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durch Druck auf den Infundibularteil oder durch Kompression des ganzen Or- 
gane s und kSnnen bestehen in einer Unterbrechung der nervSsen Bahnen oder in 
ungeniigendem oder fehlendem Ubertritt yon Sekretionsprodukten des vorderen 
Lappens in Stiel und neuralen Tell (Hypopituitarismus). 

Fiir einen solehen Zusammenhang spricht auch, dal] alleinige Kompression 
des driisigen Anteils die Erscheinungen nieht auslSst, die vielmehr erst dann auf- 
treten , wenn Stiel und hinterer Antei] entweder allein oder zusammen mit jenen 
dutch Druck beelntrgchtigt werden. 

Ich komme damit, wenn auch auf anderem Wege, zu dem nhmliehen Schlnsse 
wie B. F i s c h e r ,  dal~ die Kompression yon Infundibulum und ttinterlappen 
fiir die Entstehung der hypophys~ren Fettsueht yon Bedeutung ist. 

6. Die Ansammlung yon braunen Pigmentgranulationen in der Neurohypo- 
physe steht in einem genetisehen Zusammenhange mit dem Zerfall der vom vorde- 
ren Anteil in jene eingedrungenen Epithelzellen. 

XXI. 
1)Iultiple Endotheliome der Blutkapillaren. 
(Aus dem P~thologlsch-anatomischen Institute der Universif~t Bern.) 

Von 

B e r n h a r d ) I t i l l e r ,  Arzt 
aus Thun. 

(Hierzu 6 Texffiguren.) 

Die folgende Arbeit enth~lt die Beschreibung eines Falles yon starker Wuche- 
rung der Endothelien yon Blutkapillaren in versehiedenen Organen, im Zahn- 
fleisch, der Pleura, den Lungen, im Darm, im Knochenmark des Femur und in 
einem Stmmaknoten. Die Endothelien schwellen an, ballen sich zu protoplasma- 
reiehen, kugeligen Zellen urn, die sich losl~sen und jedenfalls mit dem Blutstrom 
weiter verschleppt werden. 

Der 64 j~thrige Johann Fankhauser ~nude auf Gru~d eines ~rztlichen Zeugnisses, lautend 
auf hochgradige An~tmie, am 29. April 1907 in der medizinischen Klinik yon Bern (Prof. S a h 1 i) 
aufgenommen. Die Erkrankung begann Mitte :lanuar mR Schw~ehe, FrSsteln, Blal~verden und 
Appetitlosigkeit, gleiehzei~ig magerte Put. sehr raseh ab. Sehmerzen und Erbrechen waren nieht 
vorhanden; erst seit Anfang Februar bemerkte er, dag am Zahnfleisehe Wucherungen auftraten, 
die sehr miirbe waren und oft bluteten~ ('Jftere Entleerung eines Mund yell Blutes. Bei der Auf- 
nabme warde folgender Befund erhoben: 

Am Zahnfleisch d~s rechten oberen Eckzahnes finder sieh ein e~w~ kirschgrol]er, br~uner 
papillomat6ser Tumor, dessen Oberfl~che hSckerig und morsch ist, yon brauner Fro'be und yon 
der Unterlage scharf abgehoben. Xhnliehe Wuehertmgen finden sieh in geringerer GrSl]e (etwa 
ErbsengrSl]e) in den Zahnliicken des ]inken Oberkiefers und sind difins zerstreut. Starker Foetor 
ex ore. Am Thorax hinten auskultatorisch gelegentlich mtr etwas Sehnurren; der t{iimoglobin- 
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gehalt betrhgt IIur 15 %. Im Blutbflde: M~kro- und Mikrozyten, Poikilozytose, keineNormo- 
und lViegaloblasten. 

Die Therapie bekampffe die Ani~mie, unterdesscii nahme n die Wucherunge n am Zahnfl~ische 
an Umfang zu, auch vorii am Zahnfieische des rechten Unterkiefers bildete sich eli1 iihiilicher Tumor. 
Zuiielmaende Schwiiehe und An}imie. Der Exitus letalis erfolgte am 25. Mai !907. 

JAm 17. Mai 1907 war eine 1 ) r o b e e x z i s i o II der Zahnfleischwucheruiigen v0rgeiiomI~,eii 
wor}len; der Berieht des Pathologischen lnstituts Bern lautete folgeiidermal~en: 

Es liegt ein Angiom voL und zwar i~hnlich dem Tumor cavernosus a n viclen Sctmitten:ist 
das direkt uiiter dem Epithel gelegene Bindegewebe veil zahlreiehen dieh~ gelegeneii Kavemen 
durehsetzt, rundlieh, bis ~/: o mm Durehmesser haltend, ()der liingiich spaltiSrmig, Blur enthaltend 
un(1 durch sehm~le, fibrSse Balken voneinander getrennt, auf welchen eine Lage -~oii.gro~en, 
runden oder halbrundeii Zellen m i t  grogem Kern sich findet, ()ft ganz konlinuiefl:ich pd6r hie 
und da unterbrochen. Die Zelleii liegen zum Tell locker im Lumen, gteieheii den desq}lamierten 
Lungenepithelieii, Silld eher noch etwas grSBer; hie uiid da fiiidet sich auch eiii kleine}'es Lumen, 
dessen auskleide.nde Zellen wie dicke~ angeschwollene Blutkapillareiidothelien ausseheil. I n d e r  
~i t te  des Tumors ein groBer Blutherd mit ~hiilichen gro~en Zetlen; an  der Oberfliiche IIoch get 
schichteteS Epifhe], an anderii ~ Stelleii Fibrin und Leukozyten. 

Die am 26. ~a i  1907 vorgeiiommene S e k t  i o n  (Dr. W e g e 1 in )  fiihrte zu folgenflem 
Befunde: 

Mittelgroi~er, kr~ftig gebautel" KSrper mit geringem Panniculus und  m~t~ig starker ,~Iuskii- 
latur. Totenstarre vorhanden, Livores ~iul~erst spiirlieh. Yi~tl~iges 0dem unfer den KiiSeheln, 
Haut~ auffatlend blab, fahlgelblicti, Sklereii IIicht ikterisch. An der IIInenflitche des rechten Furies 
ein dieht uiiter der Hauf sitzeiides, leicht ~erschiebliches Atherom yon 3 cm Durehmesser. 

