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Brkldrung der Abbildungen anf Tafel IL.

Fig. 1 stellt einen Neubildungsknoten im Dickdarm dar. M. = Mu-
cosa, Mm = Muscularis muscosae, S == Submucosa, in welchem
sich hauptsichlich die Neubildung verbreitet. m == Muscularis, in
welcher von der Submucosa-Seite her die Neubildung eingewachsen
ist. 8m == die von der Neubildung infiltrirte Subsercsa. H die
beschriebene Lymphdrise im subserdsen Zellgewebe. — Ungefihr
doppelt vergrissert.

Fig. 2 stellt dem aunfinglichen Grad der Endotheliom-Entwickelung dar.
F. Kerne der Fibroblasten. E. die an Zahl und Umfang ver-
grosserten Endothelzellen der Saftspalten. Vergrdsserung etwa 530
(Zeiss Qc. 5, Ob. DD.)

Fig. 3 ist bei bedeutender Vergrosserung von dem auf der ersten Zeich-

nung dargestellten Préparate genommen. F. = Fibroblasten.
E. == veridnderte, vacuolisirte Endothelzellen. Fz = Fettzelle.
Bf. == feine Bindegewcbsfasern, die das Netz bilden, in dessen

Schlingen die Geschwulstzellen liegen. Vergrosserung etwa 730
(Zeiss Oc. 3, Ob. Y, Oel-Imm.) Die Zeichnungen sind mit Hilfe
des Zeichenprisma angefertigt.

V.

Ein Fall von Osteoid-Chondrosarcom
der Harnblase,
mit Bemerkungen iiber Metaplasie.
Vom
Prosector Dr. R. Beneke, Braunschweig.
(Hierzu Tafel IIL)

Den nachfolgend beschriebenen Fall, welcher in der Literatur
ein Unicum darzustellen scheint, verdanke ich Herrn Geh. Med.
Rath Dr. Meusel in Gotha, welcher mir die Veroffentlichung
desselben giitigst anheimstellte.

Am 27. Februar 1899 operirte Herr G. R. Meusel einen 72jihrigen
Mann, welcher, nachdem er frilher villig gesund gewesen war, seit einigen
Jahren an Harndrang und Blasenblutungen gelitten hatte und zuletzt nur
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sehr wenig und unter Schmerzen Urin lassen konnte., Der Harn war
schwach sauer, aber tbelriechend gewesen; mit dem Katheter und der
Steinsonde waren einige Zotten, anscheinend von einer Neubildung
stammend, entleer{ worden. Bei der Operation (hoher Steinschnitt) fand
sich eine die Blase fast vollkommen ausfillende harte Neubildung, deren
Stiel etwa einen Finger breit vom linken Ureter entfernt an der hinteren
Wand sass. Mit dem Stiel konnte man die Blase etwas heben, und der-
selbe liess sich nun leicht mit der Schlinge abtragen. Die Blasenwand war
frei beweglich, nicht etwa mit der Symphyse oder sonst mit dem Becken ver-
wachsen. Nach der Entfernung des Tumors fihlte sich die Schnittfliche
frei und gesund an; auch die {ibrige Blasenwand liess beim Betasten
und Beleuchten keine weiteren Tumoren mehr erkennen; allerdings
wares, nach specieller Angabe des Herrn G. R. Meusel, méglich,
dass sehr kleine Tumoren hierbei sich der Beobachtung ent-
zogen, dadie Blasenschleimhaut mit einer fest haftenden Lage
geronnenen Blutes bedeckt war. Ebenso wenig war sonst an dem
Patienten irgend etwas von einer Neubildung zu bemerken. Nach dem
Gesammtresultat der Operation und der Untersuchung des ganzen Kérpers
konnte der als Osteosarcom angesprochene Tumor nur eine primére Ge-
schwulst der Blasenwand sein.

Der wir tbersandte Tumor war kieinapfelgross, blumenkohlférmig,
sehr breitbasig, ohne Stiel. Die Oberfliche wird vorwiegend von Knoten
gebildet, welche zum Theil vollig glatt, grau, fest, zum Theil dunkelblau-
roth und fetzig zerfallen erscheinen!). An einigen Stellen liegen schwarze,
steinartige Massen in der Oberfliche; einige derselben lassen sich los-
brechen, andere sind fest verbunden.. Die Wundfliche, welche durch die
Operation gesetzt worden war, ist grau und derb, von eigenthimlich fase-
rigem Bruch. — Der Durchschnitt durch den Tumor konnte nur mit Hilfe
des Meissels ausgefihrt werden. Derselbe zeigt als Centrum der Geschwulst-
masse einen ca. 3 cm breiten, von der Basis senkrecht aufsteigenden,
knochenartigen Stamm; in ihm sind zahlreiche Gefiisse zu erkennen, welche,
wie Havers’sche Systemwe, von kalkhaltigen, in verschiedenen Richtungen
ziehenden dinnen Knochenwinden umgeben werden; alle diese Systeme
sind von einander zu sondern, lamellire oder Compacta-artige Anordnungen
finden sich nicht. Im Inneren enthilt der Stamm stellenweise fibrise Langs-
ziige; Knochenmark-artiges Gewebe ist ebenso wenig, wie Knorpel, makro-
skopisch erkennbar. Der Stamm reicht hier an die freie Oberfliche des
Tumors, an welcher er, nur mit einer sehr dinnen dunkelblau-rothen Zone
bedeckt, hervorragt.

Nach allen Seiten geht von dem Stamm ein theils dicht fibrises, theils
mehr knorpelahnliches Gewebe in radiirer Richtung ab, welches zuletzt in
den Oberflichenknollen endet. Von diesen zeigen die hellen eine feste

1) Das Gesammtbild entsprach genau dem von Albarran (Les tumeurs
de la vessie, Paris, 1892) auf Pl. VII abgebildeten Tumor (Epitheliom).
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Grundsubsianz vom Charakter des Osteoidgewebes. Diesslbe veichr vielfach
bis unmitielbar an die Oberfliche heran; dis dunkelrothen bestehen aus
mehr fibrésem Material und schliessen vielfach Blutungen vnd Blutgeftsse
ein. Das ostecide Gewebe zeigt streckenweise Verkalkungen, aber auch
aus den weicheren Theilen lassen sich einzelne Knochen-Spiculae herausheben;
nach dem Stamm zu sind die Verkalkungen reichlicher. Die #usserste
Oberflache bestebt aus sammetartig weichem (ewebe; anscheinend hatie
solches wohl auch einige unbedeckt vorstehende Abschnitte des Knochen-
stammes iberzogen gehabt.

