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Erkli~rung der Abbildungen. 
Schnittfl~che des Tumors yon vorn. Rechts nntel~ sieht man die 
atelektatiscbe linke L~ange mit dem Durchschnitt der Bronchien. 
Partie mit c)Tlindrischem Epithel in den Cysten. a kleincysiische, 
b grosscystische Hoh]r~lme mit c Knorpel. 
Grosse runde C~sten mit geschichtetem Platten-Epithel und 
c Knorpel. 

XII. 

Zmn Wachsthum und zur l~omenclatur der 
Blutgefiissgeschwiilste 

(Aus dem Pathol. Anatom. Institut der Universit~t Breslau.) 
VOD 

Dr. reed. R o b e r t  B o r r m a n n ,  

Assistenten am Institut. 

(Hierzu Taft VII. Figur 1 und 2.) 

In diesem Archiv, Bd. 154, hat Most  eine Arbeit ver- 
iiffentlicht: ,,Ueber maligne Hoden-Geschwiilste und ihre Meta- 
stasen '~. Verfasser bringt seehs Hoden-Tumoren, die er nach Be- 
richt der Krankengeschichten und - -  wo vorhanden - -  der 
Sections-Protokolle mikroskopisch besehreibt, um dann daran eine 
sehr interessante klinisch-chirurgische Betrachtung anzukniipfen, 
speeiell fiber Metastasen auf dem Wege der mit dem Funiculus 
spermaticus verlaufenden Lymphbahnen. Letztere Studien wurden 
unterstfitzt dl~reh Injections-Versuche an der Leiche. Verfasser 
zeigte mir nun zufi~llig mikroskopische Pr~iparate seines ffinften 
Falles, eines ,haemangiotischen Endothelioms", die mich umso- 
mehr interessirten, als ich in diesem Archly, Bd. 151 Suppl., 
ebenfalls ein Blutgefgss-Endotheliom plubieirt habe. Es handelte 
sieh damals um ein yon mir so benanntes C a p i l l a r - E n d o -  
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the!iom, eine Geschwulst, die yon den Endothelien der @apitlaren 
ausging und derea gr5sste Eigenthfimlichkeit ctarin bestand, dass 
die Geschwalst dutch Neubitdung yon eapillar~ihalichen RShren, 
analog der Oefass'" -Neublldung," sieh welter verbreitete. Weder 
auf diese 6esehwulst-Gattung selbst, noch auf ihren Waehsthums- 
Modus war meines Wissens bisher die Aufmerksamkeit golenkt 
wooden. 

Bei der Durchsieht tier Mest'sehen Pr~iparate fie1 mir nun auf, 
dass dieser Tumor eine gewisse Aehnliehkeit hatte mit dem yon mir 
beschriebenen, and dass aus maaehen Stellen wiehtige Schl/isse auf 
ctas Waebsthum dessetben m5gtich waren. Herr Dr. M o st war nun so 
liebenswfird[g, mir den Tumor zur Verffigung zu stellen, und mir 
die Erlaubniss zu ertheilen, einen alas Wachsthum desseiben be- 
treffenden Naehtrag zu seiner VerSffentliehung zu bringen. F/it 
diese seine I ~reundhchkeLt spreche ieh ihm meinen ergebensten 
Dank ausl). Er hat auf die Frage des Wachsthums be[ der 
Bearbeitung seines Tumors keinen besonderen Werth gelegt, da 
erstens der Zweek seiner Arbeit mehr eine klinische Studie sein 
sollte, uncl zweitens eine derartige Ausdehnung der Betraehtungen 
welt fiber den Rahmen seines vorgesetzten Zieles hinausgegangen 
sein wfirde. 

Mich speoiell interessirte dagegen die Waehsthumsfrage in 
erster Linie, da ich in meinem beschriebenen Falle diese Frage 
ebenfalls in den Vordergrund gedriingt, und mict~ eingehead da- 
mit befasst babe. Die 5ieinungen fiber das Waehstbum der 
Oeschwfilste sind heute noeh sehr getheilt. Es stehen sieh immer 
noch die beiden Ansichten sehroff einander gegenfiber, ob ein 
Tumor so wiichst, dass er benaehbarte Gewebstheile zur Proli- 
feration reizt and sieh vergrSssert dadureh, dass die benaeh- 
barren Part[en ebenfalls in Wucherung gerathen (lob nannte das 
damals eellulgre Contact-Infection), oder ob tier TumOr nut dutch 
Vermehrnng seiner eigenen Elemente w~.Ghst, gleiehsam aus sieh 
heraus, unter Verdrgongen und grdrScke~ der ihm benachbarten, 
yon ihm durehwaehsenen Gewebe. Die meisten Autoren nehmen 
wohI an, dass beides vorkomme, denn class das Waehsthum aus 

~) ~ein Nachtrag konnte nlcht mehr mit der ~Iost sehm Arbeit zu- 
sammen erseheinen, da dieselbe sehon im I)ruek war, a]s ich die 
Pr~parate sah. 
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sich heraus mindestens mSglich sein muss, geht unzweideutig 
daraus hervor, dass ein Tumor nicht etwa in seinem Wachsthum 
gehemmt wird, wenn er an ein Gewebe kommt, was keine den 
Tumor-Elementen analoge Elemente hat, z. B. beim Einbruch 
eines Carcinoms oder Sarcoms in Knochen, Fett- oder Nuskel- 
gewebe. Beim Sarcom ist allerdings diese Frage nicht so 
sicher zu beantworten, als beim Careinom. 

Der absolute Vertreter des Waehsthums der Geschw/ilste aus 
sich heraus, durch Proliferation ihrer eigenen Elemente, ist be- 
kanntlich Ri bber t ,  der direct der MSgliehkeit der Vergr5sserung 
einer Geschwulst durch eellul/ire Contact-Infection widersprieht, 
und diese seine Ansicht in vielea Arbeiten klar ausgef/ihrt und - -  
fiir manche iFii]le wenigstens - -  so gut wie bewiesen hat. Seine 
Ansicht hat entschieden viel Wahrscheinlichkeit flit sich. Leider 
sind bisher nut wenige Autoren auf seine Auslassungen ein- 
gegangen, weder im positiven noch im negativen Sinne. Da 
ich reich ebenfalls zu der seiner Auffassung vom Wachsthum 
der Tumoren bekenne - -  eine dutch reichliehes Material 
gestfitzte Rechtfertigung derselben behalte ich mir flit sp~iter 
vet - -  hielt ich es nicht ffir unwichtig, einen neuen, absolut 
sicheren Beweis fiir diese Ansicht beizubringen. Zu diesem 
Zwecke unternahm ich es, aus dem Most 'schen Tumor (No. V 
seiner Arbeit) neue Stficke herauszuschneiden, besonders Rand- 
partien, neu einzubetten, zu schneiden und zu f/irben. Meine 
Haupt-Aufmerksamkeit wandte ich dem sich vorwSlbenden, ,,zum 
Durchbruch tendirenden" Knoten zu, fiber dem die Albuginea 
stark verdfinnt war. Diesen Knoten, kirschkerngross, mit mehreren 
kleineren, dicht daneben gelegenen, zerlegte ieh in Seriensehnitte, 
und ieh fund nun ein reichliches Material, um meine Ansicht in 
diesem Falle klarzulegen und mit Sicherheit ihre Richtigkeit zu 
beweisen. Die histologische Beschreibung des Tumors bitte ieh 
in de'r Most 'schen Arbeit nachzulesen. !oh will nut ganz kurz 
erw~hnen, dass es sich um einen alveolSz gebauten Tumor des 
Hodens handelt, dessert Alveolenwiinde nach dem Lumen zu 
theils eine einfache, theils eine mehrsehichtige Endothel-Lage auf- 
weisen. An vielen Stellen finder sich nun eine excessive 
Wucherung dieser Endothelien in das Lumen hinein, und dadurch 
ein Zustandekommen sehr eigenartiger Gebilde. M o s t ' s  eigeae 
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Worte m/Jgen hier Platz fiaden (eL seine Arbeit S. 151): 
,,Die alveoliiren R~ume haben folgenden Bau: auf der H/She 
ihrer Enfwioklung sind sie ausgeffillt mit einem zieralich dichtem 
netzartigen Balkenwerk, bestehend aus epithelioiden Zellen, welche 
vielfach l~tngliche, intensiv gefgrbte Bindegewebs-Kerne zwischen 
rich erkerJnen lassen. Die zwischen dem Balkenwerk gelegenea 
kleinm~, rundliehen oder l'ar~gtichen 5Iaschen en~halten ausser- 
ordentlich hgufig B~utkbrperchan, manche derselben sind sogar 
prall mit Blut-Elementen gefiillt. An einigen Stellen zeigen die 
Zells~riinge eine mehr parallel laufende Anordnung. Die Wueherung 
tier Zellen geht yon der Wandung der Alveolen aus: denn die 
sie auskleidenden Zellen sind deutlieh vermebrt, und ~ragen meist 
schorJ den Charakter jener die netzartige~ Striinge bildenden 
epighdioiden Zellem Vielfaeh heben sieh papillenartige Wuebe- 
rangen des Stfitzgewebes sowohl yon tier Wandung des Hehl- 
raumes, wie aueh yon den in denselben vordringenden Binda- 
gewebs-Zfigen ab: doeh gehen dieselben entweder bald in ein 
netzartiges Balkenwerk tiber, oder sie bilden nur kleine, knospen- 
fbrmige Erhebnngen, so dass es zu deutlieher gt.~twiekelung 
dendritiseher Verzweigungen nieht kommt. ~ Nachdem Verfasser 
dann ein Caroinom als sicher ausgesehlossen hat, sag~ er weiter 
(pag. 153): ,,Es ist dann noch die weitec'e Frage, ob die Neu- 
bildung als Endothdiom oder Sareom auf~ufassen seX, zu be- 
antwor~en. In dieser Beziehung entseheidet der Naehweis des 
Beginnes aer Wucherung yon dem Endoghel-Besa~z der Hoh|- 
rgume positiv ffir die erstgenannte Gesehwulst-Art~ Und dieses 
Endotheliom ]st weiterhin als haemangiotisehes zu bezeichnen. 
Denn in den Alveolen ist regelm'assig, und besonders klar in den 
~fingsten Anlagen derselben, ausnahmslos Blug m weehselnder 
Merge enthalten. Und gerade diese Regelm~issigkeit des Blut- 
gehaltes sprieht Nr den Charakter der Rgame als erweiterter 
Bluteapillaren. !hr blutiger Inhalt muss sehliesslieh aueh, m~ngels 
der Naehweisbarkeit von Haemorrhagien in der Umgebung und 
angesiehts der intaeten Wandnng der HohMtume, sieher primi~r 
diesen angehbrt haben. Die Diagnose eines haemangiotisehen 
Endothelioms diirf~e demnaeh ffir diesen Hodent.umor zutreffen. '~ 
Bevor ieh nun damit beginne, fiber den [taupt-Gegenstand rneines 
Themas zu sprechen, eben fiber das Waehsthum dieser Gesehwulse, 
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muss ich erst noch einige Stellen aus dem Tumor histologisch 
genau beschreiben, die Mos~ theils zu kurz, theils iiberhaupt 
nicht beschrieben hat, aus der schon oben erw~ihnten berechtigten 
Absicht heraus, die Beschreibung nicht zu sehr auszudehnen, da 
ja diese subtilen Dingo ffr die Diagnose und die Klarstellung 
des Tumors nicht in Betraeht kamen; ftir reich aber sind sic, be- 
ztiglich seines Wachsthums, nicht nur yon wesentIicher Bedeutung, 
sondern sogar ausschlaggend ffir racine ganze Auffassung und 
Beweisffihrung. Ieh muss d~ zungehst beginnen bei den alveolgren 
Rg~umen, die nach Most den vorhin erwghnten Bau zeigen. Das 
wichtigste ffir reich ist nun an diesen Bildern folgendes: 

