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1.
Uber die Neubildung von BlutgefiBen.

(Aus der Zoologischen Station zu Neapel.)
Von

Dr. Raffaele Minervini,
Privatdozent an der Universitdt Neapel.
(Hierzn 10 Textfiguren.)

Die Frage der Bildung neuer BlutgefaBe, sei es bei der Wundheilung, sei es bei
entziindlichen oder neoplastischen Prozessen, ist noch nicht ganz geldst, wie auch
die Art der Entstehung neuer Gefafie bei der Entwicklung des Embryo und beim
normalen Kérperwachstum noch nicht vollig aufgekléirt ist, trotzdem auf diesem
Gebiete unaufhorlich von Physiologen, Pathologen und Embryologen gearbeitet
wurde und frotzdem die dieses Thema betreffenden Arbeiten eine betrichtliche
Zahl erreichen.

Die alte Ansicht von Hunter, welche von Paget und Simon und eine Zeitlang
auch von Billroth und Ranvier geteilt wurde, war die einer autochthonen Bildung,
dhnlich der, die in der Area germinalis des Fies stattfindet.

Jos. Meyer, der als Erster die Frage direkt hei der adhiisiven Entziindung der serosen
Hiute studierte, stellte fest, daB die Neubildung der Kapillaren immer von priexistierenden Ge-
fiflen ausgeht, vermittelst diinner, aus spindelformigen Zellen bestehender Fiden, die spiter
hohl werden und mit anderen benachbarten GeféiBen in Verbindung treten.

Thiersch dagegen, der sich der Injektionsmethode bediente, stellte zuerst die L hre
von der interzelluliren Bildung auf, in der Uberzeugung, daB die neuen Kapillaren hervorgehen
aus feinsten plasmatischen Kanilchen, die sich allmihlich vergréBern.

Billroth glanbte anfangs, daBl in der Exsudatmasse die neuen Kapillaren autochthon
entstiinden, wie in der Area germinalis des Hithnereies, und da8 aus den Zellwinden der Kapillaren
auch die roten Blutkorperchen hervorgingen: spiiter nahm er jedoch eine Wucherung aus den
Zellen der priexistierenden Gefifie an.

Goloubew, welcher an Froschlarven arbeitete, beobachtete ebenfalls diesen Wucherungs~
prozeB: er fand, daB die Fortsitze der Zellen der Gefifwiinde sich verlingern, sich an andere
solehe Fortsiitze anlegen und auf diese Weise Bogen bilden, deren Trennungswand spiter fillt,
sodafl eine Kommunikation hergestellt ist. _

K61liker beschrieb diesen Proze noch genauer, und von ihm stammt die Bezeichnung
,»Sprossenbildung*‘.

His, Eberth, Chrzonszewsky, Auerbach und andere schlossen sich
dieser Lehre an. .

Arnold wnternahm sehr eingehende systematische Untersuchungen iber die GefaB-
neubildung in der entziindeten Hornhaut sowie im Kaulquappenschwanze und schildert aufs
genaueste, wie aus den GefdBwinden sich die protoplasmatischen Knospen entwickeln, die zuerst
fest sind und allmiihlich hohl werden.

Rougier ist ebenfalls ein Anhéinger der Lehre von der Knospung aus dem Endothel.

Stricker berichtet iiber denselben Vorgang und nimmt an, daB die neue Knospe aus
sternftrmigen Zellen hervorgehe, deren Fortsitze in Verbindung treten mit jenen benachbarter
sternférmiger Zellen und dann ein Lumen bekommen.
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Ranvier, der besonders das normale Wachstum der Gefiife im Mesenterium und im
Omentum untersuchte, ist gleichfalls der Ansicht, daf die Bildung der Zeltknospen (bougeons
cellulaires) ansgehe von besonderen gefiBbildenden Zellen (cellules vasoformatrices), eine Lehre,
die, wie Billroth hervorhebt, analog der schon von Prokitansky aufgestellten ist.