Die mikroskopische Untersuchung, welche an Gefrierschnitten
und Paraffinschnitten von unentkalktem oder entkalktem Material, an un-
gefirbten oder mit Haematoxylin, Haematoxylin-Pikrinsiure oder nach van
Gieson gefirbien Praparaten ausgefihrt wurde, bestitigte im Wesentlichen
die schon aus dem makroskopischen Befund zu stellende Diagnose einer
callusihnlichen Geschwulstmasse.

1. Die ausserste Oberfliche der graunen Knollen wurde tiberall von einem
fibrésen Gewebe gebildet, in welchem ein- oder mehrkernige Leukocyten
in dichtesten Massen zusammengedringt sind; viele derselben zeigen alle
Stadien des Kernzerfalles bis zur Auflosung in allerfeinste Chromatin-
koérnchen. Vielfach erscheinen die Schichten auch in toto nekrotisch, mit
nekrotischen Bluimassen infiltrirt; sie sind immer frei von diphtheritischen
Belidgen, ebenso wie von Epithel. Bisweilen reichen weite Blufgefisse bis
unmittelbar unter die Oberfliche. -— Unmittelbar unter dieser, nur wenige
Paserziige dicken Zone entwickelt sich ein schmaler Zug durch Haema-
toxylin blaulich gefiarbten Gewebes, theils in unmerklichem Ueber-
gang gegen die peripherische Zone, theils in ziemlich scharfer Abgrenzung,
in Gestalt knopfartiz von innen her vordringender Ziige, deren Richtung
durch die regelmissig in ihrem Centrum nachweisbaren Blutgefisse bestimmi
zu werden scheint. Die blauliche, an Schleimfirbung erinnernde Firbung
ist an die ausserordentlich feinfaserige Zwischensubstanz gebunden; die
Zellen selbst sind spindelférmig, meist sebr dicht gedringt, ihre Kerne
sind etwas grésser und ovaler, als die schmaleren der Bindegewebszellen
der abschliessenden Zone, doch finden sich alle Uebergangsformen. Mehr-
fach sind Mitosen erkennbar.

In diesem Gewebe, welches als das ecigentliche, wuchernde Geschwulst-
gewebe anzusehen ist, entwickeln sich nun weiterhin, schon in der dussersten
Zonen, theilweise derbere collagene Fibrillen, welche durch ibre Gelbfarbung
durch Pikrinsiure neben den bliulichen Fasernetzen hervortreten, theilweise
Knorpel- und Osteoidgewebe. Die Knorpeltheile sind leicht erkennbar
durch die scharfe, runde Abkapselung ihrer Zellen mit der kriftigen Blau-
farbung der Kapseln (Chondromucoid), oder, wo letztere fehlte, wenigsiens
durch die Homogenitit der Grundsubstanz; sie entwickeln sich als richtiges
hyalines Knorpelgewebe in lingeren Ziigen oder kugelférmigen Heerden
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in unmittelbaren Uebergingen aus jenem blaulichen Grundgewebe. Das
Osteoidgewebe bildet, meist in einer bestimmten Entfernung von den Blut-
gefassen, Bilkehen, in welche jene collagenen Fasern vielfach nach Art
Sharpey’scher Fasern einstrablen. Es zeigt im Allgemeinen eine homo-
gene Grundsubstanz, in welcher aber Geflechte von feinen Fibrillen nach-
weisbar sind; von der Knorpelgrundsuhstanz ist dieselbe durch die intensive
Farbbarkeit mit S#urefuchsin, welche jener vollkommen fehlf, leicht zu
unterscheiden.  Neben dieser, gewdhnlichem Osteoidgewebe durchaus
gleichenden Grundsubstanz findet sich, mit oder ohne Uebergangsbilder,
eine dhnliche mit gleicher chemischer Reaction, welche mebr in der Form
plumperer Netzwerke, etwa von dem Aufbau des ,canalisirten, hyalinen
Fibrins“ eines Placentar-Infarctes erscheint (Fig. 2). Alle Conturen dieser
Grundsubstanz-Netze sind rundlich abgeschmolzen, die dazwischen liegenden
sehr ungleich weiten Canalsysteme enthalten Zellen von Spindel- bis Rund-
zellenform wund dienen auch bisweilen Leukocyten als Wanderstrasse:
Dieses Gewebe, welches in allen Theilen des Tumors sehr verbreitet ist,
stellt eine Art von Mittelform zwischen Osteoid- und Knorpelgewebe dar; wie
diese beide enthilt es feinste Fibrillensysteme, deren Zusammenschmelzen
bisweilen deutlich beobachtet werden kann, reagirt es auf Saurefuchsin, wie
Osteoidgewebe, und entbehrt auch der typischen Knorpelzellkapseln, wahrend
die den meist weiten Hohlrdumen entsprechenden Zellenformen eher an
KEnorpelzellen erinnern,

