng an, wS~hrend die andere H~Ifte (die obere) an 
das gleieh n~her zu beschreibende Gewebe anstSsst, das die Ein- 
stiilpung yon oben her besorgt hat. Oben links und reehts sind 
die Umschlagsstellen des eingestfi|pten Wandtheils. Zwischen 
diesen beiden Umsehlagsstellen ist noeh ein Lymphgef/iss als 
1/~nglieher Spalt sichtbar. In dem Gewebe, das die Einstfi]pung 
besorgt hat~ erkennen wir nun sofort einen dem Tumorgewebe 
analogen Ban, der sich nur dadureh yon Fig. 3 unterscheidet, 
class wit deft Li~ngssehnitte yon Zellr5hren und viel Blur um 
und in den ]etzteren sehen, wiihrend wit in unserem Bilde 
(Fig. 6) meist Querschnitte und nur wenig L~ngs- und Sehr~ig- 
sehnitte und gar kein Blut vor uns haben. Wit erkennen 
deutlich die rothgef~rbten Basalmembranen; ihnen sitzen naeh 
innen zu palissadenartig die epithelioiden, etwas cylindrischen 
Zellen auf. Diesen Zellen folgen nach dem Tumor zu eine oder 
mehrere Sehichten derselben Zellen, nur dass letztere etwas 
grSsser und etwas heller gefs sind. Oft erh~lt so der Quer- 
schnitt einer ZellrShre grosse Aehnlichkeit mit dem einer Driise, 
die mehrere Sehiehten Epithel h~tte und ein dem entspreehend 
kleines Lumen. Hi~ufiger wie diese Bilder sind abet noch Quer. 
schnitte, die gar keine Lumen mehr haben, sondern vol]gepfropft 
sind mit Zellen. Daneben sieht man auch L~ngs- und alle 
mSgliehen SehrS~gschnitte, so dass vielerorts Bilder entstehen, 
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die nur unter Zuhiilfenahme dessen, was wir fiber den Ban des 
Tumors aus anderen Stellen wissen, riehtig gedeutet werden 
kSnnen. Ausserdem finden sich drei grSssere Bezirke eines roth 
gef/irbten, in Farbe und Aussehen der Basalmembran ~ihnlichen 
Gewebes, die in ihrem Innern ein oder mehrere klcine Lumina 
haben, in denen einige Endothelien von unregelm~issiger Form 
liegen. Auch liegen derartige dfinne, lange, spindlige Zellen dicht 
neben dem Lumen. Es sind dies Gefiisse mit hyalin degenerirter, 
verdickter Wand, deren Endothelien noeh mehr oder weniger gut 
erhalten sind. Es ist mSglich, dass die erhebliche Dieke der 
Wand auch mitzu Stande gekommen ist dadurch, dass Bindegewebe, 
welches urn das Gef/~ss lag, mit degenerirte und jetzt nicht 
mehr yon der eigenflichen Wand zu trennen i s t .  In den hyalinen 
Basalmembranen sieht man da, we sie dicker sind, nieht so 
ganz selten ebenfalls l~ngliche, dfinne Zellen und hier und da 
noch ein enges spaltfSrmlges Lumen. Auch dies sind Reste yon 
Gef~ssen, deren Wand hyalin degenerirte , wi~hrend zugleich das 
Gef/~ss selbst dureh die wachsenden Tumorzellstriinge comprimirt 
wurde. Es ist nun keine Frage, dass wit es hier mit einer 
jungen - -  wenn auch nieht so jung wie die in Fig. 3 - -  Ge- 
sehwulstpartio zu thun haben, die im Bild kolbenartig vor- 
springend die obere Wand des Lymphgef~sses nach unten ein- 
gestfilpt hat. Beret wit uns dariiber klar werden, wie diese 
Gesehwulstpartie gewachsen ist, wollen wir einiges fiber die 
Lymphgefi~sse sagen. Dass wir es mit solchen zu thun haben, 
beweist der Endothelbelag und die Lymphe, die im Lumen liegt. 
Ersterer ist am weitesten nach aussen platt, liegt der diinnen 
Wand langgestreekt an, wie in einem normalen Lymphgef~iss, 
nur sind die Zellen grSsser und an Zahl reiehlicher. Auf 4iese 
Kusserste platte Sehieht von Endothe!ien folgen nach innen mehrere 
Schichten grosset eylindriseher und runder Zellen, oft 3--4 
Schichten fiber einander; dann folgt ein freier Zwischenraum und 
dann die feinkSrnig aussehende Lymphe. Von den platten 
Endothelien bis zu den runden sieht man alle mSglichen Ueber- 
g~nge. Unter den runden und leicht eylindrischen finder man 
nun Zellen, die in ihrem Aussehen an fettinfilffirte Leberzellen 
erinnern. Sie sind gross, der Kern liegt fiach 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 selbs~ liegen. Ob es sich hier 
um einen Secretionsprozess oder um Untergang von Zellen 
handelt, kann ich nicht entscheiden. 