Lippeii ohne Besoiiderheiten. am Oberkieier sind die Sehiie~dez~Lhne und der reehte Eck- 
zahn und einige ]3ackenzi~hne erhalten; ~m Zahnfleische des 0berkiefers auf tier Aul~enseite eine 

geseh~nllstar~ige, schwarzrot verf~rbte, grS~tenteils oberfl/ichlich ulzerierfe, stinkende W ucherung 
die sich veto rechteii Eckzahn his zum hintersten linken Backenzahii erstreckt, fiber dem reehteii 
Eckzahii und reehten ~tul~eren Sehneidez~hn finden sich zwei prominente, halbkugelige H~icker 
,von l cm Durchmesser, mit fein granuliert.er, tells grauer, tells r5tlicher Oberfl}iehe. Diese tlScker 
sind zum Tell breit, zum Tefl nur dureb einen schmalen Stiel am Zahiifleisch inseriert. 1qaeb 
liiaks yon diesen tISckern oberhalb der schwarzroren Partien ein flaeher, 3 cm langer, derber, wei~- 
lieher Wuls~ von guter Transpareiiz und fein graiiulierter wefl~licher Oberfliiche. Welter naeh 
tinksgeh~ die schwarzrote ~ucheruiig zwischen den Backenzithiien auf die Ilmenfl~Lehe des A1- 
�9 2~olarior~satzes fiber und bilde~ deft mehrere pglypSse, oberfliichlieh ulzerierte Tumoren, Kon- 
sistenz derselben welch, etastisch; auf der Oberfi~iche des Uiiterkiefers nur links in der Gegend 
des Eckzahns eiii bl~Lulicher, ulzerierter HScker. das Zahnfleisch um dis-Z~hiie herren ist zum Tell 
gelSs~, bei Druck-tritt uiiter dem Zahnfleisch etwas Eiter hervor. An der Iniieiifliiche des Unter- 
kiefers, direkt hinter den Schiieidez~hnen, ei/~ nut  mit einer schmalen Basis aufsi~zender polypSser 
Tumor veil 1 ~  : 1 ~  : ~  era, mit der Zunge nicht in Zusammenhang. Abdomen eingesunken. 
Panniculus sp~Lrlieh, hellgelb. Pektoralis ziemlich kriiftig, sehr bluff, gut transpareiit. Zwerchfell 
reehts 4. Rippe, links 5. Rippe. Lcberrand in der i~mill~rlinie 3 cm unter dem Rippenbogen, 
in'der 1V[ittellinie 13 cm unter dem Corpus Sterni. Omeiitum ma]us kurz, mi~i~ig ietthaltig; D~rme 
veil mittlerer Weite, Serosa glatt und gliinzend, ira kleinen Beckeii etwa 30:era klare, gelbe Fliissig- 
kelP: Ha~:nblase leer. 

In .tier rechten PleurahShle e~wa 60 ccm serSse, blutig gef~irbte F!fissigkeit mit Fibrin- 
flocken. Linke Lunge im Bereich des obereii Teiles des Unterlappens mit der Pleura costalis 
verWachsen, an der Pleura costalis ebenfalls fibrinSser Belag. Ferner im Bereich der 3. niid 4. Rippe 
61ae blutig infilirierte Auitagerung, ih der sich einige flache promineiite, rundliehe KnStchen 
yon etwa 3 bis 5 mm Durcl~nesser abhebell, vo~ toter oder grauroter Farbe. Lungen weiiig re- 
trahiert, am vorderen Mediastiiium einzelne rot eoder blauro~e KnStchen yon 2 bJs3 mm Durchmesser 

Virchows Archi'~ f. pa*hol. Anat. Bd. 209. ]{ft. 3. O.~ 
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Perikard in m~f~iger Ausdehnung vorliegend. 
H e r z (360 g), stark verbreitert, besonders nach reehts, Spitze abgerundet, von beiden 

Ventrikeln gebildet, Konsistenz links gut, rechts vermehrt, Atrioventrikularklappen fiir 2 Finger 
durehgiiagig, in den HerzhShlen sehr reiehlieh Speekhaut und viol fliissiges blasses Blur. Arterielle 
Ostien suffizient. Mitralis am freien Rande ganz leicht verdiekt, Papillarmuskeln rundlich, an der 
Spitze fibrSs umgevCandelt; linker u normal welt. Aortenklappen gefenstert, Noduli 
Arantii verdickt, am Nodulus der hinteren Klappe polypSse Exl~eszenzen in Form feiner Fiid- 
then. Basis tier Klappe verdiekt. Aorta ascendens mit zahkeiehen atheromatSsen Plaques. 
Reehter Ventrikel ziemheh welt, Muskulatur der Papillarmuskeln und der Trabekel deutlich ge- 
tigert. Wanddicke links 12 ram, reehts 3 bis 4 mm. 

Ylyokard sehr blal~, mit streifigen, geringen Trtibungen und vereinzelten grauen Schwielen; 
in den Koronararterien nut ganz vereinzelte triibe Fleeken, 

Zunge braun belegt, 
0sophagus: Sehleimhaut bla$, hinter dem Larynx und etwas unterhalb desselben je ein 

blaurotes wenig prominentes Kn5tehen yon 1 his 2 mm Durehmesser. Aryepiglottisehe Falten 
5dematSs, leichtes GlottisSdem. 

Th~reoidea: aul~erordentlich stark vergrSl~ert, der reehte Lappen fast total verkalkt, im 
linken mehrere Knoten, zum Tell hi~morrhagisch infiltriert. 

