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zur Abschniirung eines Fettgewebskomplexes, der dann wiederum
dazu fithrte, daB hier die Anlage des Lig. rotundum ihr Ende er-
reichte. Im einzelnen wird sich ja natiirlich nicht entscheiden
lassen, welche Stérung die erste war; jedenfalls kann man aber
annehmen, dafl sowohl die Lipomanlage als auch das Aufhoren
des Lig. rotundum auf ein und dieselbe Entwicklungsstérung
zurilckzufithren ist.

Um nun noch mit einigen Worten auf den Fall von Middel-
schulte einzugehen, das einzige bisher verdffentlichte Lipom
des Lig. latum, so sei erwihnt, dall der Tumor erhebliche klinische
Erscheinungen gemacht hatte und sehr grofl war : Gewicht 15 kg,
GriBe 88:90 cm. Auch in diesem Falle wird erwéahnt, da8 das
Lig. rotundum nach etwa 18 cm langem Verlauf quer iiber den
Tumor allmihlich aufhirte. (Das Ligament war natiirlich in der
Anlage nur ganz kurz und seine jetzige Lénge von 18 cm dadurch
zu erkliren, dall es durch den wachsenden Tumor ausgezogen
wurde.) Man kann also auch fiir diesen Fall annehmen, daB
eine Storung in der Anlage des Lig. rotundum vorhanden war
und eventuell die Entstehung des Lipoms damit in Verbindung
bringen, #ihnlich wie in unserem Fallee Middelschulte
geht auf diesen Punkt nicht niher ein. Die Félle von Lipom des
Lig. latum sind also einmal in differentialdiagnostischer Hinsicht
nicht ohne Bedeutung und ferner scheinen sie auf ent-
wicklungsgeschichtlichen Stérungen zu beruhen, die mit einer
unvollkommenen Anlage des Lig. rotundum im Zusammenhang
stehen.

- XIYV.
Uber den Bau, die eintretenden Gefiiie und
das Wachstum der warzenformigen Angiome
der Haut.

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Bonn.)
Von )

Dr.S. Ogawa

aus Japan.

Auf der duBeren Haut, zumal alter Individuen finden sich
einzeln, besonders gern aber multipel die bekannten blau durch-
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 189. Hit, 3. 29
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scheinenden warzenférmig prominierenden Angiome. Herr Pro-
fessor Ribbert stellte mir die Aufgabe, das Wachstum dieser
Tumoren genauer festzustellen, als es bisher bekannt ist. Soviel
wissen wir schon durch Ribberts Untersuchungen, dafl die
Angiome nur aus sich herauswachsen, d.h. nur unter Zunahme
der einmal in ibnen enthaltenen Teile, nicht durch Beteiligung
der anstoBenden Gefdlle. Mit diesen haben ja die des Angioms
keinen kontinuierlichen Zusammenhang.

Aber wie wachsen die Gefdfie in dem Angiom? Bilden sich
immer neue Aste, die schlingenférmig aussprossen, um an anderer
Stelle wieder mit den alten sich zu vereinigen? oder werden die
einmal vorhandenen Rghren nur immer linger, indem sie sich
gleichmaBig stirker um einander winden und sich dilatieren? Das
soll untersucht werden.

Es ist natiirlich nur an sorgfaltig untersuchten Seriensehnitten
moglich, denn an einzelnen Schnitten 148t sich iiber die gegen-
seitige Beziehung der einzelnen Gefdfoffnungen nichts Sicheres
eruieren.

An der Hand solcher Serien soll dann aber zugleich auch der
Frage nach den zufithrenden und abfithrenden GeféBen, nach
ihrer Zahl und Anordnung nihergetreten werden.

Das Material zu diesen Untersuchungen bestand in 3 warzen-
formigen Angiomen der Haut von einem alten Manne. Die Warzen
hatten Hanfkorn- bis iber Stecknadelkopfgrofle. Sie wurden in
Serienschnitten nach Celloidineinbettung untersucht. Im ganzen
geniigten 60—80 Schnitte, um je eine Geschwulst ganz auszu-
schneiden. Der Befund an den drei Tumoren ist im wesentlichen
der gleiche, so daBl gemeinsam dariiber berichtet werden kann;
nur kleine Abweichungen in der Anordnung der zu- und abfiithren-
den Gefialle sollen nachher getrennt besprochen werden.

