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Fig. 9. 4. Lendensegment.
D = Dura; A = Arachnoides; P == Pia; ra — Radix anterior;
rp == Radix posterior; v= Gefiss; c¢== Centralcanal; g= Glia-
netz; d = Degeneration; e == Erweichung; f = Narbe; s = Héhle;
p = Pigment.

Erklirung zu Tafel V.
Fig. 11 w. 12, Centralecanal-Wucherungen. Zeiss: Obj. AA. Cowp. Ocul. 4.
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Ueber Intima-Sarcomatose von Venen und
Arterien in sarcomatiésen Strumen.
Von
Ernst Hedinger,

gewes. Assistenten am Pathologisch-anatomischen Institut in Bern.
(Hierzu Taf. VI und 8 Text-Abbildungen.)

Die folgenden Mittheilungen beziehen sich auf eine eigen-
thiimliche Betheiligung der Blutgefisse, namentlich der Venen,
bei der Bildung des sarcomatdsen Gewebes, welche, wie es
scheint, fiir die Verbreitung der Sarcome auf dem Blutwege,
vielleicht auch fiir die erste Genese der Sarcome von Bedeutung
ist. Die Klarlegung dieser Verhiltnisse war erst moglich nach
Einfiihrung der vortrefflichen Weigert’schen Firbungsmethode
der elastischen Fasern. Herr Prof. Langhans fand bei der
Untersuchung von im Launfe der Jahre angesammelten sarcoma-
tésen Strumen in denselben eigenthiimliche Felder, welche nach
dieser Richtung hin zu deuten waren. Da ich mit der Unter-
suchung der elastischen Fasern in normalen Schilddriisen, sowie
in den Strumen beschiftigt war, bat mich Herr Prof. Langhans,
dies ebenfalls in den Bereich meiner Untersuchungen zu ziehen
und weiter zu verfolgen.

Aehnliche Bilder sind schon von Goldmann in seiner Ar-
beit tiber Verbreitungswege bosartiger Geschwiilste beschrieben.
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So fand Goldmanun in einem sublingualen Sarcom mit grossen,
runden Zellen zahlreiche Venen, deren Wand sarcomatos de-
generirt war, und in deren Lumen sich neben rothen Blutkorper-
chen Sarcomzellen fanden. Ferner {ithrt er ein Portio-Sarcom an,
in dem er grosse Venen fand, die entweder mit Sarcomzellen
vollgepfropft waren, oder welche die Erscheinungen einer aus-
gedehinten Endophlebitis sarcomatosa mit verengertem, kaum
noeh zu erkennendem Lumen darboten. Die Zellmassen zeigten
zwischen sich ein feines Reticulum und vereinzelt mit rothen Blut-
kirperchen angefiillte Capillaren. Die Venenwand war bis auf
eine elastische Ringfaserschicht véllig zerstort.

Goldmann nennt seine Arbeit nur eine vorldufige Mit-
thellung und verspricht noch eine spitere, ausfiihrlichere Ver-
sffentlichung, die bis jetat leider noch nicht erschienen ist. Das
Material, das meinen Untersuchungen zu Grunde liegt, ist im
Vergleich zu demjenigen von Goldmann, der iiber 150 Fille
untersucht hat, ein verhiltnissmissig beschriinktes. Leider giebt
Goldmanu nicht an, wie sich diese Zahl auf Sarcome und Krebse
vertheilt. Einen Punkt méehte ich doch noch hervorheben. Ieh
verstehe die Arbeit von Goldmann dahin, dass er in simmt-
lichen Sarcomen diese Bilder fand. Ich habe im Laufe des
Jahres, in dem ich Assistent am Pathologischen Institut war,
eine erkleckliche Zahl von Sarcomen der verschiedensten Her-
kunft avch auf diese Verhidltnisse untersucht, und ich muss
wenigstens sagen, dass hinsichtlich der Leichtigkeit, diese Bilder
zu erhalten, doch ziemliche Unterschiede existiren. In manchen
habe ich sie vermisst, indessen kann ich natiirlich nicht sagen,
dass sie in den letztern Fillen vollstindig feblen. Es diirfte
daher immerhin zweckmissig sein, auch die einzelnen Fille mit
positivem Resultat etwas genauer mitzutheilen.

Das Material, das ich untersucht habe, besteht aus sichen
Strumen. Die Untersuchung erfolgte nach Einbettung in Celloidin;
vielfach mnsste vorher oder auch mnachtriiglich an den einge-
schmolzenen Blécken Entkalkung in einer mit Wasser verdiinnten
Salpetersiure von B pCt. vorgemommen werden, Zur Firbung
diente Hiimalaun-Eosin, die Gieson’sche Firbung, sowie die
Weigert’sche Firbung der elastischen Fasern.

Um die Natur der gefundenen Figuren als Durchschnitte
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durch Gefisse nachzuweisen, waren Schnittserien nothwendig.
Aus den zunichst grossen Blocken wurden nach Untersuchung
der ersten Schnitte die wichtigen Stellen herausgeschnitten und
nunmehr, nach Auszichung des Celloidins, einer Blockfirbung
unterworfen. Diese Blockfirbung mit der Weigert’schen Farbe
gelingt im Ganzen sehr gut. Die Blocke bis zu einer Dicke von
5 mm und selbst bis zu 7 mm blieben 10 bis 12 Tage in der
Farbe, wurden dann in Spiritus entfirbt, so lange noch merk-
liche Mengen von Farbe abgingen, was 4 bis 6 Tage mit tig-
lichem Wechsel des Spiritus in Anspruch nahm, und dann noch
einmal mit Celloidin durchtrinkt und in Schnittreihen zerlegt.
Bei einigen Blocken wurde Kernfirbung versucht, und zwar in
Paracarmin nach Panl Mayer, von Griibler bezogen, welches
nach Rawitz (Anatomischer Anzeiger XV, Seite 437) sehr gut
zum  Durchfirbes zu benutzen ist. Die Bldcke blieben bis
10 Tage in der Losung, dann wurden sie in 95 pCt. Spiritus
bei taglichem Wechsel desselben so lange ausgewaschen, bis er
sich nicht mehr firbte. Es ist diese Firbung nicht absolut noth-
wendig. Man kann vielfach mit der Nachfirbung einzelner
Schnitte mit Grenacher’schem Boraxcarmin oder auch bloss
mit der Farbung der elastischen Fasern sich begniigen; denn es
ist bel der einfachen Firbung nach der Weigert’schen Methode,
wenigstens bei dieser Stiickfarbung, auch das Grundgewebe noch
etwas blassgrau, und es treten daher die einzelnen Sarcomzellen,
sowie auch selbst ihre Kerne bei stirkerer Vergrosserung ge-
ntigend hervor. —

Was die Anfertigung der Schuoittserien anlangt, so erlaube
ich mir, hier auf eine Methode hinzuweisen, die im hiesigen
Pathologischen Institut seit fast 10 Jahren tblich ist. Sie ist
schon in den Arbeiten vou Weiss (Dieses Archiv Band 135,
1894) und von Ott (Dieses Archiv Band 136, 1894) veriffent-
licht, aber, wie es scheint, nirgends beriicksichtigt; wenigstens
geben die beiden technischen Biicher von Kahlden und Eberth
dieselbe nicht an. Eine kiirzliche Verdffentlichung von Briis-
hauser iiber eine Methode der Anfertigung von Celloidin-Schnitt-
serien erscheint mir nicht unerheblich complicirter und zeit-
raubender. Die hiesige Methode besteht einfach in Folgendem:
Die Blocke werden in gewghnlicher Weise geschnitten, aber nicht

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 164, Hft. 2. 14



202

unter Alkohol, sondern auf der Messerklinge befindet sich Ori-
ganumél. Das Schneiden unter Origanumél hat den Vortheil,
dass die Schnitte durch das Oel eine festere Consistenz ge-
winnen, wodurch das Usbertragen der Schnitte auf den Object-
triger mittelst einer kleinen Schaufel erleichtert wird. Einlegen
der ganzen Blocke in Oleum origani bis zur villigen Durch-
trénkung macht dieselben zu spréde.

Es ist vielfach zweckmissig, kleine Schnitte zuerst auf der
Messerklinge in bestimmter Reihenfolge anzuordnen, so dass sie
bier schon etwas von dem diinnen Spiritus verlieren und Ori-
ganumg]l annehmen; dann werden sie auf den Objecttriger iber-
tragen. Die Schnitte sind zuerst, da ja die Blocke mit etwa
70 pCt. Spiritus durchtrinkt werden, vielfach weiss und triib;
dies verliert sich aber nach wenigen Minuten. Ich kann ver-
sichern, dass nach den sebr zahlreichen hier gesammelten Er-
fahrungen die Gefahr der Eintrocknung der Schnitte nicht ge-
geben ist. So bald der Spiritus verdunstet, dringt das iiber-
schiissige Origanumél nach. Will man eine Grundfirbung haben,
z. B. bel der vielfach angewandten Firbung durch Himalaun,
s0 kann man dem Origanumdl spiritudse Losung von Eosin in be-
liebiger Menge zusetzen.

Ich gehe nun im Folgenden auf die nihere Beschreibung
der Strumen #ber. Da die Figuren in den einzelnen Fiillen sehr
iibereinstimmen, ist die ausfibriiche Beschreibung derselben ge-
rade in den ersten Fillen zn suchen.

Fall 1. Schenk, Blise, 51 Jahre alt, operirt ven Herrn Dr. Nie-
haus 29. December 1898, + 13, Januar 1899.

Struma seit 6—7 Monaten schnell wachsend.

Der Sarcomknoten misst 9:8:3 cm in den verschiedenen Richtungen,
ist méssig fest, graurdthlich, transparent, darin zahlreiche tribe Heerde,
auch einige gréssere, gelbe Heerde, welche erweicht sind. Bei der Section
wurden Metastasen in Herz und Lungen gefunden.

Von diesem Tumor wurden zwei Stickfirbungen vorgenommen. Der
erste Block, dessen Schnitte zunfichst ausfiihrlicher beschrieben werden
sollen, wurde einer Nachfirbung in Paracarmin unterworfen, der zweite
Block wurde nur mit der Weigert’schen Farbe tingirt. Beide Blocke
wurden in continuiriiche Schnittreihen zerlegt, der erste Block in ca. 300,
der zweile in ca. 280 Schnitte mit siner durchschaitflichen Dicke von 20
big 25 Mikren.
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Die Firbung mit Himalaun-Eosin ergiebt folgende Bilder:

1. Bei Lupen-Vergrésserung: '

Die Schritte zeigen auf einer Seite eine deutlich ausgebildete Kapsel,
die an wmanchen Stellen ziemlich starke hamorrhagische Infiltration auf-
weist. An die Kapsel schliesst sich sofort ein sebr kernreiches Gewebe
an, das gleichmissig gebaut erscheint.

2. Bei mikroskopischer Untersuchung:

Das zellreiche Gewebe, das sich unmittelbar an die Kapsel anschliesst,
zeigt an verschiedenen Stellen etwas wechselnde Bilder. An einigen Orten
sieht man typisches Sarcomgewebe mit zahlreichen, spaltférmigen Gefissen.
Was die einzelnen Zellformen anbelangt, so sind die im Allgemeinen ziem-
lich grossen Zellen von wechselnder Form, bald mebr polyedriseh, bald
spindelformig; die spindelférmigen Zellen wiegen allerdings vor. Im Grossen
und Ganzen lassen sich 3 Typen von Zellen unterscheiden:

1. Zellen mit ziemlich grossen, hellen, bléschenférmigen Kernen. Der
Kern ist meistens oval; langlich, hie und da auch mit einer Andeutung
von Lappung. Die Kerne sind sehr chromatinarm, mit deuntlichem Nu-
cleolus. Ein Chromatin-Netz ist nur in der Umgebung der Nucleolus in ge-
ringem Grade ausgebildet. Die meisten Nucleolen sind blau gefirbt, an-
dere zeigen deutliche Rothfirbung. Neben einem grdsseren Nucleolus sind
noch oft kleinere Chromatin-Klimpchen zu erkennen. Manche Kerne zeigen
auch Degenerations-Zustinde; das Chromatin ist aufgequollen und vielfach
auch in Form kleiner Punkte im Protoplasma vertheilt. Was die Lage
der Kerne im Zellleib anbelangt, so liegen sie oft etwas excentrisch. Der
Zellleib selbst ist ziemlich gross, polyedrisch, meistens schén eosinroth.
In manchen Zellen sind mehrere, bis 6 Kerne, sichtbar.

2. Zellen mit kleinerem, meist central gelegenem Kern und méssig
ausgebildetem Protoplasma-Leib. Die Kerne sind nur um Weniges grosser,
als Lymphocytenkerne, aber deutlich blaschenférmig, mit gut ausgebildetem
Chromatin-Netz.

3. Zellen, deren Kerne in ihrer Grésse vollstindig den Lymphocyten-
kernen- entsprechen; die Kerne aber sind deutlich blischenférmig, reich an
Chromatin. Der Protoplasma-Leib ist nur sehr wenig ausgebildet und als
schmaler Saum um den Kern herum gerade noch erkennbar.

An andern Stellen treten gegen die Kapsel hin zahlreiche, theils so-
lide, theils hohle, meist leere, seltener Colloid-haltige kleine, ovale Follikel
auf. Die Zellen der Follikel sind nicht scharf von einander getrennt, Zell-
grenzen sind nirgends sichtbar. Im Aligemeinen handelt es sich um ziewm-
lich niedrige, cubische Zellen. Die Kerne sind deutlich blaschenférmig,
missig Chromatin-reich, von meist rundlicher Form und sehr dicht gestellt,
héchstens um den balben Durchmesser von einander entfernt. Sie sind von den
Kernen der Sarcomzellen leicht zu unterscheiden durch ihre gleichmissige
Grosse, ihre mehr runde Form, gleichmissige Vertheilung der feinen Chro-
matin-Kérner und im Fernern auch’ durch ihre geringere Grosse, wenigstens

14*
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findet man in der directen TJmgebung der Blischen npur die grosse Form
der Sarcomzellen mit erheblich gréssern Kernen. Wo Colloid sich in den
Follikeln findet, sieht man es in Form eines kleinen, kugeligen, rothblau
gefirbten Tropfens, etwa von der Grdsse einer Fettzelle. Diese Tropfen
tillen das Lumen der Follikel vollstindig aus. Die Fellikel werden nun
dureh sehr zahlreiche SBepten von wechselnder Dicke von einander getrennt.
Diese Septa bestehen aus den gleichen Zgllem, wie sie oben bei den
typisehen sarcomatésen Partien beschrieben wurden, nur wiegen, wie schon
gesagt, die grossen Sarcomzellen, meist von Spindelgestalt, vor. Die Septa
sind also sicher sarcomatds, indessen ist die Frage, ob die Sarcomzellen
an Ort und Stelle aus den vorbandenen normalen Bindegewebszellen ent-
standen oder aus der Nachbarschaft eingedrungen sind, hier nicht zu ent-
scheiden.