Bisweilen liegen mehrschichtige Lagen kriftiger junger Zellen osteo-
blastenihnlich am Rande solcher Balken; an anderen Stellen stossen die
letzteren an altes fibréses Bindegewebe mit spérlichen Spindelzellen direct
an. Manche zeigen lacunire Resorptionsbilder an den Rindern, ganz wie
die Howship’schen Lacunen eines Knochens, allerdings nur ganz selten
mit eingelagerten Riesenzellen; derartigen, offenbar #lteren, im Schwunde
begriffenen Theilen konnen dann wieder ganz junge, durch die Farbung
deutlich abgesetzte Gewebeabschnitte desselben Charakiers sich anschmiegen:
ein deutlicher Beweis dafiir, dass Wachsthum-Stillstand und lebhafte Neu-
bildung an verschiedenen Stellen unmittelbar nebeneinander auftreten, eine
junge Generation von Zellen colonieartig mitten im noch bestehenden
oder gerade vergehenden alten Gewebe aufschiessen kann. Der Formen-
reichthum, der auf diese Weise, nehmlich durch das Nebeneinanderstehen
nieht nur mophologisch und chemisch differenter und doch so eng ver-
wandter Intercellularsubstanzen, sondern auch der verschiedenen Altersstadien
der gleichen oder verschiedenen Gewebe zu Stande gekommen ist, erschwert
die Analyse der Einzelheiten ausserordentlich. So ist es denn auch bei dem
osteoidnunlichen, in Bindegewebeknorpel dbergehenden Gewebe mit seinen
abgerundeten Intercellularbalken zweifelbaft, wie weit seine pathologische
Form als Ausdruck einfacher Abschmelzungsvorgénge aufgefasst werden darf,
oder ob dieselbe etwa von vornherein die Folge einer unvollkommenen
Leistungsfabigkeit krankhafter (blastomatéser) Zellen ist.
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Die osteoiden Balken zeigen schon in frihen Stadien eine grosse
Neignng zur Verkalkung; dieselbe tritt in den centralen Theilen der
Balkchen zuerst in der typischen Form der Ablagerung feiner und gréberer
Rérnehen auf, welche dann zu einer homogenen Grundmasse zusammen-
fliessen. Aeltere Tumortheile zeigten die oft recht dicken Bilkchen meist
fast vollkommen verkalkt und gaben dadurch dem ganzen Gewebeaufbau eine
unverkennbare Aehnlichkeit mit einem mehr oder weniger dichten Spongiosa-
Gewebe (Fig, 3). Die typischen Bilder einer systematischen Anordnung von
Knochenfibrillen, lamelldre Richtung wund riehtige Knochenkdrperchen
fehlten aber durchaus; immer war nur die ostecide Grundsubstanz in den
Formen incrustirt, welche sie an der betreffenden Stelle gerade ausgebildet
hatte. Ebenso bestand nirgends eine Andeutung einer Auflsung, bezw.
einer Wucherung der Enorpeltheile in der Art der endostealen Vorginge am
Epiphysenknorpel, durch welche die Bildung eines endostealen Knochen-
gewebes im normalen jugendlichen Knochen eingeleitet wird,

Dem entsprach das Bild der die Balkchen von einander tremnenden,
SMark® artigen Gewebe. Dieselben zeigten weder die lymphoide, noch die
Fetigewebestructur normalen Knochenmarkes, auch nicht in den allerltesten
Tumortheilen, sondern bestanden immer nur aus Modificationen von
fibrillirem Bindegewebe, welche bald mehr bald weniger Zellen enthielten.
In den peripherischen, jungen Theilen des Tumors lagen innerhalb dieses
Bindegewebes vielfach Gruppen rundlicherer Zellen, welche dann sofert
durch die Ansammlung osteoider Grundsubstanz zwischen ihnen die An-
ordnung von Osteoblasten erhielten und als solche dann auch die entstehenden
Bilkchen dicht epithelartig umgaben, genau wie in einem jungen Cailus-
Gewebe. In den alteren Theilen fehlten aber solche Zellengruppen; hier
waren dann die Gefisse, welche das ,Mark“gewebe durehzogen, von be-
sonderem Interesse.

Dieselben erwiesen sich regelmasssig als einfache Lacunen im Gewsbe,
auch wenn ihr Lumen ganz bedeutende Dimensionen angenommen hatte.
Ihre Wand bestand aus einem Endothel, das meist einschichtig war, oder
héchstens aus einem etwas zellenreicheren diinnen Bindegewebering; nirgends
fand sich eine scharfe Abgrenzung gegen das anstossende Tumorgewebe,
noch viel weniger eine Ausbildung musculéser oder elastischer Elemente.
Dieser Unregelmassigkeit des histologischen Baues entsprach die atypische
Gestalt der Lumina, welche viel weniger eylindrischen Réhren, als wechsel-
voll geformten Spalten mit buchtigen Erweiterungen entsprach. Die Geftsse
schienen beliebig irgendwo im Tumorgewebe ausgespart zu sein und hoben
sich nicht wie ein besonderes Stroma, etwa nach Analogie anderer Tumoren,
von jenem ab. Dem entsprach es, dass wohlgebildets Capillaren in dem
Tumor fast villig fehlten; die Gefisse verloren sich in den Spalten der
Grundsubstanz, welche die Zellen der Stiitzgewebe einschlossen. Diese selbst
versaben zuletzt, soweit es sich erkennen liess, den Dienst von Endothelzellen;
so erklirte sich das Vorkommen einzelner oder in kurzen Reiben an-
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geordneter rother Blutkdrperchen mitten in den osteoiden Grundsubstanzen,
an Stellen, wo Blutungen nicht anzunehmen waren. Dies Verhiltniss deutete
in hohem Maasse auf die urspriingliche Zusammengehdrigkeit der ver-
schiedenen Tumor-Elemente, so sehr dieselben auch weiterhin je nach der
Ausbildung ihrer Interceilularsubstanz differenzirt erschienen; jedenfalls er-
schien es unmdglich, ein Umwuchern alter Gefissbildungen durch die
Tumor-Elemente oder ein Eindringen von Gefissen von aussen in die
Gteschwulstmasse hinein anzunehwmen, mit anderen Worten, einen principiellen
Gegensatz zwischen Stroma und Tumorgewebe, wie er in den gewdhnlichen
Blastomen meist so leicht zu constatiren ist, zu erkennen.