Die frfiher aufgestellteBehauptung, dass sieh die ZellrShren 
in ihrem Wachsthum an den Verlauf der Gef/isse anschliessen 
kSnnen, wird hier nun wieder auf's Klarste bewiesen dutch fol- 
gendes Bild (bei c, Fig. 6): Wir sehen dicht an dem Gef/iss 
mit hya!in degenerirter, verdickter Wand fast nut Quersehnitte 
von ZellrShren und nur einige undeutliche Bilder, die man 
wohl auf Schr~gsehnitte beziehen muss. Die Basalmembran 
der RShren geht direct - -  fast senkrecht - -  gegen die ~ussere 
Gefi~sswand, und verli~uft dann bogenfSrmig hart an derselben. 
Bei genauem Zusehen entdeckt man, dass an der Aussenseite 
dieser Gef~sswand die Membran fast immer deutlich abzugrenzen 
ist von ersterer und dass dies ~nur Stellenweise nicht gelingt; 
hier wird sie dann mit der Gef/~sswand verschmolzen sein, wie 
dies schon frfiher bei Besehreibung der Fig. 4 n~iher besprochen 
wurde. Es folgt aus diesem Bilde, dass die ZellrShren sowohl 
circuli~r um die Gefs als auch der I~ingsaxe derselben ent- 
sprechend verlaufen k5nnen. 