Die Warzen stellten frisch flach erhabene Vorwdlbungen von
blanroter Farbe dar. Auf Schnitten ist der Rand flach, steil oder
die Umgebung iiberragend, je nach verschiedenen Stellen ver-
schieden. Die Tumoren reichen nur wenig in die Tiefe, kaum unter
das Niveau der angrenzenden normalen Haut. Die Hohlriume
sind von wechselnder Gréfe, mit platten Endothelien bekleidet,
mit gut konserviertem Blut gefillt. Sie liegen im Bindegewebe
eingebettet, das, je nach den verschiedenen Stellen entweder nur
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sehr wenig oder etwas reichlicher entwickelt, ohne Grenze in be-
nachbartes Bindegewebe der Cutis iibergeht und im allgemeinen
nicht anders gebaut ist, als das der iibrigen Cutis. Nur die Fasern,
die direkt an Gefalle stoBen, sie zirkulir umgeben und deren Winde
darstellen, sind einigermafen zellreich. Von der Epidermis sind
die Tumoren stets durch eine diinne Lage von Bindegewebe ge-
trennt. Die Papillen sind dort verstrichen, dagegen ist die Ober-
" fliche an vielen Stellen, besonders an den Réindern mit tiefen
Furchen versehen, in die entsprechend die Epithelzapfen ein-
dringen. Durch starke Bindegewebsziige eingeteilte felder- resp.
lippchenformige Anordnung beobachtet man nur am Rande des
Tumors, dagegen bildet er in der Mitte ein ganzes Konvolut von
Gefalschlingen. Das kommt daher, daf das GefaBkonvolut der
dulleren Form entsprechend hiufig am Rande beerenformige
Prominenzen hildet. In der Umgebung der Gefafle findet man
hier und da ganz unregelmilig zerstreut haufenweise Ansamm-
lung von Lymphocyten.

Sucht man sich nun unter Beriicksichtigung der oben er-
withnten Fragestelling ein Bild von der Anordnung und dem
Zusammenhang der Gefdfraume zu machen, so fithrt die Betrach-
tung des einzelnen Schnittes zu keinem abschliefenden Ergebnis.
Es féllt zwar sofort in die Augen, daf man auf dem Schnitte nicht
ein gemeinsames verzweigtes Lumen trifft, sondern dal die Hohl-
riume aus zahlreichen Abschnitten von dicht nebeneinander ge-
lagerten, unregelmiBig geschlédngelten und buchtig erweiterten
Gefallrohren mit nur einfacher endothelialer Wand bestehen. Die
Frage aber, auf die es ankommt, ob die im Schnitte getrennt ge-
troffenen GefdBabschnitte das Produkt von Verzweigungen eines
oder mehrerer Gefifle darstellen, oder ob es sich um vielfach ge-
wundene und eventuell sich durcheinanderschlingende Rohren
handelt, kann nur an der Hand von Serienschnitten beantwortet
werden.

Dabei zeigt sich, daB die im einzelnen Schnitt getrennten
Lumina sicher niech tdieQuerschnitte von Gefalveristelungen
sind. Zwar findet man hier und dort Verzweigungen, aber so spér-
lich, daf} sie als Prinzip des Geschwulstaufbaues gar nicht in Be-
tracht kommen. Die genaue Durchmusterung meiner Serien hat
mich vielmehr zu einem anderen Resultat gefithrt. Ich iibergehe

29*
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die Beschreibung der einzelnen Befunde, denn ohne eine groBe
Zahl von Abbildungen, die den Rahmen dieser Arbeit tiberschreiten
wiirde, ist es nicht moglich, den Zusammenhang der Gefdfschlingen
geniigend darzustellen. Zur eigenen Orientierung war ich sogar
gezwungen, von den meisten Préparaten Zeichnungen anzufertigen,
aus denen es mir dann erst maglich war, das Bild des Aufbaues
zu konstruieren. Nach sorgfiltigen, haufig wiederholten Unter-
suchungen bin ich dann zu einem sicheren IFrgebnis gelangt. Da-
nach mufl es sich um ein zusammenhingendes verschieden weites,
vielfach gewundenes und verschlungenes Gefdafrohr handeln,
welches man etwa mit den Windungen des Darmes vergleichen
kénnte.

Wahre Verdstelungen sind wahrscheinlich sehr selten. Wo
man sie wahrzunehmen glaubt, scheint es sich meist um nach-
trigliche Kommunikationen zu handeln, die durch Verschmelzung
zweier benachbarter Buchten entstanden sind. Wenigstens sah
ich mehrfach Bilder, die darauf hindeuten. Die vermeintliche
Verzweigungsstelle war dort ringformig gesehniirt, und nur im
Zentrum des Ringes war eine kleine Kommunikation sichtbar,
etwa vergleichbar der Adhésion zweier Darmschlingen mit sekun-
dérer Perforation.