2. Auch die rothen Knollen zeigen eine Oberflichenschicht von zer-
fallenen Leukocyten, denen sich hier noch einige Fibrinnetze und reichliche
rothe Blutkdrperchen zugesellen. Das darunter liegende Geschwulstgewebe
besteht zunichst aus einem meist nekrotischen, lockeren, spindelzellhaltigen
Bindegewebe; vielfach erscheint dasselbe evident als Schleimgewebe,
indem von den kriftigen Zellenleibern zahllose, feinste Fibrillen nach ver-
schiedenen Richtungen ausstrablen und in den lockeren Zwischenriumen
blauliche, mucinartige Massen in geringen Mengen sich darstellen. Dies
Schleimgewebe bildet mit besonderer Vorliebe die Adventitia der Blut-
geftisse, welche hier in sehr grosser Menge und mit weitem Kaliber vor-
gefunden werden; entweder erscheinen einzelne Gefissstimme von dieser
eigenartigen Gewebemasse umhiillt, oder ganze Gruppen kleinerer Gefisse,
eventuell mit ijhrem zugehorigen Centralstamm, werden biindelariig von
derselben eingeschlossen. Zahlreiche kriftige Mitosen in diesem Gewebe,
welche vorwiegend in der nfichsten Nahe der Gefiisslumina getroffen werden,
deuten auf die Schnelligkeit des Wachsthums dieser Geschwulst-Abschnitte.
In einiger Entfernung von den Gefassen verschwindet dann der Schleim-
gewebe-Charakter und das Gewebe zeigt infolge iiberwiegender Entwicklung
der collagenen Fibrillen mehr das Bild gewdhnlichen Bindegewebes. Das
Gesammtbild soleher Geschwulsttheile erinnert dann wegen des Hervor-
tretens der Gefisse und ihrer besonderen, immer annihernd gleichbreiten
Mantelzone an gewisse Angiosarcome; wie bei diesen bildete das junge
Bindegewebe um die Gefiisse herum eine Art von Keimlager in bestimmter
Dicke. Dabei trat die Unmdglichkeit einer Trennung der Endothelien
von dem anstossenden jungen Bindegewebe auch hier wieder deutlich
hervor. — Wihrend der allgemeine Habitus der jungen Gefisse etwas an
gewdhnliches Granulationsgewebe erinnerte, unterscheiden sie sich durch
jhre Richtung einigermaassen von den Gefassen eines solchen; wabrend
im Granulationsgewebe gewdhnlich die ausgeprigte Tendenz der Gefiiss-
sprossen zum senkrechten, geradlinigen Vordringen gegen die freie Fliche
hervortritt, zeigten die Gefiisse der Tumorknollen auch in den ober-
flichlichen Schichten mehr ungeordnete Durchkreuzungen der einzelnen
Gebiete und erinnerten dadurch an die atypischen Durchflechtungen in
gewéhnlichen Fibromen u. &.
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Der wesentliche Unterschied dieser peripherischen Abschnitte gegen-
iber den graunen Knellen bestand in der viel lockereren Beschaffenheit des
ganzen Gewebes, wodurch auch den Gefissen eine grissere Ausbildung
und eine gewisse Freiheit in der Anlage gewfhrt zu sein schien; im
Princip waren die betheiligten Gewebearten durchaus gleich. Dem
entsprechend bildeten sich denn auch hier in der schon beschriebenen
Weise alle Usbergiinge in die chondromatdsen und osteoiden Gewebe aus;
der Zellenreichthum der jingeren Lagen, so namentlich um die Ab-
lagerungen von Knorpelheerdchen herum, gab dem Ganzen nur etwas mehr
den Charakier einer lebbafteren, fast malign erscheinenden Wucherung.
Indessen kommen bekanntlich gerade bei einigermaassen raseh wachsenden
Rnorpelgeschwillsten derartige Zellanhiufungen leicht zur Ausbildung,
ohne dass der wahrhaft maligne Charakter dadurch unzweifelhaft erwiesen
wire. Je tiefer nach dem Centrum zu, um so zellirmer und dichter er-
schienen simmtliche Gewebe; hier bestanden keine Unterschiede gegeniiber
den grauen Knollen mebr. — Die rothe Farbe erklirte sich leicht aus den
in dem lockeren Oberflichengewebe iberall verbreiieten Blutungen, deren
Entwicklung i Anschluss an die gleichfalls vielfach nachweisbaren throm-
botischen Verstopfungen der Gefisslumina nicht tiberraschend war.

