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zur Abschntirung eines Fettge~vebskomplexes, der dann wiederum 
dazu ftihrte, dab hier die Anlage des Lig. rotundum ihr Ende er- 
reichte. Im einzelnen wird sich ja natfirlieh nicht entscheiden 
lassen, welehe StSrung die erste war; jedenfalls kann man abet 
annehmen, dab sowohl die Lipomanlage als auch das AufhSren 
des Lig. rotundum auf ein und dieselbe EntwicklungsstSrung 
zurtickzufiihren ist. 

Um nun noch mit einigen Worten auf den Fall yon M i d d e 1- 
s c h u 1 t e einzugehen, das einzige bisher ver6ffentlichte Lipom 
des Lig. latum, so sei erw~hnt, dab der Tumor erhebliche klinische 
Erscheinungen gemacht hatte und sehr ,groB war: Gewicht 15 kg, 
GrOBe 88:90 cm. Auch in diesem Fa]le wird erw/~hnt, dab das 
Lig. rotundum nach etwa 18 cm langem Verlauf quer fiber den 
Tumor allmiihlich aufhSrte. (Das Ligament war nattirlich in der 
Anlage nur ganz kurz und seine jetzige L/inge yon 18 cm dadurch 
zu erkli~ren, dab es durch den wachsenden Tumor ausgezogen 
war@.) Man kann also auch ffir diesen Fall annehmen, dal] 
eine St6rung in der Anlage des Lig. rotundum vorhanden war 
und eventuell die Entstehung des Lipoms damit in Verbindung 
bringen, i~hnlich wie in unserem Falle. )I i d d e 1 s c h u 1 t e 
geht auf diesen Punkt nicht n/~her ein. Die F/ille yon Lipom des 
Lig. latum sind also einmal in differentialdiagnostischer Hinsieht 
nicht ohne Bedeutung und ferner scheinen sie auf ent- 
wicklungsgesehichtlichen StOrungen zu beruhen, die mit einer 
unvollkommenen Anlage des Lig. rotundum im Zusammenhang 
stehen. 

XIV. 
LTber den Bau, die eintretenden ( efiitle und 
das Wachstum der warzenfiirmigen Angiome 

der IIaut. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Bonn.) 

Von 
Dr. S. O g a w a  

aus Japan. 

Auf der iiuBeren ttaut, zumal alter Individuen finden sich 
einzeln, besonders gem abet multipel die bekannten blau durch- 
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scheinenden warzenf6rmig prominierenden Angiome. Herr Pro- 
fessor R i b b e r t stellte mir die Aufgabe, das Wachstum dieser 
Tumoren genauer festzustellen, als es bisher bekannt ist. SovM 
wissen wir sehon durGh R i b b e r t s Untersuchungen, dab die 
Angiome nur aus sigh herauswachsen, d.h. nur unter Zunahme 
der einmal in  ihnen enthaltenen Teile, nicht dureh Beteiligung 
der ansto•enden Gef~13e. 1Viit diesen haben ja die des Angioms 
keinen kontinuierliehen Zusammenhang. 

Aber wie waehsen die Gef~Be in dem Angiom? Bilden sich 
immer neue ~ste, die sehlingenfSrmig aussprossen, um an anderer 
Stelle wieder mit den alten sich zu verdnigen? oder werden die 

o 

dnmal vorhandenen R~hren nur immer l~nger, indem sie sigh 
gleichm~l~ig stoker um einander winden und sich dilatieren? Das 
soll un~ersucht werden. 

Es ist natfirlich nur an sorgfgltig untersuchten Seriensehnitten 
mSglieh, denn an einzelnen Schnitten ]~I~t sich fiber die gegen- 
seitige Beziehung der einzdnen Gefgl35ffnungen niehts Sicheres 
eruieren. 

An der Hand solcher Serien soll dann aber zugleich aueh der 
Frage naeh den zuffihrenden und abffihrenden Gef~I3en, nach 
ihrer Zahl und Anordnung nghergetreten werden. 