Zervikakh'iisen nieht vergrSi~ert. 
An der linken Carotis eommunis an der Teilungsstelle zwei flache, prominente, rundliehe, 

blausehwarze Kniitchen yon 1 cm Durehmeserr. 
In der Aorta thoraeioa zahlreiche, zum Tell rundliche, zum Tell unregelm~ige, triibe Plaques. 
Linke' Lunge: ziemlieh groin. Oberlapnen gut lufthaltig, Pleura am Oberlappen mit ~i0rin 

beleg~, an seiner Stelle eine diekere, fibrinSse, blutig infiltrierte Sehwarte. t~ber dem Unterlaopen 
zum Tell auch fibrinSser Belag. Auf der Pleura, namentlieh im Gebiete des Oberlappens, zahl- 
reiehe rote, teils rundliche, tells etwas uuregelm~l~ig gestaltete KnStchen yon 3 bis 4 ram Durch- 
messer, nut ganz wenig Prominent, kaum 1~ ram. Manehe der Kn~itchen zeigen im Zentrum ein 
etwas helleres, graurotes, transparentes Gewebe, wKhrend die Peripherie dunkelro~ ist. An den 
vorderen Lungenr~ndern starkes Emphysem. In der .N~he des ttilus finden sick einige grSl~ere, 
bis 7 mm Durchmesser haltende, ebenfalls flaehe KnStehen. Konsistenz etwas derb. 

Sehnittfi~ehe: ira Unterlappen in den vorderen Partien zahlreiche, zum Tell konfluierende 
grSl~ere, gelblieh hepatisierte Horde mit deutlich kSrniger Schnittfi~che, iibriges Gewebe gut blut- 
hMtig, sehr stark 5dematSs, v~illig kompressibel; in einem Aste der Lungenarterie ein fester, wei~er 
Thrombus mit zum Tell gerippter Oberfi~ehe. Im Oberlappen geringer Blutgehalt, sehr starkes 
0dem. 

Rechte Lunge: ebenfalls groin, ziemlieh stark emphysematSs, Luftgehalt unten etwas ver- 
mindert. In der Pleura ebenfalls sehr zahlreiebe rote Kn5tehen yon derselben Besehaffenheit ~.ie 
links. KnStehen derb, vereinzelte sind im Zentnml leieht eingesunkem Besonders zahlreieh sind 
die Kn(itchen im Oberlappen und oberon Teile des Unterlappens. Schnittfli~ehe: Gewebe ziemlieh 
blal3, m~Lflig lufthaltig, ~iu[~erst stark 5dematiis, vollkommen kompressibel. Im Lungengewebe 
selbst nur ganz vereinzelte, leioht prominente, rote und rundliehe und gut transparente KnStehen 
yon 2 bis 3 mm Durehmesser. In einigen Xsten der Pulmonalis im Oberlappen vereinzelte, locker 
sitzende Thromben. Bronehien mit sehaumig-blutiger Flfissigkeit geliillt, Sehleimhaut bla~. 
Bronehialdrfisen anthrakotisch. In der PulmonMarterie zahlreiche triibe, gelbliche Plaques, 

Milz: klein, 9 : 6 : 3  era. Oberflgehe glatt. Xonsistenz fest. Sehnittfi~che ohne Be- 
sonderheRen. 

Nebennieren ohne Besonderheiten. 
Nieren: 370 g, normal groin, Oberfliiehe glatt, etwas blaB. Sehnittfl~ehe: Rinde und Mark- 

pyramiden sehr blaK In tier Vena eava inferior fliissiges Blur und 8peckhaut. 
Magen: im Fundus sehr zahlreiehe braunrote und aueh h-ische hellrote Hiimorrhagien in 

de~ Sehleimhaut, 
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Leber: 1780 g, gro•, Oberfl~tehe glatt, Konsistenz lest, Schnittfliiche: azinSse Zeichnung 
sehr deutlich, Zentra etwas eingesUnken, braun, grSlttenteils konfluierend, Peripherie ~au: trans- 
parent, G 1 i s s o n sehe Seheiden deutlieh. 

Darn: in  obersten Teile des Jejunums gegeniiber dem Mesenterialansatz ein ovaler Knoten 
yon 10 : 6 : 3 ran, in der Schleinhaut und Subnukosa gelegen, von blauroter Farbe, an der Ober- 
fl~ehe in Form einer queren Spalte ulzeriert, die Ulzeration ist nut seieht, Konsistenz welch, 
elastiseh. Inhalt des Diinndarnes, grauschwarz, breiig. 

I n  oberen Jejunum finden sich noeh zwei ~,hnliche Knoten, die an der Oberfl~be st~rkei" 
ulzeriert sind. Ferner in  unteren Ileum nahe der Klappe ein ungei~hr gleich grol~er Knoten ni t  
gleiebmi~ig schwarzroter, glatter Schnittfliiehe und ulzerierter Oberfliiehe, Konsistenz ziemlich 
test; iibrige Schleimhaut des Dfinndarns blafl, ebenso die des Dickdarns; sonst keine Besonder- 
heiten. 

Das Knoehennark des Femur Cast iiberall gelb, nur in der Mitre der Diapbyse einzelne rote 
Stellen. Mark der Wirbels~ule stark rot, im Sternum ebenfalls etwas rotes Knochennark. 

Schiidel and Gehirn ohne Besonderheiten. 

Z u s a m m e n f a s s u n g. Beginn der Erkrankung  Mitre J anua r  1907 unter  

den Symptomen  allgemeiner Schwhche. Seit Anfang Februar  Auitreten von 

miirben, blutenden Wucherungen am Zahnfleisch. Zunehmende An~imie und 
Kachexie;  nine am 17. Mai 1907 vorgenommene Probeexzision ergab ein Ang!om 

von kavernSsem Bau. Exitus letalis am 25.. Mai 1907. Sektion (anatomische 
Diagnose): Haemang iomata  des Zahnfleisches, der Pleura, der Lungen und des 

Dtinndarmes, Aniimie s~ntl icher Organe, rotes Knochenmark.  Lobuliire Pneum0-  

hie. Pleuritis serofibrinosa sinistra. Thrombose im Plexus vesiealis. Lungen-  

embolie. Braune Atrophie der Leber. Verfet tung des Myokards. 
Win sieh dann bei der mikroskopischen Untersuchung hemusstellte,  waren 

auch  im Knochenmark  und in einem St rumaknoten  ahnliche Blutgefa~tumoren 

wie in den oben erwiihnten Organen vorhanden. 