Wie sollen wir uns nun das Wachsthum d, ieser intraeapsu- 
liiren Gesehwulstpartie erkl~ren? Es hat ganz den hnschein, a]s 
ob die GeschwUlst bier in einem prii.formirten Raume gewachsen 
sei, und wir miissen dies annehme% da sonst kein Grund vor- 
liegt, fiir die Thatsache, dass der Geschwulstcomplex nach aussen 
so seharf von circul~ir herumgehendem Bindegewebe abgesetzt ist. 
Denken wir uns die Geschwulst an einer beliebigen Stelle in 
die Kapsel einbrechen, so wird sie das Bindegewebe diffus dureh- 
dringen, aber hie in einem derartigen, regelmiissigen und seharf 
begrenzten, ann~ihernd runden Cylinder: wachsen. Nun kSnnte 
man annehmen, dass der pr/iformirte Raum entweder eine Saft- 
spalte oder ein Lymphgef/iss wiire, die natiirlich beide dilatirt 
w~ren. Wir sehen bei d noeh die Reste einer Lymphgef/~ss- 
wandung mit mehreren Schichten Endothelien, in jeder Weise 
entsprechend der Wa~d der beiden auderen Lymphgef'/isse. Ent- 
weder ist dies ein Stiick aus der Wand eines Lymphgef/~sses, 
yon dem im Schnitt niehts mehr getroffen wurde i oder es ist 
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der Rest eines untergegangenen Lymphgef/isses - -  vielleicht das- 
jenige, in dem der Tumor gewachsen ist? Es liess sich nichts 
weiter ffir diese Annahme eruiren und somit muss die Frage 
often gelassen werden~ welcher Art der p riiformirte Raum ge- 
wesen ist, in dem die Geschwulst hier wuchs. Das einfachste 
und n~chstliegende ist, an eine Saftspalte zu denken. Dass es 
sich um einen pr~iformirten Raum handelt~ geht wohl aug dem 
ganzen Bilde und der Beschreibung zur Geniige hervor. Das 
eingestfilpte Lymphgefiiss ist erheblich vergrSssert~ 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 yon den Tumorzellen auf die Zellen 
des benachbarten Lymphgefiisses fortgesetzt haben. Nun geht 
abet sowoh] aug der erheblichen GrSsse des Lymph gefi~sses, als 
auch aus der des Geschwulstza[Sfens hervor, dass letzterer schon 
sehr lange ,,reizend" auf ersteres eingewirkt haben mfisste. Warum 
zeigen nun die Zelleu nut so geringe Wucherungserseheinungen, 
warum wuchern sie nicht wie die eigentliehen Tumorzellen?' 
Zeit und Raum geniigend h~itten 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, class man nicht gewungen ist, anzunehmen - -  wie 
Volkmann uud vide Andere vor und nach ihm es behauptet 
haben - -  dass aus den in Wueherung begriffenen, in mehreren 
Schichten fiber einander liegenden Endothelien einer Saftspalte 
oder eines Lymphgefiisses an einer Steile, bis zu der die eigent- 
lichen Tumorzellen noch nicht vorgedrungen sind, geschlossen 
werden mfisse, dass die Geschwulst wachse durch cellulare Con- 
tact-Infection. Es ist doch viel wahrseheinlicher anzunehmen, 
dass besagte Zellen in reactive Wucherung geratheu, und, sobald 
die Tumorzellen dorthin gelangen, yon letzteren erdrfickt werden 
und zu Grunde gehen. In diesem Sinne spricht sich auch Bors t  
(a. a. O.) aus, und beweist seine Behauptung dutch Besehrei- 
bung und Abbildung seiner sehr eingehend untersuchten Pr~i- 
parate. Da ich nun alas Wachsthum des Tumors, das in diesem 
Falle seltene Klarheit bot und sicheren Aufschluss gewghrte, 
wohl geniigend erSrtert babe, bleibt noch die schwierige Frage 
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zu beantworten, welcher Art der T u m o r  ist. Dass er ein Endo- 
theliom ist, kann nach Allem, was gesagt und im Bild wieder- 
gegeben ist, nicht bezweifelt werden; es fl'agt sich nur, ob es 
ein Saftspalten-, Lymphgef~iss- oder Blutgefiissendotheliom ist. 
Vorhin ffihrte ich aus, dass ich es fiir unmSglich halte, aus 
einem so welt vorgeschrittenen Tumor einen sicheren Schluss zu 
machen, wie er entstanden ist. Das zu eruiren, habe ich auch 
in meinem Falle verweigert. Anders steht es m i t  dem Versuch, 
ihn in eiae tier drei genannten Gruppen einzureihen. 

Es ist mir nicht gelungen, in der Literatur auch nut einen 
'~hnlichen Fall aufzufinden. Die Beschreibungen der Saftspalten- 
und Lymphgef~ssendotheliome sind ganz under% als die Bilder 
in meinem Tumor, so dass ich diese beiden wohl ausschliessen 
kann. Am ehesten scheint mir mein Tumor noch ein Blutgef~ss- 
endotheliom zu sein, obwohl ich auch da zugeben muss, dass 
ich kein Analogon in der Literatur gefunden habe. 