Das Material zu diesen Untersuchungen bestand in 3 warzen- 
fSrmigen Angiomen der Haut yon einem alten Manne~ Die Warzen 
batten Hanfkorn- bis fiber Sted~adelkopfgrS~e. Sie wurden in 
Serienschnitten nach Cdloidineinbettung untersueht. Im ganzen 
gent~gten 60--80 Schnitte, um j e  eine Gesehwulst ganz auszu- 
schneiden. Der Befund an den drei Tumoren ist im wesentliehen 
der gMehe, so dal~ gemeinsam darfiber berichtet werden kann; 
nut kleine Abweiehungen in der Anordnung der zu- und abffihren- 
den GefgBe sollen nachher getrennt besprochen werden. 

Die Warzen stellten frisch flaeh erhabene VorwSlbungen yon 
blauroter Farbe dar. Auf Schnitten ist der Rand flach, steil oder 
die Umgebung tiberragend, je nach verschiedenen Stellen ver- 
sehieden. Die Tumoren reiehen nur wenig in die Tiefe, kaum unter 
das ~iveau der angrenzenden normalen Haut. Die Hohlrgume 
sind yon wechselnder Gr613e, mit platten Endothelien bekleidet, 
mit gut konserviertem Blur geftillt. Sie liegen im Bindegewebe 
eingebettet, das, je nach den verschiedenen 8tellen entweder nur 
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sehr wenig oder etwas reichlicher entwickelt, ohne Grenze in be- 
nachbartes Bindegewebe der Curls fibergeht und im allgemeinen 
nicht anders gebaut ist, als das der fibrigen Cutis. Nur die Fasern, 
die direkt an Gef~13e sto[3en, sie zirkular umgeben und deren W~nde 
darstellen, sind einigerma[3en zellreieh. Von der Epidermis sind 
die Tumoren stets durch eine dfinne Lage yon Bindegewebe ge- 
trennt. Die Papillen sind dort verstrichen, dagegen ist die Ober- 

fl~ehe an vielen Stellen, besonders an den R~tndern mit tiefen 
Furchen versehen, in die entsprechend die Epithelzapfen ein- 
dringen. Durch starke Bindegewebszfige eingeteilte felder- resp. 
l~.ppchenfSrmige Anordnung beobachtet man nur am Rande des 
Tumors, dagegen bildet er in der Mitre ein gauzes Konvo]ut yon 
Gefal]schlingen. Das kommt daher, da~ das GefaBkonvolut der 
aul~eren Form entsprechend h~ufig am Ran@ beerenfOrmige 
Prominenzen bildet. In der Umgebung der Gef~e findet man 
bier und da ganz unregelmal,~ig zerstreut haufenweise Ansamm- 
lung yon Lymphocyten. 

Sucht man sich nun unter Berficksiehtigung der oben er- 
wahnten Fragestellung ein Bild yon der Anordnung und dem 
Zusammenhang der Gef~raume zu maehen, so ffihrt die Betrach- 
tung des einzelnen Sehnittes zu keinem absch]iel~enden Ergebnis. 
Es fa]lt zwar sofort in die Augen, dal~ man auf dem Schnitte nieht 
ein gemeinsames verzweigtes Lumen trifft, sondern dal~ die ttohl- 
raume aus zahlreichen Abschnitten yon dicht nebeneinander ge- 
lagerten, unregelm~Big geschlangelten und buehtig erweiterten 
Gef~l~rShren mit nur einfacher endothelialer Wand bestehen. Die 
Frage aber, auf die es ankommt, ob die im Schnitte getrennt ge- 
troffenen Gefal3absehnitte das Produkt yon Verzweigungen eines 
oder mehrerer Gef~Be darstellen, oder ob es sieh um vie]fach ge- 
wundene und eventuell sieh dureheinanderschlingende RShren 
handelt, kann nur an der Hand yon Seriensehnitten beantwortet 
werden. 