Die gewucherten~ yon des Wand der Alveolen ausgehenden Endothelien 
zeigen in ihrem Wachsthum eine ganz typische Anordnung. Most  deutet 
das an in den Worten: ,An einigen Stellen zeigon die Zellstr~mge eine 
mehr parallel laufende Anordnung." Es f~llt n~mlich bei genauer Beobach- 
tung auf, dass diese epithelioiden Zellen, welche die dendritisch verzweigten 
Bilder liefern~ moist zugfSrmig angeordnet sind. Diese Zfige hubert eine 
wechselnde Breite. Man sieht alle Uebergfinge yon tier Breite zweies ganz 
dicht neboneinander liegender ZeI]en, die keinen Spalt zwisehen sich lassen~ 
bis zu des einer ganz jungen CapiIlare mit deutliehem Lumen~ ja ste]len- 
weise erreichen diese Z'Sge das Dsei- his Vierfacho einer solchen jungen 
(~apillare. Die ganz schmalen Zfige bestehcn nun aus zwei nebeneinander 
liegenden Reihen yon Zellen, desert jede Reihe gebildet wird durch lang- 
ausgezogene~ hintereinander liegende, mit den an jcdcm Ende derselben be- 
findlichen feinen Protoplasma-Ausl~ufern untereinander zusammenhangende 
Endothelzellen. Zwischen beiden Reihen ist selten gas kein Raum frei, 
moist finder sich vielmehr entwedor ein sehmaler SpaIt, odes ein mehr als 
Lumen imponirender Zwischenraum, in dem hier und da noch rothe Blut- 
kSrperchen in ganz gesinger Menge liegen. Nicht so so]ten sieht man, wie 
diese schmalen capillariihnlichen RShren direct aus des Wand der Alveole 
herauskommen, sich dann weiterhin verzweigen~ und mit andern, die aus 
einer gegenfiherliegenden Wandstelle kommen, anastomosiren. Die breitern 
Zfige zeigen nun. folgenden Bau: in des Mitte derselben ist entweder ein 
feiner Spalt, ein lgnglieher schmaler Schlitz, odes gar kein freier Raum. Ist 
derselbe vorhanden, so sieht man wieder deutlich ein capillar~hnliehes Rohr, 
dessen Aussenwand abes mit oft in mehreren Schichten fibereinander liegen- 
den, endothelialen Zellen besetzt ist, die an Form, GrSsse, Aussehen und 
Anordnung genau denen des Capillarwand gleichen. Diese Zellen sitzen 
nun abet des Aussenwand des capillar~hnlichen Rohres nicht so auf, dass 
sie mit ihrer Lg.ngsachse senkrecht auf des des Rohres st~nden, so dass 
Bilder zu Stande kgmen, wie sic oft in Peritheliomen beschrieben sind, 
sondern die Zellen liegen ~ielmehr mit ihrer L~ngsachse in des des gohres. 
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Oft sieht man, wiesogar diese ZelJen wieder die Neigung haben, sicb hinter- 
-Anander zu ]egen, oft zwei annfihernd parallel nebeneinander liegende Reihen 
bildend, einen schmalen Spatt zwischen sieh frei zu lassen und somit die Ca- 
pil!arbildung nachzuahwen. Oft ~erzweigen sich yon diesem diehten Zeiibesata 
wieder kleine capiHat'~hnliehe BShren oder Zfige yen endothelialen Zellen~ die 
kelneu eentralen SpMt aufweisen, and somit a icht  immer gleich mit Sicher- 
heir als RShren angesprochen werden kSnnen. Es finden sieh abet aueh 
aoeh andere Bilder: eine capi]iar~ihnliehe RShre ist - -  im LS.ngsschnitt ge- 
t r o f f e n -  in ihrea Contouren zu erkennen. An ihrer Aussenwand liegea 
vide endotheliule Zellen wehrschichtig fibereinander, wie das soebea be- 
sehrieben wurde. Daneben finden wit dann aber al~eh noeh dab Lumen 
dieser P~Shre mehr oder weniger ausgeffillt mit densdben Zelien. Es ist 
natfirlieh schwer, in diesen Ze!Iz/igen das ungefiihr in der b!itte derselbea 
hinziehend% eapillarghnliehe Rehr zu entdeeken. Zun~ehst imponirt das Ge- 
bride nnr ale ein sehr breiter Zug yon vielen, dieht nebeneinander liegenden 
Zellen; doeh ist man wohl iwmer im Stande, bei seh~, genauem Zusehen 
wlt sehr starken Vergr6sserungen den besehriebeneu s  zu finden, 
nehwlieh das in der l~Iitte ver]aufende, wit Zellen voi]gepfrepfte Rohr~ und 
za beiden Seiten desselben die mehrsehichtig /ibereinander liegenden gellem 
Von einem solchen, oft ziemlieh breiten Zellzuge gehen dann also - -  wie 
sehon erw~hnt wurde - -  andere Zfige ab, wit oder ohae 8palt~ der entweder 
leer, oder mit gewueherten gndothehellen ausgeffitli ist~ oder endlieh auf 
bsiden Seiten yon vielen Zellen desselben Charakters begrenzt - -  kurz, wir 
bekowmen dadureh jene dendritisehen Verzweigungen, die sehen N e s t  kurz 

erwithn~e. 

Das Lumen lag meist bei den engeren RShren deutlieher zu sehen, als 
be1 den breiteren, da dasselbe bei letzteren sehon dutch gewueher~e Endo- 
thelien mehr oder weniger ausgef/ill~ ist. Dieser Punkt wird spSAer bei 
Bespreehung des Waehsthums noeh genauer berfieksiehtig{ werden. Was 
das Blue in den RS.uwen und in den wiederum iBnerhalb der R~ume ge- 
!egenen RShren betrifft, so ist dasselbe durehgehend8 gering an Menge, nnd 
nieht immer gut erhalten. Meist finden sieh in einer soleben grSsseren &i- 
~eole nut hier und dort einige gaufen yon rothen Bt:utkSrperehen und wenig 
Lenkoeyten. Der Einwand, dass die klveole vorher gan~ mit Biu~ angeffillt 
war, das b d  tier Behandlung der Sehnitte ausgefalIer~, is% d~rfte zurdek- 
znweisen sein, denn erstens wurden die Stfieke aus dem Tumor dutch eiuen 
ganz friseh angelegten Sehnitt entnowmen, die Sehnitte dann auf alas sorg- 
fiiltigste behandelt. - -  alas Celloidiu wurde nicht aus denselben entfernt - -  
u~d drittens, was die Hauptsaehe ist, sah ieh in 2 Seri:en yon versehiedenen 
BlSeken~ einwal in 2G~ das andere MaI in 64 SehnitLen~ in jedem derselbeu 
den gleiehen Befund bezfiglieh des Blutinhalts der alveolen-5~hnlieben gaume. 
!n den ganz engen R6hren land sieh selten Blur, oft nnr einige in einer 
Reihe dieht hintereinander liegende rothe BlutkSrperehen. Unerwi~hnt daft 
nieht bleiben~ dass -;on der Wand einer Alveoie bier und da papillf~ro 
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Bindegewebsstr~nge in das Lumen hineingehen und mit einer ein-oder 
mehrschichtigen Endothel-Lage besetzt sind, die sich continuir]ich yon der 
Innenwand des Raumes auf diesen papill~ir vorspringenden Bindegewebs- 
zapfen fortsetzt. Von diesen Zellen gehen dann ebenfalls die verschieden- 
artigsten~ oben beschriebenen RShren frei in das Lumen hinein, manchmal 
mit anderen anastomosirend, we]che yon einer anderen Stelle der Wand 
herkommen. Im Stroma zwischen diesen alveolen4ihnlichen R~umen finden 
sich nuD genau dieselben Gebilde, wie innerhatb der letzteren. Dass die~ 
selben hier im Stroma bei weitem nicht so klar und deutlich sind, ja viel- 
leicht nur deshalb richtiggedeatet ~erden, well man die Bilder in den 
Riiumen selbst zum Yergleich hat~ ist leicht begreiflich, wenn man bedenkt~ 
dass das Bindegewebe der interalveol~iren Septen vielerorts in florider 
Wucherung ist, viele grosse Zellen und prall mit Blur geffillte Geflisse auf- 
weist. Dadurch wird das Bild complicirt. 

Es kam nun darauf an, nachzuweisen, woher diese capillar- 

~ihn]ichen R5hren im Stroma, die nut sehr selten Blur und 
dann nur in geringer Menge enthielten, kamen. Denn de r  
s i c h e r e  Beweis ,  dass  ein T u m o r  aus  s ich he raus  

wi~chst, i s t  nu t  zu e r b r i n g e n ,  wenn man  an S e r i e n -  
s c h n i t t e n  n a c h w e i s e n  kann ,  dass  die ohne V e r b i n d u n g  
s ich  v o r f i n d e n d e n  T u m o r - M a s s e n  doch i r g e n d w o  mi t  
e i n e r  ~ l te ren  P a r t i e  z u s a s a m e n h i t n g e n ,  d iese  wiede r  
mi t  e iner  ~ l te ren  und so fort. S / i m m t l i c h e  b e s c h r i e -  
benen  T u m o r e n ,  an denen  das G e g e n t h e i l  d i e s e r  Be- 