Das grésste Interesse erregte der Nachweis einer neunen Gewebe-
Yormation, welche sich allerdings nur in einem einzigen, beschrinkten Ab-
schritt eines rothen Knollens, nahe der Oberfliche, also in ganz jungen
Bezirken, zeigte. Hier fanden sich innerhalb des fibrilliren Bindegewebes
sinzeln oder in kleinen Gruppen, aber nie in der Form glatter Muskelbiindel,
zusammengelagerte, lingere, spindelfdrmige Zellen, sowie dickere Zellspindeln
oder auch mehr cylindrische Formen, welche in ihrer vollsten Aushildung
an quergestreifte Muskelfasern erinnerten; daneben kamen in iber-
wiegender Zahl grosse, kuglige, immer einzeln gelegene Zellen vor, deren
allgemeine Beschaffenheit auf die Identitit wit jemen Spindelformen
schliessen liess. Ihre kurz-ovalen, grossen, meist blassen Kerne lagen fast
immer im Centrnm, in Haufen oder einzeln, aber immer reichlich; die Zeli-
masse um dieselben herum war meist etwas hellsr, als die dichteren Zellen-
saume, so dass Querschnitte dieser Zellen sehr an atrophische Herzmuskel-
zellen mit ihrer dichteren Peripherie erinnerten. Vielfach war der Zellenleib
vacuolidr, bis zn vollkommen wabenartiger Structur, mit entsprechender
hedeutender blasiger Auftreibung; andere Zellen zeigten Andeuntung ,wachs-
artigen®, scholligen Zerfalles, Zahlreiche Priparate ergaben zunfichst trotz
sorgfiltigen Suchens keine Andeutung von Querstreifung, obwohl die
ibrigen Charaktere der Zellen auf ihre Natur als quergestreifte Muskeln
hinwiesen; endlich fanden sich im Ganzen vier Zeilen, schmalere und
dickere, von denen die ersteren deutlich, die letzteren wenigstens an-
deutungsweise quer gestreift waren. Die Zellen konnten demnach mit
den in Rhabdomyomen vorkommenden unvolilkommenen Formen quer-
gestreifter Muskelfasern identificirt werden, wobel anzunehmen war, dass
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die Anfinge in kleinen spindeligen oder auch mehr rundlichen Elementen
lagen, welche dann zu den grossen gestreckten oder kugligen Formen
durch Ausbildung des specifischen Protoplasma heranwuchsen, um weiterhin
in diesem Stadium friihzeitig verschiedenen Degenerationen zu erliegen. Eine
eigenthiimliche Sanduhrzelle — 2 grosse, helle, runde Zellleiber mit schmalem,
. dichtem Protoplasma-Verbindungsfaden — schien auch auf die Moglichkeit
der Theilung der Muskelzellen in ihrem ausgebildeten Zellstadium zu
deuten. Mehrfach fiel die dichte Anlagerung feiner Spindelzellen an den
grosseren Muskelfasern auf: ob dieselben etwa durch Verschmelzung zur
Vergrésserung der letzteren beitrugen, muss ich dahingestellt sein lassen.
Eine typische Zusammenlagerung von Bindeln, wie sie die physiologische
Musculatar kennzeichnen, war nirgends vorhanden; die Zerstreuung der
Zellen innerhalb des bindegewebigen Grundstockes und die Aehnlichkeit
der jingsten Elemente wit ihrem schmal ausgezogenen, dichten Proto-
plasma und ihrem spindelformigen Kern mii Bindegewebezellen machte die An-
nahme einer directen Entwicklung derselben aus letzteren, — bezw. etwaigen
sindifferenten¢ Zellen des Grundgewebes der ganzen Wucherung —, nicht
unwahrscheinlich. Immerhin war etwas Sicheres in dieser Beziehung nicht
zu constatiren, und da, trotz der Zerstreuung und Versprengung der frag-
lichen Zellen, namentlich der runden Formen, im Bindegewebe immerhin
doch ihre locale Beschrankung auf einen bestimmten Abschnitt des Tumor-
Gewebes hervortrat, wihrend alle anderen Theile derselben frei von diesen
Zellen waren, so war es dentlich, dass die Entstehung desselben durch Meta-
plasie aus dem Keimgewebe nur ganz vereinzelten Elementen des letzteren, —
etwa den Keimen einer bestimmten Organanlage —, zukommen konnte.
Manche der runden Formen hatten Aehnlichkeit mit Ganglienzellen, auch
in der Art ihrer Zusammenlagerung; indessen wurden charakteristische
Eigenthiimlichkeiten, Nervenfortsitze o. & micht an ihnen beobachtet,
namentlich ergab auch die Firbung nach Nissl, welche ich friher in
mehreren Fillen von Gangliomen mit Erfolg angewandt hatte, durchaus
negative Resultate. Nervenfasern fehlten durchaus.

In diesen Theilen des Tumors fielen bisweilen Zellenscheiden um feine
Capillaren herum durch die ungewohnliche Grosse und Helligkeit der
Zellenleiber, jhre grossen Kerne und ihre ganze Anordnung; auf sie er-
innerten an die Zusammensetzung der Chorda dorsalis. Indessen konnte
ich eine wirkliche Zurdckfihrung dieser Zellen auf Chorda-Elemente nicht
begriinden, sie schienen eher besonders tippig entwickelte Gefassscheiden —
(junge Osteoid —?) -Zellen zu sein.

3. Schnitte aus den tieferen Theilen des Tumors (Centralstamm)
zeigen im Wesentlichen die gleichen, callusihnlichen Gewebe-Formationen,
wie sie bisher beschrieben wurden, nur tritt das Schleimgewebe zuriick.
Vorwiegend findet sich zellarmes fibréses Gewebe, welches reichliche,
dusserst unregelmissig gestaltete und meist sehr dicht gelagerte Balken
von verkalkendem Osteoidgewebe einschliesst und bisweilen, nach Art
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Sharpey’scher Fasern, in dieselben eindringt. ZXine besonders auffillige
Architectur der Osteoid-, bezw. Knochen-Bilkchen, wie sie physiologisches
Knochengewebe charakterisirt, ist nicht nachweisbar, sie liegen vielmehr
in unregelmissig geformten und mannigfach gerichteten Gruppen zu-
sammen. Bisweilen zeigen die Rénder der Osteoidbalkchen lacunire
Resorption. Ueberginge in Knorpelgewebe, sowie einzelne Knorpelinseln
findenn sich in gleicher Weise, wie in den frither beschrisbenen Theilen
der Geschwulst, doch traten im Ganzen die knorpeligen Abschuitte quan-
titativ stark zurdck. Die Knorpelzellen derselben zeichneten sich durch
ihre ziim Theil ungewdhnliche Grosse aus, viele derselben umgab eine sehr
tief firbbare, scharf begrenzie Chondromucoid-Kapsel, anderen fehlte eine
solche (Fig. 1).

Auch in diesen alteren Geschwulst-Abschnitten fehlt ein ausgebildetes
Markgewebe zwischen den Bilkchen. Bisweilen finden sich weite vendse
Gefasse in fast Cavernom-artiger Zusammenlagerung, an anderen Stellen
Gruppen erweiterter Capillaren. Die hiufig zu beobachtende Thrombose
der Gefisse erklart das Vorkommen ausgedehnter Nekrose-Heerde, in welchen
das abgestorbene Tumorgewebe strichweise mit den Kerntrimmern von
Leukocyten mehr oder weniger reichlich durchsetzt zu sein pflegt.