Dabel zeigt sich, dal~ die im einzelnen Schnitt getrennten 
Lumina s i c h e r n i e h t die Quersehnitte yon Gef~l]ver~stelungen 
sind. Zwar finder man bier und dort Verzweigungen, aber so spar- 
]ieh, da~ sie als Prinzip des Geschwulstaufbaues gar nieht in Be- 
traeht kommen. Die genaue Durehmusterung meiner Serien hat 
reich vielmehr zu einem anderen Resultat geffihrt. Ich fibergehe 
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die Beschreibung der einzelnen Befunde, denn ohne eine grof~e 
Zahl yon Abbildungen, die den Rahmen dieser Arbeit tibersehreiten 
wfirde, ist es night mSglieh, den Zusammenhang der Gef~13schlingen 
gent~gend darzustellen. Zur eigenen Orientierung war ieh sogar 
gezwungen, yon den meisten Pr~tparaten Zeichnungen anzufertigen, 
aus denenes mir dann erst mSglich war, das Bild des Aufbaues 
zu konstruieren. Naeh sorgfhltigen, h~ufig wiederholten Unter- 
suchungen bin ich dann zu einem sieheren Ergebnis gelangt. Da- 
nach mug es sigh um ein zusammenh~ngendes versehieden weites, 
vielfach gewundenes und verschlungenes Gef~tl3rohr handetn, 
welches man etwa mit den Windungen des Darmes vergleiehen 
kSnnte. 

Wahre Ver~stelungen sind wahrscheinlieh sehr selten. Wo 
man sic wahrzunehmen glaubt, seheint es sigh meist um naeh- 
tr~tgliche Kommunikationen zu handeln, die durch Verschmelzung 
zweier benachbarter Buehten entstanden sind. Wenigstens sah 
ich mehrfaeh Bilder, die darauf hindeuten. Die vermeinfliche 
Verzweigungsstelle war dort ringfSrmig gesGhnfirt, und nur im 
Zentrum des Binges war eine kleine Kommunikation siehtbar, 
etwa vergleiehbar der AdhS, sion zweier Darmsehlingen mit sekun- 
d~rer Perforation. 

Was nun die zuft~hrenden Gef~tl3e betrifft, so habe ieh in allert 
drei Gesehwfilsten gefunden, dal3 nur je zwei resp. drei Gef~tl~Ghen 
die Blutzufuhr besorgen. Entspre&end verhalten sigh aueh die 
abffihrenden Gef~ge. 

In einem Stfiek konstatierte ich ein zufiihrendes GefaB yon 
der Seite, ein zweites in der Mitre yon unten eintretend ; die ab- 
ft~hrenden Gef~13e traten in der Nitte aus dem Tumor unten herans 
und vereinigten sigh bald zu einem einzigen Stamme. Im zweiten 
StiiGk trat yon unten her ein Gefgg an den Tumor heran, teilte 
sieh kurz vor Eintritt in denselben in drei Astehen ; entspreehend 
traten aueh wieder drei AstGhen heraus, die sigh bald zu einem 
St~tmmehen vereinigten. 

Im dritten St~iek sah man unter dem Tumor ein Gefgg- 
st~tmmchen, welches sigh seitlieh dieht an der Gesehwulst in zwei 
Xstehen teilte; ein zweites Gefgl3stgmmchen lid beinahe hori- 
zontal unter dem Tumor und sandte zwei getrennte XstGhen gegen 
beide Bgnder ab. 
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Zusammenfassend kann man also sagen, dab die Geschwfilste 
stets yon einem Gefi~13e versorgt wurden, welches sich kurz vor 
seinem Eintritt in zwei oder drei ~stchen teilte. Ebenso ffihren 
zwei his drei Venen ab und vereinigen sich bald zu einem Stamme. 
Im Prinzip handelt es sich also um e i n zuftihrendes und e in  
abftihrendes Gef~B. An den ersten beiden Stricken konnte ich die 
arterielle und ven(ise 5~atur der Gefi~Be leicht konstatieren aus 
Form, GrSBe und Verlauf ; die Arterien haben ni~mlich gewShn- 
lich kleines Kaliber und geraden Verlauf, wahrend die Venen ein 
unregelm~Big buchtiges Lumen haben. Die gewiihnlich ange- 
ftihrten histologischen Unterschiede zwischen Arterien- und Venen- 
wand konnten wegen der Kleinheit der GefaBe nicht verwertet 
werden. Am dritten Sttick konnte ich abet nicht konstatieren, 
welches yon beiden St~mmchen arteriell oder venSs ist. AuBer- 
dem mull ich noch hinzuffigen, dab ieh im dritten Stficke aul~er 
den erw~hnten GefaBen kleine GefliBe und Kapillaren auBerhalb 
des Tumors durch gauze Serien gerade quergeschnitten antraf, 
so dab es auBerordentlich schwer war, sie zu verfolgen und sich 
ein Mares Bild yon ihrem Zusammenhange zu machen. Eine Mare 
Beziehung zum Tumor lieB sich nicht feststellen. 