h a u p t u n g d u r c h S e r i e n s c h n i t t e  n i c h t  f e s t g e s t e l l t  wurde,  
und die d e n n o c h  da, zu b e n u t z t  w e r d e n ,  um das W a c h s -  
thusa d u t c h  F o r t p f l a n z u n g  e ines  , , G e s c h w u l s t r e i z e s "  
au f  b e n a c h b a r t e  G e w e b e  zu v e r t h e i d i g e n ,  df i r f ten  
d e m n a c h  u n s a a a s s g e b l i c h  s e i n .  Es gelang sair nun 
leicht, an zwei Serien yon je 26 und 64 Schnitten, yon zwei 
verschiedenen BlScken, nachzuweisen, dass diese Quer- und 
Liingsschnitte yon capillar/ihnlichen RShren sowohl innerhalb der 
Alveolen, als auch im Strosaa zwischen denselben, mit den 
Alveolen immer zusasamenhingen. Ja, man sah nicht so selten, 
wie die Endothelien, genau wie sie sich yon der Wand erhoben~ 
um einen neuen, langgestreckten Canal in den Raum der 
Alveole zu bilden, sich auch nach der entgegengesetzten Seite 
aufrichteten, usa. eine neue Geschwulst-Capillare in das Septusa 
hinein zu bilden. Diese RShren ira Bindegewebe verzweigen 
sich wieder, die Endothelien wuchern wieder in das Lumen 
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derselben hinein und auch nach anssen vom Lumen, so dass 
wit genau wieder die dendrifisehen Verzweigungen, Lgngs- 
und Querschnitte sehen, wie in den Alveolen setbst, g imache r  
(dieses Arch. Bd. 151 Suppl.) hat iihnliche Bilder besehrieben. 
Nr spricht yon dnem ,~Einwuchern der Endothelien in die 
Venenwand ~, wobei sehon hier bemerkt sein mug, dass es sieh 
bei ibm woht gar nieht um genen mit Wand gehandelt hat, 
sondern um eapillaren mit umgebendem Bindegewebsstroma, 
wie in unserem FalIe. Auf seine Arbeit werde ich naehher 
~oeh genauer einzugehen haben. - -  Daneben finden sieh nun 
in nnserem Tumor im Stroma vide neugebildete Capillaren, prall 
mit glut gefallt, aus dner einschichtigen Wand-gndothellage be- 
stehend, ohne die geringsten Wueherungs-grseheinungen, nie mit 
einem alveolih'en Raum zusammenhiingend, aueh nie mit den 
wuehernden Gesehwulstcapillaren im Stroma zusammenhiingend. 
Man kann nun an Serienschnitten deutlieh verfolgen, dass diese 
Seschwulst-r die zweife!sohne arts der Wand der A1- 
veolen kamen, je weiter man ihrem Verlauf yon tier Alveole folgt, 
immer enger werden, so dass man hieraus sehliessen kann, dass sic 
naeh ihrem Abgang aus der letzteren sieh d{inn vorschieben 
und in den riickwiirts gelegenen Absehnit[en immer weiter werden. 
Auffa|lend ist nun, dass die im Stroma liegendetl, znm Binde- 
gewebe gehSrenden Bluteapillaren, die nieht zu verweehseln sind 
mit den CJesehwulst-Capillaren, mit denen sic auch nicht das 
Geringste gemein haben, oft grosse runde, liingliehe oder auch 
unregelm~iss[g gestaltete g'aume bilden, die ebenfalls wall mit 
Blur gef/illt sind, und deren Wand ans einer einsehichtigen 
Endothel-Lage besteht. Dass an diesen Riiumen ebenfalls nieht 
die geringsten Anzeiehen yon Endothel-Wueherungen zu sehen sind, 
aueh nieht an Seriensehnitten, mug hier noeh einmal betont 
werden. Ieh kann nieht  genng Werth auf diesen Befund 
Iegen, am mieh gleieh yon vorn here in  gegen den gin- 
wand anderer  zu sehii tzen,  dass dieser  Tumor  doch 
dadureh  gewachsen wgre, dass benaehba r t e  normale 
gap i l l a ren  , ,anges teckt  ~ wurden und nun ebenfal ls  an 
der Gesehwuls '~bildung sich be the i l ig ten .  In 64Sehnitten 
einer Serie - -  der Sehnitt 10/~ dick, also ein fast ~/~ mm diekes 
Tumorstfiek - -  konnte ich ein schSn verzweigtes Capillarsystem 
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nachweisen, ohne jegliche Andeutung von Wucherung der Endo- 
thelien. Ich mSGhte hier das Zustandekommen der weiten Blut- 
ritume, die sicher erweiterte Capillaren sind, auf Rechnung des 
excessiven Wachsthums des Bindegewebes setzen, und mSchte 
nur andeutungsweise die Frage bertihren, ob nicht dieses erhShte 
Waehsthum des Bindegewebes, vielleicht combinirt mit einer 
gutartigen Vermehrung der Endothelien der Capillaren, die 
Genese und das Wachsthum der Angiome in ein klareres 
Licht zu r[icken geeignet ist ( R i b b e r t ,  dieses Arch. Bd. 151). 
Dass die grossen Alveolen in unserem Tumor auf dieselbe 
Weise entstanden sind, nehme ich bestimmt an. Nachdem 
ich also diejenigen Bilder unseres Tumors genauer besehrieben 
habe, welche die Richtigkeit meiner Auffassung yon seinem 
Waehsthum zu unterstfitzen und stellenweise auch zu be- 
weisen vermSgen, will ieh nunmehr auf des Waehsthum selbst 
naher eingehen. Dass wir es sicher mit einem Blutgef~ss-Endo- 
theliom zu thun haben, hat sehon Most angenommen und be- 
wiesen, und ioh kann reich ihm dariu nur anschliessen. Ueber 
die I-Iistogenese des Tumors kann man, da derselbe schon viel~ 
zu wait vorgeschritten ist, niehts Sieheres mehr aussagen, son- 
dern nur Vermuthungen aufstellen. Zun~tchst will ieh jetzt 
abet fiber das Wachsthum sprechen. Zu diesem Zweck mfissen 
erst die alveol~ren R~tume ins Auge gefasst warden: was 
sie sind, wie sie zu Stande gekommen, und inwieweit sie 
ffir des Wachsthum der Gesehwulst in Betracht zu ziehen sind. 
Diese Rgume sind yon wechselnder GrSsse, oft nicht viel grSsser, 
als eine Lungenalveole, oft das 20- bis 30fache einer solchen 
betragend. Im Lumen finden sich, neben den typisch verzweigten, 
dendritisehen Tumor-Massen, geringe Blutmengen; die Wand der 
Alveole ist mit einer selten ein-, meist mehrschichtigen Endo- 
thel-Lage ausgekleidet. Ich glaube nieht, dasses  erzwungen ist, 
wenn wir diese R~ume als erweiterte Bluteapillaren, riehtiger 
Geschwulst-Capillaren, auffassen. Die Endothelien dieser Capillaren 
sind in Wucherung, und zwar nach beiden Riehtungen hin, ein- 
ma! in des Innere derselben hinein, und dann in das Stroma 
zwischen den einzelnen R~umen. Diese Wucherung der Wand- 
endothelien zeigt nun eine so typische Anordnung, dass wir 
berechtigt sind, dan Schluss zu ziehen, dass die Tumor-Elemente 
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Capillar-Endoehelien sind, welehe die ihnen eh:tmaI :innewohnende 
Fiihigkeit, R5hren zu bilden, auch im ' rumor beibehalten. 
Mein frfiher besohriebenes Capillar-gudotheliom zeigte dieselben 
Waehsthsms-Verhiilt•isse, nut wucbsen hier die ]angen Rghren 
frei in das dutch massenhafte H/imorrhagier, ansgetretene Blue 
hinein, und die Endothelien hatten ausserdem noch die F~ihig- 
keit, dutch die Ausscheidung yon Hyalin sich eine eigene 
RShrenwand zu bildem Ich sagte damals folgendes (S. 192): 

,..Aus diesen Bildern gewinnen wit ein absolut sieheres Urtheil fiber 
das Waehsthum dieses Tumors, wie es woht selten beobaehtet werden 
konnte. Ioh mSehte aus ihnen nun den Sehlass zJeben, dass wir hier 
ein eehtes BlutgeNss-Endotheliom, and zwar ein Cap i l l a r -Endo the l iom 
- -  wenn ich es so nennen daft - -  vor arts habem Dies begrfinde ieh 
ciareh folgende Bilder: wir sahen, wie endotheliale Zellen sich vorsehieben, 
~hnlieh wie die gndothelien einer C.apillare bei der Gefiiss-NeubihJung, Die 
Neigung der Zellen, Rgbren zu bilden, behalten sie attch als T'umorzellen 
heft' - -  - -  ,,Ira kltgemeinen stehen wir doch heute auf dem Standpunkt, 
dass die geilen die Eigenth/imliehkeiten and FSt~igkeiten, die sie auf dem 
Nutterboden hatten, aueh in Gesehw/ilsten beibehalten k6nnen, wenn aueh 
i~ vergnderter Weise3 - -  ,,Die RShre ve~.ehst dann dureh germehrung 
ihrer zu Tumorzellen gewordenen gndothelien in fr/iher genan besehrie- 
bener Weise welter, naeh allen Seiten bin immer wieder zarte and dfinne 
RShren vorsehiebend, die dann wieder dutch naehfolgendes LtSherwerden 
and Wuehern der nun welter zurfieklieg'enden Endothelien erweltert and 
prall ausgeffili~ werden." 

Diese Waehsthumsverhgltnisse finden wir in dem vor- 
]iegenden Tumor wieder. Auch hier sehieben sich die Zellen diinn 
and langgestreckt vet, capitlar'~hnliche RShren bildend, dis, je 
weiter man yon dem j/ingsten Ende der RShre, das einer ganz engen, 
jungen Capiliare genau gleioht, aurtickgeht, desto wei'~er sind 
and mehr oder weniger vollgepffopft erseheinen mit denselben 
gewuoherten Wandzellen. Die Tendenz zur Proliferation w o h n t  
den gellen irme, and somit werden sie nieht etwa aufh5ren, 
sieh zu vermehren, wenn die RShre fertig ist, sondern werden 
welter wuchern, entweder in das Inhere des Lumens hinein, 
oder naeh anssen, sich yon der Wand emporhebend, in beiden 
FSllen ebenfalls wieder RShren bildend, k u f  diese Weise 
kommt  ein verzweigtes Netz zu Stande yon eapillar~hnlicben 
I{Shren. [st das Lumen sehr wek, so wird aueh die RShren- 
bildung tier in das Lumen wuehernden Endothelien zu sehen 
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sein, ist  das Lumen dagegen noch eng, so dass sich zwei gegen- 

fiberliegende gndothel ien,  wenn sie sich yon der W a n d  erheben, 

direct  oder fast beriihren, so kann man fiiglich nicht erwarten, 

dass man hier innerhalb  des Lumens einen typischen Ban, ebe~ 

die Bildung yon langgestreckten,  d i innen RShrchen zu Gesicht 
bekommt.  So geschieht as, class wit RSh,'en sehen, besonders 

enge, die prall  mit  Zellen geffillt s ind,  ohne die Tendenz der 

Tumorzel len,  wiederum im Innern derselben RShren zu bilden, 

mi t  Sieherhei t  erkennen zu kSnnen. An anderen Stellen ist. 

dies um so deutl icher,  t t ier  ist  Raum geniigend vorhanden, 

so dass die Tumorzel len ihre Fs  Capil laren zu bilden, 

zur husff ihrung bringen kSnnen, und somit  Bilder  entstehen, 

die absolut  Mare und sichere Schlfisse zulassen. Ich habe zu 

diesem Zwecke aus einer ganz jungen Stelle des Tumors,  ether 

Randpar t i e ,  die wait  oben nach dam Funiculns spermat icus  

Zu sass, zwei Bilder gezeiehnet. ( T a M  und Fig. 1 und 2. Zciss, 
Oe. 2, Obj. DD.) 

Fig. 1 stellt einen Kreisabsehni~ aus einer kleinen Alveole dar. Die 
Alveole ist ringsherum yon Bindegewebe mit zahlreiehen grossen, spindligen 
und runden Zellen und vielen jungen prall mit Blut gef/illten Gef~ssen 
umgebem Naeh innen zu ist die Alveole mit einer meist einsehiehtigen 
Endothel-Lage ausgekleidet. Man sieht nun, wie sich an einigen Stellen die 
Endothelien ,:on der Wand erheben nnd in das Lumen hineinwuehern. 
Bet a ist es nur je ein Endothel, das sich yon der Wand aufgeriehtet hat, 
bet b u n d e  dagegen s indes  mehrere, die sehon jetzt die Neigung haben, 
sieh zu einer RShre zusammenzulegen. Im Centrum des Raumes und 
etwas reehts davon ist die RShrenbildung noah deutliehem Ausserdem 
sieht man noah bier nnd da einige kIeine l~aufen rother BlutkSrperehen 
und mehrere grosse~ runde Zellen, die wohl aueh als Endothelien aufzu- 
fassen sind, um so mehr, da oben reehts eine solehe Zelle noah mit der 
Wand im Zusammenhang steht. Ob man hier annehmen soll~ dass manch- 
real die Endothelien eine runde Gestalt annehmen kSnnen, wenn sie in 
Proliferation gerathen, oder ob man annehmen sell, dass sie znerst in 
langausgezogener Spindelform wuehern, und nachher hie and da rund 
werden kSnnen, will ich nieht entscheiden. Ersteres ist das wabrsehein- 
]ichere nnd auch schon oft beobachtete. Ein zweites Bild (Fig. 2 derselben 
Tafel) giebt einen Zellstrang aus ethel anderen, etwas grSsseren, i~ der 
N~he liegenden Alveole wieder, die wohl zeitlieh etwas iilter sein muss, als 
die vorige, da in ihr die Wueherungs-Vorgfinge sehon wetter vorgesehritten 
sind. Bet a sehea wit die jfings~e Pattie des Zellstranges: eine ganz 
dfinne OapiIlare, deren Wand lediglieh aus langgestreckten hintereinander 
liegenden Endothelien besteht. Naeh links bin wird das Rohr wetter. 
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Da~n geht es in zwei Asste aussinander, you denen tier chore wieder sine 
jfingere Partle darstellt~ als der ~mtere. Das Lumen des oberen Rohres ist 
enger und enth~lt eine geringere Zahl mehr l~nglieher gndothelien, wghrend 
das untere weiter ist, and moist funds geI]en im Lumen aufweist. Naeh 
unten zu finden sieh neue Veriistelungen, die dann weiterhin ebenfalls 
ganz dfinn auslaufen, oder auch mit anderen, yon einer anderen Stelte der 
Wand kommenden anastomosiren. Links oben and reehts einige Quer- 
sehnitte solcher eapillarghnlieher RShren. 