Ich will jetzt versuchen, meine Ansicht nigher zu begriinden. 
Die ~chten Blutgefs sind so selten, d a s s e s  mir 
nur gelang, 4 Fiflle in tier Literatur  aufzufinden. Es sind dies 
die Fiflle yon S t e u d e n e r  (Dieses Arch. Bd. 42), M a u r e r  (Inaug.- 
Diss. Halle 1883), W a l d e y e r  (Dieses Arch. Bd. 44) und N a u -  
werk  (Dieses Arch. Bd. l l l ) .  Die F~ille yon K o l a c z e k  gehSren 
meiner Meinung nach nicht hierher; V o l k m a n n  ist derselben 
Ansicht. Ich will - -  aber nut ganz kurz - -  die wesentlicheu 
mikroskopischen Befunde obiger 4 F~lle hier referiren: 

ad 1. Fall yon Steudener,  giinseeigrosser Tumor in der N~ihe der 
Nasenwurzel. Zahlreiche gewundene Kolben und Cylinder~ oft unter ein- 
under anastomosirend, aus dicht gedr~,ngten Zellen bestehend. Eine Mem- 
b~an besitzea nur die kleinsten Kolben, die sich in Capillargef~sse fort- 
setzen. Die Zellmassen gehen dabei allm~hlich fiber in das Endothel der 
Capillaren, deren Wand sich direct fortsetzt iu die die Kolben umschliessende 
Membran. Steudener meint, dass die Kolben direct entstanden seiea 
dutch Wucherung der Capillarendothelien. 

ad 2. Fall yon Maurer, Tumor des Penis, mit zahlreichen kleinen 
ttautmetastasen. Die cavernSsen R~iume sind ausgeffillt mit Schl~iuchen, 
die oft unter einander anastomosiren. Letztere sind geffillt mit mehr oder 
weniger degenerirten Zellea yon runder~ spindliger, selten eylindrischer Ge- 
stalt. Auf Quersehnitten erinnern die Sehl~iuche an Drfisenquersehnitte. 
Zwischen den Zellen Zerfallsprodukte yon BlutkSrperchen. Einige Schliiuche 
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sind theils mit Geschwulstzellen~ theils mit rothen BlutkSrperchen geffillt. 
Maurer  nennt diesen Tumor ein Endothelioma intravasculare. 

ad 3. Fa l l  -con W a l d e y e r  (grosse Geschwulst des reehten tIodens, 
er nennt sie Myxoma intravasculare arborescens funiculi spermatici). Aus 
durchsehnittenen Yenen ragen schlauehfSrmige, oft kolbig endende~ hyaline 
Gebilde hervor. Sie stehen mit tier Innenwand des Gef~sses durch lange~ 
dfinne Stiele in Yerbindung. Das sarcomat5se Gewebe um die Veaen herum 
hat die Wand der letzteren durehsetzt; aber die erw~ihnten Kolben bestehen 
nieht etwa aus diesem Sarcomgewebe~ das die Wand des Gef~sses durch- 
brochen hiitte und dann in~s Lumen gewachsen w~re, sondern sic sind 
eigene Gebilde der Innenwand des G-efi~sses, eine Art papill~irer Excrescenzen. 
Die ~usserste Gewebslage der in's Lumen vorspringenden Kolben verh~lt 
sich wie das Endothel der Venen, das auch continuirlich fiber die Kolben 
hinwegzieht. W~hrend das Gewebe um die u deutlieh sarcomatfisen 
Bau zeigt, besteheu die Kolben deutlieh aus myxomatSsem Gewebe. Sie 
sehliessen sich nach W a l d e y e r  an die intracanalieul~ren Fibrome und 
Myxome an. 

ad4. Fa l l  yon Nauwerck~ Tumor inderunterenEpiphyse desOber- 
sehenkels. Er nennt ihn: hyperplastisehes Capillarangiom. In einem gross- 
masehigen Bindegewebe liegen zahlreiehe~ versehieden weite @ef~sse oft so 
nahe bei einander, dass nut noch wenig Bindegewebe dazwischen vorhandeu 
ist. Die Endothelien sitzen dieht neben einander der Innenwand der Ge- 
ffsse auf~ siad sehr gross, hocb, eubisch , stelienweis niedrig-cy]indrisch. 
Meist sieht man in den Gef~issen rothe BlutkSrperchen~ Leukocyten, [t~ma- 
toidinkfirnchen in den letzteren und aueh frei. Daneben grosse, gl~inzende, 
homogene Tropfen~ deren fterkunft Nauwerck  nieht weiter erkl~irt. 