Ziegler hat lange und sorgfiltig die Frage studiert, sowohl bei Wundheilungs- wie bei
entziindlichen Prozessen. Er bediente sich des ,,Glasplattchenversuches* und gelangte zu der
Annahme, daf im allgemeinen die GefdBneubildung in Granulationen auf dem Wege der Sprossen-
bildung geschieht. Die urspriinglich soliden Sprossen werden durch Aushéhlung in GefiBe iiber-
gefithrt. Doch in den fritheren Auflagen seines Lehrbuches der Allgemeinen Pathologie und path.
Anatomie vertritt er die Ansicht, daf sich manchmal an der Bildung der neuen Kapillarbogen auch
Bindegewebszellen beteiligen, und daB — wenigstens im Granulationsgewebe —, obwohl die Neu-
bildung durch intrazeltulire Prozesse die Regel, doch jene der extrazelluliiren nicht ganz aus-
zuschlieBen sei. Und auch in der letzten Auflage schreibt er: ,,Es scheint indessen noch ein neunes
Glied in den Entwicklungsgang eintreten zu konnen, indem spindelige, keulenférmige oder ver-
zweigte Zellen mit den Fortsitzen der Gefifiwandzellen in Kommunikation treten und alsdann
in derselben Weise durch zentrale Kanalbildung in Kapillaren sich umwandeln, wie die Proto-
plasmabogen.

Thin, der das Omentum von jungen Kaninchen mittels der Ran vierschen Technik
untersuchte, gelangte zu dem Schlusse, dall die gefiaBbildenden Zellen von Ranvier nicht
wahre Zellen, sondern interzellulire Riume seien, und bekannte sich riickhaltlos zu der Lehre
vom interzelluliren Ursprunge der Kapillaren.

Fraisse beobachtete die Regenerationsprozesse bei Amphibien und Reptilien und schildert
die Bildung neuer Kapillaren durch Sprossenbildung des Endothels, entsprechend den Ergeb-
nissen von Arnold.

Yamagiva hat sich eingehend mit den Erscheinungen bei der adbisiven Entziindung
seriser Hiute beschiftigt und behauptet, daB die Sprossung der GefaBwinde der einzige Modus
der GefiBneubildung sei und daf die Endothelzellen sich stets durch karyomitotischen ProzeB
vermehren: doch nimmt er an, da sich manchmal zwischen zwei entfernte Sprossen Bindegewebs-,
nicht endotheliale, Zellen eindréingen und an der Bildung neuer Kapillarbogen teilnehmen.

Marechand ist ein iiberzeugter Anhiinger der Sprossenlehre: er hillt es fiir ansgeschlossen,
daB an der Bildung neuer Gefafe, auBer den Endothelien, andere gewebliche Elemente teilhaben,
da er glaubt, daB diese letzteren von den GefdBendothelien ganz verschieden sind und sie in keiner
Weise ersetzen konnen.

Thoma dagegen ist der Ansicht, daB die Bindegewebszellen bei der Neubildung der Ge-
fife eine Rolle spielen, und spricht sich fiir den interzelluldiren Ursprung der neuen Kapillaren aus.

Wie man sieht, sind die Meinungen geteilt. Abstrahiert man von der heute
ginzlich verlassenen ersten Hypothese der autochthomen Bildung, so lassen sich
die Ansichten der Autoren um zwei Hauptlehren gruppieren: die sogenannte Lehre
von dem intrazelluliren oder besser endothelialen Ursprunge, die von der Mehrzahl
der Forscher angenommen ist, und jene vom interzelluliren oder extraendothe-
lialen Ursprunge, die zuerst von Thiersch aufgestellt, aber bloB von wenigen
akzeptiert ist. :

In meinen Untersuchungen iiber den WundheilungsprozeB bei niederen Wirbel-
tieren, welche ich an der Zoologischen Station in Neapel ausgefithrt habe, konnte
ich mit Sicherheit konstatieren, dal sowohl bei den Teleostiern wie bei den Knorpel-
fischen und Zyklostomen der gewdhnliche Prozel} der GefaBneubildung gerade der
interzellulare ist.
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Fiir diese Versuche benutzte ich die folgenden Knochenfisehe: Blennius gattorugine, Blennius
pavo, Motella communis, Conger vulgaris, Serranus hepatus, Trigla corax, Scorpaena vulgaris:
von Knorpelfischen: Seyllium ecanicula, Seyllium stellare, Mustelus laevis, Raja asterias, Torpedo
ocellata, Torpedo marmorata: von Zyklostomen: Petromyzon Planeri.