i k r o s k o p i s e h untersueht wurden Stiieke ~on den Zahnfleischwucherungen, yon 
der Lunge und Pleura, yon Darm, yon der Wirbels~ule und der Thyreoidea. Die H~trtung erfolgte 
in Formol fiir 1 bis 2 Tage, d~nn in Spiritus, die Einbet~ung in Zelloidin. Die Sehnitte halten nine 
durehschnittliche Dicke yon 10 bis 15 ~., als F~rbemittel warden benutzt H~malaun-Eosin, v ~ 1) 
G i e s o n - und W e i g e r t sches Elastin. Die angewandte Teehnik genfigte vollkomnen, nut 
batten die Kaoehenpr~parate dutch Entka!kung in 5 prozentiger Salpetets:,ture an Fi~rb[i~hig- 
knit nieht unwesentlich eingebfil~t, indessen gliiekte es doch, namentlieh ni t  Anwendung der 01- 
imnersion, fiber Kerne und Protoplasna der Ttlnorzellen, abet auch fiber normale Gefiifie und 
Endothelien ins klare zu komnen. 

Die Reihenfo]ge, in der ich die Untersuchung vornahm,  entsprach der Reihen- 

folge der~ obigen Aufzahlung der einzelnen Organe, gerade die Untersuchung des 
Zahnfleisches wurde zuerst vorgenommen,  weil seine Ver~nderungen wiihrend des 

Lebens genau kontrolliert werden konnten,  a b e r  es fanden sich in ihm ausgedehnte 
Nekrosen, so da~ grSfiere Par t ien der Geschwulst flit die Untersuchung wegfielen; 
es ist daher nieht zweckma~ig, flit die Sehilderung der Ergebnisse obige Reihen- 
fo]ge einzuhalten, sondern ieh wiihle diejenigen Gesehwiilste zur ersten Schilderung 

aus, bei welchen die Zusammensetzung am deutlichsten ist. Dies sind die Tumoren  

des Darmes:  

23* 
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D ~ r m : Die m~krosbpiseh bei der Sektion als leicht prominente, in Form :eine~: queren 
Sp~lte ulzerier.t:er; Darmtumoren sind mikroskopisch zum grS~ten Toil au~ die  Submukosa be- 

Fig. 1. Ein Stack des Jejunums mit einem ulzerierten Knoten. 

schriinkt, dieselbe ist an den betreffenden StelIen knotenfSrmig ver~ickt bis auf etwa 2 ~  ram; 
auf der HShe dieses Knotens durchbrechen die Tumormassen die )[uscularis mucosao, sic sind 
uheriert, undes  fehlt an dieser Stelle die Mukosa. In dieser Verdickung fallen Vor allem rundliche 
und ovule, kernreiche Folder yon ungeflihr 1 mm Durehmesser au~, die ~on ziemlich kernarmem 

Fig, 2. Durchsehnitf durcli einen Fmoten des Dfinndarms (16 fache Vergr.), nach oben Durch- 
schnitg durch Schleimhaut, zum Toil Querschnitte durch die Driisen; der Knofen l~egt in der 
Submukosa und besfeht aus mehreren punktierten Feldern, in denen hie und da grSSere Ge- 

f~$lumina sich finden, darunter die Muskelschicht. 
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Bindegewebe umgeben sind, sie bestehe~ aus einem-zuSammenh~ngenden System yon Schmalen, 
bindegew.ebigenSepten, die spaltfSrmige, l'angere and kiirzere, ira OuerschnRt ovale undlrunde, 
mit einer einsehichtigen Zellsehieht ausgekeidete, meist leere Hohlr~ume begrenzem: Di6sezeigen 
sehr zahlreiehe Anastomosen in allen Schnitten, ~oraus hervorgeht, dal] sie alle mReinander-in 
Kommunikation stehen, sie sind ira allgemeinen sehmal, die GrSlte ihres Durchmessers entspricht 
der Dieke der Trabekel mlt den sie fiberkleidenden zwei Zellsehiehten; meist sind sie leer, nut 
stellenweise enthalten sie ~ote BlufkSrperchen und desquamierte Zellen; im Zentrum der Felder 
sind die spaltfsrmigen R~ume eher regelmaBiger fil zueinander parallelen Reihen ange6rdnet, 
gegen die Peripherie zu aber werden sie unregelm~l]iger and weiterl das bindegewebige Septen- 

Fig. 3. Leitz' 0kul. 1, Obj; 3. Schicht aus dem gleichen Tumor des Darms, mehrere der 
kSrnigen Felder des vorigen Sehnittes; in diesen sind sehon die Blutgef~l~lumina sichtbar, 
die ungleiehm~igen, stark gesehwellten Endothelien; fiber der Museularis mueosae noeh ein 

Lymphfollikel. 

system geht direk~ in alas die Feider umgebende Bindegewebe yon gleiehem Charakter • trod 
zwar besteht dieses aus fibrfll~rein Bindegewebe mit versehiedenartigen Kernformen. Die einen 
Kerne Sind sehr lang and schmal, andere mehr oval und etwas dicker, and andere endlich Sind 
klein und fund, nirgends kann man einen protoplasmareiehen Zelleib entdecken. 

F/Jr die Auflassung des Prozesses, welcher in diesen kernreichen Feldern abl~uft, sind yon 
grol~er Bedeuttmg eiaige runde Lumina yon 50 his 120 ~ Durchmesser, die unregelm~l~ig verteilt 