DaB Angiome ihre eigenen zu- und abftihrenden Gefi~Be haben, 
erwiesen schon die frfiheren Autoren, wie Vi r c h o w u. a. R i b - 
b e r t (dieses Archly Bd. 151 u. seine Geschwulstlehre) wies dutch 
Einstiehinjektionen nach, dab in Angiomen kein Zusammenhang 
mit den Kapillaren des umgebenden Gewebes besteht, sondern 
dab das Angiom einen in sich abgeschlossenen und nut mit eigenen 
Arterien und Venen im Zusammenhang stehenden Bezirk bildet. 
Dadurch hat er seine Erklarung fiber Genese und Wachstum des 
Tumors gestfitzt. 

H i 1 d e b r a n d (()her multiple kavernSse Angiome, Deutsche 
Zeitschrift ftir Chirurgie, Bd. 30, 1899) bcrichtet fiber multiple 
an der oberen Extremit~t entwickelte kavernSse Angiome, an denen 
er stets eine zuffihrende Arterie und eine abftihrende Vene nach- 
Weisen konnte. So ist die Tatsache, dab die Angiome eigene ein- 
tretende Gefi~Be haben, yon friiher her bekannt ; und ich habe sie 
nur in Serien genau verfolgt und bestiitigt. 

(~ber Genese und Wachstum dieser Angiome sind die An- 
sichten der Autoren vielfach geteilt. Viele wollten sie aus einer 
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exzessiven Erweiterung eines Abschnittes der pr~existierenden 
Gef~ftbahn mit vielfacher Sehl~ngelung und sackf6rmiger Aus- 
buehtung ableiten, andere halten sie ~fir eehte Neubildungen. 
Immer mehr Stimmen scheinen sich den letzteren anzuschliegen. 
V i r c h o w und R i n d ~ 1 e i s e h, die ffir letztere Ansieht ein- 
treten, legen das Hauptgewieht auf die Wirkung des Bindegewebes, 
durch dessen Wucherung und Sehrumpfung die Gef~fte sieh immer 
mehr ausdehnen, schl~ngeln und winden. R i b b e r t erkl~rt das 
Angiom als eehte Neubildung mit selbst~ndigem Waehstum eines 
aus normalem Zusammenhange gel6sten Gef~ftbezirks. ])as Waehs- 
turn erMgt naeh R i b b e r t dadurcl/, daft die bereits bestehenden 
Gef~fte sieh sthrker dilatieren und wohl auch durch Neubildungs- 
prozesse verlangern und vermehren unter Mithilfe des umgebenden 
anstogenden Bindegewebes. ])och war fiber die zweite MSglich- 
keit (Vermehrung) ein sieheres Urteil bisher nieht abzugeben, 
weil bei der langsamen VergrSgerung des auch beim Erwaehsenen 
noch relativ kMnen Tumors sieh bestimmte Anhaltspunkte for 
eine Proliferation nicht gewinnen lieften (dieses Arehiv Bd. 151). 