B e v o r  wir diese 4 F~lle kri t isch betrachten~ wollen wir uns 

klar  zu  machen versuehen, was wir unter  einem Blutgefs 

endotheliom verstehen~ wie die Entstehung~ das  erste Wachs-  

thum zu denken ist. Es sind da nehmlich zwei MSglichkeiteu 

vorhanden:  erstens kann besagte Geschwulst  beginnen d a m i t ,  

dass die Endothelien anfangen zu wuchern, und zwar in das 
Lumen des Gef~sses hinein. In  diesem Lumen werden sie dann 
weiterwachsen, und zwar nach Anschauung der einen durch 
Fortpflanzung des Reizes~.durch cellulare Contact-Infection, oder 

nach der Ansicht  R i b b e r t ' s  dadurch~ class die Geschwulstzellen 

dutch eigene Vermehrung,  also aus sich heraus,  vordringen. 
Somit  kSnnten dis  wuehernden Endothel ien ganze Gef~ssbezirke 
ausfiillen und  immer  nnr auf die Lumina  beschr~inkt bleiben. 
Man daf t  aber  auch die MSglichkeit  nicht ausschliessen, dass 
e i n  mit  gewucherten Endothelien vollgepfropftes Gefi~ss platzt ,  
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die Zellen nach aussen gelangen und nun frei im Gevcebe 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 Blutgefi~ss- 
endotheliom zu imponiren braucht, sondern vielmehr sich in 
nichts yon einem Saftspalte n- oder Lymphgefilssendotheliom 
unterscheidet. Denn auch die in friiheren Stadien noch gut zu 
erkennen gewesenen Blutgefi~sswandungen werden im Laufe d e r  
Zeit schon durch Druck der im Lumen liegenden _gewucherten 
Endothelzellen so veri~ndert 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 kSnnen, von welchen Zellen die Ge- 
schwulst ihren Ausgang genommen hat. 

Der zweite Wachsthumsmodus ist nun aber der, dass die 
Endothelien - -  wir dfirfen da allerdings nut Capillaren in's Auge 
fassen - -  die ihnen innewohnende Fiihigkeit und Neigung~ Capil- 
laren, also RShren zu bilden, auch im Tumor beibehalten, und 
alas Wachsthum dieses Blutgefiissendothelioms damit beginnt, 
dass sich durch Sprossung der Endothelien blutgef';iss/ihnliche 
RShren bilden, die rapide wachsen, dass sich immer wieder neue 
bilden, die sieh veri~steln kSnnen, und schliesslich die Endo- 
thelien das Lumen der neugebildeten Gef~sse (wenn ich sie noeh 
so nennen darf) ausffillen, da sie natfirlich weiterwuchern. Wir 
sehen,  class das zwei ganz  ve r sch iedene  Typen des 
En t s t ehungs -  und W a c h s t h u m s m o d u s  ffir die Blut -  
gef~ssendothe] iome sind,  auf  die bisher  noch nie auf- 
merksam gemach t  wurde. Man kann vielleicht annehmen, 
dass dio erstere Art in Arterien und Venen statthat, die 
zweite dagegen yon den Capillaren ausgeht. Doch ist das mit 
Vorsicht aufzufassen. Wenn wir nun die 4 Vorhin erw~hnten 
F~ille aus der Literatur kritisch betraehten, so nennt Nauwerck  
seinen eigenen Tumor ein ,hyperplastisches Capillarangiom", er 
z~ihlt ihn also selbst nicht zu den i~ehten Blutgef/issendotheliomen. 
Ich kann ihm darin nur beistimmen. Der Fall yon Wa ldeye r  
scheint mir doch recht zweifelhaft zu sein. Ich kann nicht 
glauben, dass die Metaplasie so weit ginge, dass die Blutgefi~ss- 
endothelien myxomatSses Gewebe bilden sollten. Er sagt aller- 
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dings, dass er nirgends ein Durchwachsen der um die Venen 
localisirten sarcomat5sen Wucherung dutch die Gef~sswand und 
ein Zusammenh~ngen des Sarcomgewebes mit den myxomat5sen 
Kolben innerhalb des Gef~sslumens gesehen hat. Es liegt sehr 
nahe, dies anzunehmen, aber wenn W a ldeye r  sagt, dass er 
es nieht beobachtet hat, dann haben wir wohl kein Recht, daran 
zu zweifeln. Somit kann ich den Fall nieht erkli~ren und muss 
denselben dunkel lassen. Aus der Angabe, dass das Venen- 
endothol fiber die der Wand aufsitzenden Kolben hinweggeht, 
seheint mir aueh nicht gerade hervorzugehen, dass letzterer aus 
gewncherten Intimazellen bestand, die sieh nachtr~iglich myxo- 
matSs umgewandelt h~tten. 