Mebr ceniralwiirts gelegen treten neben den oben beschriebenen
Follikeln solide Zellschliuche auf, schmal, meistens 2, héchstens 3 Zellen
nebeneinander enthaltend. Die Zellen und Kerne weisen den gleichen Bau
auf, wie dfe in den oben beschriebenenFollikeln. Zwischen diesen Schlauchen
sind schmale, theils ziemlich kernarme, theils deutlich sarcomatés degene-
rirte Septa. Oft ist das kernarme Bindegewebe der Septa hyalin degene-
rirt, das heisst, man sieht nur eine véllig structurlose Masse, stark mit
Hosin gefirbt, wihrend das Colleid in den Bléschen mehr rothblau ist.

In den centralen Partien ist das Gewebe vielfach nekrotiseh, stellen-
weise verkalkt,

Farbung nach der Methode von van Gieson ergiebt im Wesent-
lichen die gleichen Bilder, nur sieht man hier und da zwischen den Sar-
comzellen schén fuchsinrothe, schmale, homogene Binder, die kaum die
Breite eipes grossen Sarcomkernes erreichen. Man darf dieselben wohl
als Intercellular-Substanz auffassen.

Farbung der elastischen Fasern nach Weigert:

Die Kapsel des Tumors enthilt sehr viele stirkere, ihrer Oberfliche
parallel verlanfende elastische Fasern; zwischen denselben sind feinere Fa-
sern, die andere Richtungen sinschlagen und daher vielfach in Form von
blauen Punkten gesehen werden, die sich beim Schranben in die Tiefe
verfolgen lassen. Im Tumorgewebe selbst sind neben vereinzelten circuldr
verlaufenden Fasern, die in ihrer Anordnung am ehesten Driisenblischen
zu begrenzen scheinen und sich mehr in den peripherischen Theilen der
Schnitte zeigen, zwischen den Zellen noch kurze, elastische Faserchen sicht-
bar, an einzelnen Stellen in ziemlicher Zahl. Endlich werden durch sehr
dicht stehende elastische Fasern Felder abgegrenzt, oder eigentlich abge-
schlossen, die wegen der Form sofort an Gefisse denken lassen, obschon
bei schwicherer Vergrdsserung. und oberflichlicher Betrachtung ein Lumen
an denselben nicht erkannt werden kann. Diese Gebilde sind es nun, die
vorzugsweise unsere Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen, und die wir in,
Folgendem zu besprechen haben werden.
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Ich beschreibe einige dieser Figuren ausfihrlicher.

In Figur 1 Taf. VI sieht man links ein ovales Feld mit einem maximalen
Breitendurchmesser von 0,3 mm, einem maximalen Lingendurchmesser von
0,7 mm. Dasselbe wird durch zwei Schichten elastischer Elemente abge-
grenzt, welche an dem einen schmalen Pol zusammenfliessen. Bei starkerer
Vergrosserung bestehen diese Schichten aus 2, 3 oder 4 blauen Linien,
die ziemlich dicht zusammenliegen.

Betrachtet man die elastischen Fasern mit Oel-Inmersion {4, Ocular 1
Leitz, so erkennt man sofort, dass die blauen Linien der innern Schicht
nicht nur drehrunde Fasern vorstellen, sondern zum Theil auch Lamellen
entsprechen, indem beim Auf- und Abwirtsschrauben diese Limien nicht
verschwinden. Die Fasern und besonders die Lamellen sind entweder fein
gekrauselt, oder sie zeigen grissere wellenférmige Biegungen; meistens
finden sich beide Formen von Schlingelungen zugleich vor, vielfach aber
auch nur, namentlich an den Lamellen, die feine Kriuselung. Die innere
Schicht besteht aus drei Lamellen, die sich an den meisten Stellen ziem-
lich scharf von einander differenziren lassen und auffallend regelmissig
verlaufen, indem bei einer Erhebung einer Lamelle sofort auch die beiden
andern Linien mit einer Erhebung im gleichen Sinne antworten. In den
Dicken-Dimensionen variiren die Lamellen etwas, indem an manchen Stellen
die-innerste Lamelle die beiden tdbrigen an Dicken-Durchmesser tbertrifft.
An derjenigen Stelle, an welcher, wie oben erwihnt, die Fasern der &ussern
Schicht mit denjenigen der innern zusammenfliessen, sind in der izmern
Schicht nur noch zwei Lamellen erkennbar, da kurz vorher die mitilere
Linie mit der innersten zu einer Lamelle verschmolzen ist. Die elastischen
FElemente der innern Schicht zeigen beinahe tberall mehr oder weniger
stark ausgesprochene Degenerations-Erscheinungen, die sich namentlich darin
documentiren, dass die Fasern vielfach in kleinste Punkte von efwas
wechselnden Dimensionen zu zerfallen scheinen. Oft entstehen Bilder, die
an die Zihne eines Kammes oder an die Riffe einer Riffzelle erinnern,
d. h. die Faser wird ~durchbrochen von einer kiirzern oder lingern Reihe
von kurzen Stiickchen, die senkrecht zu ihrem Verlauf stehen. An andern
Stellen zerfallen die elastischen Lamellen in kleinere, hinter einander auf-
gereihte Stiickchen, und wieder an andern Stellen endlich verdinnt sich
eine Lamelle (namentlich sieht man dies an der innern Lamelle) oft ziem-
lich plétzlich und wird von Geschwulstzellen durchbrochen. An der Durch-
bruchsstelle sind die Enden der elastischen Lamellen meistens nach innen
gebogen. Den hochsten Grad der Degeneration erreichen die elastischen
Elemente der innern Zone an derjenigen Stelle, an welcher #ussere und
innere Schicht zusammenfliessen. Hier erscheint die innere Lamelle ganz
ausgezackt, gefranst. An dieser Stelle kommen dann auch in den folgenden
Schnitten, wie es spiter ausfithrlicher noch beschrieben werden wird, die
ersten Durchbrechungen des elastischen Ringes zu Stande. ,

In der &ussern Schicht liegen neben elastischen Lamellen noch dreh-
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runde Fasern vor, die bel Gebrauch der Mikrometerschraube sofort aus dem
Gesichisfelde verschwinden oder sich verschieben. Der #ussere Ring ist
nicht mehr villig erhalten, indem er besonders an dem einen schmalen Pol auf
ziemlich weite Ausdehnung hin von Geschwulstmassen durchbrochen wird.
Die Lamellen der #ussern Schicht sind im Allgemeinen dinner als die-
jenigen der innern. Mit dieser sind sie an manchen Stellen durch feinere
elastisehe Fibrillen, hie und da auch durch dinne Lamellen verbunden.
Sammtliche Bestandtheile der dussern Schicht, seien es nun Lamellen oder
Fasern, zeigen schon weit gediehene Degenerations-Zustinde, die ihren
héchsten Grad nach der oben erwihnten Durchbrechung hin erreichen.
Nach dem Zerfall in zahlreiche punktférmige Gebilde sieht man namentlich
in den feineren Fasern Zerfall in kirzere oder lingere Linien. Hie und
da ist die elastische Substanz in Form eines gréssern Khimpchens sicht-
bar. An der Unterbrechungsstelle selbst ist von der &ussern Schicht nur
bei sehr starker Vergrosserung eine Husserst feine, vielfach segmentirte
Faser sichtbar.

‘Wie in der inneren, so sind auch in der dussern Schicht sowohl an den
elastischen Lamellen, als auch in den Fasern zierliche Schléingelungen vor-
banden, nur sind sie bel Weitem nicht so stark ausgebildet.

Ungefahr in der Mitte des vollig mit Zellen angefillten Feldes springt
ein in der Abhildung 1 nicht angedeuteter langer Streifen in die Augen,
dessen Kerne sich sofort durch ihre Form und durch ihre Anordnung von
den fibrigen Zellkernen unterscheiden (s. Fig., 2), welche die Verhiltnisse
eines andern Durchschnittes des gleichen Feldes wiedergiebt). Die andern
Kerne, auf die ich noch gleich ausfihrlich zu sprechen komme, haben zwar
sehr verschiedene Grosse, aber alle runde Form. Die Kerne dieses Streifens
dagegen sind lang und schmal, so dass die Linge die Breite zum Min-
desten um das Finf- bis Sechsfache Ubertrifft. Sie sind in einer Doppel-
reihe angeordnet, zwischen' welchen auf vielen Schritten ganz deutlich eine
helle Spalte, d. b. ein Lumen, sich findet. Wir haben ~es hier also mit
dem Endothélrchr eines Gefiisses zu thun. Die Kerne der Endothelzellen
springen leicht in das Lumen vor, sind blischenférmig und im Gehalt an
Chromatin stehen sie ziemlich auf der gleichen Stufe, wie die grisseren
runden Kerne., Diese Endothelkerne liegen auf einem schmalen Streifen
einer leicht grau erscheinenden Substanz, welche keine deutliche Zeichnung
darbietet. Sie ist als Advenditia aunfzufassen. Bei Oel-Inmersion %,
Ocular 1 Leitz, erkennt man in dieser zunfchst homogen erscheinenden
Substanz leicht, namentlich an Stellen, an denen die Adventitia breiter
ist, blischenférmige, meisteng lingliche, ovale Kerne; sie sind Chromatin-
arm, meistens ziemlich weit anseinander gelegen, seltener dicht beieinander
stehend. Die Linge dieses Endothelrobres betrigt ungefihr ein Drittel der
Lange des ganzen Feldes, Von besonderem Interesse ist die Form dieses
Lumens. Viele Sarcome zeichnen sich bekanntlich dadurch auws, dass die
Blutgefisse, in ibnen ziemlich sparsam vertheilt, die Form von Spalten
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haben, die auf einer grosseren Zahl von Schnitten sich immer in der
gleichen Weise darbieten, einfach geradlinig oder 'gebogen, hie und da
auch verdistelt. Die Lumina sind also nicht drehrund. Das vorliegende
Lumen hat nun schon ganz den gleichen Charakter. Es wiederholt sich
auf einer ganzen Zahl von Schnitten, wihrend es, wenn es ganz drehrund
wire, in einem Schnitt von 20—25 w Dicke bei schrigem Verlauf der
Schnittrichtung wenigstens in seinem mittlﬁren Theile ganz in einem Schnitt
enthalten sein -misste. ’

An dieses Endothelrohr schliesst sich nun das Geschwulstgewebe an,
und zwar in einer Anordnung, die beinahe in allen Gefassen dieses Tumors
wiederkehrt. Zu innerst liegen kleinere Zellen mit kleinen, chromatin-
reichen Kernen und wenig ausgebildetem Protoplasma-Leib, also Zellen, die
am meisten den von uns aufgestellten Typen 2 und 3 entsprechen. Von
Lymphoeyten sind diese Zellen sehr gut zu unterscheiden; erstens ist ihr
Kern deutlich blaschenformig und zweitens ist der Protoplasma-Leib, obschon
sehr wenig ausgebildet, doch bedeutend mehr entwickelt als bei Lympho-
cyten. Manchmal sind die Kerne dieser kleinen Zellen linglich, vielfach
senkrecht zum Endothelrohr gestellt. An diese Zellen schliessen sich nach
aussen die gréssern Geschwulst-Elemente an und nehmen im Allgemeinen
mit der Entfernung vom Lumen und dem Endothel an Grisse zu. Es
lassen sich allerdings tberall zwischen diesen gréssern Zellen die zundchst
beschriebenen kleinern Zellen in missiger Menge nachweisen, selten aber
iberwiegen an einzelnen Theilen dieser Felder die kleimern Elemente.
Zwischen der innern und #4ussern elastischen Schicht wechselt das Ver-
haltniss der Zellen: bald wiegen die grdssern, bald die kleinern vor. Die
grossen findet man hier mit Vorliebe namentlich in den schmalen Spalten
zwischen den Fasern der einzelnen Schichten. Es liegen hier 2—3—4 Zellen
im Querdurchmesser neben einander.

In diesem Feld, wie tberhaupt in den meisten dieser Gebilde, liegen
die Zellen ziemlich locker, oft in Grruppen, die sich auch ausserhalb dieser
Gebilde im Geschwulstgewebe finden. Wihrend im Geschwulstgewebe
ausserhalb der Felder die Spindelform der Sarcomzellen vorherrschend ist,
zeigen die Zellen innerhalb der Felder vorwiegend eine polyedrische Ge-
stalt. Tm Gefiss b der Figur 1 wiederholen sich die Verhiltnisse in ziem-
lich gleicher Weise. Man kann auch hier deutlich zwei Zonen elastischer
Elemente erkennen, die allerdings nicht mehr véllig circulsr verlaufen,.
sondern auf einer Schmalseite von Tumormassen durchbrochen sind, Die
Geschwulst-Elemente findet man in gleicher Anordnung, wie in dem vorhin
beschriebenen Gefiss. Sehr schon ist hier das Gefiasslumen ausgesprochen,
in der Zeichnung als heller Streifen sichtbar. Es ist schmal, mit deut-
licher endothelialer Auskleidung, unter welcher ebenfalls, wie im ersten
Felde, ein schmaler, grauer Streifen sich findet. Die Endothelkerne springen
vielfach ziemlich weit ins Lumen vor. In der zuniichst homogen erscheinen-
den Adventitia sind auch hier bei Oel-Immersion %, Ocular 1, Leitz deut-
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lich blischenférmige Kerne erkennbar, die in ihrer Stellung, Form und
Grésse ziemlich genau die gleichen Bilder aufweisen, wie sie fiir das erste
Feld beschrieben worden sind.

Bei diesen Bildern kann man beinahe bestimmt die Diagnose auf Ge-
fisse stellen. Um diese Diagnose vollig zu sichern, wurden sie auf einer
Serie von Schnitten untersucht. Vorausgesetzt, ss selen Gefisse, so muss
man a priori verlangen, dass die gleichen Bilder auf einer langen Reihe
von Schnitten wiederkebren, und dass diese Felder uunter einander oder
wit dhnlichen Feldern oder mit noch normalen Gefissen in Verbindung
ireten.

Teh muss gleich hier bemerken, dass in den von mir untersuchten
Blécken der Zusamwenhang mit noch normalen oder wenig verinderten
Gefassen nicht zu finden war. Es ist dies noch eine nicht unbedeutende
Liicke meiner Arbeit, die aber sicher bei Fortsetzung der Untersuchungen
ausgefiillt werden wird. Uebrigens ist das, was ich dber die Formver-
dnderungen und den Zusammenhang dieser Felder untereinander noch mit-
zutheilen habe, vollstindig gentgend fir den Beweis, dass es sich hier
um (efisse handelt.