Was nun die zufithrenden GefiBe betrifft, so habe ich in allen
drei Geschwillsten gefunden, dafl nur je zwei resp. drei GefdBchen
die Blutzufuhr besorgen. Entsprechend verhalten sich auch die
abfiibrenden Gefale.

In einem Stiick konstatierte ich ein zufiithrendes Gefal von
der Seite, ein zweites in der Mitte von unten eintretend ; die ab-
fithrenden Gefélle traten in der Mitte aus dem Tumor unten heraus
und vereinigten sich bald zu einem einzigen Stamme. Im zweiten
Stiick trat von unten her ein GefdB an den Tumor heran, teilte
sich kurz vor Eintritt in denselben in drei Astchen ; entsprechend
traten auch wieder drei Astchen heraus, die sich bald zu einem
Stimmechen vereinigten.

Tm dritten Stiick sah man unter dem Tumor ein Gefal-
stimmehen, welches sich seitlich dicht an der Geschwulst in zwei
Astchen teilte: ein zweites GefaBstimmechen lief beinahe hori-
zontal unter dem Tumor und sandte zwei getrennte Astchen gegen
beide Réander ab.
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Zusammenfassend kann man also sagen, daB die Geschwiilste
stets von einem GeféBe versorgt wurden, welches sich kurz vor
seinem Eintritt in zwei oder drei Astchen teilte. Ebenso fiihren
zwei bis drei Venen ab und vereinigen sich bald zu einem Stamme.
Im Prinzip handelt es sich also um ein zufithrendes und ein
abfiithrendes Gefdl. An den ersten beiden Stiicken konnte ich die
arterielle und vendse Natur der Gefifle leicht konstatieren aus
Form, Grofe und Verlauf; die Arterien haben namlich gewshn-
lich kleines Kaliber und geraden Verlauf, wiahrend die Venen ein
unregelmifig buchtiges Lumen haben. Die gewdhnlich ange-
fithrten histologischen Unterschiede zwischen Arterien- und Venen-
wand konnten wegen der Kleinheit der Gefialle nicht verwertet
werden. Am dritten Stiick konnte ich aber nicht konstatieren,
welches von beiden Stimmechen arteriell oder vends ist. AuBer-
dem muf ich noch hinzufiigen, daf ich im dritten Stiicke aufler
den erwihnten Gefallen kleine GefiBe und Kapillaren auBerhalb
des Tumors durch ganze Serien gerade quergeschnitten antraf,
so dal es auBerordentlich schwer war, sie zu verfolgen und sich
ein klares Bild von ihrem Zusammenhange zu machen. Eine klare
Beziehung zum Tumor Hel sich nicht feststellen.

DafB Angiome ihre eigenen zu- und abfithrenden Gefie haben,
erwiesen schon die fritheren Autoren, wie Virchow u. a Rib-
b ert (dieses Archiv Bd. 151 u. seine Geschwulstlehre) wies durch
Einstichinjektionen nach, daB in Angiomen kein Zusammenhang
mit den Kapillaren des umgebenden Gewebes besteht, sondern
dall das Angiom einen in sich abgeschlossenen und nur mit eigenen
Arterien und Venen im Zusammenhang stehenden Bezirk bildet.
Dadurch hat er seine Erklarung iiber Genese und Wachstum des
Tumors gestiitat.

Hildebrand (Uber multiple kavernose Angiome, Deutsche
Zeitschrift fiir Chirurgie, Bd. 30, 1899) berichtet iiber multiple
an der oberen Extremitét entwickelte kavernose Angiome, an denen
er stets eine zufithrende Arterie und eine abfithrende Vene nach-
weisen konnte. So ist die Tatsache, daB die Angiome eigene ein-
tretende GefifBe haben, von frither her bekannt ; und ich habe sie
nur in Serien genau verfolgt und bestitigt.