gins wohlberechtigte Frage ist nun die, auf welehe Weiss 
sine derart.ige, stelle,weis hochgradige Erweiterung der Capillaren 
zu Stands kommt., so dass jene alveoliiren Rgume entstehen. I n  
der Umgebung dieser Alveolen, im Stroma, finden wir, wie sehon 
vorhia erwghut wurde, die deutliehm~ Anzeiehen daf/ir, dabs das 
Gewebe in floridem gaehsthum begriffen ist. Es geht dies auoh 
noeh daraus hervor, dabs dab gindegewebe lgngere sehmale uad 
k/irzere, mebr kolbenartig vorspringende , oft auch papillSr ver- 
zweigte Wueherangen in das Innere der A]veole gebildet hat. 
Dieses excessive Waehsthum des Bindegewebes mgehte ieh dafiir 
vera.ntworLlieh maeben, dass die 6esehwulst-Oapillaren so sehr 
erweitert warden. I~ibber~ (dieses Arch~ Bd. 151 S. 381) 
erklgrt das gustandekommen der grossen Blutrgume in den 
Angiomen dutch Waehsthnm des umgebenden Bindegewebes 
and dutch Proliferation der Endothelien, gs wgre dies sine 
mehr gats rtige Vermehrung derselben. Ueber die letatere 
sprioht er sich nicht ganz bestimmt aus (S. 3881): ,,Dab Wachs- 
thum erfolgt dadareh, dass did bereits bestehenden GeNsse sieh 
stgrker dilatiren, and wohl aueh dutch Neubilduags-Proeesse ver- 
]~ngern und vermehren. Doeh ist fiber die zweite NSgliehkeit 
sin sieheres UrtheiI nieht abzugebea, writ bei der langsamen 
VergrSsserung des auch brim grwaehsenen noeh relativ k]eiuen 
'['umors sieh bes'dmmte Aahaltspunkte fiir sine Proliferation 
tfieht gewinnen lassen dfirftem" R ibbe r t  fiihrt dana weiterhin 
aus, dass eben in der Combination des Wachst, hums des Binde- 
gewebes und der Gefgsse selbst das Wesentliehe der Ver- 
grSsserung der angiomatSsea B~tume liege, weniger in dem Blut- 
druek and der gesehwiiehten Wand, wie vide andere annehmen. 
Auch erklgrt er auf dieselbe Weiss das Waehsthum der Cysten. 
I:Iier ,eertreten vide Aatoren die Meinung, dass der yon innen 
her wirkende Seeretionsdruek die Cysts erweitere, indem das 



309 

umgebende Bindegewebe verdriingt werde. Es ist hier nicht der 
Ort, um a uf diese Frage n/iher eiuzugehen. Erw~hnen mSchte 
ich nut, dass wir nicht so selten cystisch erweiterte t~ume 
finden, ohno einen von innen her wirkenden Druek fffr die Vsr- 
grSsssrung der Cysts verantwortlieh maehsn zu kSnnen. So 
aueh in unserem Falls: einen derartigen, von innsn her wirksnden 
Drusk kSnnen wir in den Alveolen unseres Tumors vSllig aus- 
sr denn es finder sieh in den Geschwulst-Capillaren, 
dnrsh deren dfinnes Vorsehieben dis Oesehwulst w~ehst~ kein 
Blur odor nut sehr wenig. In den erweiterten Oesehwulst- 
Capillaren, den alveolenSohnliehen Riiumen, vermissen wir absr 
den Blutgehalt um so mehr, da wir ihn gerade hier am NSthigsten 
h~itten, um die Ausdehnung des Raumes eventuell dureh ihn zu 
erkliiren. Anderes Secret kann aber auoh nicht in den R/iumen 
ssin, undis t  au~h thatsgehlieh nioht darin. Ich [ngehte also 
die VergrSsssrung der genannten R/iume mehr auf gechnung 
des umgebenden, in Wueherung befindlichen Bindegewebes 
setzen, ale sis durch einen yon innen her wirkenden Druck 
erkl~tren. Der Umstand, dass kein Blur in den RShren ist, 
hindert nieht, die Gesehwulst ffir sin Blutgsfiiss-Endotheliom zu 
erkl~ren, und die Anforderung vieler Autoren, dass man den 
Nachweis yon Blur in den ,Zellcylindern" erbringen m/isse, 
urn besagte Diagnose mit Sieherheit stellen zu kfnnen, ist 
nicht bereehtigt, wie aus meinen Ausffihrungen in der vorigen 
Arbeit (a. a. O. S. 193) hervorgeht. 

Nachdem wir nun das Zustandekommsn der Ausdshnung 
der Blutr/iume durch Wachsthum des umgebenden Bindegewebes 
uns Mar gemaeht haben, und sehon vorher die Bilder besprochen 
hatten, die f/Jr sin Wachsthum der Geschwulst aus sieh heraus, 
dureh Proliferation ihrer eigenen Elements, sprechen, kSnnen 
wir nns sin absolut Mares Bild machen, wie dieser Tumor 
gewaehsen  ist. Der an einer eireumscripten Stelle aus einer 
oder mehreren Capillaren hervorgegangene Tumor vergr6sserte 
sich nicht dadurch, dass benaehbarte Capillaren von einem sieh 
auf dieselben fortsetzenden ,,Gesehwulst-gsiz," den man racist 
annimmt, ohne sich auch nut das Geringste darunter vorzu- 
stellen, in Wncherung geriethen, uud ihrsrseits zum Aufbau des 
Tumors beitrugen; er wuchs aueh nieht dureh yon mir fl'fiher so 

Archly fo pathol, Anat. Bd. 157. Hft. 2. 2 1 



/310 

ber~annte eellulare Contact-Infection, also dadurch, dass die Tumor= 
zellen benachbarte Zellen ,,ansteckten'; and zur Wueherung 
braehten, eine Annahme, die ebensowenig gest[itzt ist, wie die 
erste, sondern er wuehs lediglieh dutch Versehieben seiner 
eigenen Elemente, ebeu aus sieh heraus. - -  

Es seien je~zt einige Worte iiber die Nomenelatur der Blat- 
and Lymphgefgss-Gesehwfilste gestattet Wir kSnnen sofort yon 
tier Betraehtung aussehliessen die tt~mangiome und Lymph- 
angiome, da diese Begriffe genau fixirt sind. Wesentlieh anders 
verhglt es sieh nun bei tier Benennung derjenigen Tumoren, 
die yon den EndotheI- oder den sag~ Perithelzelleu ausgehen. 
Es ist. bekannt, dass K o l a c z e k ,  1877 (Deutsche Zeitsehrift 
ffir Chirurgie Bd. IX), dem yon W a l d e  y e r angegebenen 
Plane folgend, s/immtliehe Geschwiilste, die yen den Blur- 
and Lympl~geNssen ausgehen, als Angio-Sareome bezeieh~et 
wissen wollte, wghrend er den yon Golgi gesebaffenen Namen 
,Endotheliom ̀ ~ nicht anerkannte. Der Name ADgio-Sareom hat 
insofern eine gate Seite, als er auf die Histogenese zur/iekgeht. 
Es ist wohl die einzig wissensehaftliehe Art, wean man die 
Tumoren nicht morphologisch, sondern histogenetiseh elassifieirt. 
Dass wit dabei Mufig nieht sum Ziele kommen, and einem 
Tumor einea Namen beizalegen gezwunge~ sind, der seine 
mikroskopische Zusammensetzung, seine Struetur kennzeiehnet, 
ist geu/igend bekannt. Auf de,: anderen Seite muss man aber 
sagen, dass der Name Angio-Sareom heute nieht mehr in dem 
Umfange zu gebrauchen ist, wie Ko laczek  es wollte. Im 
Jahre 1877 moehte es noeh mSglich sein, in dieser Weise zu 
rubriciren und viele Tamoren unter einen Begriff zu stecken. 
Heute aber, naeh 20 Jahren, we eine grosse Zahl tier ver- 
schiedensten Tumoren den Oef';issapparates beschrieben ist, 
kommen wir mit diesem Sammelnamen nieht mehr aus, and 
wit mfissen eine feinere Classification versuehem Aueh Ko laczek 
selbst wi~rde ]etzt wohl den Namen Angio-Sarcom in der ur- 
spriinglichen Bedeutung nicht mei~r aufrecht ha!ten wollen. Ganz 
absehen wollen wir devon, welehe Unklarheit der Name Angio- 
Sarcom im Laufe der Zeit hervorgerufen hat. giele Antoren 
gehen heute so weir, jades Sareom mit besonders zahlreicher 
@efiissentwiekelurig ein Angio-Sareom zu nennen. Welche vet- 
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schiedene Meinungen heute fiber die Anwendung dieses Wortes 
herrsehen, m a g a u s  den Angabea hervorgehen, die wit in 
den Lehrbiiehern der allgemeinen pathologischen Anatomic yon 
Zieg te r  und Birch-LIirsohfeld finden. 

Z ieg le r ' s  Worte sind fo]gende (Allgem. Pathol. 1898 
S. 436): ,,Die Bezeichnung Angio-Sarcom wird von den Autoren 
nicht immer in demselben Sinne gebra.ucht. Waldeye r  hat 
den Namen ffir Geschwfilste eingeffihrt, die yon der Adventitia 
der Blutgeffisse ausgehen. Kolaozek hat ihn aueh auf Ge- 
schwfilste, die yon den Lymphgeff~ssen ausgehen, ausgedehnt, 
und es haben sich manehe Autoren ihm angeschlossen. Es 
dfirfte richtiger und auch zweekmiissiger sein, den Namen Angio- 
Sareom nur ffir Gesehwiilste in Anwendung zu bringen, ffir 
welche er ursprfinglich gewahlt war, d.h. ffir Blutgefass-Ge- 
schwfilste, und die von den Endothelien der Lymp!~gef//sse und 
Lymphspalten ausgehendeu Geschw(ilste als Endotheliome zu 
bezeichnen. Halt man ffir beide Geschwulst-Formen an der Be- 
zeichnung Angio-Sarcom lest, so ist dringend wfinschenswerth, 
dass man Hi~mangio-Sarcome und Lymphangio-Sarcome unter- 
scheidet. Der Vorschlag, die H~imangio-Sarcome ale Peritheliorae 
zu bezeichnen, hat ira allgemeinen wenig Ankhng gefunden, und 
es erscheint die Einffihrung einer neuen Bezeichnung ffir Angio- 
Sarcom auch fiberfifissig. Von manchen Autoren wird die Be- 
zeichnung Angio-Sarcom in allen F'/illen angewendet, in 
denen die Blutgefi~sse in Sarcomen dutch ihre reiche Ent- 
wicklung odor durch die Art ihrer Vertheitung a~fffgtliger her- 
vortreten. Eine solche Ausdehnung des Begriffes ist indessen 
zu verwerfen." 