Bei allen diesen Tieren setzte ich mehr oder weniger tiefe Wunden, mit und ohne Substanz-
verlust, in verschiedenen Regionen des Korpers, meist jedoch seitlich in der Nihe des Schwanzes,
und verfolgte aufmerksam den Wundheilungsproze vom 1. bis 30. Tage. Die tiglich entnommenen
Stiicke fixierte ich mit Osmiumchromessigsiure-Mischung oder Sublimatlésung und hielt mich
im iibrigen an die gewdShnliche Technik der Paraffineinbettung, der Mikrotomschnitte und der
Firbung mit verschiedenen Farblosungen, hauptsichlich mit M ey ers Himalaun und Eosin.
Aus der Beobachtung meiner Priparate ergab sich, daB die Neubildung der Blutgefifle in den
ersten Tagen nach der Verletzung anhebt. :

Man sieht in der Tat oft sthon gegen das Ende des zweiten, manchmal aber am dritten oder
vierten Tage, auf dem Boden der Wundhohle groBe, neugebildete Kapillargefifie im Innern des
Keimgewebes, das sich unter den Blufgerinnseln oder zwischen denselben organisiert. Diese neu-
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Fig.1. Blennius pavo. 2 Tage alte Schunittwunde. ZeiB Ok. 4, Obj. F., ausgezogener

Tubus. — Mitten im ganz jungen, von Blutkorperchen infiltrierten Keimgewehe sieht man zwei

neue Gefifbahnen A A im Querschnitte. Sie werden von 2 resp. 3 grofien, rinnenformig gebogenen

Zellen gebildet, und man erkennt, daB diese Zellen nicht wahre Endothelzellen, sondern Elemente
des Keimgewebes selbst sind. Noch deutlicher ist das in" B B.

gebildeten Kapillaren sind meist viel weiter als die verletzten und sodann thrombosierten pri-
existierenden Kapillaren. Thre Wand wird von wenigen breiten, flachen, aufgebogenen Zellen
gebildet, die so gut als mgglich dem Blutlanf angepa8t sind: vervollstindigt werden sie hiufig
durch Zellen von anderer Form, runden, linglichen oder polyedrischen, die offenbar nicht Endo-
thelien sind, und, mit dem einen Ende zwischen die breiten, endothelartigen Zellen eingekeilt,
an der Bildung des Blutstrombettes mitwirken, wibhrend sie mit dem Reste ihres Leibes in das
umliegende Keimgewebe hineinragen (vgl. Textfig. 1u. 2).

Diese breiten Bluthahnen verengern sich in den folgenden Tagen allmihlich und nehmen
Aussehen und Struktur von wahren Kapillaren an (vgl. Fig. 3, 4u. 5).

In dem angrenzenden Gewebe der Wundréinder, das reichlich mit jungen, proliferierenden
Zellelementen infiltriert und selbst fast in Keimgewebe verwandelt ist, sieht man schon von den
ersten Tagen, genauer vom 2. oder 3. Tage nach der Verletzung an, weite, mit Blut ausgefiillte
Hohlen von irregulsirer Form, die aus einer duBerst diinnen endothelialen Wand gebildet sind
(vgl. Textfig. 6 u. 7). Diese Hohlen stellen sicher die Erweiterung der im Gewebe préexistierenden

GefiiBe dar: nach einigen Tagen verschwinden sie, indem sie zu ihren fritheren Dimensionen zuriick-
kehren.
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Niemals habe ich Sprossenbildung aus Kapillarendothelien sicher konstatieren kénnen,
noch auch die Bildung protoplasmatischer Fiden, welche sich verlingern, sich kanalisieren und
sich untereinander verbinden.