Meine Untersuehungen fiber den Bau und das Verhhltnis 
der Sehlingen zueinander ffihren abet auch ft~r das Wachstum 
dieser Geschwtilste zu eiuem Ergebnis. Aus meinen anatomisehen 
Befunden ergibt sich ihr Wachstumsmodus yon selbst: ])a sie 
bei der Geburt mikroskopisch kleine Gebilde darstellen, nachher 
abet t~ber Steeknadelkopfgrtifte erreiehen, ist es klar, dal~ diese 
VergrSfterung nieht dutch einfaehe Dilatation der bestehenden 
Sehlingen bewirkt wird. Da ferner dutch meine Untersuehung 
ausgesehlossen ist, daft Gefgftsprossung eine wesentliehe golle 
spielt, so mug man sieh vorstellen, daft die Tumoren dureh ein- 
laches Flgehenwaehstum ihrer Wand an Masse zunehmen ; dabei 
soll natfirlieh eine Erweiterung der Sehlingen nieht abgeleugnet 
werden. Daft nieht etwa augerhalb gelegene Kapillargebiete an 
der VergrSfterung der Tumoren teilnehmen, ist sehon yon R i b -  
b e r t festgestellt worden, und ieh kann es auf Grund der Unter- 
suehung der zuffihrenden Gefgfte best~tigen. 

Fasso ieh das Ergebnis zusammen, so kann ieh folgendes in 
bezug auf das Waehstum der Tumoren bestimmt aussagen: Die 
Vergr6gerung des Tumors erfolgt hauptsgehlieh dureh das Waehs- 
turn der bereits bestehenden Gefgfte der Lgnge und der Weite 
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naeh, nicht abet durch Aussprossen seitlieher Zweige. Infolge des 
nieht gleichmiil3ig stattfindenden Wachstums entstehen buehtige 
Dilatationen und Schlangelungen, die im fertigen Zustande ein 
Konvolut mit darmi~hnlichen Windungen darstellen. 

XV. 
Uber Myelom. 

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institate der Universit~ Kopenhagen.) 
Von 

C. It. P e r t a i n ,  
Erstem Assistent am Institute. 

(Hierzu drei Textt]guren und Tafel XIII.) 

Die Literatur enthiilt bis jetzt Beschreibungen etwa 40 als 
Myelome bezeichneter F~lle yon Gesehwtilsten oder geschwulst- 
ahnliehen Erkrankungen des Knochensystems. 5~ach Abzug der 
Falle, die nur  zweifelhaft als Myelome betrachtet werden kSnnen 
oder gar nicht diesem, nach und naeh enger begrenzten Begriffe 
angehSren, liegen kaum mehr als im ganzen einige zwanzig Beob- 
aehtungen vor. Es mu]3 aber bezweifelt werden, ob das Myelom 
wirklich eine so seltene Krankheit sei, wie die geringe Zahl der 
publizierten Falle zu sagen scheint. Die Diagnose ist am Kranken- 
bette noeh eine sehwierige, und selbst wenn ~lan einen Symptomen- 
komp]ex 1) als charakteristisch ftir Myelom besehrieben hat, ist es 
doch nut in ganz vereinzelten Fi~llen mSglieh gewesen, die intra- 
vitale Diagnose zu ste]len. Wenn man ferner erw~gt, dal~ die 
Sektionsuntersuchnng des Knochensystems bei weitem nieht 
immer durchfiihrbar, da~ der makroskopisehe Habitus des Myeloms 

1) Wie bekannt besteht dieser Symptomenkomplex (Kahler) aus 1. er- 
hShter Fragilit~t der Knochen, 2. nenralgischen Schmerzen, 3. inter- 
mitirendem Fieber, 4. Albumosurie. Besonders die Albumosurie ist 
yon vielen als charakteristisch ffir Myelom betrachtet worden. Aus 
neueren Mitteilungcn (A s k a n a z y) geht jedoch hervor, da6 Albumosurie 
in einzelnen F~llen auch bei anderen Knochenerkrankungen geiunden 
worden ist. Ich babe selbst in einem Falle, wo sowohl multiple 
Knochengeschwfilste ia der Wirbels~ule, im Sternum and in den 