Verfolgen wir zunicht das zuerst beschriebene Gefiss. Auf den ersten
Schnitten finden wir im Allgemeinen die Verhaltnisse, wie sie oben be-
schrieben wurden. Das Lumen ist bald mehr, bald weniger deutlich, Schon
bei der Beschreibung des ersten Schnittes wurde hervorgehoben, dass die
sussere und die innere Schicht der elastischen Fasern an einem Pol zu-
sammenfliessen. An dieser Stelle beginnt in den folgenden Schnitten die
erste Veranderung der elastischen Elemente; sie werden hier immer spir-
licher und dinner; im 8. Schnitt sieht man schon sehr deutlich, wie ein-
zelne Geschwulst-Elemente die. elastischen Fasern durchbrechen und so die
Fasern in kurze Stiicke abtheilen. Iun den nachstfolgenden Schnitten treten
immer mebr Sarcom-Elemente durch, und schon in dem 1l. Sehunitt com-
municirt jetzt das Feld durch eine ziemlich breite Spalte mit dem aussen
liegenden Geschwulstgewebe. An der Durchbruchsstelle treten die elastischen
Fasern zunfchst nach innen hin etwas vor, um dann in scharfem Winkel
nach aussen umzubiegen und einen kleinen Bogen zu bilden mit der Con-
vexitat nach aussen, einen Bogen, dessen Oeffnung nach dem Geschwulst-
gewebe um das I4fache grosser ist, als die Oeffnung nach dem Felde hin.
Diesen Durchbruch des Gefsses kann man auf 3 Schnitten verfolgen. Im
Schnitt 14 ist’ das Gefiiss wieder solid und vollstindig durch elastische
Lamellen abgegrenzt. Es bietet hier ungefihr wieder das gleiche Bild dar,
wie in den ersten Schnitten. Schon im folgenden Schnitt veriindert sich
das Bild. Gerade an dem entgegengesetzten Pol erfolgt von Neuem auf
eine kurze Strecke hin eine Unterbrechung der elastischen Fasern. Auf
den ersten Blick wiirde man wieder an einen Durchbruch der Geschwulst-
elemente denken. Auffallender Weise aber verlaufen die beiden Zonen der
elastischen FElemente hier. ziemlich geradlinig, einander parallel, um nach
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einer kurzen Strecke aufzuhéren. Sie grenzen so ein lingliches Gebilde
ab, das an ein Gefiss denken lisst, und in dessen Centrum sich auch ein
ahnliches Endothelrohr findet, wie im ersten Feld; doch bingt dieses
Lumen, das nur in zwei Schnitten sichtbar ist, nicht mit dem Lumen im
grossen Feld zusammen, Bel diesem Befund handelt es sich wahrschein-
lich um ein abgehendes Gefass, In den folgenden Schnitten schliesst sich
der Ring wieder. Von Schnitt 17 an o4ffnet er sich von Neuem an dem
gleichen Pol. Diese Oeffnung wird immer grisser, sodass zuletzt das Feld
in grosser Ausdehnung mit dem aussen liegenden Geschwulstgewebe com-
munieirf.

In der. #ussern Schicht der elastischen Fasern sind ziemlich hoch-
gradige Verinderungen eingefreten. Sie ist auf eine grosse Strecke hin’
unterbrochen. Dann treten wieder ziemlich unvermittelt dicke, elastische
Fasern auf; in andern Schnitten splittert sich eine elastische Faser zu-
nichst in mehrere feinere auf, die dann ibrerseits wieder in grossere und
kleinere Linien, Klumpchen und Punkte zerfallen und sich ganz allmihlich
im Tumorgewebe verlieren, ohne dabei ihre Stelle wesentlich zu verindern.
Die elastischen Elemente der dussern Schicht zeigen iberall, wie schon in
dem ersten Schnitt beschrieben wurde, ausgesprochene Degeneration. Die
Fasern sind vielfach in ihrer Continuitdt unterbrochen und zeigen beinahe
iberall starken Zerfall in kiirzere oder langere Fragmente, deren Linge
héchstens dem Durchmesser eines rothen Blutkdrperchens entspricht. In
den elastischen Lamellen der innern Schicht sind die Degenerations-Zustiande
weniger ausgesprochen. Allerdings findet man auch hier vielfach Zerfall.
An manchen Stellen sind die Fasern auf kirzere Strecken hin von Ge-
schwulstgewebe - durchbrochen, so dass sie dadurch in mehrere kiirzere und
langere Stiicke abgetheilt werden. _

Das Endothelrohr riickt wit der Auflosung der elastischen Elemente

immer mehr durch die Oeffnung nach aussen, und in wanchen Schnitten
liegt ‘es ganz ausserhalb des von dem elastischen Ringe umschlossenen
Gewebes. :
In den folgenden Schnitten geht der Zerfall der elastischen Elemente
ziemlich rapid vor sich. Schon auf dem Schuitt 25 ist der elastische Ring
nicht nur auf einer Schmalseite, sondern auch auf der Lingsseite in aus-
gedehntem Maasse durchbrochen (Abbildung 3). Zwischen beiden Durch-
bruchsstellen finden sich nur noch einzelne diinne elastische Féserchen,
dann einige blau gefirbte Kiimpchen und Punkte. An dem der durch-
brochenen Schmalseite entgegengesetzten Pol sind die elastischen Fasern
stark verdinnt, degenerirt und an einer schmalen Stelle véllig durchbrochen.
In dem Schnitt 27 ist der Ring schon beinahe zur Halfte zerstért  (Ab-
bildung 4); von dem elastischen Gewebe ist in diesem Gebiet nur noch
-ein kleiner, beinahe punkiférmiger, blau gefirbier Flecken zurickgeblieben.
Nach weitern-3 Schnitten ist hochstens noch der finfte Theil des elastischen
Ringes vorhanden.
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Man kann an diesem Rest immer noch eine #ussere und eine innere
Schicht unterscheiden; die Gruppirung der elastischen Elemente ist aber
eine derartige, dass Niemand, der nicht die Fasern auf Schnittserien unter-
sucht. hat, diese als Residuen von elastischen Elementen eines Geffisses
ausehen wirde (Abbildung 5). Die innere Schicht besteht nur noch aus
92—3 diinnen, wenig geschlangelten Lamellen, die bei schwacher Ver-
grosserung als eine dicke, einzelne Faser imponiren. An einem Ende
theilen sick diese Fasern gabelformig in zwei Aeste. Die Hussere Schicht
besteht ebenfalls aus einigen blauen Linien, die theils drehrunden Fasern,
theils Lamellen zu entsprechen scheinen, und die in jhrem Verlauf mannig-
fache Unterbrechungen durch Tumorgewebe erfahren. In diesem Schnitt
ist das Endothelrohr immer noch vorhanden; man wird namentlich stets
durch die angrenzenden kleinen Geschwulstzellen auf dasselbe aufmerksam
gemacht.

In den folgenden Schnitten sind es wieder die aussen gelegenen
Fasern, die sehr rasch zerfallen, so dass im Schuitt 36 nur noch einzelne
ganz kurze Fragmente vorbanden sind. Auf den Schnitten 36—42 bleiben
sich die Verhiltnisse ziemlich gleich. Es beginnt jetzt auch die innere
Sechicht rasch sich aufzuldsen. Von ibr sind nur noch eine innere, viel-
fach fragmentirte, ziemlich dicke Faser vorhanden, und dann ausserhalb
derselben kirzere, diinne Faserchen. So vollzieht sich die Auflésung immer
mehr. Lange lassen sich die Reste des elastischen Ringes noch verfolgen,
und erst im Schnitt 70—75 verschwinden allmihlich diese Fiserchen.

Bedeutend schneller vollzieht sich der Zerfall der elastischen Elemente
in Feld b. Schon in dem von uns oben beschriebenen Schnitt verlaufen
die Fasern nicht mehr ganz circulir, sondern sind auf einer Schmalseite
durchbrochen und zeigen iiberall die gleichen Degenerations-Zustinde, wie
im ersten Gefiss, Auch hier ist es namentlich die Hussere Schicht, welche
die weitgehendsten Degenerationen aufweist. Im Schnitte 5 ist das TFeld
bereits auf beiden Schmalseiten durchbrochen. In 6 sind die Fasern so
stark durchbrochen, dass der Geffisscharakter schon vollstindig verloren ist.
Das Endothelrobr riickt auch in diesem Feld allmihlich aus dem Bereich
der elastischen Elemente heraus; dabei tritt eine schon in 4 angedeutete
Zweitheilung des Endothslrohres hervor, so dass man in 7 ein oberes, kurzes
Endothelrohr von der gleichen Zusammensetzung und Beschaffenheit, wie
das Endothelrohr in 4, erkonnen kann, und in seiner Fortsetzung ein zweites
dhnliches Lumen an der entgegengesetzten Schmalseite. Dieses letztere
Endothelrohr wird eng von diinnen, elastischen Fasern umgeben; das Bild
ist derarf, dass man auch hier vielleicht an eine Verzweigung des Feldes
denken darf, Diese Verhiltnisse bleiben sich in den drei folgenden Schnitten
ziemlich gleich; der Zerfall der elastischen Elemente nimmt allerdings mit
jedem Schnitt mehr zu. Ven 11 an tritt in der gegenseitigen Begichung
der beiden oben erwihnten Lumina eine Verdnderang in dem Sinne ein,
dass das untere, d. h. das in zweiter Linie beschriebene Liumen, immer
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mehr gegen das obere Lumen wincklig abbiegt, zuerst einen stumpfen,
schliesslich einen spitzen Winkel mit der Verlaufsrichtung des ersten Endo-
thelrohres bildet und dabei immer linger und linger wird. In 13 ist vom
Ring der elastischen Elemente nur noch eine Lingsseite vorhanden, und
auch diese zeigt zahlreiche Durchbrechungen, in 16 sind noch einzelne,
scheinbar kreuz und quer verlaufende elastische Fasern. Die beiden Lu-
mina sind immer noch sehr leicht erkemnbar. In den Schnitten 18—-20
verlierf sich allmihlich auch der letzte Rest elastischer Fasern.

Ganz dhnliche Processe kann man in zahlreichen andern Feldern ver-
folgen. .
Unm endlich die Verhiltnisse des Zusammenfliessens einzelner Felder

und der Verzweigung eines Feldes noch klarer zu legen, bleibt mir noch
tbrig, ein drittes Feld des gleichen Blockes auf Serienschnitten genauer zu
beschreiben. Es handelt sich hier um ein bedeutend grdsseres Feld, das
namentlich durch seine Reichhaltigkeit an elastischen Elementen sofort die
Aufmerksamkeit auf sich zieht. o
Die Anordnung der elastischen Fasern und die Form des Feldes sind
derartig, dass Jedermann sofort dieses Gebilde als Gefiiss ansehen wird.
Es hat eine maximale Breite von 0,4 mm, eine maximale Lénge von 0,395 mm.
Man kann in ihm eine centrale, lingliche Zone von 0,14 mm maximaler
Breite und 0,7 mm Linge unterscheiden, die nach aunssen durch einen viel-
fach unterbrochenen schmalen Saum elastischer Fiserchen abgegrenzt wird.
Auf diese central gelegene Partie folgt nach aussen hin eine 0,25 mm dicke
Zone, aus Zellen bestehend, und diese endlich wird nach aussen von einem
mehr oder weniger compacten Ring elastischer Elemente umgeben. Die
centrale Partie setzt sich zum gréssten Theil aus kirnigen Massen zu-
sammen, in denen hie und da blischenférmige Kerne mit zugehdérigem
Protoplasma-Leib erkennbar sind. Die kornigen Massen scheinen aus nekro-
tischen Zellen hervorgegangen zu sein, da man noch an manchen Stellen
Zellcontouren sieht; nur haben die Kerne die Fihigkeit, Farbstoffe aufzu-
nehmen, zum grossten Theil verloren. Die wenigen sich noch tingirenden
Zellkerne sind rund oder oval, missig chromatinreich und in kleinen oder
hochstens mittelgrossen polyedrischen Zellen gelegen. Zwischen diesen
" Zell- und Kérnerhaufen sind zahlreiche ausgelaugte rothe Blutkérperchen.
Dieses centrale Feld wird nach aussen in allerdings héchst unvollkommener
Weise durch diinne elastische Faserchen oder Lamellen abgegrenzt. Die
Fasern zeigen die gleichen, hochgradigen Degenerations-Erscheinungen, wie
sie fir die beiden andern Felder beschrieben worden sind. Die Aufldsung
der Fasern ist an manchen Orten so weit gediehen, dass man vielfach keine
Reihen von Punkten mehr sieht, sondern einfach Anh#ufungen kleiner,
blauer Punkte, die am besten mit Staphylokokken-Haufen verglichen werden
kénnten. Nach aussen schliesst sich an dieses Feld eine Zellschicht, die
sich vorwiegend aus mittelgrossen, polyedrischen Zellen mit hellen, blischen-
formigen Kernen, also Zellen, die wir in unsere Typen 1 und 2 einreihen
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kionnen, zusammensetzt. Zwischen den Zellen finden sich massenhaft aus-
gelaugte rothe Blutkorperehen. Diese Partie wird nun durch eine ziemlich
dicke, — (bei Oel-Immersion 4%, Ocular 1, Leitz nimmt sie oft die ganze
Breite des Gesichtsfeldes ein) —, elastische Zone abgegrenzt.

Zwischen den einzelnen elastischen Elementen finden sich an den
meisten Stellen in grisserer oder geringerer Menge Zellen von gleichem
Charakter, wie die oben erwihnten. Man kann, -— (namentlich bei schwicherer
Vergrisserung tritt dies deutlich hervor) —, an dieser elastischen Zone eine
innerste, dicke, blaue Linie und dann mehrere, die #ussere Begrenzung
bildende schwicher ausgebildete blaue Linien unterscheiden. Bei stiirkerer
Vergrdsserung erkennt man sofort, dass die innere Linie einer einzigen
dicken, elastischen Lamelle entspricht, die allerdings an einigen Stellen in
mehrere feinere Lamellen zu zerfallen scheint, und die ebenfalls die mannig-
faltigsten Degenerationszustinde aufweist. Die #ussere Schicht besteht
sbenfalls aus stark degenerirten Lamellen und spirlichen drehrunden Fa-
sern. Zwischen diesen beiden Lamellen-Systemen breitet sich nun in bun-
tester Anordnung ein weitmaschiges Netz feiner und feinster elastischer
Lamellen und Fasern aus, die alle Stadien der Degenerations-Processe auf-
weisen.

Diesen Bau zeigt dieses Feld ungefihr in der Mitte des Blockes, in
Schnitt 1835. (Der ganze Block ist in oca. 800 Schnitte zerlegt worden.)
Von hier aus lasst es sich nun nach beiden Seiten hin, sowohl nach oben,
als nach unten, in ungefihr 220 Schnitien in mehr oder weniger veriinder-
ter Gestalt verfolgen. Verfolgen wir es zunichst in den dem Schnitt 135
folgenden Partien!