B i rch-Hi r schfe ld  sag~ Folgendes (Allgem. Pathol. 1896, 
S. 259):. ,,Die als intravascu]ares Endotheliom bezeichnete Neu- 
dung ist a]s ein ,Haemangiom :~ auhufassen, bei welchem, wahr- 
seheinlich in Folge der Riickbildung yon Blutr~umen der Ge- 
schwulst und unter 8chrumpfung und Verdickung ihrer Wand, 
eine Wucherung des Endothels yon Capillaren erfolgt, so dass 
]etztere sich in endothelia~e Zellstr~inge umwandeln. Zn den 
Angio-Sareomen sind jene Gesehwfilste zu rechnen, bei deuen ein 
plexi formes Angiom mit Wucherung tier epithel-~hn]ichen Perithel- 
zellen (Perithelioma) vorliegt, w~hrend die hyaline Degeneration, 

21" 
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aueh Wuchernng yon Schleimgewebe, die Aehnliehkeie mit den 
oben besproehenen EndotheloOesehwiilsten hervortreten I~sst. 
Hierher gehgren namentlieh die wahrscheialieh aus siner embryo- 
helen Anlago sieh entwiekolnden plsxiformen Oesehw/ilste der 
Sehnerven (B r a u n s c h w e i g ,  Sa lzer  u. A.). ;" 

Arts diesen Ansieh[on geht horror, dass die gauze Auffassung, 
Eintheilung and Benenaung .tier veto Oef~iss-System ausgehenden 
Oeschwfilste noeh nieht gekl~irt ist. Ieh hiolt es daher fiir 
nieht ganz unn6thig, sine kurze histogenetische Einthsilung 
dieser wohlcharakterisirten Gesehwfilste des Blutgef~iss-Systems 
in vier grosse 6ruppen vorzunehmen, da wit naeh dem Stands 
unsersr heutigsn Kenntnisse moistens bei dsrartigen Gesehwiilsten 
aus dam Ban und den Waohsthums-Verhg.ttnissen einen P~iiek.. 
sohlnss auf die Histogenese maehen k6nneno Der Name Angio- 
Sareom, mit dem aaf der einen Seite Alles gesagt sein sol1, auf 
der anderen Seite aber niehts Prgeises gesagt ist, fiillt dabei 
als gu~ entbehrlieh ganz fort, und ieh hefts damit dieses Goblet 
etwas gekli~rt zu hatJen. "for allem miissen wit strong unter- 
scheidea zwisshen Endotheliom und Peritheliom. Dies %rdern 
aueh andere, z B. Be r th  (Ziogl. Beitr~ige Bd. NiX) und yon 
Hippe!  @bends Bd. XIV). Be r th  sagg (S. 485): ,~Oegen 
sine solche Anffassung (nehmlieh Peritheliom mit unter den 
Begriff Endotheliom zu bringen - -  Vrf.) wshrt sioh v. t t i p p s l ,  
und ieh mSohte reich des Ansieht desselben ganz anschliessen: 
,,,Haben wit Endoths| und Perithel such als histologissh nnd 
vielleicht aueh histogenetiseh - -  gleiehwerthige Elements aufzu- 
lessen, so muss bei Ableituag einer Oesehwulst yon denselben 
and der daraus hergelsiteten Benennung sine prgsise Trennung 
bolder unbeding~ gefordert werden"", ginige Zeilen welter sagt 
dann Ber th  allerdings gerade alas Gegentheil devon: ,,Deshalb 
halloa wir fiir maligns Oesehwiilste, welche sieh im Ansehluss 
an Gefftsss - -  gloiehviel ob Blur- odor Lymphgefiisss - -  and 
zwar aus Perithol- odor Endothelzollen entwiekeln, den yon 
K o t a e z e k  and W a l d e y e r  gebrauehten N~mea Angio-Sarcom 
fiir den riehtigen, und m/ichten auch unsorn oben beschriebenen 
T u m or s.ls An gio-Sarkom bszeic.hnen". - -  Der Name P e r i ~; h eli o m 
( H i l d e b r a n d t .  Pa l t au f )  ist zwar nieht sehr beliebt, wird 
abet doeh h~afig genug gebraucht, so class man ibm die An- 
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erkennung nicht ganz und gar versagen sollte. Schon der 
h~ufige Gebrauch dieses Namens spricht dafiir, dass man nicht 
gut ohne ihn auskommt. 

Wit mfissen hier einige Worte fiber das sog. ,Perithel" sagen. 
Den INamen verdanken wir Eber th  (dieses Arch. Bd. 49)7 der 
an den Gehirn- und Rfiekenmarks-Gef~ssen eine das Gef~ss um- 
gebende, aus platten Endothelien bestehende Membran fand~ die 
er mit obigem Namen belegte~ und die mit den eigentlichen 
Zellen der Adventitia nichts zu thun hat; fernerhin wies Eber th  
alas his dahin noch unbekannte und doeh sehr wiehtige Verhalten 
dieser Perithel-Membran zu den circumvascul~ren R~umen nach. 
Es zeigte sich n~mlich, dass dieses Perithel nicht die 5.ussere 
Begrenzung der circumvascul~ren Ri~ume war, wie man vorher 
oft angenommen hatte, ,sondern die ~ussere Begrenzung der 
Blutgeffisse gegen jene bildet. ~ ,Vermuthlich war es jenes 
Perithe], welches . . ,  friiher zur Annahme eines Epithels in der 
Wand der cireumvascul~ren t~5oume verffihrte." 

Sp~ter wurde dann das Perithel auch an den Gef~ssen 
anderer Organe nachgewiese% wie im Hoden, in der Nebenniere, 
tier Steiss-, Zirbel-, Brust- und Speicheldrfise (Arnold,  Pal tauf ,  
Ser to l i ,  v. Luschka,  v. Brunn). 

Im Gegensatz dazu finden sich nun an den Gef~ssen vieler 
anderer Organe selbstiindige perivaseuli~re Lymphgefs also 
keine R~ume, die einer eigentlichen endothelialen Auskleidung 
entbehren und nach dem Blutgef~ss zu als Begrenzung nut die 
Perithel-Membran haben, wie Eber th  nachwies, sondern ~chte 
Lymphgef~ss% die circul~ir das Gef~ss einscheiden und sowohl 
nach dem Gefi~ss zn, als auch nach dem umgebeuden Binde- 
gewebe zu mit einer Lage platter Endothelien ausgekleidet sind. 
Ob derartige ffir sich besteheude perivaseul~re Lymphgefiisse, 
die mit der Perithel-Membran gar nichts zu than haben~ 
sich nun auch an den Blutgef~ssen noch finden, fiir die mit 
Sicherheit ein Perithe] nacbgewiesen ist, ist mir aus den darfiber 
vorhandenen Arbeiten nicht ersiehtlich geworden. Theoretisch 
steht dem nichts im Wege; es wfirde dadurch nur der Bau der 
Blutgefiisswand und ihr Verhalten zur Umgebung sehr complicirt 
werden. Nach tier Annahme verschiedener Autoren ist aueh 
bei dem Vorhandensein selbst~ndiger perivascul~rer Lymph- 
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gef~isse die dora @ef~ss Zu gdegene endo~helia]e ~Knskleidung 
der ]e~zteren zugldeh die Perithel-Membran. 80 sehreibt P ick  
(Arch. f. Gym Bd. 49 8. 21): ,,Da, we, wie fiir die Gefgsse 
der Uterus.-SchMmhau{ nach Amann ' s  Befunden oder f/iv die 
des gierstoeks naeh unseren Beobaehtungen zweifellos er- 
wiesen ist, gesonderte perivaseulgre Lymphriiume die Blutgefiisse 
einseheiden, bildet das Peri{hel die naeh den B]utgef~issen zu 
gelegene Wand derselben, d. h. also einen Theit der ,,endo- 
thelialen '~ AuskMdung der perivaseuli/rea Lymphscheiden. Es 
steht bier niehts im Wege, der gesammten endothelialen Aus- 
kleidtmg diesel" g';iume den Namea Perithel znzuertheilen, wie 
es z. B. v. Ros thorn  thut. Das Perithel ist also dann 
ein Name f/ir die gesammte endotheliale Auskleidung der peri- 
vaseulSren Lymphriiume. '~ 

Diese Verallgemeinerung des Ausdrueks PerXhel scheint 
mh" doeh nieht ganz einwandsfrei zu sein; wir soliten im Oegen- 
theil streng unterscheiden zwisehen Perithel und gndothel 
der perivaseul~ren Lymphgef'asse. Letzteres m5ehte ieh als Per i -  
endothel  bezeiehnen. Auf diese Nothwendigkeit der strengen 
Seheidung weist uns aueh die Pathologic hin, die hier vielleieht 
auf die Nomenelatur in der normalen Histologie in gewisser 
Weise bestimmend sein kSnnte. Wenn wir nehmlieh diese normal- 
anatomisehen Verhiiltnisse auf die Pathologie, speciel! auf die 
Geschwulstlehre fibertragen, so flnden wit, dass sich thats'ach- 
lieh auf Orund dieses anatomischen Baues der C~efiisse und ihrer 
n~ehsten Umgebung versehiedene Geschwnlstgatmngen aufs~ellen 
]assen, die wit naeh dem histogenetisehen Prineip ~ ein nieht 
zu untersehiitzender Vortheil - -  gruppiren k~nnen. 

Wenn wir z. B. einen Tumor haben, tier sieh aus vielen 
f3efiissen aufbaut, die an der Aussenwand besetzt sind mit in 
mehreren Sd~ichten /ibereinander liegender (besser stehender, t) 
epithelioider Zellen, die, radigr angeordnet, mit ihrer Liingsachse 
senkreeht auf der 'ausseren Peripherie des 6ef/isses stehen, so wird 
kaum jemand diesen Tumor anders bezeiehnen wollen, als ein Peri- 
theliom, schleehter als Perithel-Sareom. Derartige Tumoren sind 
nieht sehr hfiufig, sic kommen eben nut in den Organen vet, an 
deren Gef~issen Perithelien naehgewiesen sin& Von diesen typisehen 
Peritheliomen sind andere Tumoren zu trennen, die aber auch 
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oft als Peritheliome oder each alsAng[o-Sarcome bezeichnetwerden. 
Es sind dieses Tumoren, die sich ebenfal]s grSsstentheils aus 
Gef~issen aufbauen. Um letztere herum ]]egen mehrschichtig 
fibereinander ebenfalts epithelioide Zellen, die aber mit ihrer 
Liingsachse nicht senkrecht stehen auf tier Circumferenz des 
Gefiisses, sondern vielmehr mit ihrer L~ngsachse in der Richtung 
tier Gef/iss-Peripherie liegen, also in mehreren Schichten fiberein- 
ander coneentriseh um dass Gef~iss herumgelagert sind, so dass 
ganz andere Bilder zu 8tande kommen. Da es sich in diesen 
F~llen wohl zweifellos um Wucherung der Endothelien der die 
Gef/isse umgebenden Lymphseheiden handelt (His, Golgi, Axel 
Key, Retz ius ,  Riedel) ,  so m5chte ieh vorsehlagen, diese Tu- 
moren als Pe r i -Endo the ] iome  zu bezeiehnen, indem mit diesem 
Namen angedeutet ist, class des Endothel der die Gefgsse um- 
gebenden Lymphseheiden - -  eben das Peri-Endothel - -  in Wuche- 
rung ist. v. Ros thorn  (Arch. f. Gyn. Bd. 41) nannte diese 
Tumoren ,Endothe]ioma perivasculare." Der Name ist gut, 
doch glaube ich, dass Periendotheliom wegen seiner Kiirze und 
vor allem wegen seines Gegensatzes zu Peritheliom noch mehr 
bezeiehnend ist. Ieh bereichere damit allerdings die schon so 
reichliche Nomenclatur um dnen neuen Namen, hoffe abet, die 
Unk!arheit damit nieht zu vermehren, im Gegentheil, zwei in 
ihrer Genese und in ihrem Aufbau so ganz verschiedene Ge- 
schwfilste streng yon einander zu scheiden. Dass bisher wegen 
der mangelnden klaren EintheiIung dieser Tumoren vide Unklar- 
heiten unterliefen, meg folgender Fall zeigen: Driessen (Ziegl- 
Beitr. Bd. XIV S. 474) beschreibt einen Tumor des Knochens, 
den er, trotz der yon ihm behaupteten Abstammung desselben 
yon den Perithelien der Blutcapillaren, dennoeh zu den Endo- 
theliomen z/~hlt, well er die Perithelzellen zugleieh als ,,Be- 
grenzungs-Zellen eiues um des Gef~ss liegenden Lymphraumes, 
und demnach als Endothel dieses Lymphraumes auffasst". Dicser 
Tumor war eben kein Perithe]iom (an den Knoehengefgssen 
sind bis jetzt fiberhaupt noch keine Perithelien nachgewiesen, 
am allerwenigsten an den Capillaren, die /iberhaupt nie Peri- 
thelien haben), auch kein Endotheliom, sondern ein Peri- 
Endotheliom. Dass Combinationen des Perithelioms und Peri- 
Endothelioms vorkommen kSnnen, beweist ein Fall yon Per thes  
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(Brans '  Beitrgge t2, II. $. 589), der bei zwei pigmentirtea 
Tumoren des Unterhaue-Zellgewebes die Wneherung der Zellen 
sowohl yon den Perithelien der BlutgeNsse, ale auch yon den 
Endothelien der die letzteren umgebenden Lymphr~iume aasgehen 
l~sst. Dagegen liesse sieh nur sagen, dass an den GeNssen des 
Unterhaut-Bindegewebes Perithelien noch nicht nachgewiesen sind, 
es sich also vielteicht doch um ein reines Peri-Endotheliom ge- 
handolt hat; wenn die Combination zwisehen perithelialer 
and periendothelialer Wucherung sicher erwiesen w~ire, w/irde 
dieser Fall die MSglichkeit des Vorkom mens yon Perithel- 
3'1embran neben selbst~ndigen, mit Endothel ausgek]eideten 
perivascul/~ren Lymphgef/issen sehr vM niiher rfickem Hier 
mfissen wohl noch eingehende Untersuehungen yon Seiten der 
normalen F/istologie Klarheit schaffen. 