Mitten in diesen Abschnitten finden sich nun, im stirksten Gegensatz
zu den degenerativ-senilen Veréinderungen, Partien lebhaftester Zellneu-
bildung. Zuniichst finden sich dichte Ziige von kriftig firbbaren, schmalen
Spindelzellen von der Art der Fibroblasten-Lager eines jungen Callus,
zwischen denen nur auf den Querschnitten noch feine Neize von Inter-
cellular-Substanz nachweisbar sind. Diese Zellen sind bindelweise nach
allen Richtungen durchflochten, die Bindel sind mehr oder weniger scharf
abgegrenzt, erwecken aber nie den Eindruck glatter Muskelbindel. Sie
umschliessen Blutriume verschiedenen, oft sehr bedeutenden Kalibers und
gehr unregelmissiger Gestalt, genau, wie sie schon oben geschildert wurden;
eine Abgrenzung besonderer Endothel-Lager von den Spindelzellen ist meist
vollig unméglich, Das ganze Bild entspricht am ehesten demjenigen eines
Fibrosarcoms (Fig. 4). In unmittelbarem Uebergang finden sich daneben
vielfach Gruppen grisserer, polymorpber Zellen, welche meist als dicke
Schichten kleine, offenbar neu entstandene Balken osteoidartigen oder
knorpelartigen hyalinen Grundgewebes umschliessen, und demnach den
Eindruck von Chondro-, bezw. Osteoblasten machen. Sie erscheinen viel
zahlreicher und kriftiger, als in den friher beschriebenen Tumor-Theilen,
und die Inseln der Grundsubstanzen sind kleiner. So zeigen sich alle
Ueberginge der Steigerung der Wachsthums-Energie der Zellen, die auch
durch den Nachweis zahlreicher Mitosen erwiesen wird, bis zum Bilde
eines Chondro-Osteoidsarcoms. Deutlich genug tritt bei diesen so
verschiedenen sarcomartigen Bildern hervor, wie lange, auch trotz des mehr
malignen Charakters dieser Abschnitte, den verschiedenen Zellen die Fihig-
keit, bestimmte specifische Intercellular-Substanzen zu produciren, erbalten
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bleibt, wenn auch die Unterscheidung von chondroid und osteoid immer
grossere Schwierigkeiten macht; die Ueberginge und die Differenzen wieder-
holen nur das Bild aus den gutartigen Tumor-Theilen.

Diese Gewebeformen erringen sich ihren Raum,; indem sie anscheinend
mit besonderer Energie in die Spaltriume etwa benachbarter, abgestorbener
Osteoidbalken u. s. w. eindringen, um diese in kleinere Abschnitte auf-
zulésen; offenbar verfallt altes Tumorgewebe reichlich der Resorption,
bezw. der Umwandlung in das junge. Ist die Unterscheidung von Re-
sorptions- und Appositions-Vorgingen schon bei einem normalen jungen
Knochengewebe, soweit es sich nicht um typische lacunire Resorption
handelt, bekanntermaassen kaum durchfiihrbar, so trat an diesen Tumor-
Theilen die Schwierigkeit einer solchen Unterscheidung erst recht deutlich
zu Tage, wie sich ja auch schon in den gutartigen Abschnitten der Ge-
schwulst gezeigt hatte: handelt es sich doch hier um den Kampf ver-
schieden alter Gewebeabschnitte, welche aber doch simmtlich blastomatos
erkrankt waren. Wie weit die' #lteren Elemente bei diesem Kampf zur
Theilnahme an der jungen Wucherung herangezogen, bezw. in welchem
Maasse sie durch deren Ansturm erdriickt wurden, das liess sich nicht ent-
scheiden, so interessant eine solche Erkenntniss auch fir das Verstandniss
der Bezichungen der Zellen zu einander gewesen sein wiirde.

4. Die tiefsten Lagen des Tumors, nahe dev Operationsfliche, zeigen
das Eindringen seiner Elemente in die #usseren Schichten der Blasenwand.
Mitten im Tumor-Gewebe finden sich in Biindel gruppirte, offenbar hyper-
trophische glatte Muskelfasern, sowie Fettzellen, welche dann an der Peri-
pherie in gewdhnliches Fettgewebe dbergehen. Das Eindringen des Tumor-
Gewebes in das Fettgewebe beginnt unter dem Bilde einer Zellwucherung
zwischen den einzelnen Fettzellen, etwa wie bei einer chronischen Fett-
gewebe-Entziindung, wodurch die Zellen allmihlich auseinandergedringt und
zuletzt zum Schwunde gebracht werden. Eine Betheiligung der Fettzellen
an der Wucherung ist nicht nachweisbar. In diesem Gebiete fanden sich
auch typische Blutgefisse, Arterien mit normaler Muscularis, offenbar der
alten Blasenwand angehdrig.

Gab aber dies Vordringen des Tumors durch die ganze Blasenwand
hindurch einen Beweis fir seine maligne Wucherungskraft, so liess sich noch
ein zweiter Befund aus diesen tiefen Theilen der Geschwulst in diesem
Sinne verwenden. Es fanden sich grdssere Spalten im Gewebe, welche
theils mit Spindelzellmassen, theils mit durch etwas Knorpel-dhnliche Grund-
substanz charakterisirten Zellenhaufen prall ausgefilli waren, und wegen
ihrer Anordnung und Wandbeschaffenheit, — wenn auch nicht mit voller
Sicherheit —, als weite Venenriume mit chondro-sarcomartigen Thromben
gedeutet werden konnten. Die Inhaltsmassen standen mit den gleichen
Gewebe-Formationen ausserhalb der Spalten in directer Verbindung.

Auf Grand der vorstehenden Befunde schien es gerechtfertigt,

den sarcomartigen Charakter einiger Theile des Tumors zu be-
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tonen und ein baldiges Recidiv zu prognosticiren. Thatsdchlich
trat dasselbe sehr bald auf: 8 Wochen nach der Operation
starb der Patient unter dem Bilde zunehmender allgemeiner

Schwiche.

Eine vollstindige Section wurde verweigert, und die Frage,
ob etwa im i{ibrigen Korper Metastasen entstanden waren, blieb
demzufolge unbeantwortet., Doch konnte die Blase heraus-
genommen werden, und Herr G. R. Meusel hatte die Gite, mir
anch dieses Object znr Verfligung zo stellen.