-sind and, wie es seheint, einen kontinu[erliehen Belag yon Zellen haben, die wi~ vorl~ufig als Endo- 
ttielien bezeiehnen kSnnen, die sieh abet yon normalem Endothel, wie wir sehen Werdenl ganz 
wesentlieh unterscheiden. Die Lumi~a h~ngen Vielfach untereinander zusammen dutch sehmalere 
and breitere ~ste, welche sieh manehmal dutch verschiedene Schnitte verfolgen lassen, bis sie wieder 
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in ein gr~il]eres Lumen einmiinden. Der Inhalt des Lumens wfrd zum grol~en Tell gebildet yon 
roten Blutk5rperchen, die racist stark ausgelaugt sind, ferner von zahlreichen Leukozyten u~nd 
hie und da auch Lymphozyten, sowie yon ganz deutlichen, netzfSrmig verbundenen Fibrinfasern. 
Das l ~ t  uns sofort vermuten, dal] es sich um Blutgefiil~e handelt, die Zellen, welche nach Art yon 
Endothelien diese R~iume auskleiden, unterscheiden sich aber von den normalen Endothelien der 
Btutgefiil~e ganz wesentlich, und da die ganz gleichen Elemente auch neben diesen randen Gefitfi- 
inmina in mehr unregelm~igen Lficken des Gewebes sich finden, so will ich sic ganz kurz als Ge- 
sehwulstzelIen bezelehnen. Als eharakteristisehe Eigentiimlichkeit derselben, durch welche sic 
sich aueh .yon normalen Endothelien unterseheiden, mSchte ieh das Vorhandensein -con eigentfim- 
liehem trfiben Protoplasma bezeichnen, welches die Kerne in grSlterer Menge umgibt, dasselbe 
ist deutlieh granuliert, die Granula sehr dieht gelegen, so dal~ das Protoplasma hie und da fast 
homogen aussieht, es f~trbt sich meistens ziemlich stark sovr mit tI~malaun wie mR Eosin in 
weehseindem gegenseitigen Yerhgltnis, bald sieht es mehr violett aus, bald wiegt die Eosinfarbe vor. 
Nur selten erseheint das Protoplasma rein rot, nur dann, wenn es sich in einer dtinneren Lage 
vorfmdet. Die Kerne der Zetlen sind yon mg~igen Dimensionen, tells sind sic rund, yon 2 bis 5 ~- 
Durehmesser, tells langlichoval, yon 7 bis 8 IJ. in der Lguge und 2 bis 5 ~. in der Breite. Die runden 
kleinen Kerne stellen nieht l~ng!iche Gebilde dar, die in der Verkiirzung gesehen werden, sondern 
es lg/]t sich beim Schrauben feststellen, dal~ sie in allen Dimensionen denselben Durchmesser haben. 

Die F o r mde r  Zellen ist nun au/~erordentlich verschieden; diejenigen, wetche als einfaeher 
Belag die oben erwi~hnten Blutri~u~e ausMeiden, erinnern noeh am meisten an die gewShnlichcn 
Blutgefiiltendothelien, sic sind spindelfSrmig gebogen, ihr Kern springt auf der konkaven SeRe 
stark in das Lumen vor, sie sind abet immerhin recht dick, nicht blol~ da, wo der Kern liegt, aueh 
nut selten stellen sie sich auf dora Durchsehnitt als eine feine rote Linie dar, die abet immer ein 
deutlich granuliertes Aussehen hat. 

Aueh die K e r n e unterscheiden sich sehr wesentlich yon den normalen Kernen yon Endo- 
thelicn. Sie sind in der gro~en Mehrzahl etwas abgeplattet, aber nur in miifiigem Grade, meist 
sind sic rund mid deutlich bli~schenfSrmig, manehe yon ihnen haben in ihrem hmern ein oder 
mehrere scharf begrenzte KernkSrperchen, manchmal yon sehr verschiedener Gestalt, hie und da 
einem Konglomerat yon kleinen ChromatinkSrnern gleiehend. Aul~erdem finder man noeh zahl- 
reiehe bIaue F~iden, die von den KernkSrperehen naeh der Membran hinziehen, hn iibrigen ist der 
Kern im Innern vielfach leieht blau gef~rbt, aber doeh nut sehr blal], hie und da fallen Kerne auf, 
die besonders hell sind, nut aus einer blauen, kreisfSrmigen Linie bestehen und mehr oder weniger 
zahlreichen feinen, blauen Piinktchen, die der kreisfSrmigen Linie zun~ehst liegen; die Linie ist 
an einzelnen Stellen vielfach sehr rein, als w~re sic im SchWinden begriffen, solche Kerne sind also 
aul]erordentlich ehromatinarm. Dazu kommen nun noch Kerne mit bekannteren Degenerations- 
formen, die einen sind pyknotiseh, andere zeigen Wandhyperchromatose, sehr hitufig werden sic 
dutch das Protoplasma verdeekt. Die Form und Struktur der Kerne sind also sehr verschieden, 
es sind keine vorhanden, die dcm gewiibnliehen Kernschema entsprechen. 

In dem Lumen Iiegen gro~e, protoplasmareiche Zellen, die sich sofort als desquamierte 
Endothelien kennzeichnen, sie sind meist kugelig und dann und Warm auch eckig und bedeutend 
grSl]er als die auf der Wand noeh aufsitzenden Zellen (20 bis 30 ~. Durchmesser gegenfiber 5 his 8 
his 20 ,,.). Sie sind zum Tell vereinzelt zwisehen die Blutelemente eingelagert, zum Tell sind 
mehrere zusammen zu grofien Klumpen verbacken, dabei sind allerdings fast immer die einzelnen 
Zellen voneinander abgrenzbar. Wie die Griil~e der Zelle im ganze n, so zeiehnet sich auch der Kern 
der desquamierten Zelle v0n dem Kern der wandstgndigen Zellen durch seine racist lctlgelige Form 
aus. Bei den Kernen der desquamierten Zellen sind die oben besehriebenen Degenerationsformen 
n0chin viel ausgesproehenerem Mai~e Vorhanden, sic lassen h~ufig ein deutliches KernkSrperehen 
vermissen, und stat~ dessen sind nut noeh vereinzelte Anh~ufungen yon ChromatinkSrnern zu 
sehen, Die Kernmembran ist oft nur angedeutet, in Form einer blal~blauen, feinen Linie mit engen, 
angelagerten, feinen, blassen ChromatinkSrnern. 
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Mit Protoplasma sind diese Zellen sehr reiehlieh versehen, es iiberwiegt die blaue Nuance be- 
deu~end fiber die eosinrote. Bei vielen Zellen ist das Protoplasma aul~erdem sehr stark vakuol~r 
aufgehellt (2 bis 4 ~), in besonders ausgesprochenem Mal~e bei denjenigen, die sich zu grSl~eren 
Kiumpe~_ vereinigt haben. Diese stark mit Vakuolen durchsetzten Zellen erreiehen oft eine be- 
deutende GrSl3e (etwa 35 ~. Durehmesser). Die vakuol~re Aufhellung in Form grol~er Tropfen 
entspricht w~hrscheinlich einer intensiven Yerfettung; einzelne desquamierte Zellen scheinen 
nur noch in Form farbloser Sebollen, also ira Zustande vollst~tndiger ~ekrose vo~handen zu sein. 