Die feinen Verinderungen, den Zerfall der Lamellen und Fasern, die
dabei das Feld aufweist, filhre ich hier nicht mehr ausfibrlich an, da ich
sonst das bei den zwei andern Feldern bereits Gesagte beinahe wortlich
wiederholen miisste. In den folgenden 6 Schnitien zeigt das Feld ziem-
lich das gleiche Bild, nur nimmt die elastische Zone der innersten Partie
ziemlich schpell an Umfang ab, indem sie zundchst an einem Pol véllig
verschwindet. In der #ussern Schicht tritt nur in der Beziehung eine
Aenderung ein, dass ihre elastischen Elemente auf einer Lingsseite nach
innen vorgetrieben werden, so dass ein Bogen mit der Concavitit nach
ausgen entstehf., An dieser Einbuchtungsstelle, die durch das Vordringen
der Geschwulst-Elemente bedingt zu sein scheint, werden elastische Lamellen
und Fasern sehr bald verdiinnt, und schon in 146 sind die #ussern elastischen
Bindel durchbrochen, und die innerste Schicht allein hilt dem Ansturm
der Geschwulstelemente noch Stand. Auch sie zeigt allerdings jetzt schon
mannigfache Unterbrechungen, die namentlich mit stirkeren Objectiven leicht
erkannt werden kénmen. Nach weitern 3 Schnitten ist der Durchbruch der
Geschwulstzellen schon bei Lupen-Vergrésserung zu sehen. Mit dem Hinein-
dringen der Sarcomzellen nimmt aueh der Schwund der elastischen Ele-
mente der central gelegenen Zone rasch zu, und in 150 sind nur noch
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vereinzelte, punktférmige Reste von ihnen vorhanden. In diesem Schnitt
ist auch die Durchbrechung der an der Peripherie des Feldes gelegenen
elastischen Elemente so weit gediehen, dass von der einen Langsseite nur
noch an einem Pol ein kleiner Rest iibrig geblieben ist. In den folgenden
5 Schnitten bleiben sich die Verbiltnisse ziemlich gleich.. Mit 156 kehren
die gleichen Bilder, wie wir sie fir 148—150 beschrieben haben, wieder
und bleiben sich auf den folgenden 50 Schuitten gleich. Von 171 an be-
ginnt auf der gleichen Langsseite, wie vorhin, wieder ein stirkerer Durch-
bruch der sarcomatésen Elemente. Dabei verschwinden die -elastischen
Fasern der centralen Zone ziemlich rasch. Wir haben also hier offenbar
zwei hauptsichliche Durchbruchsstellen vor uns; die erste erreicht ihre
héchste Ausbildung in 150—155, die zweite beginnt in héherem Grade in
171 und erreicht dann bald solche Dimensionen, dass, wie wir sogleich
sehen werden, das Feld diesmal den Sarcomzellen ganz zum Opfer fallt.
Zwischen 155—170 sind die elastischen Elemente der verschiedenen Zonen
des Feldes wieder ziemlich in toto vorhanden; allerdings erreichen sie nicht
mehr diejenige Ausbildung, die wir in 130 angetroffen haben, sondern sie
zeigen nur Bilder, die wir vorher als Anfang des Durchbruches der Ge-
schwulstmassen beschrieben haben.

In diesen Schnitten tritt hingegen ein Gebilde auf, das den Geffiss-
charakter dieses Feldes sicher beweist. In 166 ist ein deutliches Lumen
mit einer Endothel-Auskleidung erkennbar. Die Endothelzellen haben lange,
spindelférmige Kerne und prominiren nur wenig ins Lumen. Unter dem
Endothel findet sich eine homogene Schicht, in der namentlich an den
dickeren Stellen hie und da blaschenformige, ovale Kerne sichtbar sind.
Im Lumen sind rothe und weisse Blutkérperchen uhd Fibrinfiden. Dieses
Endothelrobr lisst sich auch in den folgenden zehn Schnitten nachweisen,
rickt aber im gleichen Maasse, wie die Sarcomzellen eindringen, immer
mehr gegen die Aussere elastische Schicht hin und findet sich zuletzt ganz
in einer Ecke des Feldes, um in 182-—185 véllig zu verschwinden. Der in
171 von Neuem in stirkerem Grade beginnende Durchbruch der Geschwulst-
Elemente erreicht sehr bald einen hohen Grad, so dass schon in 188 die
eine Lingsseite beinahe in toto zerstdrt ist; gleichzeitig wird die gegen-
iberliegende Lingsseite nach aussen vorgebuchtet und schon in den nichst-
folgenden Schuitten auf ziemlich weite Ausdehnung hin durchbrochen. So
vollzieht sich der Zerfall der elastischen Elemente ganz ebenso, wie bei den
zuerst beschriebenen Feldern. Wie dort, lassen sich auch hier noch lange,
— etwa anf 30—40 Schoitten —, Reste der elastischen Elemente des Feldes,
die sich durch ihre Localisation, ihre Anordnung und Form als Bestand-
theile des Feldes charakterisiren, nachweisen, und erst in 220—230 ver-
lieren sich allmihlich auch die letzten Reste. )

Zu sehr interessanten Bildern gelangen wir, wenn wir dieses Feld
nach vorn hin verfolgen (s. Fig. 1). In den zunichst folgenden 20 Schnitten
zeigt das Feld beinahe immer das gleiche Bild, wie in Schnitt 130. Auf-
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fallend ist nar, dass ausserhalb des Feldes, theils mit dessen elastischen
Elementen in Verbindung stehend, theils frei im Geschwulstgewebe zer-
streut, elastische Fasern von verschiedener Verlaufsrichtung auftreten. Weiter
nach vorn hin nehmen sie einen regelméssigeren, schliesslich einander
parallelen Verlauf an; endlich beginnen einzelne Fasern sich auch eirculdr
anzuordnen und so kleine Kreise abzugrenzen, die allerdings zundchst noch
nach zwel Seiten hin offen sind. Wenige Schnitte weiter gelangen wir
schon zu ziemlich geschlossenen Gebilden, die jenen Bildern immer mehr
gleichen, welche wir bel den ersten beiden Foldern beschrieben haben

Fig. 1.

{s. Figur 1 Feld 2). Diese zuletzt erwahnten Processe verlaufen nament-
lich an einer Schmalseite des Feldes; auf der andern Schmalseite zieht
sich das Feld immer mehr in die Lange, und in Schnitt 106 kann man
einen langen, vom Felde ausgehenden Streifen erkennen, der ganz &hnlich,
wie das Feld selbst, von elastischen Ziigen begrenzt wird und in welchen der
mit Zellen erfdllte Innenraum des Feldes obne weitere Abgrenzung direct iiber-
geht. Es handelt sich hier also sicher um eine Verzweigung des Feldes. Bevor
diese Verzweigung zu Stande kommt, ist das Feld an mehreren Stellen in
grosserer oder geringerer Ausdehnung von Geschwulstmassen durchbrochen
worden. Dieser Durchbruch ist nicht auf die gleiche Stufe mit den friher
beschriebenen zu stellen, da hier die elastischen Elemente zunichst nach
aussen vorgebuchfet und erst dann zerstért werden. Man muss hier also
wohl einen Durchbruch der Geschwulstzellen von innen nach aussenannehmen.
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Unterdessen ist eines der oben beschriebenen rundlichen Gebilde
immer mehr in die Nihe des Feldes 1 gertickt. So grenzt in Schnitt 99
ein anf einer Seite offenes Feld direct an das Feld 1 an. Schon nach
2 Schnitten sind die Grenzen zwischen beiden Feldern verschwunden, und
diese communiciren in weiter Ausdehnung mit einander (s. Fig. 2, 3, 4).
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Achnliche Bilder wiederholen sich zu verschiedenen Malen in diesen
Schnitten. Je weiter man nach vorn schreitet, desto mehr geht das Feld 1
seiner Auflésung entgegen; es ist aber bis zam Schnitt 1 sebr gut zu ver-
folgen. Die Zerstérung der elastischen Elemente geschicht unter dew
gleichen Umstinden, wie bei den andern Feldern. Bei dieser allmihlichen
Auflésung geht das Feld 1 noch zahlreiche Verbindungen mit &hulichen
Feldern ein. Am instructivsten ist das Zusammenfliessen zweler grosser
Felder, wie man es vom Schnitt 86 an verfolgen kann, In diesem Schnitt
sieht man neben dem Feld 1 ein eben so grosses Feld, (in den Figuren als
Feld 3 bezeichnet), das sich vom Feld 1 nar durch die geringere Ent-
wicklung der elastischen Elemente unterscheidet. Im Uebrigen verhilt es
sich ganz gleich und geht die gleicheén Aufldsungs-Processe ein, wie das
Feld 1. In den Schnitten 86-~82 sind die beiden Felder nur durch einige
schmale Fasern mit einander in Verbinduog (s, Fig. 5), Vom Schnitt 82

Fig. 5.
an trennt eine dicke Schicht elastischer Elemente die beiden Felder (Fig. 6.
Diese elastische Zwischenschicht wird, je weiter man die Schnitte nach vorn
hin verfolgt, stets kiirzer. Im Schnitt 71 sind es nur noch einige dinne,

Fig. 6.
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vielfach schon unterbrochene Fasern und Lamellen, die die Scheidung
zwischen beiden Feldern andeuten. In den folgenden Schnitten wird die
Communication immer weiter und weiter, und im Schnitt 67 ergiesst sich
das Feld in seiner ganzen Breite in das Feld 1. Das Zusammenfliessen
geschieht in so ausgedehnter Weise, dass in den folgenden Schnitten die
beiden Felder nur noch als ein Feld imponiren (Fig. 6, 7, 8).

Fig. 8. .

In einem zweiten Block, der in 230 Serienschnitte zerlegt wurde,
treten ganz gleiche Bilder auf, so dass ich auf die nihere Beschreibung
dieser Felder, ihrer Communication mit andern gleichen Gebilden und ihrer
Verzweigung verzichten kann., Es zeigen sich nur in einigen weniger wich-
tigen Punkten Differenzen zwischen den beidseitigen Feldern. Erstens
lassen sich an den meisten dieser Felder nicht mehr zwei scharf von ein-
ander getrennte Schichten elastischer Elemente unterscheiden, sondern die
Mehrzahl der Felder ist von einer einzigen elastischen Schicht umgeben,
die sich etwa aus einem halben Dutzend Fasern und Lamellen zusammen-
setzt. Auch hier zeigen die elastischen Elemente weit gediehene Degene-

Archiv £ pathol. Anat. Bd. 164 Hift. 2. 15
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rations-Zustinde. Konnten wir im Allgemeinen an den Feldern des ersten
Blockes stets kleinere und grossere Geschwulstzellen unterscheiden, so
wiegen hier grosse, spindelférmige Zellen vor, welche sich auf Querschnitten
von Feldern ganz regelmissig conecentrisch um das centrale Lumen an-
ordunen.

Fall 2. Frau Obrist, 64 Jahre alt. + 28. Mirz 1896, Abends
3% Uhr (Chirurg. Klinik).

Section 30. Méarz, Morgens 9 Uhr.

Die Struma war hier ausserordentlich gross. An der rechten Hals-
seite findet sich ein fast kindskopfgrosser Tumor, nach hinten bis zur
Wirbelsdule reichend. Ein &hnlicher Tumor auf der linken Seite. Die
Tumormasse setzt sich in die Brusthéhle hin fort. Hier liegt im vordern
Mediastinum bis zur Bifurcation der Trachea reichend ein fast gleich grosser
Tumor, der mit den ibrigen durch eine schmale Briicke in der Héhe der
Clavicula verbunden ist. Die Oberfliche des Tumors ist hockerig, dabei
vielfach mit der Umgebung verwachsen. Seine Linge betrigt 20 cm, seine
Breite in der Hohe der Cartilago cricoidea 17 cm. Schnittfliche weiss-
rothlich, sehr weich, missig transparent. Nur wenig atrophisches Schild-
driisengewebe. Retroperitoneal-Driisen sarcomatds, ebenso eine Driise unter
dem Ligamentum Pouparti dextrum. Es wurden von diesen Tumoren sehr
zahlreiche Blocke untersucht, aber nur an zwei Blicken finden sich die
nither zu beschreibenden Bilder.

Die Farbung mit Himalaun-Eosin ergiebt Folgendes:

1. Bei Lupen-Vergrésserung sieht man in der ziemlich dicken Kapsel
Arterien und Venen, sowie vielfach grossere und kleinere Fettlippehen.
An die Kapsel sehliesst sich direct ein mehr oder weniger compactes, zell-
reiches Gewebe, das namentlich in den peripherischen Partien Andeutungen
eines lobuliren Baues aufweist, indem verschiedene, durch schmale Septa
unvollstindig abgegrenzte ovale Lappchen erkennbar sind. In der Peri-
pherie finden sich ganz nahe der Kapsel 2—3 grissere Gefisse, an ihrem
Lumen, ihrer Gestalt und ihrer Media deuntlich als solche erkennbar. Nament-
lich ein Geftss, das eine maximale Breite von { mm, eine grisste Linge
von 1 mm hat, tritt besonders hervor. Zwischen seiner roth gefirbten
Media und dem Lumen befindet sich eine ziemlich dicke, blau gefiirbte
Zone.  Im Geschwulstgewebe zerstreut sind zahlreiche kleine, helle Flecken
erkennbar (Fettzellen).

2. Bei mikroskopischer Untersuchung:

Das zellreiche Gewebe zeigt im ganzen Schnitt ungefihr die gleichen
Bilder. Es besteht aus kleinen Zellen, welche Lymphocyten in ibrer Grisse
nur um Weniges iberireffen. Die Zellen sind beinahe alle gleich gebaut,
meist rundlich oder polyedrisch. Beinahe dberall sind scharfe Zellgrenzen
vorhanden. Der Protoplasma-Leib, der in Form eines schmalen Saumes den
weist central gelegenen Kern umgiebt, zeigt mit Oel-Immersion meistens
feine Granulationen, die sich mit Eosin nur sehr wenig firben. Die Kerne,
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die etwas grosser als Lymphocytenkerne sind, haben meistens rundliche
oder ovale, seltener gelappte Form und zeigen eine gut ausgebildete Kern-
membran und ein feines Chromatin-Netz, das sich an manchen Stellen zu
kleinen Klimpchen verdichtet, Kernkérperchen sind nicht erkennbar
Ausser diesen Kernen finden sich auch dunkler gefirbte, aber stets noch
blischenférmige, meist etwas kleinere Kerne, die aber den oben beschriebenen
Kernen gegeniiber an Zahl weit zuriickbleiben. Im Sarcomgewebe zerstreut

finden sich bald einzelne, bald in kleineren Gruppen zusammenstehende
Fettzellen. :

Hie und da verlaufen zwischen den Sarcomzellen feine bindegewebige
Fibrillen, die aber, wie namentlich aus den nach van Gieson gefarbten
Schnitten hervorgeht, sehr wenig ausgebildet sind. An manchen Stellen
treten auch spaltformige Gefisse auf mit dinner, homogen erscheinender
Adventitia unter dem Endothel. Interessante Bilder liefern die schon bei
Lupen-Vergrésserung erkennbaren Gefisse in der Nihe der Kapsel, Nament-
lich fillt ein Gefiss sofort durch seinen Bau auf. Wie schon die Form
und namentlich die Ausbildung der Media anzeigen, handelt es sich
hier um eine Arterie. Das Lumen ist auf einen feinen Spalt reducirt,
der dberall von Endothelzellen ausgekleidet wird. -Die-langen, chromatin-
armen Kerne derselben springen weistens gar nicht oder doch nur sehr
wenig ins Lumen vor. An dieses Endothel schliesst sich unmittelbar eine
Zellschicht an. Die Zellschicht ist tiberall von ziemlich gleicher Dicke und
nimmt, bei Betrachtung mit Oel-Immersion 5 Ocular 1, (Leitz), die ganze
Breite des Gesichtsfeldes ein. Nur an einer Stelle reicht das Lumen ohne
Unterbrechung durch Zellen bis an die Media heran; allerdings liegt gerade
hier, wie es die lings getroffenen glatten Muskelzellen andeuten, ein Schrig-
schnitt durch das Gewebe vor. Die Zellschicht besteht genan aus den
gleichen Elementen, wie sie vorhin fir das Sarcomgewebe im Allgemeinen
beschrieben worden sind. Auf diese Zellschicht folgt nun nach augsen
eine 45—-% o dicke Media mit'den deutlichen Quer- und Schrigschnitten
der glatten Muskelfasern, deren Kerne beim Schrauben lange im Focus
bleiben und sich hinfig eiwas verschieben, und ferner finden sich zahlreiche
kleine, eosinrothe Felder, welche den kernfreien Theilen der glatten Muskeln
entsprechen. Zwischen den glatten Muskeln ist eine ziemlich breite, homo-
gene Grundsubstanz. An einigen Stellen wird die Media von Geschwulst-
zellen durchbrochen. Ausserhalb der Media ist eine meist schon dicht mit
Geschwulstzellen durchsetzte Adventitia erkenmnbar, Aehnliche, aber micht
so deuntliche Bilder, sind in zwei benachbarten Gefissen, die sich durch
die starke Ausbildung der Media ebenfalls' als Arterien charakterisiren,

Die Farbung nach van Gieson liefert im Wesentlichen die gleichen
Bilder.