Fig. 2. Torpedo ocellata., 3 Tage alte Schnittwunde. ZeiB Ok. 4, Obj. F, ausgezogener
Tubus. — Man sieht nur eine quergetroffene GefiSbahn A, an deren Bildung sich 7 Zellen be-
teiligen. Von diesen verlingern sich einige, BB, in das umliegende Keimgewebe.
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Fig. 3. Blennius gattorugine 4 Tage alte Schnittwunde. ZeiB Ok. 4, Obj. DD.
— Bereits besser ausgebildete neue Kapillarbahnen, die durch ihre Weite und durch die Dis-
kontinuitdt ihrer Wandungen noch ibren interzelluliren Ursprung erkennen lassen.

Durch den Vergleich ganzer Serien von Préparaten und durch die tégliche
Beobachtung des Wundheilungsprozesses bin ich zu der Ansicht gelangt, daB
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man den ganzen Vorgang der Gefiineubildung bei den niedrigen Wirbeltieren
in der folgenden Weise rekonstruieren kann:

In den ersten Tagen nach der Verletzung, nachdem die intensive Vermehrung
aller Zellelemente und die Bildung des jungen Keimgewebes auf dem Grunde der

Tig. 4 Blenniusgattorugine 6 Tage alte Schnittwande. ZeiB Ok. 4, Obj. E. —In
der Entwicklung weiter fortgeschrittene Kapillage, inmitten des noch von Blutkérperchen infil-
trierten Keimgewebes. Das Gefdll besitzt jetzt eine kontinuierliche Wand.

Fig. 5. Blenmnius pavo. 8 Tage alte Schnittwunde. Zeif Ok. 4, Obj. E. — A A A Neue
Kapillaren, nunmehr vollkommen ausgebildet, mit kontinuierlicher endothelialer Wandung.

Wundhohle angefangen hat, beginnt nicht nur in den durchschnittenen und
thrombosierten GefiBen, sondern auch in allen anderen nicht direkt verletzten,
benachbarten GefaBchen eine aktive Erweiterung infolge der raschen Vermehrung
ihrer endothelialen Elemente, und aus demselben Grunde entstehen zugleich
Kontinuitatstrennungen zwischen den Endothelzellen. Aus diesen kleinen Off-
nungen treten feine Plasmastrome und Blutkérperchen aus, die in das dariiber
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befindliche Keimgewebe gelangen und sich, unter Verdrangung der Elemente des-
selben, ihren Weg bahnen, indem sie sich vielfach verzweigen und wieder miteinander
konfluieren, lhrem Laufe passen sich die Zellen des Keimgewebes dadurch an,
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Fig. 6. Torpedo ocellata. 2 Tage alte Schnittwunde. ZeiB Ok. 2, Obj. D. — Priexis-
tierende KapillaregefiBe im Gewebe der Wundrinder, infolge Endothelwncherung stark dilatiert.
daB sie sich abplatten und rinnenférmig biegen, und so bildet sich das erste Strom-
bett der neuen Kapillaren. SchlieBlich entsteht dureh noch weitergehende An-
passung und Differenzierung der Zellen eine regelrechte Membran. Spéterhin ver-
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Fig. 7. Torpedomarmorata. 2 Tage alte Schnittwunde. ZeiB Ok. 4, Obj. F. — Er-
weiterte priexistierende Kapillaren auf dem Grunde der Wunde.

engern sich diese neugebildeten Kapillaren unter Dickenzunahme ihrer Wande,
ein Teil von ihmen verschwindet, wahrend das umliegende Keimgewebe seine
Entwicklung vollendet und sich in Narbengewebe verwandelt.
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Nachdem ich mich durch lang fortgesetzte Beobachtungen iiberzeugt hatte,
daB es wirklich der Mechanismus der. interzellularen Bildung ist, durch den die
Neubildung der GefiBe in heilenden Wunden bei niederen Wirbeltieren zustande
kommt, dehnte ich meine Untersuchungen auf Siugetier und Mensch aus, und
zwar studierte ich die Gefafneubildung an kleinen Wunden, die ich Hunden und
Kaninchen beigebracht hatte, sowie das Granulationsgewebe vom Grunde und
den Réndern frischer oder alter menschlicher Wunden.