Dieht an der Seitenfi~ehe der Gesehwulst und unter der N~uscutaris mueosae und in der NiChe 
der Ulzeration fiuden sich auch grSl~ere mit Blur geffillte runde und unregelm~tlfige Hohlr~ume 
(2/~o bis sAo ram Durchmesser), wie in einer kavernSsen Geschwulst mit schmalen, bindege~ebigen 

Fig. 4. Leitz' Okul. 1, Obj. 7. Schnitt des gleiehen Tumors, sehr versehiedene Blutgef~l~e, die 
Endothelien zum Teil kugelig, losgelSst, ferner noeh Gerinnsel mit viel Leukozyten. 

Septen zum Tefl mit dem normalen Blutgefiifiendothel gleichenden Zellen, zum Tefl aber auch 
mit Gesehwulstzellen ausgekleidet~ in den Lumina sind aueh desquamierte Zellen zu erkennen. 
Diese R~iume reichen bis dicht an die Ulzer~tion, und ihre Septen gehen in eine rot gefitrbte, 
hgmorrhagiseh-fibrin~ise Masse fiber, die stellenWeise ohne seharfe Grenze die Fortsetzung der 
Septen zwischen den Blutrgumen bildet nnd zum Tell aueh die oberfi~ehliehen Blutr~ume ausffillt. 
Die Farbe dieser Septen ist namentlieh bei v a n G i e s o n - Fi~rbung dunkelgelb, fast orange; 
bei s~arker u kann deutlieh die feine, netzfSrmige Struktur des Fibrins beobaehte~ 
werden. 

Tdber den zentralen Partien des Tumors ist die Mukosa dureh ulzerierte Tumormassen ersetzt, 
die Muscularis mucosae ragt noch wei~ in dieselben hinein, um sich allm~thlich darin zu verlieren; 
sie ist also beiderseits yon Tumormassen eingesehlossen. Die Schleimhaut geht unter allmghlicher 
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Verdiinnuag und Sp~rlicherwerden der Drfisenschliiuche in die oberhalb der Muscularis mucosac 
befindliehen Tumormassen fiber. Diese bestehen aus wahllos verteilten Geschwulstzellen, die 
nicht clie oben beschriebene Tendenz zeigen, Blutr~iume zu bilden. 5Tur sp~rliche liingliche und 
ovule Bindegewebskerne sind zwischen die Tumorzellen eingelagert. •e n~her diese der Ulzeration 
geiegen sind; um so undeutlicher wird ihre Struktur, sie werden nekrotisch; bewahren aber die 
~uflcre Fern der Gesehwutstzellen. Die oberste Schicht ist total nekrotisch; es lassen sich nur noch 
Kernfragmente tier Leuko- und Lymphozyten und grbl~ere Bakterienhaufen erkenncn. Das 
Durchbreehen der Tumormassen durch die Muscularis mucosae lg~t uns leieht die Entstehung 
des Schleimhautdefektes und der Ulzeration fiber der Hbhe der Gesehwulst erkl~ren. W~hrend 
hier fiber dem Zentrum tier Geschwulst die )/[uscularis mucosae breit durchwaehsen ist, lassen 
sich an den Randpartien nur vereinzelte kleinere Durehwueherungsstellen naehweisen, die Ring- 
muskelsehicht ist an der 8telle des Tumors nieht wesentlich versehmglert, es ]assert sich in ihr 
keine Geschwulstzellen naehweisen~ ebensowenig in der L~ngsmuskelschicht nnd in tier Serosa, 
dagegen finden sich eiaige ganz kleine and mit Geschwulstzellen ausgekleidete Blutr~ume zwisehen 
Ring- und Lgngsmuskelschich~, 

P 1 e u r a t u m o r e n. Aus der grol~en Zah] von Pleuratumoren beschreibe ich nut einen 
etwas genauer, da die Befunde desselben sieh ha allen fibrigen Tumoren wiederholen. Die ver- 
i~nderte 8telle in der Pleura hat eine Fliichenausdehnung yon etwa 3 em und ist ausgezeiehnet 
dureh ein fibrinbses Exsudat, das an seiner tiefsten 8telle 7 mm dick ist, dessert obere Fli~che 
aber fast ganz im Niveau der benachbarten un.veriiaderten Pleura sich finder. Das Fibrin stellt 
jedocb nut eine Auflagerung dar. An der Pleura unter dem Fibrin lassen sich noch eine obere, 
kernarme 8chicht mit elastischen Fasern, die zum Tell etwas schwach gefiirbt sind and eine tiefere, 
kernreichere (all Bindegewebskernen) Schich~ mit koltagenen Fasern, die sich bei v a a G i e s o n 
schbn rot f~irben, unterscheiden. Leuko- und Lymphozyten finden sieh in m~iBiger Zahl, besonders 
in dieser tieferen Schieht, aueh im fibrinbsen Exsudat sind nut wenige Kerne yon Lenkozyten 
vorhanden. Das Exsudat hat den gewbhnlichen Charakter yon Fibrin, fi~rbt sich nach W e i g e r t 
sehr gut, is t retikulbr angeordnet und die ~asehen sind aul~erordentlich wechselad in der Grbt~e. 
Unter der Pleura liegt Lungengewebe mit kollabierten Alveolen, die zum Tell abet mit Leuko- 
und Lymphozyten und gequollenen desquamierten Alveolarepithelien, teihveise mit fibriniisem 
Exsuda~ ausgeffillt stud. Die A1veo]arsepta zeigen nur Kerne, die nach ihrer Konfiguration als 
Kapillarkerne oder wohl auch als Stromakerne anzusehen sind; Geschwulstelemente sind keine 
vorhanden. 