Uber Genese und Wachstum dieser Angiome sind die An-
sichten der Autoren vielfach geteilt. Viele wollten sie aus einer
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exzessiven Krweiterung eines Abschnittes der priexistierenden
Gefaflbahn mit vielfacher Schléngelung und sackformiger Aus-
buchtung ableiten, andere halten sie fiir echte Neubildungen.
Immer mehr Stimmen scheinen sich den letzteren anzuschliefen.
Virehow und Rindfleisch, die fir letztere Ansicht ein-
treten, legen das Hauptgewicht auf die Wirkung des Bindegewebes,
durch dessen Wucherung und Schrumpfung die Gefalle sich immer
mehr ausdehnen, schléngeln und winden. Ribbert erklirt das
Angiom als echte Neubildung mit selbstandigem Wachstum eines
aus normalem Zusammenhange gelosten Gefdlbezirks. Das Wachs-
tum erfolgt nach Rib bert dadureh, dal die bereits bestehenden
Gefifle sich stiarker dilatieren und wohl auch durch Neubildungs-
prozesse verlingern und vermehren unter Mithilfe des umgebenden
anstolenden Bindegewebes. Doch war iber die zweite Moglich-
keit (Vermehrung) ein sicheres Urteil bisher nicht abzugeben,
weil bei der langsamen VergroBerung des auch beim Erwachsenen
noch relativ kleinen Tumors sich bestimmte Arhaltspunkte fiir
eine Proliferation nicht gewinnen lieBen (dieses Archiv Bd. 151).

Meine Untersuchungen iiber den Bau und das Verhiltnis
der Schlingen zueinander fithren aber auch fir das Wachstum
dieser Geschwiilste zu einem Ergebnis. Aus meinen anatomischen
Befunden ergibt sich ihr Wachstumsmodus ‘ven selbst: Da sie
bei der Geburt mikroskopisch kleine Gebilde darstellen, nachher
aber iiber StecknadelkopfgroBe erreichen, ist es klar, dall diese
VergroBerung niecht durch einfache Dilatation der bestehenden
Schlingen bewirkt wird. Da ferner durch meine Untersuchung
ausgeschlossen ist, daB GefdBsprossung eine wesentliche Rolle
spielt, so muB man sich vorstellen, daB die Tumoren durch ein-
faches Flachenwachstum ihrer Wand an Masse zunehmen ; dabei
soll natiirlich eine Erweiterung der Schlingen nicht abgeleugnet
werden. Dal nicht etwa auBlerhalb gelegene Kapillargebiete an
der VergroBerung der Tumoren teilnehmen, ist schon von Rib -
bert festgestellt worden, und ich kann es auf Grund der Unter-
suchung der zufithrenden Gefifie bestitigen. '

Fasse ich das Ergebnis zusammen, so kann ich folgendes in
bezug auf das Wachstum der Tumoren bestimmt aussagen: Die
VergroBerung des Tumors erfolgt hauptséchlich durch das Wachs-
tum der bereits bestehenden GefiBe der Lange und der Weite
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nach, nicht aber durch Aussprossen seitlicher Zweige. Infolge des
nicht gleichmiflig stattfindenden Wachstums entstehen buchtige
Dilatationen und Schléngelungen, die im fertigen Zustande ein
Konvolut mit darmahnlichen Windungen darstellen.

XV.
Uber Myelom.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institute der Universitdt Kopenhagen.)
VYon
C. H. Permin,
Erstem Assistent am Institute.
(Hierzu drei Textfiguren und Tafel XIII.)

Die Literatur enthilt bis jetzt Beschreibungen etwa 40 als
Myelome bezeichneter Fille von (eschwiilsten oder geschwulst-
dhulichen Erkrankungen des Knochensystems. Nach Abzug der
Falle, die nur- zweifelhaft als Myelome betrachtet werden kinnen
oder gar nicht diesem, nach und nach enger begrenzten Begriffe
angehoren, liegen kaum mehr als im ganzen einige zwanzig Beob-
achtungen vor. Es muf} aber bezweifelt werden, ob das Myelom
wirklich eine so seltene Krankheit sei, wie die geringe Zahl der
publizierten Fille zu sagen scheint. Die Diagnose ist am Kranken-
bette noch eine schwierige, und selbst wenn man einen Symptomen-
komplex?!) als charakteristisch fiir Myelom beschrieben hat, ist es
doch nur in ganz vereinzelten Fillen moglich gewesen, die intra-
vitale Diagnose zu stellen. Wenn man ferner erwigt, dafl die
Sektionsuntersuchung des Knochensystems bei weitem nicht
immer durehfiihrbar, daf der makroskopische Habitus des Myeloms

1) Wie bekannt besteht dieser Symptomenkomplex (Kahler) aus 1. er-
hohter Fragilitit der Knochen, 2. neuralgischen Schmerzen, 3. inter-
mitirendem Fieber, 4. Albumosurie. Besonders die Albumosurie ist
von vielen als charakteristisch fiir Myelom betrachtet worden. Aus
neueren Mitteilungen (A skanazy) geht jedoch hervor, dal Albumosurie
in einzelnen Fillen auch bei anderen Knochenerkrankungen gefunden
worden ist. Ich habe selbst in einem Falle, wo sowohl multiple
Knochengeschwiilste in der Wirbelsiule, im Sternum und in den