Farbung der elastischen Fasern nach Weigert. Wie im
vorigen Fall, so zeichnet sich auch hier die Kapsel durch ihre Reichhaltigkeit
an elastischen Elementen aus. Im Tumorgewebe selbst sind die elastischen
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Fasern ziemlich spérlich und scheinen theils den Septen zwischen sinzelnen
Lappen anzugehdren, theils bilden sie die gleichen Felder, die wir im
Fall 1 ausfithrlich beschrieben haben. Bei dieser Farbung fallen namentlich
die schon in den mit Himalaun-Eosin gefirbten Priparaten beschriebenen
drei Gefasse durch die Reichhaltigkeit der elastischen Elemente auf, Bei
Lupen-Vergrosserung scheinen sie von einer einzigen, compacten, dicken,
elastischen Kapsel umgeben zu werden. Von diesem elastischen Ring aus
strahlen dann in die nichste Umgebung zahlreiche Faserchen aus. Bei
stirkerer Vergrosserung sieht man zunfchst, — wir beschrinken uns im
Folgenden auf die Beschreibung des schon in den H#émalaun-Eosin-Prapa-
raten niher beschriebenen Gefisses —, dicht unter der endothelialen Aus-
kleidung des spaltfSrmigen Lumens zarte, vielfach von Zellen unterbrochene,
schwach blau gefirbte Fasern und Lamellen, meistens zu zweien neben
einander, seltener in grdsserer Zahl; an manchen Stellen fehlen diese
elastischen Elements vollstindig. Nach aunssen von der Zellschicht folgen,
in diese vielfach noch hineinstrahlend, die ziemlieh unregelmissig ver-
laufenden, geschlingelten Fiserchen der Media. Sie sind im Ganzen in
nur beschrinkter Zahl vorhanden und nur selten in Form von grosseren
compacten Massen. Die Media ihrerseits wird nach aussen von einem
Kranz elastischen Gewebes begrenzt, der meistens in Form von dicken,
kurzen, vielfach von Ceschwulstzellen durchbrochenen Lamellen, seltener
in Form feiner, geschlingelter, drehrunder Fasern auftritt. Es lassen sich
ungefahr ein balbes Dutzend solcher Liniensysteme unterscheiden, die, trotz
ihrer mannigfachen Unterbrechungen, doch noch in toto eine ziemlich regel-
massig circulir um die Media verlaufende Anordnung zeigen. An einem
Pol strahlen diese elastischen Elemente ziemlich weit in das Geschwulst-
gewebe aus.

Fall &: Frau H., operirt am 27. November 1899 von Herrn Prof. Kocher.
Beginn der Entwickelung im Mai 1899,

Der entfernte Theil stellt eine vergrésserte Thyreoidea-Halfte dar, ab-
gekapselt, 11:6:6 cm. Die Oberfliche grobhockerig, die Hocker wenig
prominent, mit einem Durchmesser von 1—2 em. Die Schnittfliche zeigt
einen anndhernd kugeligen Knoten von 6 em Durchmesser, der nicht scharf
gegen das umgebende Thyreoidea-Gewebe abgegrenst ist. Die Schnitifliche
zum gréssten Theil von nekrotischem Bindegewebe eingenommen; nur in
den peripherischen Partien noch schmale Felder von erhaltenemn Tumor-
gewebe, welches grau-transparent ist, mit einzelnen kleineren nekrotischen
Heerden.

Mit Himalaun-Eosin erhilt man folgende Bilder:

1. Bei Lupen-Vergrésserung. Die Schnitte zeigen an einer Seite mehrere,
scharf abgekapselte, runde Knoten mit einem Durchmesser von etwa 7 mm,
die das gewdhnliche Bild von Colloidknoten aufweisen. Auf diese Knoten
hin folgt, theils von denselben durch eine Kapsel von wechselnder Dicke
scharf abgegrenzt, theils in diese hineinreichend, das eigentliche Geschwulst-
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gewebe, das in seinen subcapsulir gelegenen Partien eine Andeutung eines

" lobuliren Baues erkennen lasst, indem grdssere und kleinere, meist lings-
ovale Felder mehr oder weniger vollstindig abgegrenzt werden. Ausser
diesen Lappchen sieht man im Tumorgewebe zerstreut runde oder ovale
Felder, welche mehr oder weniger scharf von der Umgebung abgegrenzt
zu sein scheinen, und die in ihrer Form wund Grésse vollig den von uns
beschriebenen Feldern im Fall 1 zu entsprechen scheinen. Das Tumor-
gewebe ist nur in der Peripherie gut erhalten, die central gelegenen Partien
zeigen ausgedehnte Nekrosen. Im nekrotischen Gewebe gelegen, fallt sofort
ein rundliches Feld auf, das einen Durchmesser von ungefihr 1 mm hat,
und das beinahe ganz von einer dinnen, roth gefirbten Zone umgeben
ist. Diese rothe Linie erfihrt nur auf einer Seite, in einer Ausdehnung,
welche etwa dem fiinften Theile der ganzen Circumferenz entspricht, eine
Unterbrechung durch Tumormassen. Ein Lumen ist in diesem Feld, das
in Folge seiner Grestalt sofort an ein Gefiss denken lasst, nicht deutlich
erkennbar, sondern das ganze Feld scheint mit theilweise nekrotischen .
Tumormassen angefiilli zu sein. )

2. Bei wikroskopischer Untersuchung. Das zellreiche Gewebe, das
nur noch in den periphberischen Theilen erhalien ist, besteht aus kleinen
bis mittelgrossen spindelférmigen Zellen. Das Protoplasma zeigt feine
Granulationen, die durch Eosin nur ganz schwach gefirbt werden. Meistens
sind deutliche Zellgrenzen vorhanden, und sehr oft ist zwischen den Zellen
eine helle Spalte. Die Kerne sind ziemlich gross, linglich, oval, mit deut-
licher Kern-Membran und einem gut ausgebildeten Chromatin-Netz. Ausser
diesen Kernen sieht man ziemlich zahlreiche Leukocytenkerne, bald nur
einen Kern, bald mehrere oder einen gelappten Kern in einer Zelle.
Manche Geschwulstzellen zeigen Degenerations-Erscheinungen. Das Chromatin
zerfallt, und vielfach sind schon im Zellleib Chromatinkérner erkennbar.
Der Zerfall wird um so stirker, je mehr man sich von der Kapsel entfernt.
Gleichzeitig nehmen die weissen Blutkdrperchen, namentlich die multi-
nucleiren, an Zahl zu. Die Gefasse sind ziemlich zahlreich und bilden,
wie in den meisten Sarcomen, schdne, lange, oft verdistelte Spalten. Die
Sarcomzellen sind in ganz undeutlich von einander geschiedenen Zigen an-
geordnet. Das Stroma zwischen den Sarcomzellen ist, wie es namentlich
ans der Farbung nach van Gieson hervorgeht, sehr spirlich. Gegen die
Kapsel hin, die zum Theil aus Bindegewebe, zum Theil aus quergestreifter
Musculatur besteht, ist das Sarcomgewebe nicht iberall scharf abgegrenzt,
sondern es geht vielfach auf die Kapsel dber. In denjenigen Partien, in
welchen die sarcomatdsen Elemente in das Thyreoidea-Gewebe hineingewuchert
sind, finden sich zwischen den Geschwulstzellen kleine, meist rundliche
Colloid-haltige Follikel. In diesen Theilen finden sich auch in grésserer
Zahl die schon bei Betrachtung mit Lupen erwihnten Felder. Diese Felder
fallen theils durch die Anordnung der Geschwulstzellen auf, die sich meist
um ein centrales Lumen circulir anordnen oder dadurch, dass rundliche
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Bezirke, die mit Geschwulst-Elementen angefiilit sind, durch eine mehr
oder weniger dicke, roth gefirbte Zone von der Umgebung abgegrenzt
werden. Hier, wie im Fall Obrist, zeigen auch Arterien deutlich sarco-
matése Degeneration; allerdings scheint es sich hier vielfach, wenigstens
nach manchen Bildern, nicht sowohl um eine Intima-Sarcomatose, als um
einen einfachen Durchbruch der Geschwulstzellen in das Arterienlumen
hinein zu handeln. Das deutlichste Bild liefert das schon bei Lupen-
Retrachtung erwihnte (iefass. Bei stdirkerer Vergrisserung erkennt man,
so weit es die ziemlich weit fortgeschrittene Nekrose zuldsst, wenigstens
an manchen Stellen des Gefiisses aussen eine zellreiche Adventitia, (die
Kerne vielfsch zerfallen), dann eine ziemlich dicke Media, und endlich
eine deutlich geschlingelte Llastica intimae, dis an beiden Réndern der
Durchbruchsstelle stark gegen das Iunere des Gefisses vorgeirieben wird.
Im Centrum des Durchbruches erscheint sie vollstindig zerstért. Das
Gefasslumen ist zum grossten Theil von Geschwulstzellen singenommen,
die zum Theil ebenfalls nekrotisch sind. Vom alten Gefisslumen ist, ab-
gesehen von einigen unregelmissig begrenzten Liicken in den Tumormassen,
nur ein schmaler Spalt mit endothelialer Auskleidung dbrig geblieben.
Dieses Endothelrohr ist von den Geschwulstzellen villig an die der Durch-
bruchsstelle gegeniiber liegende Gefisswand herangepresst worden.

Farbung der elastischen Elemente mnach Weigert. Ohne hier
die Verhiltnisse der Kapsel naher zu beschreiben, und ohne auf die Felder,
die schon in den mit Himalaun-Eosin gefirbten Schnitten erkennbar waren,
und die den Gefisscharakter auch bei dieser Firbung sehr leicht erkennen
lassen, weiter einzugehen, will ich im Folgenden namentlich einige prignante
Veranderungen an mehreren Arterien des Naheren ausfihren. Das in den
Hamalaun-Kosin-Priparaten schon als Arterie diagnosticirte Gefiss, das wir
ausfiihrlicher beschrieben haben, wird auch bei dieser Firbung durch das
Verhalten seiner elastischen Elemente sofort als Arterie charakterisirt; zu
innerst haben wir eine dicke Elastica intimae, dann folgen nach aussen
in unregelmissiger Anordnung die diinnen geschlingelten Fiserchen der
Media und endlich in grdsserer Anzahl die elastischen Fasern und Lamellen
der Adventitia, von denen namentlich eine Lamelle als Elastica adventitiae
hervortritt. Diese Systeme elastischer Elemente erleiden nun in diesem
Gefiss die mannigfachsten Unterbrechungen, und es ist namentlich die
elastische Schicht der Intima, welche die weitgehendsten Degenerations-
Zustinde aufweist. Die elastischen Elemente der Intima, die sich aus
2—38 grossen dicken Lamellen zusammenzusetzen scheinen, zeigen vielfach
Zerfall in einzelne Segmente, und auch die bei schwiicherer Vergrosserung
scheinbar intacten Partien lassen die gleichen hochgradigen Degenerations-
Zustinde erkennen, welche wir im Fall 1 zur Gendge beschrieben baben.
An einer Stelle namentlich, die ungefahr den finften Theil der Circumferenz
einnimmt, sind die elastischen Elemente der Intima theilweise zerstort,
theilweise nur noch in Form kleiner Klimpchen vorhanden. Die Klimpchen
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zeigen die mannigfachsten Figuren, bald rund, mit scharfen Randern, bald
eckig, bald gezackt. An der gleichen Stelle ist auch die Media, die sonst
in den dibrigen Partien des Gefissquerschnittes das fiir sie charakteristische
Netz der feinen Fiserchen aufweist, ganz von Geschwulstmassen einge-
nommen. lhre elastischen Elemente sind im Centrum des Einbruchsheerdes
vollig verschwunden, an der Peripherie des Heerdes sind sie nur-noch in
Form kleiner Klimpchen vorhanden, oder, wenn sie noch nicht in grésserer
Ausdehnung sichtbar sind, zeigen sie alle Ueberginge des Zerfalles in
feinere Fiserchen, Khimpchen und Punkte. Die Adventitia endlich, an
der man ein ganzes System circulir verlaufender elastischer Fasern und
Lamellen, von denen namentlich die gegen die Media zu gelegenen Lamellen
durch ihre machtige Entwickelung auffallen, unterscheiden kann, erfibrt
an der Durchbruchsstelle eine ausgedebnte Verdiinnung, und zwar an
manchen Stellen in dem Grade, dass nur noch einzelne blau gefarbte,
kleine, beinahe punktformige Flecken zuriickbleiben. Da, wo im Bereich
der Durchbruchsstelle die elastischen Elemente ndch ziemlich gut erhalten
sind, kann man an ihnen simmtliche Stadien der Degeneration constatiren.
— Wir haben hier also einen sicheren Durchbruch der sarcomatdsen Ele-
mente in eine Arterie vor uns.

Ein ahnliches Bild haben wir in einer zweiten, etwas kleineren Arierie,
nur ist der Durchbruch der Surcomzellen hier noch nicht so weit gedichen.
Die Elastica intimae, die an den meisten Stellen nur in Form einer einzigen
dicken, stark geschlingelten Lamelle auftritt, an anderen Stellen deutlich
in zwei Lamellen zerfillt, erfabrt an beiden Lingsseiten der Arterie auf
eine kurze Strecke hin eine Unterbrechung und l6st sich dabei theils in
kleine Sticke aunf, theils geht sie ganz zu Grunde. Die elastisehen Ele-
mente der Media nehmen an dieser Stelle ebenfalls stark ab, ohne jedoch
villig zu verschwinden; diejenigen der Adventitia zeigen nur eine starke
Verdiinnung mit gleichzeitigen Degenerations-Zustinden. Im gleichen
Schnitt findet sich noch ein drittes, ganz ahnliches Bild.