Die tiefere, kernreiehere Schieht der Pleura ist gegen das Lungengewebe abgegrenzt dutch 
einen schmalen Lymphozytensaum und stellenweise dureh eine Reihe yon kubischen Zellen, welehe 
als gesebwellte Epithelien der obersten Lungenalveolen aufzufassen sind. 

In der tieferen Sehieht der Pleura, in weleher die elastischen Fasern fehlen, finden sieh nun 
in ganz unregelm~l~igen Abst~nden Herde von 1/2 his a/4mm Durel~nesser von dieht aneinander 
liegenden Gef~Ben yon 30 his 120 9 Durchmesser. Das sic auskleidende Endothel zeigt meist 
platte Kerne mit v~enig Protoplasma, stellenweise sind die Zellen aber dicker und stellenweise haben 
sic aueh wieder ganz den CharakSer der schon besehriebenen TumorzeUen, sind Mso dick, kugetig, 
polyedrisch. Von der Pleura verlieren sich in unregelmii~igen Abst~nden Forts~tze in die auf- 
gelagerten Fibrinmassen, aueh sic sind teilweise von gleiehen Gefi~herden durehsetzt. 

L u n g e. In tier Lunge konnte Tumorgewebe naehgevciesen werden in tier Adventitia yon 
Arterien und Venen yon ~ his ~ mm Durehmesser und in dem d~ran anst01~enden Lungengewebe. 
Es bes~eht aus einem System yon bluthaltigen, tells kavernbsen ttohlr~umen yon 50 bis 180 y. 
Durcbmesser, tells yon dichtgedr~ngten kleinen Gef~l~en yon 15 bis 25,0. Durehmesser und einem 
hyaliu bindegewebigen 8troma. Ausgekleidet werden diese Hohlr~ume yon platten Endothelzellen, 
wetche s~etlenweise abet dicker werden, ~kr Kern wird kagelig, ~ r  Protoplasma reicklicker, sie 
n~hern sich also dem Chaxekter yon Tumorzellen, s~ellen gewisserma~en einen t%ergang zwischen 
normalen Endothelien und Tumorzellen dar. Einzelne spaltfbrmige, mit Tumorzellen at~sge- 
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kleidete Hohlriiurae reiehen bis in die Media der Arterie oder Vene hinein, in: ihrer Uragebung 
lassen sich die glatten Muskelfaser n derselbe n naCl~eisen, doch nirgends besteht eine Kommunika- 
tibn rait dera Lumen des grSl~eren Blutgef~Bes. Anderseits reicht das Tura0rgewebe auch in das 
umliegende Lungengewebe zwisehen einzeluen vorgesch0benen Blutraumen lassen sich deutliehe 
Reste yon Alveolarepithelien nach~eisen, die anliegenden Lungenalveolen Sind teilweise kollabiert, 
~eilweise mit Fibrin, Leuko- und Lyraphozyten ausgeftillt. 

Im K n o ~ h e n m a r k  d e r  W i r b e l s ~ u l e  finder sich ein Turaorknoten Yon 5 bis 
6 ram Durehmesser, bei Hiiraalaun-E~)sinfgrbung dureh seine viel blassere Fi~rbung 
gegeniiber, dera norraalen 'umgebenden Knoehenraark auffallend; die Fiirbungen sind 
leider n[Cht vollstiindig naeh Wunsch gegliickt, naraentlich die Hi~raalaunfi~rbung. D i e  
Kerne sind nirgends schSn blau gef~rbt, und aueh die Eosinfarbe .des Protoplasraas 
l~l~t viel zu wiinsehen iibrig, so dal~ naraentlieh die Untersnchung der starker gefi~rbten 
roten Stellen rait 01imraersion vorgenoraraen werden tanS. Mit derselben treten die Einzel- 
heiten des Kernes und des Prot0plasmas deutlicher hervor. Die starker gef~rbten roten Stellen 
bestehen ztmL grSSten Tell aus dieht gedr~ngten Zellen, so da$ man yon vornherein geneigt ist, 
dieselben flit norraales Knoehenmark zu halten. Die Form der Kerne ist meist eine runde, sie 
sind deutlieh bli~sehenfSrraig, und das Chroraatin bildet Kiirner und sehr feine Faden, KernkSrperchen 
sind nicht deutlieh zu sehen; die GrSSe der Kerne weehselt, die grS$ten haben einen Durelmlesser 
yon 6 bis 7 y., die kleineren yon 4 bis 5 tJ~, das Protoplasraa ist fast iiberall noch zu erkennen, naraent- 
lich in der Uragebung yon Fettzellen, wo hiiufig die Zellen etwas lockerer angeordnet sind. Sie 
sind raanehmal eokig, die grSl~eren Zellen erreichen einen Durehmesser yon bis etwa 14 p~. Aul~erdera 
sieht man noeh rote BlutkSrperehen, die starker gelb gef~rbt sind und namentlich in Form yon 
kleiaen Gruppen ~viisehen andern Zellen liegen, geldrolleni~hnlieh. Von Riesenzellen ist nlchfs 
zu sehen; manche einkernige Zellen zeiehnen sieh aus dutch deutliche Granula imProtoplasraa, 
die man aueh wohl fiir oosinophile Granula halten ka~m, doeh ist ihre F~rbung nicht sehSn rot, 
sondern hat einen stark br~unliehen Ton. Blutgef~$e sind spi~r!ich. Wit kSnnen also dieses 
Gewebe wohl als lyraphoides Kaoehenraark ansehen, das vora norraalen Bride nicht wesentlich 
abvieicht. Aueh die darin befmdlichen Knoehenbalken zeigen keine Abweiehung vora Normalen, 
sie zeigen das Bild der Spongiosa, sie besitzen eine geradiinige Begrenzung, keine Lakunen, ver- 
laufen einander parallel in Entfernungen yon l b i s  2 tara, zum Teil zahlreiehe Absehnitte eines 
Balkens in einer Reihe hintereinander. Quere und schriige, die Knoehenbiilkchen durcbsetzende 
Kani~le sind nieht siehtbar. 