Naehdem nun die Peritheliome und Peri-Endotheliome fixirt 
sind, kommen wit zu den Endotheliomen. Am hgufigsten begegneg 
man bier wohl dem eigentlichen Endotheliom, jener 6eschwulst, 
die aus einer Wucherung der Saftspalten- and LymphgeNss- 
Endothelien besteht. Ffir diese Tumoren mSehte ieh den Namen 
Endotheliom beibehalten, und zwar genauer sagen: Lymphangio- 
Endotheliom im Gegensatz zum Haemangio-Eaclotheliom, bei dem 
die Endothelien der Blutgef~isse in Wucherung gerathen sin& 
Ueber den Bau uad des Aussehen des Lymphangio-Endothelioms 
brauehe ieh niehts zu sagen, da dieselben genfigend bekannt 
sind. Destu sehwieriger sind in ihrer Deutung die Haemangio- 
endotheliome. Wit mfissen bei diesen nun striete unterseheiden 
zwisehea solchen Gesehwfilsten, die von den Endothelien der 
eigentliehen Oef/~sse, der Arterien und Venen ausgehen, die ihre 
eigene Wand haben, und solehen, die yon den Eadothelien der 
Capillaren ausgehen. Ieh habe sehon in meiner vorigen Ar- 
belt (a. a. O. S. 191) diesen Gesiehtspunkt erw//hnt. Die Endo- 
lhelien der eigentliehen Gefgsse haben normalerweise nieht die 
F~higkeit, neue Capillaren zu bilden, sie werden also bei ihrer 
Wueherung sieh regellos vermehren in des Lumen des Gefiisses 
hinein, letzteres mehr oder weniger ausNllend und des Blur 
verdrs Ieh m5ehte diese Tumoren einfaeh Haemangio-Endo- 
theliome, noah genauer intravaseul~ire Haemangio-Endotheliome 
nennen, ein Name, der sehon bier und da gebraneht ist. Diese Tu- 
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moron zdchnen sich dadurch aus, dass im fertigen Tumor ganze 
Gef/issbezirke vollgepfropft sind mit Endothelien. Blur wird ent- 
wecler noch in Spuven zwischen den Endothelien vorhanden sein, 
odor es wird thrombosirt odor ganz verscllwunden, erdr{ickt sein. 
Das Typische ffir diese Geschwfilste ist aber, class die ZellrShren 
und Zellcylinder, die oft noch Blut enthalten, als mit Zellen 
vollgepfropfte Gofgsse angesprochen werden kSnnen, die eben 
als solche eigene Wandung besitzen. Alle Tumoren, die i~hn- 
fiche Bilder boten (Kolaczek u. A.), deren Ze]lcylinder und 
-Striinge abet keine oigene Gef~sswand zeigten, sind eben als Saft- 
spalten- und Lymphgefs aufzufassen, die in den 
Bindegewebs-Spalten vorgedrungen sind. Fand sich Blut in diesen 
ZellrShren, so wird es wahrscheinlich in diese hineingeblutet haben, 
wie das so oft vorkommt und auch schon botont worden ist 
(Braun u.A.). Dass ein so mit gewucherten gndothelzellen 
vollgepfropftes Oef~ss platzen kann, die Zellen ins Gewebe ge- 
langen und hier auf dem Wege der 8aftspalten weiterwuchern 
k5nnen, will ich nicht in Abrede stellen. Allerdings werden dann 
diese Partien eine gewisse, wie ich dargelegt zu haben glaube, nur 
scheinbare Aehalichkeit mit Lymph(angio)-Endotheliomen dar- 
bieten, es werden sich aber daneben noch gen/igend andere 8tellen 
auffinden lassen, aus denen der unzweifelhafte Nachweis erbraoht 
werden kann, dass zuniichst und haupts'~chlich die Wueherung der 
Gefgss-gndothelien innerhalb der Lumina der Gefgsse, die eine 
eigene Wandung haben, stattgefnnden hatte. Ueber die ganz feine 
Histogenese - -  daruntsr w;rstshe ich die attererst.en Anf i inge -  
dieser Tumoren kSnnen wir nat{irlich nisht das Geringste sagen, 
da sis noch hie beobashtet ist, aueh wohl so leieht nicht 
beobachtst werden wird. Zumal ist es sshwierig, sich vorzu- 
stellen, class die Zellen nicht sofort bei Bsginn ihrer Wusherung 
dutch den Blutstrom fortgesehwsmmt werden und Metastasen 
machen sollten. Dosh glaube ich das wohl so erklgren zu k5nnsn, 
dass dutch den Beginn der Gesshwulst-Entwickslung an einer 
circumscriptsn Stelle der Oef'/isswand letztere so altsrirt wird, 
class sich sofort sin Thrombus niederschliigt, in den hinein dann 
zungchst die Endothelisn wushsrn, so dass ein Fortschwemmen 
dutch den Blutstrom auf diess Weise verh[ndert wird. Derartige 
sichere Haemangio-Endothdiome sind sehr selten, sehsinbar 
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ebenso selten, dis die yon mir so be~ani~ten Capitlac-Endo~heliome~ 
Die einzigen, anniihernd sicherea Fiille yon Irlaemangio-Endo- 
gheliom sind die yon Manre r l )  und Steudener~) .  Bei Kotaezek  
babe ich kein auch nut annghernd sicheres Blutgefiiss-Endo- 
theliom besehrieben gefunden. Ebensoweuig bei A m a n n  (Arch. 
fi Gym Bd. 46), der zwei seiner Tumoren dafiir ansprieht. Bei 
let~,terem braucht man nat die Bilder anzusehen (Tafel XI 
ur~d X[I Fig. 7 und 8), um sofort zu wissen, dass die Gef~ss- 
EndothetMa nicht die den Tumor zusammensetzenden Elemente 
sind. Aehnlich verhglt es sieh mit den yon A m a n n  angef/ihrten 
F'gllen yon A c k e r m a n n - O l s h a u s e n ,  E e k a r d t  nnd Mar-  
chand.  Letzterer l~sst die Frage selbst often, ob sein Tumor 
ein ~ichtes Blutgefiiss-gndotheliom war. L i ra  ae h er  (dieses 
Arch., Bd. 151, Suppl.), tier zwei ,,BlutgeNss-Endotheliome " 
bes&reibt, besp.rieht ebenNlls die Literatur iiber diesen Gegen- 
stand. A n c h e r  eliminirt die Fiille yon W a l d e y e r  und Ko- 
~aezek, aeoeptirg dagegen den Fall yon N a u w e r e k ,  den ieh 
naeh wie vet ebenfa!ls nieht hierhergeziihlt wissen mSeh~e. So 
iindet auch L i m a e h e r  night mehr F/~lle~ wie die you Ma u r e r  
and S t e u d e n e r  (Nauwerek) .  

Es sei mir gestattet, auf die Fglle yon L i m a e h e r  selbst 
eewas niiher eiazugehen. Seine Arbdt ist betitdt: ,,Ueber Bin> 
gef~iss-gndotheliome der Struma u. s. w."; er besehreibt zwei F~ille, 
die, meiner Neinung naeh, mit einiger Sieherheit als ~iehte Capillar- 
Endotheliome anzusehen und mit heranzuziehen sind zur Be- 
s~gtigung meiner Auffassung der Waehsthums-Verhiiltnisse dieser 
Tumoren. Im ersten Falle besehreibt Vrf. Bilder, die, yon 
dnigen Abweichungen abgesehen, analog sind denen in meinem 
~Trfiheren und aueh in dem jetzigen Falle: ZellrShren und Zell- 
haufen, bestehend aus dieht nebeneinander liegenden Endothelien 
und yon einer Wand begrenzt, liegen in einem bindegewebigeu 
Stroma, ab und zu aueh Endothe!ien regeilos und frei im 
Gewebe. Daneben finden sieh aber aueh - -  und das ist, fiir 
reich das Wiehtigste ~ junge Capillaren, die theils dutch die 
GrSsse und das Vorspringeu ihrer Wand-Endothelien, theils da- 

~) inaug.-Diss. Halle 1883. 
~) Dieses Archiv Bd. 49. 
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durch, dass letztere schon mehrschichtig, also in Wucherung 
sind, als Tumor-Elemente zu deuten sind. Bei L imacher  ist 
nun wiederum die Ansieht vertreten, dass die soliden Zellstr~inge 
(die naeh seiner Ansicht und auch naeh meiner erweiterte 
Capillaren sind, vollgepfropft mit gewucherten Endothelien) 
jiingere Partien sind, als die Capillaren mit geringer entwickelter 
Geschwulstbildung ~, obwohl letztere Partien Randpartien des 
Tumors sind. 