Fail 4. Neubaus, Fritz, 37 Jahre alt. 8. Juli 1898 operirt von Herrn
Dr. Kottmann, Solothurn.

Seit 3 Wochen rasche Zunahme einer friheren kleineren Struma und
Eintreten von Recurrenslahmung. Der entfernte Tumor ist rundlich, ab-
gekapselt, misst 6:5:4 cm. Erist ziemlich derb. Die Oberfiiche héckerig.
Auf dem Durchschnitt ist der Tumor weisslich; etwas kornige Randpartien
und im Inneren bréckelige, nekrotische, himorrhagische Massen.

Die Firbung mit Himalaun-Eosin ergiebt folgende Bilder:

1. Bei Lupen-Vergrosserung. Alle Schnitte zeigen auf einer Seite eine
gut ausgebildete bindegewebige Kapsel mit zahlreichen Gefissen und aus-
gedehnten Himorrhagien. Hier und da finden sich auch comprimirte
Colloid-baltige Follikel in der Kapsel. An die Kapsel schliesst sich direct
das Tumorgewebe an, das namentlich in seinen peripherischen Partien, in
denen es mehr oder wenjger mit kleinen Colloid-haltigen Follikeln durch-
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setzt ist, Andeutungen eines lobularen Baues aufweist, indem rundliche
oder ovale Lippchen mit einem Durchmezser vou I—1 mm durch sehr
kernreiche Septa abgegrenzt werden. Diese Lippehen scheinen, wenn man
sie mit den seltenen, noch unverinderten Lobuli mit Colloid-haltigen
Follikeln vergleicht, denselben in Form und Grisse véllig zu entsprechen.
Wir werden also annehmen dirfen, dass der lobulire Bau der peripherischen
sarcomatdsen Partien dadurch entstanden ist, dass, wie man es meistens
am Uebergang zwischen den unverinderten Thyreoidea-Léppchen und dem
Sarcom siebt, das Sarcomgewebe zunichst auf die Septes zwischen den
Lappehen und endlich in die Léppchen selbst eingedrungen ist. Trotzdem,
dass dieser lobulire Bau die Erkennung der von uns beschriebenen Felder
etwas erschwert, erkennt man auch hier schon bei dieser Vergrdsserung
mit Leichtigkeit diese Felder wieder, die entweder durch die circulire An-
ordnung ihrer Zellen um ein mehr oder weniger central gelegenes Luwmen
oder durch ihre Begrenzung durch eine starke, eosinrothe Zone zur Genlige
charakterisirt werden. In einem der Bchnitte fillt sofort ein im Durch-
messer nicht ganz 1 mm messendes Gefiss auf, das bei der Miachtighkeit
der Entwickelung der Media in erster Linie an eine Arterie denken lisst.
Im Centrum der Schnitte sind ausgedehnte Nekrosen.

2. Bei mikroskopischer Untersuchung. Das Tumorgewsbe besteht aus
kreuz und quer verlaufenden Zigen ven Spindelzellen, die Intercellular-
substanz ist an manchen Stellen sehr spirlich, gegen das Thyreoidea-Gewebe
hin wird sie immer reichlicher und tritt hier, namentlich in den nach van
Gieson gefirbten Priparaten, in breiten Ziigen auf. Das Protoplasma
der spindelfdrmigen Zellen zeigt keine deutlichen Granulationen und ist
ziewlich gleichmassig roth gefirbt. Die einzelnen Zellkérper sind meistens
scharf von einander getrennt, oft findet sich eine Spalte zwischen den
einzelnen Zellen. Die Kerne sind in denjenigen Zellen, dis lings getroffen
sind, ziemlich lang, manchmal etwas gebogen, an beiden Enden meistens
abgestumpft. Das Chromatin ist in Forw eines feinen Netzes vorhanden,
das an den Knotenpunkten stirkere Anhdufungen zeigt. Kernkdérperchen
sind nicht sicher erkennbar. In dem sarcomatisen Gewebe finden sich
zahlreiche spaltformige Gefisse mit endothelialer Auskleidung, deren Ad-
ventitia sich nicht vom Geschwulstgewebe abgrenzen lasst. In allen
Schnitten zerstreut finden sich in wechselnder Menge meistens multinucledre,
seltener einkernige Leukocyten. Sehr schén ist der Uebergang des Sarcom-
gewebes auf die Thyreoidea-Lippchen. Auch hier zeigt sich die gleiche Regel-
wéssigkeit in der Infiltration, wie wir sie schon bei Lupen-Vergrésserung
hervorgehoben haben, und wie es auch schon von Kaufmann in seiner
Arbeit iiber Struma maligna betont wurde. Zuniichst werden stets die grosseren
Septen zwischen den Lappchen sarcomatds, dann die feineren intralobuliren
Septen; die Schilddriisen-Blischen werden immer mehr comprimirt und ver-
schwinden zuletzt vollsommen. Die Felder in den peripherischen Theilen
des Sarcomes, weiche schon bei Lupen-Vergrisserung erkennbar waren,
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zeigen meistens ein deutliches enges Lumen mit endothelialer Auskléidung,
unter der oft eine homogene Substanz erscheint, in welcher sich namentlich
in den dicken Partien blischenférmige, ovale Kerne finden; dann folgt eine
ziemlich dicke Zone von Geschwulstzellen, die meistens ziemlich regelmissig
verlaufen, bald mehr circuldr, in der Mehrzahl der Falle aber lings. Nach
aussen von dieser Zellschicht folgt eine mehr oder weniger stark ausge-
bildete, nach der Firbung nach van Gieson sich deutlich roth firbende,
circuliir verlaufende, wiissig zellreiche Schicht. Diese Felder stimmen also
genau mit denen des Falles 1 fiberein, um so mehr, als sie, wie wir nach-
her sehen werden, auch im Verhalten der elastischen Elemente ganz die
gleichen Verhiltnisse zeigen. Hibsche Bilder einer Intima-Sarcomatose
liefert uns das bei Lupen-Vergrésserung schon als Arterie imponirende
Gefass. Im Centrom des Gefisses liegt eine schmale, lange Oeffnung, die
an manchen Stellen deutliche endotheliale Auskleidung aunfweist. Meist
unmittelbar an das Lumen schliesst sich eine Zellschicht an, die aus etwas
kleineren Zellen, als die oben beschriebenen Sarcomzellen, besteht. Zwischen
den Zellen findet sich veichlich Intercellularsubstanz. Die Zellen sind
ziemlich unregelmassig angeordnet, bald in kleinen, lings oder quer ge-
troffenen Zigen, bald mehr einzeln. Zwischen den Zellen finden sich
ziemlich reichlich spaltférmige Lumina mit endothelialer Auskleidung.
Man konnte zunéichst an eine einfache Wucherung und Verdickung der
Intima denken. Wenn wir aber die unregelmissige Anordnung der Be-
standtheile dieser Zellschicht, dann die ziemlich zahlreichen spaltformigen
Gefasse in derselben in Betracht ziehen, und endlich noch den Uwmstand
beriicksichtigen, dass das sarcomatise Gewebe in unmittelbarer Nihe des
Gefisses ganz die gleiche Zusammensetzung zeigt, so glaube ich, hier eins
Intima-Sarcomatose annehwen zu dirfen. Nach aussen hin wird diese
Zellschicht von einer ziemlich dicken, durch ihre Schlingelung und durch
ihren Glanz auch ohne specifische Farbung sogleich als Elastica intimae
erkennbare Linie begrenzt. Die Elastica intimae zeigt schon bei dieser
Farbung starke Degenerations-Zustinde, indem sie vielfach aufgequollen,
undeutlich begrenazt erscheint und manchmal eine schmutzig-schwarzblaue
Farbe annimmt (Verkalkung). An einigen Stellen ist sie nicht erkennbar.
Auf diese Elastica hin folgt eine in der fir Arterien charakteristischen
regelmissigen Ausbildung die ziemlich dicke Media, die ihrerseits wieder
von einer, allerdings vielfach unterbrochencn, weisslichen glinzenden Zone,
die wohl als Elastica adventitiae gedeutet werden muss, begrenzt wird,
An diese schliesst sich eine missig dicke, kernarme Adventitia. Wir haben
also hier, wie im Fall Obrist, eine Intima-Surcomatose einer Arterie vor uns.

Farbung der elastischen Elemente nach Weigert. Die
elastischen Elemente, welche in der Kapsel und in den Partien, in welchen
noch Lappchen mit Colloid-haltigen Follikeln vorhanden sind, und endlich
in den lobuldr gebauten, peripheren Theilen des Sarcomgewebes in
ziemlich grosser Anzahl angetroffen werden, sind in den tibrigen Geschwulst-



pariien spérlich. Klastische Elemente zeigen die in den Himalaun-Eosin-
Priparaten erwihnten Felder, und zwar lassen sich, wie in den Venen des
Falles 1, meistens zwei circulir verlaufende Systeme unterscheiden, welche
an beschriinkten Stellen des Umfanges zusammenfliessen. Die Felder sind
oval, von etwas wechselnder Lange und Breite. Der Lingendurchmesser
betrigt 1—3% mm, der Breitendurchmesser ist immer das drei- oder vier-
fache kiirzer. Sie liegen etwa 1 mm und mehr von einander entfernt.
Ohne noch mehr auf diese Vene einzugehen, will ich in Folgendem nur
kurz das Verhalten der elastischen Elemente in der beschriebenen Arterie
anfithren. Die elastischen Elemente zeigen hier sziemlich die gleichen
Bilder, die wir schon in den Himalaun-Eosin-Priparaten zum Theil er-
kannten. Die in Form steiler Wellen verlaufende oder fein gekriuselte
Elastica intimae tritt nur noch an ganz beschrinkter Stelle als eine com-
pacte Lamelle auf; meistens spaltet sie sich in 23 Lamellen auf. Auf
ihr, gegen das Lumen zu, findet sich eine feine Lamelle neben einigen
slastischen Fiiserchen. In simmtlichen elastischen Elementen der Intima
sehen wir die von uns schon mehrere Male angefihrten Degenerations-
Zustinde. An einer Stelle, an welcher die Geschwulstzellen bis an die
Media heranreichen und diese zum Theil noch infiltriren, ist die Klastica
intimae theils ganz verschwunden, theils nur noch in Form kleiner, un-
regelmiissiger Kldmpehen vorhanden. Die Media zeigt das fiir sie charak-
teristische Netz der diinnen elastischen Faserchen. Die Adventitia, von
der namentlich die central gelegenen Lamellen als Elastica adventitiae
durch ihre mi#chtige Entwickelung auffallen, zeigt keine besonderen Ab-
weichungen vom normalen Bild.

Fall 5: Struma sarcomatosa, operirt von Herrn Dr. de Quervain in
La Chaud-de-¥onds. Es steht nur ein Theil des Tumors zur Verfigung.

Fiarbung mit Himalaun-Eosin.

1. Bei Lupen-Vergrosserung. Manche Schnitte zeigen auf einer Seite
das gewohuliche Bild der Colloidstruma; an diese angrenzend und meistens
durch eine Kapsel getrennt, tritt sehr zellreiches Gewebe auf, das in den
wehr centralwirts gelegenen Partien durch kernarmes fibroses Gewebe er-
setzt wird., In diesem Tumor ist ebenfalls, namentlich in den peripherischen
Partien der zellreichen Zone, in denen sich Follikel bald in geringerer,
bald in grosserer Zahl finden, eine Andeutung eines lobuldren Baues vor-
handen. In diesen peripherischen Partien erkennt man auch wiederum
zablreiche, durch die Abgrenzung und dureh die Anordnung ibrer Zell-
elemente charakterisirte Felder, die schon bei dieser Vergrdsserung hier
und da ein meistens comprimirtes spaltformiges Lumen erkennen lassen.
In der Kapsel und auch im Tumor finden sich grdssere und kleinere
Lymphocyten-Anhéufungen, die namentlich in der Kapsel vielfach ein
helleres Keimcentrum erkennen lassen.

2. Bel mikroskopischer Untersuchung., Wir beschrinken uns hier anf
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die genauere Beschreibung der sarcomatdsen Partien, ohne die Verhiltnisse
des Hereinwucherns der Sarcomzellen in die Lippchen der Colloidstruma
niher auszufiihren, da sie vollstindig die gleichen sind, wie in Fall 4,

Zum Unterschied von den bis jetzt beschriebenen Sarcomen ist hier
an manchen Stellen ein bindegewebiges Reticuium gut ausgebildet. Es
besteht aus breiten und schmaleren, geradlinig oder gebogen verlaufenden
Streifen und Balken, die sich nach van Gieson stark roth farben. Nur
hier und da ist an den Fibrillen ein langer, sehr schmaler, spindelférmiger
Kern erkennbar, der sich von den Kernen der Sarcomzellen sehr leicht
durch seinen grésseren Chromatin-Gehalt unterscheidet. Die Sarcomzellen
liegen meistens in den ziemlich unregelmissigen Maschen des binde-
gewebigen Reticulum. Diese mehr fibrosarcomatésen Partien finden sich
namentlich gegen die Kapsel und gegen die fibrosen central gelegenen
Partien hin. An anderen Stellen finden sich solche rothe Binder nur in
sehr geringer Zahl. Die Sarcomzellen sind zum Theil spindelférmig, zum
Theil polyedrisch oder rundlich und zeigen meistens einen ziemlich grossen
Protoplasma-Leib, welcher zahlreiche feine Granulationen aufweist. Die
Kerne sind von wechselnder Grosse, meistens rund oder oval. Hier und
da finden sich auch mehrere Kerne in einer Zelle. Die Kerne zeigen
ein feines Chromatin-Netz uud meistens grosse Kernkirperchen, Die Sarcom-
zellen sind oft durch eine Spalte von einander getrennt. Hie und da
finden sich auch die typischen spaltformigen Gefisse. Im Gewebe zerstreut
sieht man bald einkernige, bald mehrkernige Leukocyten, hier und da
auch Gruppen einkerniger Leukocyten. Die Felder zeigen wieder die
gleichen Bilder, wie in den vorher beschriebenen Tumoren. Eine Intima-
Sarcomatose einer Arterie konnte in den von uns untersuchten Schnitten
nicht aufgefunden werden.

Die Farbung der elastischen Fasern nach Weigert.

Die Felder treten hier sehr schén und in grosser Zahl auf. Bald sind
es kleine, ovale Geflisse mit einer zweischichtigen elastischen Auskleidung,
bald sind es gréssere, manchmal unterbrochene, oder mit anderen #hnlichen
Feldern communicirende Gefiisse, die theils ebenfalls zwei Schichten, theils
nur eine Schicht elastischer Fasern und Lamellen aufweisen. Wie in den
anderen Tumoren, so finden sich diese Bilder auch hier mit Vorliebe in
den peripherischen Partien der Schnitte.

Fall 6: Brandt, 51 Jabre alt, 21. August 1897 operirt von Herrn
Prof. Kocher. Wachsthum seit Friihling 1897.