Die Harnblase zeigte im Allgemeinen normale Grésse und eine
missige Hypertrophie der Muscularis; an der Riickwand fanden sich zwischen
den Balken einige kleine Divertikel. In das Blasenlumen ragten an ver-
schiedenen Stellen der Wand Tumoren sehr verschiedener Griosse vor. Der
grisste derselben, welcher der Excisionsstelle des Primérknotens entspricht,
sitzt auf der Binterwand als halbkugliger, etwas abgeplatteter Knoten (43 mm
Durchmesser, 19 mm hoch), dessen Mittelliche in breiter Ausdehnung
ulcerirt ist, wihrend von den Seitenrdndern die Schleimhaut der Blase sich
auf die Geschwulst dberschligt. Dieser Enoten dringt dureh die Blasen-
wand hindurch bis in das retrovesicale Fettgewebe, in welchem sich ausser-
dem ein erbsengrosser, flacher, kalkhaltiger Knofen ohne scharfe Abgrenzung
gegen das -DBinde-, bezw. Fettgewebe befindet. Im Uebrigen zeigt die
Aussenwand der Blase nichts Auffilliges. Der Jinke, missig dilatirte Ureter
tritt binter dem Tumor in die Blasenwand ein, durchsetzt dann weiterhin
den Tumor schrdg und mindet mitten in dem wunteren linksseitigen Drittel
desselben frei in das Blusenlumen. Auf dem Querschnitt ist dieser Tumor
sehr derb, dickfaserig, von knorpelartiger Consistenz.

Unmitteibar neben ibm liegt ein zweiter, zum Theil direct aus ihm
entstehender, rundlicher, kleinkirschengrosser Knoten, welcher noch viel
derber, trockener, osteoidartig erscheint; die ihn fberziehende Schleimhaut
ist feink6rnig zottig.

Auf der dem ersten Tumor gegeniberliegenden Vorderwand findet
sich ein fast gerade so grosser, pilzférmiger, ziemlich derber Knoten, gleich-
falls mit ulcerirter Oberfliche. Auch dieser Knoten durchsetzt die ganze
Blasenwand. Etwas mehr nach dem Apex zu, oberhalb des letztgenannten
Tumors, springt eine sehr weiche, etwa walnussgrosse Geschwulst, mit
breiter Basis' aufsitzend, gegen das Blasenlumen vor, — In der Nibe dieser
Tumoren ist die Blasenschleimhaut leicht ulcerirt, auch streckenweise etwas
incrustirt.

Einen gewissen Gegensatz zu den bisher beschriebenen Knoten bilden
einige sehr kleine, bis submiliare, breitbasig aufsitzende oder kurzgestielte,
polypése Knoten, vorwiegend auf der Rickwand der Blase in der Hohe
des erstgenannten Recidivknotens. Dieselben geben zum Theil beim Be-
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tasten mit der Sonde das Gefihl einer knorpelartigen oder auch kalkartigen
Resistenz; am auffallendsten ist diese bei einem linsengrossen, flachen,
ungemein dénn gestielten Knoten, welcher sich dicht neben dem Haupt-
tumor der Rickwand aus der Schleimbaut erhebt.

Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich das der Ope-
rationsstelle entsprechende Recidiv im Wesentlichen als ziemlich gleich-
artig zusammengesetzt aus reichlichen rundlichen oder ovalen Zellen, welche
meist einzeln in den dichten Maschen eines kriftig entwickelten, osteoid-
artig homogenen Zwischengewebes lagen (Fig. 5); sehr starke Vergrésserung
liess auch diese anscheinend homogene Substanz als aus allerfeinsten,
diehit verschmolzenen Fibrillen zusammengesetzt erscheinen. In diesem
Grundgewebe fanden sich zahlreiche, meist ziemlich weite Gefisslumina,
deren Endothel-Begrenzung oft so gering und schwer nachweisbar war, dass
wiederum der Eindruck einer unmittelbaren Begrenzung der Gefisse durch
das Osteoidgewebe bestand. Eine Abgrenzung bestimmter Osteoidbalken
von einem markartigen Gewebe bestand nicht; die ganze Masse war ein-
heitlich histioid, nicht organoid. Im Ganzen zeigte diese Gewebe-Formation
wegen der Gleichartigkeit des Baues und des grosseren Zellengehaltes weit
wehr den Charakter einer malignen Neubildung, welcher den Osteoidtheilen
des Primirtumors meistens gefehlt batfe. Indessen traten, namenilich in
den tieferen Theilen des Knotens, auch wieder gréssere Aehnlichkeiten
mit letzterem hervor; es fanden sich Kalkkdrnchen-Ablagernngen als An-
fainge einer vollkommenen Verkalkung, ferner Ueberginge des Osteoid-
gewebes in unregelmiissige Geflechte derber, collagener, an Sharpey’sche
Fasern erinnernder Fibrillenziige, welche gleichfalls zuweilen geringe Kalk-
kirnchen-Ablagerungen aufwiesen. Daneben kamen auch hier Knorpel-
gewebe-Abschnitte von geringer Ausdehnung vor, sowie Zellenzige von der
Anordnung von Spindelzellsarcomen; sowohl jene, wie diese entwickelten
sich in allen Uebergangsbildern aus dem osteoiden Grundgewebe. Die
Sarcomziige umschlossen streckenweise einzelne kleine Fettgewebe-Gruppen,
bezw. -Zellen.

Die Oberfliche des Tumors gegen die Blase zu war in breiter Aus-
dehnung nekrotisch, theilweise hacworrhagisch infiltrirt und in den tieferen,
der moch lebenden Substanz benachbarten Zonen auch von reichlichen
zerfallenen Leukocyten durchsetzt, Einschmelzung der Intercellularsubstanz
war in den nekrotischen Theilen nicht deutlich nachweisbar; die ober=
flachlichen Gefasslumina waren oft vollkommen mit Kokkenmassen erfillt.