Ich muss noehmals gegen eine derartige Auffassung mit 
Naehdruck auftreten und darauf hinweisen, dass wit bei jeder 
Geschwulst am Rande die weniger entwickelten, die jiingeren, 
welter nach dem Centrum zu dagegen die ~lteren Stadien finden. 
Dies gilt auch mehr oder weniger fiir abgekapselte Tu- 
moren, die ein exeentrisches Wachsthum haben. Da nun aber 
tier Tumor am Rande w~ichst , jedenfalls intensiver~ wie im 
Centrum, das meist sehon untergegangenes, zerfallenes, bei blut- 
reiehen Gesehwiilsten oft mit thrombotisehen Massen, Resten vo• 
Haemorrhagien, ja aueh verkalkten Parthien untermisehtes Ge- 
webe zeigt, so sind wir doch gezwungen anzunehmen, dass am 
Rande die jfingsten Stellen sich finden, und dass diese diejenigen 
sind, dutch deren Wachsthum sich der Tumor vergrSssert und 
vorschiebt. Da nun die gandstellen die weniger entwicketteu 
sind, wie schon vorhin gesagt wurde, so ergiebt sich die weitere 
Folgerung, dass die weniger entwiekelten Parthien aueh die 
jfingsten sein mfissen. Daher sind also in diesem ersten Tumor 
yon Limaeher  die ausgebildeten Zellstr/inge und Zellhaufen alte 
Parthien, die in Wueherung begriffenen jungen Capillaren aber 
junge Stellen. Daraus folgt wiederum, dass, je weniger Geschwulst- 
Entwicklung (Endothel,Vermehrung) die Capillare zeigt, sie desto 
jfinger ist, und hieraus ziehe ieh meinen letzten, ffir das ganze 
Wachsthum dieses Tumors aussehlaggebenden Sehluss, dass der 
Tumor dadureh gewachsen ist, dass sich junge Capillaren vor- 
sehieben, die, da s[e ja Geschwulst-Etemente sind, sieh sehon 
durch die GrSsse und das Aussehen ihrer Zellen yon anderen 
Capillaren des Stromas unterseheiden. L imacher  sagt selbst: 
,,Abet wir finden nunmehr in dem ausgebildeten Tumor neben 
den Geschwulstzellen deutliche Capillaren, wenn auch nicht in 
grosser Zahl. Ioh muss es vollsti~ndig often lassen, ob die be- 
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sproehene Umwandlung nut in einem Theil der ~apitlaren sich 
bildet und der andere Theil restirt, oder ob die eapillaren ct~s 
Stroma ale neugebildee anzns.ehen sind." Die ]egzteren haben, 
uaeh meiner Auffassung, mit der eigentlichen Oesd~wulst-Bildung 
nieht des Oeringste zn thun; sic kSnnen und werden sich hie 
in Gesehwulst-Elemente umwandeln, da ich an dnen besonderen, 
sieh fortpfianzenden Reiz, der benaehbarte, vorlgufig normale Ge- 
webe zur Geschwulst-Bildung anregen kiinnte~ nieht glaube. Ftir 
racine AuffaSsung sprichg noch die Erwggung, dass man doeh 
ungezwungener Weise annehmen muss, dass in einer lenten 
eapillariitmlichen, aus Tumer.-Elementen zusammengesegzten RShre 
diejenige StelIe, we zahlreiehe gewueherte Eudothelien sich finden, 
tilter sein muss, als eine solche Stdle, wa nur wenige Zelten 
sich finden, aus dem einfachen Orunde, welt zm: Production 
mehrerer Zellen eine l~ingere Zeit n6thig ist, als zur Production 
weniger Zellen - -  voransgesetzt, dass die Prdiferations-Bedin- 
gungen 5rtlich und zeitlich die gldchen gewesen sind --- was 
yon vomherein nicht abgesproehen werden karat. Ieh will noeh, 
am die Unha}tbarkeit der Ansieht L imaehe r ' s  bez(iglich des 
Wachsthums-Modus seiner ersten Geschwalst reeht Mar zu stelien, 
seine eigenen Worte folgen lessen: , . . . . .  die M~Sgli!:hkeit, mit 
yeller Sicherheit seine Entwicklung festzustetlen, und zwar aus 
den Endotheliea der Bluteapillaren. Die Capillaren erweitern 
sich allm~ihlich, ihre gndothelien verdieken sich, wandeln sich 
in dicks Spiaddzdlen am, entwiekeln sich dana zn grossen 
Zellea yon compacter Form, welche weir in des Lumen vor- 
springen, abet immer noch zuniiehst einen continuirlichen, ein- 
sehicD, igen Wandbelag bilden, wiihrend des normale Lumen als 
unregelmgssige Spalt enoeh lange persistirt. Dann 15sen sic sieh 
in Forge weiterer Vermehrung los, fiillen sch~.iesslieh das Lumen 
ganz arts, and so entstehen Zellstrgnge und Zellr~ester, and dutch 
des Eindringen der Zellen in das Stroma eine gleichmiissige 
Zerstreuung derselben. Die mikroskopisehen Bilder lessen sich 
ganz ungezwungen zu dieser Entwieklungsreihe zusammenordnen, 
an deren einem Ende die Blutcapillaren, an deren anderem Ende 
Zellnester un4 Zellstriinge nnd gleichmgssig im St, rome vertheilte 
Zellen sich finden. Man kSnnte hSehstens die Frage aufwerfen, 
ob man nieht diese, Entwicklungs-Reihe in umgekehrter Reihen- 
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folge zu betraehten h~tte (! Verf.). Das verbietet sich aber, ganz ab- 
gesehen yon allemAnderen, dutch die Berficksichtigung der Partien, 
in denen sich noch deutliche Schilddrfisen-Bl~ischen finden. 
Zwischen diesen sind in den schmalen, sonst fast normalen 
Stromabalken die Ver/inderungen an den Blutcapillaren schon 
ganz deutlich zu erkennen." Warum Limacher  das Vorhan- 
densein yon Capillaren mit beginnender Geschwulst-Bildung (wie 
er sich ausdr/iekt) in Partien, wo noch Schilddrfisen-B15~scben 
sich finden, zur Stfitze seiner obigen Meinung heranzieht, ist 
mir nicht recht klar. Dieser Befund ist im Gegentheil nut im 
Stande, racine Meinung zu stfitzen. Es haudelt sich meiner 
Ansicht nach hier um sehr einfaehe Verh~iltnisse: das Capillar- 
Endotheliom ist durch 1%ubildung yon jungen Geschwulst- 
Capillaren in die noch mehr unversehrten Theile der Struma 
vorgedrungen. Diese Stellen sind eben junge Partien des Tu- 
mors. Er gesteht dies etwas weiter unten indirect selbst zu: 
,,was dagegen diejenigen Partien anlangt, in deaen die Blut- 
eapillaren mit ihren Ver~inderungen nur in einem rein binde- 
gewebigen Stroma ohne Drfisen-B1/ischen ]iegen, so muss diesem 
Stadium ein anderes vorhergegangen sein, charakterisirt dutch 
Wueherungen des Stromas und durch Sehwund der Dr/isen- 
Bls aber das Ns dieser Umwandlung konnte ich in 
meinen Schnitten nieht erkennen. ~ Hier hubert wir eben 5~ltere 
Partien, in denen das Schilddrfisen-Oewebe unter~egangen und 
durch Tumor-Oewebe ersetzt ist. Aus diesen Orfinden mSehte ich 
also doch die umgekehrte Reihenfolge in der yon L imache r  ge- 
gebenen Entwicklungsreihe betonen (el. vorhin). L imaeher ' s  
zweiter Tumor ist ein eavernSs gebauter, der sich aber dadurch yon 
den eigentlichen Cavernomen unterscheidet, dass die Endothelien, 
welche die Innenwand dieser Rgume auskleiden, wuchern, and zwat- 
eigenth(imlicherweise nicht in das Lumen, sondern in die Wand 
der R'~ume. Er nennt diese cavernSsen Ri~ume Venen. Mit 
welchem l~echt er das thut, ist mir nicht klar. Wit haben 
grosse R~ume, die theilweise noeh Blut enthalten and mit einem 
eontinuirliehen Endothel ausgekleidet sind. Diese Endothelien 
sind ,~gleichm~ssig angesehwollen und verdickt% 

Limaeh er sagt dann: ,,Aber wir kSnnen mit voller Bestimmt- 
heit naehweisen, dass diese Spalten mit Blutgeffissen zusammen- 
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hSngen und zwar mit Venenl). Der Process ist daher ~n folgender 
Weiss aufznfassen: Die Endothelien der Vene~, vielleic|% auch der 
Capillaren, vergrSssern sich, nehmen ovale, eempaete Form an, sie 
vermehren sich, wuehern in dis Venenwand hinein u~d drgngen die 
einzelnen Bindegewebsbiinde| aus einander. 8o entstehen die mit 
dickem Endothel odes selbst mit compaotet~ gellen ausgekleide- 
~en Spaltr'aume. '~ Wenn Vsrf. gas keine cigentliohe Yenenwand 
besehreibt, vielmehr sagt, ,,dass die Blutr~ums nut yon Endothel 
ausgekleideg sind und unter dem Endothel sieh keins fibdSse 
Adventitia vorfindet, ~' auch in seinen Zeichnungen (Tafel VII, 
Fig. 5) kdne Wand zu sehen ist; er ausserdem sagt, dass sich 
,~die gndothelien des Venen, vMleich[ aueh des Capillares, ~ 
vergrSssern, die Frage also, ob u odes Capillar% nicht be- 
s~immt beantwortet, dann geht wohl ans Allem geniigend hervor, 
dass wit eher berechtigt sind, die Riinme als sehr stark er- 
wsiterts Capillaren anzusehen, als sie fiir Venenlumina zur er- 
klgren. Wir haben hier ~ stellenweise wenigstens ganz ghn- 
~iche Verhgltnisss, wie in unserem Tumor. Dareh rapidss Wachs- 
chum des umgebenden Stroma-Gewebes werdsn die Capillarriiume 
naeh dem Princip des R ibbe r t ' sohen  Cysten-Wgehsthums go- 
debut. Die Bindegewebs-Wueherung ist so erheblieh, dass - -  
ghnlich, wie in nnserem Falls - -  dasselbe in papillen-lihnlichen 
Gebilden in das Lumen vorspringt. Die einschiehtige Endo- 
~hel-Lage geht dann eontinuirlieh iiber diess Papillen ?err. Es ist 
adso em grosses Irrthum des Verfassers, worm er (tie Ans- 
buehtungen der Wand. die ebenfalls mit gndothel bekleidet 
~sind. dutch aetives Hindnwuehern des Endothels in die Wand 
en~standen sein liisst. Dieselben sind vielmehr passiv so on> 
standen, class das awiseaen ihaen liegende, papill~r ins Lumen 
vorspringende Bindegewebe in letzteres hineinwncherte, und so 
zwisehen sieh Ausbuchtungen des Wand entsgehen liess. Da- 
neben finder nu~ abet eine wirkliche Proliferation des Wand- 
Endothdien in RShrenform nach aussen, in das umgebende 
Bindegewebe sta%: doch bietet diese namrgemiiss ganz andere 

:) Wenn ich bier und frfiher nur ~on einem Znsammenhang mit Venen 
spreehe, so will ieh damit nieht aussehliessen, class diese Spalten 
dutch Arterlen ihr Blut erhalten. Ich habe nut den Zusammenhang 
mit Ar~erien ,.~icht direkt verfolgen kSnaen. 
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Bilder. Verf. beschreibt dicht an der Aussenseite des Raumes 
Quer- und Liingsschnitte yon jungen Capillaren mit grossem, 
dickem Endothel ausgekleidet. Nicht so selten ist die Abgangs- 
Stelle eines IAingsschnittes aus der Wand des Raumes direct 
getroffen. Eigenthfimlieh an dem ganzen Fallo ist es, dass wir 
keine Wucherung der Endothelien in des Lumen selbst finden. 
In unserem Tumor war doeh, neben der Wueherung tier Endo- 
thelien naeh aussen, die haupts~chlichste Vermehrung der- 
selben in des Inhere des Raumes selbst erfolgt. L i m a c h e r  
sagt nicht, wie viol Sehnitte er durchsucht hat, so dass man 
~,ielleicht annehmen kSnnte, bei langem Durchsuehen zahlreicher 
Seriensehnitte Mtten sich doeh noeh Stellen gefunden, aus denen 
ein Wachsthum der Wandzellen in den Hohlraum selbst sich 
ergeben w/irde. Doch babe ieh vorl'~ufig keinen Grund, dies 