Die einzigen fibrigbleibenden sicheren F~lle von Blutgefi~ss- 
endotheliom sind dann nur noch die beiden yon S teudener  
und Maurer. Bezfiglieh des Waehsthumsmodus, den die beiden 
Tumoren gehabt haben, scheint mit" 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 intravasculi~r im 
eigentliehsten Sinne des Wortes gewachsen zu sein, wi~hrend es 
im Fall Maurer wahrseheinlich so gewachsen ist, dass yon den 
Tumorzellen junge Gefi~sse gebildet und diese nachher durch 
Weiterwuehern der Zellen ausgefiilit wurden. Genaueres l~isst 
sich natiirlieh mit Bestimmtheit nicht sagen, da beide Tumoren 
wieder viel zu welt im Wachsthum vorgeschritten waren. 

Aus unserem Tumor w~re nun bezfiglich des Wachstbums 
ebenfalls nicht viel zu sehen, wenn wit nut die alten Partien 
hi~tten oder die jungen Partien diffus im Bindegewebe gewaehsen 
w~iren, wo wir keine reine Verhs haben. Ganz anders sind 
die Verh~iltnisse aber, da es so viel geblutet hat und das Blut 
nicht naeh aussen gelangte, sondern liegen blieb, so dass der 
Tumor Zeit hatte in das Blut hineinzuwachsen. Aus diesen 
Bildern gewinnen wir ein absolut sieheres Urtheil fiber das 
Waehsthum dieses Tumors, wie es wohl selten beobachtet werden 
konnte. Ich mSchte aus ihnen nun den Schluss maehen, 
dass wir hier ein i~chtes Blutgefi~ssendotheliom, und zwar ein 
Cap i l l a rendo the l iom - -  wenn ich es so nennen d a r f - -  vor 
uns haben. Dies begriinde ieh durch folgende Bilder: wit sehen~ 
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wie endotheliale Zellen sich vorschieben, i~hnlieh vale die Endo- 
the]ien einer Capillare bei der Gefi~ssneubildung. Die Neigung 
der Zellen, Riihren zu bilden, behalten sie auch als Tumorzellen 
bei, daneben haben sie die F~higkeit, ihre eigene Wandung durch 
Ausscheidung von tIyalin zu bilden. Im Allgemeinen stehen 
wir doch heute auf dem Standpunkt~ dass die Zellen die Eigen- 
thfimliehkeiten und Fi~higkeiten~ die sic auf dem Mutterboden 
batten, aueh in Geschwfilsten beibehalten k5nnen, wenn auch 
in ver~nderter Weise. Das schlagendste Beispiel dieser Art, ist 
wohl der Fall yon Heller ,  wo bei einem prim~ren Leberkrebs 
der Gallenwege die Zellen in den Metastasen noch Galle pro- 
ducirten. Natiirlieh war das keine physiologisehe Galle, sondern 
yon dieser sehr verschiedene. Ebenso ist auch die Fi~higkeit 
unserer Capillarendothelien, blutgefiiss,ihnliehe R5hren zu bilden, 
eine andere~ wie sic normale Endothelien unter normalen Yer- 
hi~ltnissen - -  eben bei der Gefiissneubildung durch Sprossung 
zur Aeusserung bringen. 