An den genannten Versuchstieren konstatierte ich bei der Wundheilung meist
gegen den 4. Tag das Auftreten neuwer Gefilbahnen im Keimgewebe. Sie stehen
im Zusammenhange mit den erweiterten Kapillaren der Wundrénder und setzen
sich in das Keimgewebe fort, in Form von weiten, verzweigten Stdmmen, deren
diinne Wande aus breiten, endothelartigen, rinnenformig gebogenen Zellen bestehen.
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Fig. 8 Musteluslaevis. Vor 30 Tagen gesetzte Schnittwunde. ZeiB Ok. 4, Obj. DD.
— Narbengewebe mit wenigen Kapillaren von kleinem Kaliber.

Auf den Durchschnitten der neuen Kapillaren sieht man, daf gewdhnlich mehrere
Zellen an der Bildung der Wand beteiligt sind, bisweilen aber nur zwei groBe,
gekriimmte Zellen den ganzen Kontur des GefiBlumens bilden.

Ich habe in diesen Priparaten manchmal ganz deutlich die Teilnahme der
Zellen des Keimgewebes an der Gefdalbildung beobachtet, besonders in Quer-
schnitten, auf welchen man mitunter Zellen von offenbar nicht endothelialem
Charakter, wie Steine in einer Wélbung, zwischen die endothelartigen Zellen ein-
gekeilt an der Bildung der GefdBe mitwirken sieht.
~ Jene konischen Sprossen, die sich in protoplasmatische Faden fortsetzen und,
den Autoren zufolge, die Bildung der neuen Kapillaren einleiten sollen, habe ich
niemals zu Gesicht bekommen. ' :

Im Granulationsgewebe der Wundflichen von Saugetieren oder auch Menschen
sind die Bedingungen wesentlich andere. Hier verlauft der Heilungsproze nicht
normal und ungestort, sondern immer mehr oder weniger modifiziert und veréindert
durch Infektion und Eiterung. An Stelle von reinem, normalem Keimgewebe,
in welchem alle jungen Zellen die Tendenz haben, sich zu organisieren, hat man

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 204. Hit. 1. 6 A
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hier ein pathologisch verindertes Gewebe vor sich, worin eine sehr groBe Anzahl
von Zellen zugrunde geht und sich in Eiter umwandelt. AuBerdem ist das Bild
getriibt durch die Gegenwart unzéhliger Wanderzellen, die gleichfalls in Eiter
iibergehen.

In den Schnitten des Granulationsgewebes der Wundfliche sieht man in der Tat, daB die
oberflichlichste Schicht immer aus nekrotischem Gewebe besteht, das aus Detritus und abge-
storbenen Zellen in einem Netzwerk von Fibrinfiden zusammengesetzt ist. Unter dieser Schicht
zeigen sich Sehlingen und Knéuel neuer Gef4Be, die umgeben sind von sich auflésenden Korperchen
und Wanderzellen. Und erst mehr in der Tiefe findet sich dann das Keimgewebe in Organisation
begriffen, d. h. das Aussehen von embryonalem Bindegewebe oder jungem Narbengewebe dar-
bietend. s scheint also, als ob bei der Granulation der Wundfliche das neue Gewebe haupt-
sdchlich durch. Vermittlung der GefdBneubildung fortschreite, d. h. daB eine sehr grofie Zahl der
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Fig. 9. Canisvulgaris. 4 Tage alte Schnittwunde. Zeif Ok. 2, Obj. DD. — Gewebe der
Wundriinder von jungen Zellen infiltriert und fast in Keimgewebe umgewandelt. A A A Kapil-
laren, durch Endothelvermehrung stark dilatiert.

neuentstandenen Zellen wieder zugrunde geht und blof diejenigen iiberleben und sich organisieren,
die den neuen GefdBen zunichst liegen.