anzunehmen, und ich muss die Frage often |assen. Inwieweit 
dieser Tumor - -  bei der nieht zu leugnenden Aehnlichkeit mit 
meinem Capillar-Endotheliomen - -  zu den letzteren zu reehnen 
ist, -r ich nicht entseheiden. VSllig Mar und durchsichtig 
ist er nicht. Vielleicht handelt as sich mehr um einen den An- 
giomen nahestehenden, als um einen ~ichten endothelialen Tumor. 
Jedenfalls mSehte ich ihn nicht mit Sieherheit als Capillar-Endo- 
the]iota, ja nieht einmal als Blutgef/iss-Endotheliom im Allgemeinen 
bezeiehnen. - -  L i m a e h e r  erw~hnt nun einen Fall von L a n g h a n s  
(,,Pnlsirende , eavernSse Gesehwfilste der Milz", dieses Arch. 
Bd. 75), den ieh friiher iibersehen hatte, und der mir doeh wichtig go: 
nug erscheint, hier kurz referirt zu werden. Es handelt sich um 
einen grossen Tumor der Milz, in dem die letztere bis auf eine ganz 
schmale Randzone ganz aufgegangen war. Sehon makroskopisch 
macht er den Eindruek eines grossen Extravasates. Geronnene 
Blutklumpen, thrombotiseho Massen u. s. w. setzen fast die ganze 
Geschwulst zusammen, in abgegrenzten Rgumen liegend, odor 
aueh frei, ohne Begrenzung. Reste von Trabekeln und Pulpa; 
Follikel nicht mehr zu sehen. Mikroskopiscb konnto L a n g h a n s  
eine excessive Wucherung an den Endothelien der venSsen 
Capillaren naehweisen. Letztere macht er daffir verantwortlieh, 
dass die Milzpulpa ,,in Balken zerfiel," und dass diese Balken dann 
altseitig yon Blut umsp/ilt wurden. Diese CapiHaren sind oft 
weiter, als normale Capillaren, u n d  enthalten viele Zellen, die 
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den Wand-gndothelien vStJig gleiehen, nut start der ~,~ingliehen 
eit~e mehr quadratisehe, polyedrisehe Form haben. Am boston ist 
dies zu sehen in der noch besser erha]tenea gandzone der Mile. 
Er sag~ dariiber: ,,naeh dem grossen, odor noeh besser naeh 
einigen kleineren, in des Milzgeveebe hinein vergeschobene~ 
Heerden hin erkennt man als Haupt-Vergnderung eine sehr auf- 
fallende Wueherung des Endothds der venSsen Capillaren, welehe 
so sehr in den Vordergrund tritt, dass man in der sehma|en, 
peripheriscben, noeh relativ festen Grenzzone der Heerde auf den 
ersten Bliek nat Zellen der versehiedensten f'orm und GrSsse 
~,or sioh zu sehen glaubt, grst bei genauerer Betraehtung und. 
vielfaeh sogar ers~ naoh gerzupfen erkennt man nebe:u ihnen 
aueh noeh Bindegewebsb~indel, welehen die Zellen aum grgssten 
Theil n'ur a]s einNehe Bekleidung dienen." . . . .  .,als kusgangspunkt 
kann nur das Epithd der venSsen Capitlareu naehgewiesen 
werden; dieses sehwillt an, und in ihrem Lumen finden sieh 
Zellen vor, welohe, wenn aueh nieht die Form, so doeh die 
optisehen gigensohaften des Protoplasma's mit den gesehwellten 
F~udothetien theilen, und daher am passendsten als AbkSmmlinge 
derselben gelten kbrmen." . . . .  ,,Es erfolgt ja. die Erwdterung 
(der Capillare@ nicht gleiehm~ssig naeh allen Ricl~tungen, 
sondern des Pulpa-Gewebe zerfitllt einfaeh d u r c h  eineu selg- 
semen S p a l t u n g s - P r e e e s s ,  der yon dem Lumen der  
Capi l la ren  ausgeht ,  in drehrunde Balken, deren gauze Ober- 
flgehe nunmehr yon Blu~ umspfilt wird, und zwar ohne dass die 
Zusammensetaung der Pulpa sieh in der geringsten Weiss s 
So wird man geradezu gezwungen, die wesentliche Ursaehe 
dieses Spaltungs-Proeesses in dem einzig naehweisbaren aet~ven 
Vorgang, der Wueherung des Endothels, zu suohen2'; Ich glaube, 
man kann ungezwungen diesen Tumor als Capillar-Endothdiom an- 
sprechem Darau..~, dass in der Peripherie derselben noch ei~e eireu- 
~gre Zone yon verh'altnissmiissig gut erhaltenem 5Iilzgewebe vor- 
handen ist, in dem VerL die Vermehrung der Endothelien der 
iungen Capillaren am besten und deutliehsten sah, seheint 
mir doch der Sehluss bereehtigt, dass tier Tumor vom Centram 
her uaeh der Peripherie der Milz bin gewaehsen ist, dureh 
Neubildung von jungen Capiilaren. Auf diese Weise wird auch 
der etwas unklare uad eigenthfimliche kusdruck ,,Spaltungs~ 
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Process der Milzpulpa yon Seiten der wuchernden Capillar-Endo- 
thelien" am besten erkl~irt. Die wachsenden Capillaren dr~ingen 
die Pnlpa auseinander, zerspalten dieselbe in Balken, die dann 
allseitig yon Blur umspiilt werden. In den welter zuriickgele- 
genen Partien wuehern dann die Endothelien der Capillaren 
welter in das Lumen derselben hinein nnd ffillen dasselbe aus. 
Mean vergleiche aueh die Bilder, Fig. 1 und 4 auf Tafel V. 
Fig. 4 stellt zwar eine Metastase aus der Leber dar, bietet aber 
genau die gleiehen Verh~ltnisse, wie der Prim~irtumor. Obgleich 
Langhans  fiber das Waehsthum dieses Tumors niehts sagt, und 
es immer etwas misslich ist, Bilder und Beschreibungen im 
eigenen Sinne umzndeuten und neue Seblfisse daraus zu zieheu, 
will es mir dennoch seheinen, als ob racine Erkl~rung noeh 
nicht die unklarste wgre, die ja, was von grosser Wichtigkeit 
ist, absolut nieht mit der yon Langhans gegebenen im Wider- 
spruch steht und den ,Spaltungs-Process der Pulpa yon Seiten 
der Capillar-Endothelien" ungezwungen erkl~irt. Ich g]aube also, 
dass wires  hier mit einem ~ehten Capillar-Endotheliom zu thun 
haben, das Waehsthums-Verh~ltnisse zeigt, welche /4hniich sind 
denen in meinem frfiher und in dem jetzt beschriebenen Tumor. 
Ein weiterer Fall~ der sieher zu den Blutgel~ss-Geschwiilsten zu 
rechnen ist, yon dem es aber zweifelhaft ist, ob er zu den 
H/imangio-EndotheIiomen oder zu den Capiltar-Endotheliomen 
gehtirt, ist der yon Narath  (ref. Beilage zum Centralbl. L Chir. 
1895 Nr. 27 S. 153): ,,Ueber ein 
des Fusses." 40 Jahre alte Frau, 
den Malleolen, Fusswarzel- und 
unter einander zusammenhingen. 
substituirt dem Knochen, ohne 

pulsirendes Angio-Endotheliom 
mehrere Geschwulst-Heerde in 
Mittelfussknoehen, die theils 
,Die Gesehwulst-}Iassen waren 
fiber seine Oberfli~che empor- 

zuragen. Die Arterien 15sen sich in immer feinere Zweigchen 
auf, und bilden so ein dichtes Maschenwerk vou arteriellen 
Gef~ssehen, oder ein feines cavernSses Gewebe." Makresko- 
pisch besteht die Geschwu]st fast nur aus Blutgef~issen arterieller 
Natur, mikroskopisch I~sst sieh feststetlen, dass die Neubiidung 
veto Endothel der Blutgefiisse ausgeht. ,Die neugebildeten 
Endothelstrgnge wuchern ins Knochengewebe, sind central 
canaligirt~ und ihr Hohlraum steht mit dem der Arterien in Ver- 
bindung." Pulsirendes Hiimangio-Endotheliom. Der Fall ist 

Arch. L pathol. Anat. Bd. 157. Hft. 2. 2 2  
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zu wenig eingehend beschrieben, als dass man ihn sieher dn- 
rdhe~ kgnn~e. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, die Oruppen, in die io]~ die 
Geschwtilste des BlutgeNss-Apparates histogenetis& dntheiten 
mSehte, noeh einmal karz zu pr~tdsiren: 

A. Blutgefi~ss-System. B. Lymphgef'f~sa-Sys~e:m. 
1. Angiome. 

Haeraangiom. 
Grosse ggnme, mit einsehiehtiger 

Endothellage ausgekleidet nnd rait 
?glut angeffillt, @utartige Geschwulst, 
Wae, hsthnm anklet, vielleicht dutch 
Vermehrung des umgebenden Binde-. 
gewebes 'and gntartige Pro]iferation 
des Endothets. 

2. Endothel iome.  

Haera(angi o)-En do thel io m. 
(Ke ine  Capil laren!)  

Bestehend aus Gef~ssen mit 
eigener Wand, die angeffilk sind 
rait gewneherten Endothelien. Wachs- 
thum wahrseheinlieh nieht dutch Neu- 
bildung yon Gef~ssen, sondern nnr 
dareh Yermehrnng der GeNss-gado- 
tbelien in des Lumen der Gefiisse 
selb:st hi nein und, bei Platzen des 
Geffisses, anch dutch freies Weiter- 
~vaehsen ira Gewebe. 
(Ffdle "con Neuter ,  Steudener . )  

Capi~tar-gndo th eliom. 
Bestehend aus neugebildeten (Ge- 

~chwnlst-)Oapillaren, die entstehen 
dureh ~vu ehern de Capillar-Bndoth ellen. 
Die Capillaren werden nachtr~giieh 
yon de~ weiterwechernden Endothe- 
lien angeffillt. Wgehs~ dutch Neu- 
bildang junger Capillaren, die sicla, 
analog der Gefgss-Neubildnng, als 
d/inne RShren vorsebieben. 

(Fglle vonLanghans ,  Borr= 
raann and der erste yon Li- 

reacher.) 

Lyraph angiora~ 
bassdbe, nnr sind die R~ume 

erweiterte LTmphgefgsse , uud ent- 
ha, ken deraentsprechend Lymphe 
start des Blutes. 

Lyrap h(angio)-Endothe!iom 
Eudothe!iora dec Autoren 

Bestehend aue Zell-C~lindern und 
Zellzfigen, die ia LymphgeB.ssen nnd 
8aftspalten liegen. Wacbsthum dureh 
Vordringen der w,achernden Enclo- 
thelien der Saftspal.ten und L~mph- 
gefiisse auf dera Wege der letzteren. 
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3. Peritheliome und Peri-Endotheliome. 

Peritheliom. 
Wachsthum unklar. Haupts~ch- 

]ich bestehend aus vielen Gefiissen ? 
mit mehrschichtig fibereinander 
stehenden, radi~r angeordneten~ der 
Aussenwand der Gef~sse senkrecht 
aufsitzenden Zellen. 

Peri-Endotheliom 
(gehSrt eigentlich zum Lymph- 

gef~sssystem). 
Wachsthum unklar, ttauptsiich- 

lich bestehend aus vielea Gef~issen 
mit mehrsehichtig fibereinander lie- 
gendea Zellen~ die coneentrisch um 
die Aussenwand des Gef~sses an- 
geordnet sind~ mit ihrer L~ingsachse 
in der Richtung der Gef~ss-Peripherie 
liegend. 

Die fehlenden correspondirenden Geschwiilste der Lymph- 
gef~sse sind deshalb ausgelassen , weii noch keine derartigea 
F~lle beschrieben siud. Die Lymphgefiisse werden wahrschein- 
lich weder Perithelien noch Peri-Endothelien haben. Auch eine 
dem Capillar-Endotheliom entsprechende Geschwulst der Lymph- 
gef~sse ist. in der Literatur einwandsfrei noch nicht beschrieben 
wordcn, da auch die yon Kl ien  (Arch. ffir Gynaek. Bd. 46 
S. 292) verSffentlichte Geschwulst, in der eine ~Neubildung von 
Lymphgef~ssen vorhanden sein so|lt% nicht ganz klar und durch- 
sichtig ist. Sollten noch derartige Geschwfilste beschrieben 
werden, so wird es leicht sein, durch entsprechende Bezeich- 
nungen Lympho-Peritheliom, Lympho-Peri-Endotheliom, Lympho- 
capiIlar-Endotheliom) auch diese sofort zu classificiren. Nicht 
ganz beistimmen kann ieh B e n e k e  (dieses Arch. Bd. 123)9 
wenn er sagt, es sei einerlei, ob man eine Gesehwulst, welche 
yon den Endothelien der Lymphgef~isse ausgeht, als Endo- 
theliom oder Lymphangiom bezeichnen wolle. Nach meinen 
Auseinandersetzungen sind beide doch vSllig in Bau und Wachs- 

22* 
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thum versehiedene Geschw[ilste, ganz ahgesehen yon dem nich~ 
so seltenen Untersehiede der beidea im klinisehen Verlanf, 
indem erstere oft malign ist and Meta, stasen maeht,, wgh- 
rend letztere, analog dem H~mangiom, eine absoh~t gutartige 
Gesehwulst ist, - -  abgesehen von secundgr hinzukommender 
sareomatSser Degeneration des Zw]schengewebes, die abel: als 
etwas nea Hinzakommendes aufgefasst werden muss und mit 
dem eigentliehen Angiom als solchem niehts zu than hae. 