Abgekapselter, grobhdckeriger Tamor, 10,5:7:7 cm. Consistenz ziem-
lich derb. Schnittflaiche: Die grossten Theile derselben nekrotiseh. An
der Peripherie eine £—2 em breite Zone grauréthlich oder grauweisslich,
ziemlich transparent, wit zahlreichen kleinen Nekrosen und Blutungen.

Die Firbung mit Himalaun-Eosin ergiebt folgende Bilder:
1. Bei Lupenvergrésserung. Die Schnitte zeigen, je nach dem Blocke,
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dem sie angehiren, ziemlich verschiedene Bilder. Die Oberfliche des
Tumors besteht bald nur aus Bindegewebe, bald aus Bindegewebe und
comprimirten Drisenblischen, bald endlich auch aiis quergesireifter Mus-
culatur. Die Abgrenzung des Tumorgewebes ist nieht tdberall scharf, indem
an einzelnen Stellen die Kapsel von Geschwulstzellen durchbrochen wird,
namentlich da, we in der Kapsel sich quergestreifte Muskelziige finden.
In den peripherischen Partien der Schuitte finden sich vielfach mehr oder
weniger von Sarcomzellen durchsetzte Lappehen wit Colloid-haltigen Fol-
likeln und dann grossere epitheliale Felder und Stringe, in welchen hier
und da die erste Andeutung der Driisenblischen-Bildung, sowie auch aus-
gebildete Drisenblischen mit schén angeordneten cubischen oder leicht
eylindrischen Epithelzellen sich finden, ohne dass ein solches Blischen
durch bindegewebige Septen von den dbrigen epithelialen Zellen getrennt
ist. Es liegen Bilder vor, die hier (im Pathologischen lnstitut zu Bern)
in die Kategorie der wuchernden Struma eingereiht werden. Die Schuitte
zeigen an diesen Partien einen deutlich lobuliren Bau. Lobuldrer Bau ist
auch in denjenigen Partien sichtbar, in welchen sich die mehr oder weniger
mit Sarcomzellen infiltrirten, Follikel-haltigen Liappchen befinden. In diesem
Tumeor sind die Gefassfelder, die sich hier in reichlicher Menge vorfinden,
sehr sehdn ausgesprochen.

2. Bei mikroskopischer Untersuchung. Das Sarcom setzt sich theil-
weise aus unregelmissig verlaufenden Ziigen, theilweise aus regellos bei
einander liegenden, meist kieinen Zellen zusammen, die bald mehr spindel-
formig, bald. rund oder polyedrisch sind. Der Zellleib ist meistens klein
und umgiebt in Form eines schmalen, wenig eosinrothen Saumes den meist
central gelegenen Kern. Die Kerne sind rundlich oder oval, mit schonem
Chromatin-Netz, das hier und da stirkere Verdichtungen des Chromatins
zeigt. Kernkérperchen sind selten. Die Zwischensubstanz ist nur wenig
ausgebildet und an manchen Stellen nicht scharf vom Protoplasma getrennt.
In dem Sarcomgewebe finden sich wieder die zahlreichen, spaltférmigen
und charakteristischen Gefisse. Ausser den Sarcomzellen finden sich im
Gewebe zerstreut ein- und mehrkernige Leukocyten. Sehr hibsch sind in
diesem Tumor die Bilder von Intima-Sarcomatose, die sich ausschliesslich
auf die Venen beschrinken, Das Bild ist stets mehr oder weniger das
gleiche; auf ein spaltformiges Lumen, das deutliche endotheliale Aus-
kleidung zeigt, und das in seinem Innern neben rothen Blutkérperchen
nur selten einzelne Geschwulstzellen aufweist, folgt direct eine mehr oder
weniger dicke Schicht von Zellen, die in Form, Grosse und Aussehen
vollig den Tlibrigen Geschwulstzellen entsprechen. Die Zellschicht wird nach
aussen von einer bald weniger, bald stirker ausgebildeten eosinrothen
Adventitia, die vielfach sehr stark von Geschwulstzellen infiltrirt wird,
begrenzt.

Die Farbung nach van Gieson bestitigt die in den Himalaun-Eosin-
Praparaten beschriebenen Bilder, ohne wesentlich Neues zu liefern.
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Farbung der elastischen Fasern.

In manchen Schuiften sind die elastischen Elemente ausserordentlich
reichlich, was sich aber leicht dadurch erkliirt, dass gerade an diesen
Stellen quergestreifte Musculatur und Sehnengewebe sich finden. In den
rein sarcomatdsen Partien sind die elastischen Elemente ziemlich spérlich;
hingegen finden sich reichlich Venen, die von einer ein- bis zwei- und
mehrsehichtigen Zone elastischer Lamellen und Fasern eingeschlossen
werden und die gleichen Bilder der Verzweigung und des Zusammen-
fliessens mehrerer Felder zeigen, wie die Venen im Fall 1.

Fall 7: Schier, 60 Jahre alt, gestorben am 25. Juli 1895, 11 Uhr
Morgens. Section am 25. Juli 1895 5% Ubr Abends (Chir. Klinik).

Auf beiden Seiten der Trachea gelegener, nach unten spitz zulaufender
fester Tumor. Er reicht fast bis an das rechte Herzohr, fillt die obere
Thoraxapertur fast vollig aus, und nur mit Mihe kann man einen Finger
zwischen Tumor und erste Rippe einschieben. Die am unteren Pol des

_Tumors hinziehende Vena anonyma sinistra, sowie die rechte, senkrecht
absteigende Vena anonyma sind véllig comprimirt, ebenso der Truncus
anonymus. Die Trachea stark nach vorn und links verdriingt, an beiden
Seiten comprimirt. Schnittfliche etwas lappig, grauréthlich. Die centralen
Massen nekrotisch, von gelber Farbe, zerfallend. In der Lunge finden sich
zahlreiche kleine, meist subpleural gelegene Metastasen.

Von diesem Tumor wurden mehrere Stickfirbungen mit Weigert-
schem Fuchsin gemacht. Vier Blicke, bei denen die Nachfirbung mit
Paracarmin vorgenommen wurde, wurden in 189, bezw. in 162, 177
und 178 Serienschnitte mit einer durchsehnittlichen Dicke von 2025 p
zerlegt; ein Block, der nur mit Weigert’schem Fuchsin gefirbt wurde,
wurde in 250 Schnitte zerlegt. Endlich wurden noch von einem Block
einer Lungenmetastase dieses Tumors nach Farbung mit der Weigert’schen
Farbe und Nachfiarbung mit Paracarmin eine Serie von 81 Schnitten angelegt.

Dieses Sarcom besteht aus Spindelzellen von missiger Grésse, zwischen
denen sich im Hamalaun-Eosin-Priparat im Langsschnitt haufig eine
schmale rothe Linie befindet. Im Querschnitt sieht man in den engen
Maschen eines Reticulum mit ziemlich dicken Balken runde Kerne. Da-
neben findet man viele zerstreute Riesenzellen, die meistens linglich und
spindelformig sind, mit zahlreichen central, gelagerten Kernen, oder dann
einem einfachen, sehr grossen Kern, in dem sich Chromatin-Klumpen finden.
Das Protoplasma der Zellen zeigt eine Andeutung eines reticuliren Baues.
Was die elastischen Elemente anbelangt, so finden wir ganz die gleichen
Bilder, wie wir sie in den vorhergehenden Tumeoren beschrieben haben.
Die Felder, die bald mit zwel elastischen Schichten, wie die im Tumor 1
zuerst beschriebenen Gefisse, begrenzt sind, bald nur eine Zone zeigen,
sind hier, wie die bei Lupenvergrésserung gezeichnete Figur 6 es deutlich
demonstrirt, sehr zahlreich, und viele lassen sich durch simmtliche Schnitte
einer Serie hin verfolgen. In den meisten sind deutliche Lumina mit
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endothelialer Auskleidung erkennbar. Viele dieser Felder zeigen Ver-
zweigungen, und andere wiederum anastomosiren vielfach unter einander.
Neben diesen Gefiss-ihnlichen Feldern nnd den elastisechen Fasern, die
sich zu solchen Feldern verfolgen lassen, finden sich noch zerstreut elastische
Xlemente. Dieselben gleichen vollstindig denjenigen, welche sicher mit
Gefissen in Verbindung sfehen. Da diese letzteren Bilder sehr hiufig
sind, so mdchte ich daraus den Schiuss ziehen, dass auch die anderen
zerstreuten Fasern Reste von Gefissfeldern sind.

Interessant ist ein Befund in der Lungenmetastase. Hier liegt nehmlich
ebenfalls eine Intima-Sarcomatose - einer Vene vor, die sich von denen im
primiren Tumor in Nichts unterscheidet. Die elastischen Elemente dieses
Geféigses, das sich in simmtlichen 81 Serienschnitten nachweisen lésst,
erleiden die gleichen Verinderungen, die wir im Fall 1 bei der Verfolgung
der einzelnen Gefisse zur Gentige kennen gelernt haben.

Zusammenfassung.

Die Mehrzahl dieser sieben sarcomatfsen Strumen setzt
sich vorwiegend aus Spindelzellen zusammen; nur die Struma
Obrist zeigt neben polyedrischen Zellen, als Hauptbestandtheil
kleine, runde Zellen, welche Lymphocyten in der Grosse nur
um Weniges ibertreffen. Neben den spindelférmigen Zellen
werden beinahe in allen Tumoren mekr polyedrische Formen
angetroffen. Endlich finden sich namentlich in den Sarcomen
Schenk und Schir Riesenzellen, welche meist spindelférmig sind,
2—6 kleine oder einen grossen einfachen Kern cinschliessen.
Die Spindelzellen sind in den verschiedenen Tumoren von etwas
wechselnder Grosse. Im Grossen und Ganzen aber wiegen die
mittelgrossen Formen vor. Die ecinzelnen Zellen sind meistens
ziemlich deutlich von einander geschieden, oft findet sich eine
helle Spalte zwischen ihnen. Seltener kommt es vor, dass das
Protoplasma ‘ohne scharfe Abgrenzung in die Zwischensubstanz,
die sich in ziemlich wechselnder Ausbildung vorfindet, iiber-
geht,  Die Intracellular-Substanz ist namentlich im Fall 5 schein-
bar sehr stark eniwickelt, beinahe die Sarcomzellen an Michtig-
keit iibertreffend. Sie tritt hier in Form eines Reticulum auf,
in welchem neben deutlichen Fibrillen noch schmale, lange,
spindelférmige Zellkerne erkennbar sind, so dass dieses Netz
nicht als [ntracellular-Substanz, sondern als selbstéindiges binde-
gewebiges Stroma aufzufassen ist. Diese Tamoren sind durch
ibren gleichméssigen Bau, durch das Aussehen ihrer zelligen
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Rlemente und endlich durch das Verhalten der spaltférmigen
Gefiisse mit endothelialer Auskleidung und meist ganz diinner
Adventitia, an welche sich das Tumorgewebe direct anschliesst,
zar Geniige als Sarcome charakterisirt.

In allen diesen Tumoren finden sich namentlich in den peri-
pherischen Partien reichliche elastische Elemente, in den centralen
dagegen sind sie meistens nur sehr spidrlich. In der Peripherie
findet man mit Vorliebe eigenthiimliche Felder, die ganz oder
theilweise von elastischen Fasern und Lamellen scharf nach
aussen abgegrenzt werden, Felder von meist ovaler, selten
rander Form. Im Inneren sind diese Felder von Geschwulstzellen
ausgefiillt, welche den aussen gelegenen meistens vollstindig
gleichen. In der Mehrzahl der Felder, ist noch ein spaltférmiges
Lumen mit deutlich endothelialer Auskleidung vorhanden, unter
welchem sich vielfach eine homogene, an breiteren Stellen kern-
haltige Adventitia findet. Diese Felder sind offenbar als Venen zu
deuten. Allerdings kénnte man bei ihrer Form und bei der
Beriicksichtigung des Umstandes, dass sie sich mit Vorliebe in
der Peripherie der Tumoren finden, in der oft auch noch mehr
oder weniger mit Sarcomzellen infiltrirte Thyreoideal-Lippchen zu
finden sind, auch daran denken, dass diese Felder nichts anderes,
als villig sarcomatds verinderte Lappchen seien, in welchen die
Colloid-haltigen Follikel durch Druck der Sarcomzellen zu Grunde
gegangen sind. Eines der wichtigsten Kriterien bei dieser
Differentialdiagnose ist selbstverstindlich das Verhalten der elas-
tischen Elemente. Die Angaben iber das Verhalten der elas-
tischen Elemente in der Schilddriise sind recht spérlich. In
Koslliker’s Gewebelehre (A. K6lliker’s Handbuch der Gewebe-
lehre des Menschen. Bd. 8 von Ebner 1899) findet sich iiber
das Verhalten der elastischen Elemente nur Folgendes: ,Die
Faserhaut, die die Hauptlappen umbhiillt, und das intercellulire
Bindegewebe besteht aus leimgebenden Bindegewebsbiindeln,
denen zahlreiche, netzartig verbundene elastische Fasern beige-
mengt sind, Das Bindegewebe, iiberall Triiger reichlicher Blut-
und Lymphgefisse, dringt auch in das kleinste Léppchen ein,
bildet aber dort einen an Masse untergeordneten Bestandtheil
und enthdlt nur noch sehr spirliche elastische Fasern; nach
Sacerdotti sollen sie hier ganz fehlen.”
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Ich habe nun, zundchst unabhingiy von dieser Arbeit, die
elastischen Elemente namentlich in der normalen Thyreoidea und in
den Strumen niher untersucht, und ich glaube, obschon die Arbeit
noch nicht véllig abgeschlossen ist, folgende Angaben machen
zu konnen. Die elastischen Fasern sind in den breiten Septen
und an der Kapsel, wie man schon bei Lupen-Vergrisserung
erkennen kann, ausserordentlich reichlich. Von den breiteren
Septen aus, in denen die drehrunden, nur wenig geschlingelten
Fasern meistens ziemlich dicke, compacte Stringe bilden, gehen
sie iiberall auch auf die feineren bindegewebigen Septa iber.
Wihrend sie in den breitern und mittelfeinen Septen, welche
einzelne Lobuli mit einem halben bis einem ganzen Dutzend
Colloid-haltiger oder auch solider Follikel abgrenzen, ziemlich
regelmiissig, meistens unter einander parallel verlaufen, werden
sie in den feineren, intralobuliren Septen in ihrer Anordnung
unregelméissiger. Was nun das Verhalten der elastischen Fasern
den Follikeln gegeniiber anlangt, so sind hier in den ver-
schiedenen Schilddriisen und auch in ein und derselben Driise
ziemliche Variationen vorhanden. Manche Follikel zeigen in
ihrer ganzen Circumferenz 1—2 elastische Faserchen, andere
zeigen nur auf einer Seite elastische Elemente, und wieder andere
entbehren der elastischen Elemente vollkommen.