NUn wird immer betont, dass bei einem Blutgefi~s~endo- 
theliom der Nachweis geliefert werden mfisse, class die Zell- 
sehl~uche und-Cylinder, die man als gewucherte Blutgefiisse 
oder Capillaren ansprieht, in normale Capillaren fibergehen. Diese 
Forderung mag Gfiltigkeit haben fiir den, der meint, class die 
Geschwfilste dutch cel!u]are Contact-Infection wachsen; wer da- 
gegen auf dem Ribbert 'sehen Standpunkte steht~ dass die Ge- 
schwiilste nur aus sich heraus wachsen, der wird diese An- 
forderung an ein Blutgefiissendotheliom nicht mehr stellen wollen. 
Denn yon diesem Standpunkt aus beginnt ein Capillarendotheliom 
an einer circumscripten Stelle nnd w~iehst von hier aus welter 
in das Nachbargewebe dutch Vermehrung seiner eigenen Ele- 
mente, eben aus sieh heraus, unter Zugrundegehen der benach- 
barren Theile, dutch die es hindurchwi~chst. Auch braueht und 
kann dann eigentlieh kein Blur mehr in den ZellrShren sein. 
Anfangs wird natiirlieh Blut yon dem Muttergef~ss in alas neu- 
gewucherte Gef~ss nachstrSmen; das wird aber bald aufhSren, 
indem nehmlich die Zellen durch ihre nachfolgende starke Ver- 
mehrung in das Lumen hinein das Blur erdrfieken werden und 
die neugebildete RShre in ihrem dem Muttergefi~ss zuniichst 
liegenden Absehnitt bald mit gewueherten Endothelien so prall 
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angefiillt sein wird, dass das nachdriiagende Blut nieht mehr 
hindurchkaaa, zumal wit es mit Capillaren zu than haben, in. 
denea gar kein oder nut ein sehr geringer Blutdraek besteht. 
Die RShre w~ichst dann dureh Vermehrung ihrer zu Tumorzellen 
gewordenea Endothelien in friiher genau beschriebener Weise 
weiter~ nach allen Seiten hin immer wieder zarte und diinne 
RShren vorschiebend, die dana wieder dareh nachfolgendes 
HSherwerden und Wuehern der nun welter zurfickliegenden Endo- 
theliea erweitert and prall ausgeffillt werden. 

Somit glaabe ich erstens ein ~ichtes Blutgefiiss- oder besser 
Capillarendotheliom (Blutgefs die nicht auf diese 
Weise, sondern rein intravascaliir, entstehen und wachsen, kSnnte 
man ja im Gegensatz hierzu Angioendotheliom nennen) und zwar 
noch genauer ein tubuUires Cap i l l a r endo the l iom beschrieben 
zu hubert and zweitens hoffe ieh aus der Reihe der Endotheliome 
ein Beispiel beigebracht zu haben, das mit anzweideutiger 
Klarheit und Sicherheit den Beweis erbringt, dass dasselbe 
nieht "dadurch gewachsen ist, dass es beaachbarte, ihm analoge 
Gewebe in Wucherung versetzte, sondern lediglich wuchs durch 
Vermehrang seiner eigenen Elemente, darch Proliferation sei- 
net Zellen aus sieh heraus unter Beibehaltung der den Zellen 
eiamal ianewohnenden Fiihigkeit, RShren zu bilden. Wenn aber 
dieser Wachsthumsmodas in diesem Falle als bewiesen gelten 
muss, da werden wit uas fragea, ob es nieht in anderea Fiillen 
yon Endetheliomen, vielleicht in allen Geschwfilsten ebenso sein 
muss, wenigstens mit grosser Wahrscheinlichkeit so sein wird, 
zumal wir eiaige Griinde angefiihrt haben, die gegen die andere 
Art des Waehsthums der Gesehwiilste sprechen. 