In den Schnitten der Wundgranulationen und speziell in deren zweiter Schicht sieht man
Bogen und Schlingen neuer Kapillaren fast isoliert unter Myriaden degenerierender Zellen, wo-
dureh unmittelbar der Eindruck des Sprossens der neuen GefiBe hervorgerufen wird (s. Textfig. 10).
Indessen, obgleich ich eine groBe Anzahl Praparate untersuchte, habe ich niemals jene kngeligen
Knospen, welche sich in Fiden fortsetzen und sich spiter kanalisieren sollen, gesehen. Dagegen
beobachtete ich stets in den oberflichlichsten Schichten der Wundfliche weite Kapillaren von
unregelmifigem, verschlungenen Taufe, die sich anastomosieren und ein dichtes Netz bilden.
Solehe GefifBe sind im Querschnitte meist rundlich oder elliptiseh, bisweilen jedoch sehr weit und
wie unregelmaBige Lakunen gestaltet. In den tiefergelegenen Schichten, welche sich in einem
vorgeschritteneren Entwicklungsstadium befinden, sind die Kapillaren von engerem Lumen,
mit regelméBiger gebildeten endothelialen Winden und von meist vertikalem Laufe, d. h. vom
Grunde gegen die Oberfliche zu gerichtet.
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Diese Beobachtungen scheinen mir gegen die Annahme der endothelialen
Sprossenbildung zu sprechen, und vielmehr mit jener der interzelluliren itberein-
zustimmen. In der Tat miiBten, der ersten Annahme zufolge, die jiingeren neuge-
bildeten Gefife dimnner und die #lteren weiter sein, oder m. a. W., das Lumen
der neugebildeten Gefafle miifte allmahlich zunehmen, wahrend man gerade das
Gegenteil konstatiert.

Obwohl es mir nicht gelang, in den Priparaten, die von Wirbeltieren oder
von Menschen stammten, den ersten Anfang des Prozesses festzuhalten und alle
seine Phasen zu verfolgen, wie es mir bei Fischen und niederen Wirbeltieren mag-
lich war, bin ich, auf Grund der oben mitgeteilten Beobachtungen, iitberzeugt,
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Fig. 10. Canis vulgaris. Granulierende Fliche einer vor 15 Tagen gesetzten, breiten, in
Eiterung iibergegangenen Wunde.* Zeifl Ok. 4, Obj. DD, — Granulationsgewebe mittlere Schicht,
In dem von degenerierenden Wanderzellen reichlich infiltrierten Keimgewebe sieht man zahl-
reiche neugebildete Kapillarschlingen, die fast alle in der gleichen Richtung verlaufen. A Kapillar-
gefifle. B Fibroblasten des Keimgewebes. C In Degeneration begriffene Wanderzellen.

daB der ProzeB im wesentlichen derselbe sein kénnte. Es scheint mir, daB auch
in solchen Fallen das erste Moment der GefiBneubildung der Blutaustritt aus den
erweiterten und verdnderten priexistierenden GeféaBen ist; daB hierauf dieses, nicht
so sehr infolge Erhohung des Blutdruckes, als vielmehr infolge von Kontinuitits-
trennungen der GefiBwinde ausgetretene Blut, indem es sich seinen Weg in das
Keimgewebe bahnt, durch Anpassung der Zellen dieses letzteren, ein Strombett
mit eigener Wand gewinnt; und daB die so entstandenen ersten neugebildeten
Gefdlle, durch Wiederholung desselben Prozesses, ihrerseits wieder zum Ausgangs-
punkte von Gefilbogen zweiter Ordnung werden u. s. f.

Die Griinde, weshalb das aus den Kapillaren ausgetretene Blut nicht bis an
die Oberfliche gelangt und nicht zu einer Blutung aus den Granulationen fithrt,

6*
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konnten folgende sein: der minimale Blutdruck in den erweiterten Kapillaren;
die grofiere Festigkeit und Widerstandsfahigkeit der oberen Schicht der Granu-
lationen, die meistens durch Vertrocknung verdickt ist und ein dichtes Netzwerk
von Fibrinféden enthalt; oder endlich der Umstand, daB das Blut, in diese Schicht
gelangt, Halt macht, weil dort besonders giinstige Bedingungen fiir die Gerinnung
herrschen.

Aus diesen bescheidenen Beobachtungen ergibt sich die nachstehende SchluB-
folgerung: ohne die intrazellulire Bildung der neuen Kapillaren durch Sprossung
der Gefalendothelien, die so viele und mafigebende Autoren behaupten, in Abrede
stellen zn wollen, darf man annehmen, da$l auch bei Siugetier und Mensch, wenig-
stens bei der Wundheilung und Granulation, die GefdBneubildung durch inter-
zellulare Entwicklung zustande kommen konne, wie es nach meinen Erfahrungen
bei den niederen Wirbeltieren der Fall ist, und wie schon Thier sch angegeben hat.