Unsere Felder in den Sarcomen sind meistens mit einer
deutlichen zweischichtigen Zone elastischer Elemente begrenzt.
Schon diese Anordpung in zwei Schichten, die ja allerdings
nicht in simmtlichen Feldern sich findet, dann aber das Vor-
kommen von dickeren und feineren elastischen Lamellen, und
endlich der Umstand, dass da, wo wirkiich solche sarcomatds
degenerirte Thyreoidea-Lippchen vorliegen und elastische Elemente
sich noch in wechselnder Menge vorfinden, diese letzteren voll-
stiindig von denen in den Feldern verschieden sind, lassen sofort
den Gedanken, diese Felder auf Thyreoidea-Lippchen zuriickzu-
fiihren, von der Hand weisen. Die Gestalt der elastischen Ele-
mente, das Endothelrohr, unter welchem sich oft eine kernhaltige
Adventitia nachweisen lisst, berechtigen vollstindig zur Annahme,
dass hier Venen vorliegen, in welchen sich zwischen Elastica
und dem FEndothel Geschwulstgewebe entwickelt hat. Diese
Deutung ergiebt sich namentlich aus der Verfolgung der Felder
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auf Schnittreihen, Wir konnen dabei das Gefiss manchmal durch
den ganzen Block hin immer an der gleichen Stelle wieder
finden; wir sehen, wie es hier und da, nachdem es kurz vorher
unter dem Druck der Geschwulstzellen beinahe zerstért war,
wieder als compactes, iiberall geschlossenes Feld auftritt, und
wir kénnen endlich verfolgen, wie es zuletzt im Sarcomgewebe
untergeht, nachdem seine elastischen Elemente sich in ganz
unregelmissig verlaufende, isolirte, stark degenerirte Lamellen
und I'dserchen aufgelost haben, welche niemand mehr als Ab-
kémmlinge der elastischen Elemente deaten wiirde. An manchen
Stellen der Tumoren sehen wir den Zusammenfluss grésserer
und kleinerer Felder. Man kann hierbei theils eine priformirte
Anastomosen-Bildung zwischen den beiden Gefissen annehmen,
ausgeschlossen ist aber auch nicht die Moglichkeit, dass hier
der Zusammenfluss dadurch zu Stande kommt, dass durch den
starken Drack der Geschwulstzellen, die die beiden Felder zu-
nichst trennenden elastischen Lamellen und Fasern zu Grunde
gehen.

Bei der vorwiegend ldngsovalen Form der Felder kann man
noch die Frage aufwerfen, ob es sich hier um Schrigschnitte
darch einen Cylinder oder um wirkliche Querschnitte durch abge-
plattete, mit Tamormassen ausgefiillte Rohren handele. Da sie
sich hier an einer grossen Zahl von Schnitten in gleicher Weise
immer wieder finden, so miissen wir sie wohl als Querschnitte
duorch abgeplattete Réhren ansehen.

Die Felder sind auch schon in den mit Himalann-Eosin
gefirbten Priparaten meistens deutlich erkennbar. Die Bilder
sind meistens ziemlich gleich; auf eine mehr oder weniger deut-
liches, spaltformiges Lumen, das oft endotheliale Auskleidung
zeigt, folgt eine dickere oder diinnere Schicht bald circuldr, bald
unregelmiissig verlanfender Zellen, die den aussen gelegenen Ge-
schwulstzellen meistens véllig entsprechen, und dann folgt nach
anssen eine bald weniger, bald stirker ausgebildete eosinrothe
Adventitia.

Weit seltener als in den Venen, finden wir dhnliche Bilder
in den Arterien (auch Goldmann fiihrt solche Befunde an)
die, wie wir in den einzelnen Fallen schon hervorgehoben haben,
stets sowohl durch das Verhalten der Media, als auch durch die

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 164, Hift. 2. 16
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Ausbildung und Anordoung der elastischen Elemente, zur Gentige
als solch charakterisirt werden. In manchen Arterien, wie z. B.
bei den im Fall 3 beschriebenen, handelt es sich einfach um
einen Dorchbruch der Geschwulstzellen in das Lumen; bei anderen,
wie in den Fillen 2 u. 4, liegt dhnlich, wie in den Venen, eine
Intima-Sarcomatose vor,

Was nun die Entstehung der Intima-Sarcomatose der Arterien
und Venen anlangt, so muss man sich die Frage vorlegen, ob
die Intima-Sarcomatose durch ein einfaches Hineinwuchern der
Sarcomzellen bedingt wird, oder ob hier vielleicht die zelligen
KElemente der Intima, d. h., das Endothel oder die sogenannten
Intimazellen fiir sich zu wuchern beginnen und so die Intima-
Sarcomatose bedingen. KEine Wucherung des Endothels kénnen
wir sofort von der Hand weisen; denn dagegen spricht der Um-
stand, dass wir in der Mehrzahl der Felder auf zahlreichen
Schnitten die endotheliale Auskleidung des Gefisslumens scharf
voo den Geschwulstzellen differenziren kdnnen. Ueber eine Be-
theiligung der Intimazellen kann ich mich deswegen nicht mit
Bestimmtheit aussprechen, weil in unsern Priparaten nirgends
Anfangsstadien vorlagen.

Im Fall 1 kidnnte man am ehesten an eine solche Wucherung
der Intimazellen denken, da wir hier beinahe in simmtlichen
Geschwulstfeldern dem centralen, spaltformigen Gefisslumen zu-
nichst kleine Zellen mit kleinen Chromatin-reichen Kersen vor-
finden, und erst nach aussen treten dann gréssere Zellen auf,
die in ihrem Bau mit der Mehrzahl der aussen gelegenen Geschwulst-
zollen identisech sind. Hier kionnte man also versucht sein, anzu-
nehmen, dass die kleineren, mehr central gelegenen Zellen aus
den Intimazellen hervorgegangen wiiren; indess ist es nicht
mbglich, diese Ansicht irgendwie weiter zu stiitzen.

Im Grossen und Ganzen hat die Annahme eines Hinein-
wucherns der sarcomatdsen Elemente die grésste Wahrschein-
lichkeit fir sich, da wir in manchen Schnitten deutliche Bilder
vorfanden, in denen die elastischen Elemente der dusseren oder
auch der inneren Schichten nach innen gebogen waren. Aller-
dings fanden wir auch wieder Stellen, in denen sie nach aussen
umbogen; dieser Befund Ildsst sich aber auch ohne Zwang so
deuten, dass die vorher in das Gefdss eingebrochenen Tumor-
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zellen an einer anderen Stelle wieder nach aussen durchbrechen.
Als eine weitere Moglichkeit wire zuletzt auch noch in Betracht
zu ziehen, dass die sarcomattsen Elemente an einer Stelle von
aussen in das Gefiss einbrechen und dadurch zum Beispiel die
Intimazellen zu einer Wucherung veranlassen. Zur Discussion
dieser Frage ldsst sich gar kein weiteres Material beibringen.

Ohne weiter anf die Besprechung der verschiedenen Mog-
lichkeiten einzugehen, méchte ich nur noch den merkwiirdigen
und a priori nicht zu erwartenden Befund hervorheben, dass das
Endothel in diesen Feldern sich auf einer grossen Zahl von
Schnitten wiederfindet, obschon das Lumen die mannigfachsten
Verdnderungen eingegangen ist, spaltformig geworden und viel-
fach ganz nach einer Seite verdringt worden ist, und obgleich
die elastischen Lamellen und Fasern oft in ausgedehntem Maasse
dem Ansturm der sarcomatdsen Elemente erlegen sind. Wenn
man nur ein Hereinwuchern der sarcomatdsen Elemente annimmt
und eine selbstindige Wucherung der Zellen der Intima von
der Hand weist, so ist es eigentlich nicht recht klar, weswegen
die Sarcomzellen sich nur zwischen Endothel und Elastica intimae
ausbreiten, ohne sofort das Endothel zu durchbrechen, wihrend
die sonst sicher resistenteren elastischen Lamellen und Fasern
in erster Linie zu Grunde gehen. Wie dem auch sei, so scheint
nach den vorliegenden Bildern das Endothelrohr der Ausbreitung
der Sarcome auf dem Blutwege einen nicht unbetrichtlichen
Widerstand darzobieten. Dieses Verhalten des Endothels wird
auch von Goldmann zu verschiedenen Malen hervorgehoben.
Er fand diese Widerstandsfihigkeit sowohl bei dem Eindringen
von Sarcom-, als auch von Carcinomzellen.

Es war von Interesse, unsere Fille, so weit es moghch war,
auf Metastasen zu untersuchen.

Der Fall 1 zeigt bei der Section in der Wand des rechten-
Ventrikels gegen die Herzspitze hin einen Geschwulstknoten,
dessen Durchmesser etwa 11 cm betrdgt. Er ist von der Aussen-
fliche nicht sichtbar, da er etwa 1 -mm vom Epicard entfernt
liegt. Er ragt gegen das Ventrikel-Lumen hin vor. Auf der
Oberfliche beider Lungen findet sich eine Anzahl wenig promi-
nirender, gegen die Umgebung scharf abgegrenzter Metastasen,
deren Schnittfliche grauweisslich ist. Der  Durchmesser ~-der
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grossten dieser Geschwiilste ist etwa 14 cm. Die Metastasen
reichen etwa $—1 cm in das Lungengewebe hinein.

Beim Fall Obrist ergab die Section Metastasen in der Retro-
peritonaeal-Driisen und in den Inguinaldriisen, die in der rechten
Fossa iliaca unter dem Ligamentum Pouparti einen Génseei-
grossen Tumor bildeten.

Der Fall 7, Schir, zeigt bel der Seetion Lungen-Metastasen.
Ueber die anderen Fille konnte ich nichte Weiteres eruiren.
Es ist also fast in der Hilfte der Fille das Vorkommen von
Metastasen sicher gestellt. Ob die andern 4 frei davon geblieben
sind, entzieht sich unserer Kenntniss. Die Zahl der Fille ist
zu klein, um daraus weitergehende Schliisse zu ziehen. Immerhin
liegt aber die Méglichkeit vor, dass die Betheiligung der Gefisse
an der Bildung der Sarcome fiir die Generalisation derselben von
Bedeutung ist.

Dabei ist auffallend, dass in keinem der Fillle von Struma
sarcomatosa mit Metastasen, in deun grdsseren Venen, die an der
Oberfliche der Knoten sehr leicht sichtbar sind, Geschwulst-
thromben sich nachweisen liessen, wie das bel den epithelialen,
den sogenannten carcinomatdsen Strumen, nach den Erfahrungen
des hiesigen Pathologischen Institutes recht hiufig sich findet.

Dass diese Betheiligung der Venen vielleicht auch zur Er-
kliarung des von Virchow ausgesprochenen Satzes fiihren diirfte,
dass die Generalisation der Sarcome wesentlich auf dem Blut-
wege erfolgt, ist klar. Es ist wohl zu erwarten, dass die néchste
Zeit die vorliegenden Angaben nach vielen Seiten bestitigen und
erweitern wird, und vielleicht erhalten wir auf diese Weise eine
Ausfiillung der Liicken, die in der Lehre der Sarcome noch in
grosser Zahl vorhanden sind. Um die Bedeutung dieser Unter-
suchung besonders hervorzuheben, schliesse ich mit einigen Sétzen,
welche der Schilderung der Hodensarcome von Langhans ent-
nommen sind. Nachdem er hervorgehoben hat, dass die erste
Entwicklung der Sarcome eigentlich noch nicht durch Beob-
achtungen aufgekliirt ist, fihrt er weiter fort: ,Es ist dies um
so mehr zu bedauern, weil in unserm histologischen System der
Geschwiilste die Gruppe der Sarcome nach einer anderen Rich-
tung die unbefriedigendste ist. Befinden sich doch hier, wenn
man sich bei der Abgrenzung wirklich nur an die Mengenver-
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hiltnisse der Zellen und Intercellular-Substanz hilt, neben den
weichen Warzen, die meist das ganze Leben ohne jede Ver-
dnderung getragen werden, neben dem ganz unschuldigen Psam-
mom, die malignen Hautsarcome und namentlich die melanotischen
Tumoren, die oft in wenigen Monaten die ganze Korper-Ober-
fliche bedecken und fast alle inneren Organe befallen. Es walten
hier die grossten physiologischen Unterchiede ob. Die Gruppe
der Sarcome in ihrer jetzigen Form ist ein Ausfluss jener streng
anatomischén Anschauungen, wie sie Virchow des &fteren,
namentlich aber in den einleitenden Vorlesungen zu seinem
Geschwulstwerk aus einander gesetzt hat. Die Beriicksichtigung
des physiologischen Verhaltens der Geschwiilste wird auf die
gleiche Stufe mit der Eintheilung der Pflanzen in Nutz- und
Giftpflanzen gestellt. Dieser Vergleich hatte aber nur dann Be-
rechtigung, wenn es sich bei jenen anch um selbstdndige Orga-
nismen handelte, deren Beziehungen zu einem dritten ebenso
selbstindigen Organismus in Frage stiinden. Die Geschwiilste
konnen, wie dies ja auch gerade Virchow vielfach betont hat,
nur mit den normalen Geweben und Organen des gleichen Orga-
nismus verglichen werden. So wie bei der Abgrenzung der
letzteren in Gruppen die physiologischen Gesichtspunkte nicht
bloss Beriicksichtigung finden, sondern vielfach das Maassgebende
sind, — wie fiir das Nerven- und Muskelgewebe —, ebenso hat
auch in der Lehre von den Geschwiilsten das physiologische
Verhalten die gleiche Berechtigung, wie die Zusammensetzung.
Ja, man wird ihm sogar vielfach eine héhere Berechtigung zuge-
stehen miissen.” War dies doch durch Abtrennung des Tuberkel,
des Gummi schon vor der Entdeckung der Bacillen zugestanden!“

Endlich sei es mir noch gestattet, an dieser Stelle meinem
hochverehrten Chef und Lehrer, Herrn Professor Langhans, fir
die giitige Ueberweisung dieser Arbeit und fiir die rege Unter-
stlitzung wihrend derselben meinen verbindlichsted Dank aus-
zusprechen.
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Erkldarung der Abbildungen aaf Tafel VL
Fig. 1. Oc. 1, Obj. 4 Leitz. Geftiss a und b des Falles 1 (Schenk).
Beide Gefisse zeigen eine Hussere und eine inmere Schicht
elastischer Elemente; die #ussere Schicht. des Geffisses a ist an
sinem Schmalpol durchbrochen. Das Gefdss b zeigt schon eine
stirkere Durchbrechung seiner elastischen Elemente. Das schmale
Lumen oben entspricht dem Endothelrohr.
Qc. 1, Obj. 7 Leitz. Gefiss a des Falles Schenk.
Man sieht in der Mitte des Gesichtsfeldes ein deutliches spalt-
formiges Lumen mit endothelialer Auskleidung. Unter dem Fn-
dothel liegt eine Adventitia vou wechselnder Breite, an den
breiteren Stellen blischenfirmige Kerne zeigend.
Fig. 8, 4 u. 5. Oc. 1; 0bj. 4 Leitz.
Das gleiche Gefiss, wie in Fig. 2, die verschiedenen Stadien der
Aufl&sﬁng der elastischen Elemente zeigend.
Lupen-Vergrésserung. Fall 6 (Schaer).
Man sieht zahlreiche, auch bei einander liegende Gefiisse (Venen)
mit Intima-Sarcomatose. ‘
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