Den Habitus- noch stirkerer Malignitit trug der dem Wundrecidiv
gegeniiberliegende Knoten, welcher allem Anschein nach anf Contact-Infection
zurickzufiibren war. Derselbe Dbestand aus rundlichen, meist dicht zu-
sammengedringten und oft mehrkernigen Zellen von der Forrn der Knorpel-
zellen mit allen Uehergingen in plumpe Spindelzellen. Diese Zellmassen
wurden von einem stroma-artigen, anscheinend nicht von ihnen, sondern
von der Blasenschleimhaut stammenden, faserigen Grundgewebe durchsetzt;

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 161, Hit. 1. 6
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sie selbst bildeten keine charakteristizehe Grundsubstanz. Indem jemes Ge-
webe nach der Tumor-Oberfliche immer lockerer, schleimgewsbeartig wurde
und nur die allerfeinsten Fibrillen aufwies, zwischen denen die Tumorzsllen
locker eingebettet waren, erhielt das Ganze den Charakter einer sehr
weichen, locker -aufgebauten Geschwulst. Knorpelartiges Gewebe fehlt
fiberall, dagegen finden sich in den tiefen Zonen bisweilen vielkernige, an
Knocheninark-Riesenzellen erinnernde Zellen. Das Blasengewebe  erschien
in diesen Abschunitten vom Tumer infiltrirt. Auch dieser Knoten zeigte
Nekrose der Oberfliche nebst Thrombose der zahlreichen Gefisse.

liner der allerweichsten Knoten der Blasenwand machte mikroskopisch
den Eindruck eines Rundzellensarcoms (Fig. 6). Dasg Stroma erschien noch
vigl locketer; als in dewm eben beschriebenen; der Haupt-Bestandtheil des-
selben waren zahlreiche, sehr weite Blutgefisse. Die” Geschwulstzellen
waren klein, rund oder kurzoval, wit chromatinreichen Kernen verseben;
immerhin entsprach ihre Form und das quantitative Verh#ltniss zwischen
Kern und Protoplasma doch nicht vollkommen den Lymphocyten-ghnlichen
Zellformen eines Lymphdrisen- oder Knochenmarksarcoms, vielmehr fanden
sich auch hier wieder Uebergangsformen zu den in den anderen Knoten
vorkommenden Zellen, deren Herkunft auf die Zellen der Stitzgewebe
des Primdrtumors zurickgefihrt werden kopnte. Ganz schwache An-
deutungen kugliger Gruppenbildungen erinnerten noch bisweilen an das
entsprechende Bild in malignen Chondromen. Riesenzellen fehlten hier,
Nekrosen waren reichlich vorhanden.

Mit besonderer Brwartung ging ich endlich an die Untersuchung der
polypenshnlichen Knoten, da die makroskopische Beschaffenheit der-
selben die Vermuthung nahe Jegte, dass es sich um Polypen gleichen
Alters und gleicher Beschaffenhbeit, wie der Haupttumor, handeln konne;
die Mdglichkeit, dass dieselben schon zur Zeit der. Operation vorhanden
gewesen wiren, war nach den Angaben des Operateurs nicht véllig aus-
zuschliessen. Thatsachlich ergab sich; dass der linsenférmige, besonders
diinngestielte Polyp einem Tumor der Submucosa entsprach, welcher fast
wie ein Fremdkdrper in dem lockeren Gewebe desselben eingebettet war
und dureh sein Gewicht die stielférmige Ausziehung veranlasst zu haben
schien; der Eindruck einer allmiblich eingetretenen metaplastischen Um-
bildung des lockeren submucisen Gewebes in das Tumorgewebe bestand
nicht; allerdings war die Grenze zwischen den oberflichlichsten Zellen-
und Fagerlagen der Tumor-Masse und dem Submucosa-Gewebe stellenweise
schwer zu bestimmen, meist aber trat ein ausgeprigter Gegensatz beider
Gewebe-Formationen deutlich bervor, welcher hauptsichlich in der Form
und Reichlichkeit der rundlichen, plumperen Tumorzellen, welche an der
Tumor-Oberflache stellenweise dichtere Lager bildeten, oder auch in dem
directen Angrenzen des lockeren Submucosa-Gewebes an ausgebildete Osteoid-
Grundsubstanz seinen Ausdruack fand.
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Die Hauptmasse des Tumors entsprach den Bildungen, welche sich
in den tieferen Abschnitten des Wundrecidivs, vorwiegend aber im Primér-
tumor gefunden hatten: es war ein osteoides Gewebe mit starker Ab-
lagerung von Kalkkérnchen und ziemlich ausgedehnten homogenen Ver-
kalkungen. Die Zusammensetzung der bei schwacher Vergrésserung an-
scheinend homogenen Grundsubstanz aus dichten Fasersystemen mit aus-
geprigten Richtungen und specifischer Firbbarkeit (Siure-Fuchsin) einer-
seits, einer alles durchdringenden und verbindenden homogenen Kittmasse
andererseits trat auch hier wieder bei Immersions-Vergrosserung deutlich
hervor; erstere gaben dem Ganzen mehr den Charakter des Osteoidgewebes,
letztere niiherten sein Aussehen streckenweise mehr demjenigen des Knorpels,
wenn auch freilich, wie im embryonalen Knorpel, typische Chondromucoid-
Ablagerungen fehlten. Die nahe Verwandschaft, ja Unirennbarkeit des Knorpel-
und Osteoidgewebes trat in diesen Bildern besonders deutlich zu Tage.

Dieser Grundsubstanz waren ziemlich grosse, rundliche oder meist
sternférmige Zellen in missiger Zahl eingebettet; sie lagen meist in
plumpen, breiten, canalformigen Spalten, in denen auch wandernde Leuko-
cyten gefunden wurden, und waren zum Theil durch plumpe Proto-
plasma-Ausliufer mit einander verbunden, wodurch eine gewisse Aehn-
lichkeit mit Knochenkdrperchen entstand. Die allerjingsten dieser Zellen
lagen den Gefisswanden meist so dicht an, dass ihre directe Abstammung
von den Endothelien der Capillaren wahrscheinlich war. Um gréssere
Gefassstimme herum bildeten diese Zellen bisweilen mehr oder weniger
vollkommene Keimlager, dhnlich wie an der Oberfliche des Tumors be-
sondere