Und in der Tat beruht die Opposition gegen die Lehre von der interzellulsiren
GefdBneubildung hauptsichlich auf dem, z. B. von Marchand offen ausge-
sprochenen Widerstreben, die Gleichwertigkeit von Endothel- und Bindegewebs-
zellen zuzugeben. Aber gerade dieses Widerstreben erscheint mir ungerecht-
fertigt. Wenn man bedenkt, daB die Endothelzellen Bindegewebselemente her-
vorbringen konnen, wie das regelméfBig beim Verschwinden der neuen Kapillaren
und bei der Organisation des Thrombus der Fall ist, warum sollte nicht auch das
Umgekehrte geschehen kénnen?

Die endothelialen, wie die Bindegewebszellen sind gleicherweise mesenchy-
malen Ursprungs. Wenn nun die jungen Bildungszellen des Keimgewebes der
Granulationen wirklich eine Riickkehr zum Embryonalzustand des Bindegewebes
darstellen, warum sollten sie nicht die eine wie die andere der beiden Formen
erzeugen konnen, die doch die gleiche Herkunft vom Mesenchym haben?

Und endlich ist es durchaus nicht gesagt, daf} die jungen Elemente des Granu-
lationsgewebes ausschlieflich von den Bindegewebszellen abstammen, sie gehen
vielmehr, nach der Amnsicht der neueren Pathologen, groBenteils aus der Ver-
mehrung der Endothelien der Lymph- und Blutgefie hervor.
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111.
Beitrag zum Studium der multiplen primiiren Karzinome.
(Aus dem Institut fiir allgemeine Pathologie ‘der Kgl. Universitit Palermo.)
Vbn
Priv.-Doz. Dr. Santi Pusateri.
(Hierzu 2 Textfiguren.)

Obwohl in den-letaten Jahren mit einer gewissen Héufigkeit in der Literatur
kasuistische Mitteilungen iiber die Multiplizitét der- Karzinome erschienen sind,
bildet diese Affeltion doch stets ein ziemlich seltenes Zusammentieffen.

Die verzeichneten Fille beziehen sich am haufigsten auf Karzinome verschiedener
Organe, aber in demselben-System (Speiserohre und Magen, Magen und Darm,
Zunge und Pharynx usw.), oder auf entfernt liegende, aber in irgendeinem physio-
logischen Zusammenhang stehende Organe (Gebdrmutter und Brustdriise) oder
endlich auf Organe, die keinerlei Beziehung untereinander haben.

Deshalb ist es schwierig und manchmal unmdoglich, mit Sicherheit zu behaupten,
daB zwei in demselben Organismus existierende Karzinome unabhingig von ein-
ander seien und es sich nicht manchmal eher um eventuell auch anomale Metastasen
eines einzigen Tumors handle, zumal, wenn man sich streng an die von Billroth
angegebenen Kriterien halten will, die in dem Nachweis des verschiedenen Aus-
gangspunktes, der verschiedenen histologischen Struktur und der getrennten Bil-
dung der Metastasen bestehen.

Ich berichte kurz iiber einen Fall, der bei einer Sektion zu Turin unter meine
Beobachtung kam und dem Befund nach mit groBer Wahrscheinlichkeit in die
Kategorie der multiplen priméren Karzinome eingereiht werden diirfte.

Es handelt sich um eine 43 Jahre alte Frau, die seit sechs Monaten an Sodbrennen und Auf-
stoBen nach dem Essen litt und bei der Palpation in der Hohe des rechten Hypochondrium auf
der Verlingerung der parasternalen Linie einen walnuBgroBen harten Korper zeigte, der bei
tiefem Einatmen etwas hinabstieg. Pat. starb plotzlich wihrend einesKonvulsionsanfalles wenige
Tage nach ihrer Aufnahme in die chirurgische Klinik am 16. November 1903 (Obduktions-Nr. 8483).