Ganz aaders ist dagegen das Bild des Tumors, der Knochen in deraselben zeigt allerdings 
keine Abweiohung, die Knoehenbalken sind ebenso dieht ges~ellt wie im roten Knoehenmark, 
aber die Weichteile sind vollst~ndig anders zusaramengesetzt und unterscheiden sieh aueh yon den 
GeschWiilston in den iibrigen Organen; man sieht auch hier GefiiSe in Form ,Ton Liieken yon 20 bis 
35 ~ Durchraesser, die reiehlieh raiteinander koraraunizieren; sie sind zura Tell leer, zum Tell aber 
aueh bluthaltig und sind ausgekleidet yon Zellen, deren Kern raeist fund ist und stark ms Lumen 
vorspringt, immer sind 1 bis 2 deutliehe KernkSrperehen und ein deutliehes Chromatingeriist 
zu sehen, ebenso ist die Kernraembran iiberall deutlieh erhalten. Protoplasma ist zieralich reiehlich 
V0rhanden. Es ist auch zwischen den Kernen als deuflieher riitlicher Str eifen erkennb~ar und 
zeigt i n der Mitte der ZeUe, an tier Stelle, wo sieh - der Kern befmde~, eine st~rkere Ansehwellung. 
Es ist deutlich rein granuliert. Diese Zellen entspreehen also vollsti~ndig den schon fl-fiher be- 
sehriebenen Gesehwulstzellen; an einigen Stellen erweitern sich die rait Tumorzellen ausgekleidefen 
Liieken zu gr56eren, unregelmi~l~igen, bluthal~igen Hohlr~umen yon ~ bis I ram Durehraesser, 
diese enthalten aueh grSl~ere ~engen desquaraierter runder Turaorzellen; die sie auskleidenden 
Zellen zeigen bier stellenweise Bilder, die eher einem normalen BlutgefaSendofhel entspreehen, 
die Kerne sind li~nglieh abgeplattet, alas Protoplasraa nur in Form einer feinen, eosinroten Linie 
erkennbar, dieht daneben besteht die Auskleidung wieder aus Zellen vom Charakter der eben be- 
sehriebenen Turaorzellen. 
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Auffallend ist das Zwischengewebe dureh seine Reichlichkeit, an den Randpartien des Tumors 
geht es all~n~hlich in das nor~nale rote Knoehenmark fiber. 

Es besteht aus einem sehr kernarmen, fibrill~ren ]3indegewebe mit meist spindeligen Zellen, 
die Kerne sind meist l~nglichoval, seltener rund, das Protoplasma sehr sp~rlieh und nicht deutlieh, 
die Fibrillen sind nut leicht gewellt und zeigen eine der L~ngsrichtung des Zwisehengewebes parallele 
Anordnung. In dieses lockere fibrillate Bindegewebe finden sich stellenweise in dessen Liicken 
eingelagert sehr zahlreiche Plasmaze]len und aueh etwas grSBere Zellen mit kleinem runden Kern 
mit einem Protoplasma, dessen Granula sieh mit Eosin deutlich f~rben. ~:~ 

S t r u m a k n o t e n. In einem Strumaknoten yon etwa 2~  em Durehmesser aes linken 
Schilddrfisenlappens land sich makroskopisch ein h~morrhagisch infiltrierter runder Bezirk yon 

Fig. 5. Lei~z' Okul. 1, Obj. 7: Tumor des Knochenmarks. FibrSses Stroma vorwiegend, in dem- 
selben sind Gef~13e zum Teil sehr weir, mit verdiekten und losgelSsten Endothelien. 

etwa 1 ~  em Durehmesser; mikroskopisch fanden sieh in dessert Umgebung noch kolloidhaltige 
Bl~sehen mit hellen, meist desquamierten Epithelien. Dazwischen liegen sehmale, bindegewebige 
Septen. Der Strumaknoten selbst besteht in seinen peripherisehen Partien aus kleinen, hellen, 
meist kolloidfreien Bl~schen, umgeben yon einer hyalinen, kernlosen, ziemlieh reichliehen Grund- 
substanz, die stellenweise yon starken tI~morrhagien durchsetzt ist, nach dem Zentrum bin nimmt 
die Menge dieser Grundsubstanz immer mehr zu, die Zahl der Bl~sehen dagegen ab, das Zentrum 
wird nur noeh yon dieser kernlosen, hyalinen Grundsubstanz erfiillt, nur hie und da sind kleine Blut- 
gef~Be und sparliche Reste atroph~seher Driisenbl~isehen erkennbar. Teihveise wird die hyaline Sub- 
stanz yon ausgedehnten H~morrhagien durehsetzt. 

In diesen Strumaknoten exzen~riseh eingelagert finder sieh nun ein Tumorknoten yon 8 bis 
10 mm Durchmesser, ohne deutliehe Abgrenzung, er reieht in das an der Peripherie des Struma- 
knotens noeh erhaltene Strumagewebe hinein; aueh bier finden wit netzfSrmig verbundene Spalt- 
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ramne, oft sehr weft (50 bis :[00 ,~)0 dutch etwa gt6ieh breite:Balken yon kernarmem fast hyalinem 
Bindegewebe voneinander getrennt, in denen noch unregelmiiBige Reihen yon ausgelaugten roten 
BlutkSrperehen vorhanden s ind;  die Hohlriiume ausgekleidet yon den gleiehen protoplasma- 
reiehen Zellen v/ie die friiher beschriebenen Gesehwulstzellen. Diese sind tells etWas abgeplattet, 
den bindegewebigen Balken aufliegend, wie ein einsehiehtiges Endothel, teils aueh kugelig groB, 
desquamiert. Zwischen den letzteren Zellen liegen 5fters aueh Leukozy~en (die in tier Abbildung 
sp~rlieh sind). In den Balken sind hie und da aueh einzelne a~ophisehe, solide Driisenbl~sehen 
zu erkennen. An den Randpartien sind die Hohlri~ume sehm~ler, zum Teil aueh nut durch Reihen 
yon Gesehwulstzellen repriisentiert, die noch kein Lumen besitzen; man erh~lt den Eindrek, dab 

Fig. 6. Leitz' Okul. 1, Obj. 7. Aus dem Strumatumor. Das Stroma fast homogen, mit Resten 
von Extravasaten, in den BlutgefaBen die Endothelien sehr unregelmal~ig, zum Teil losgelSst. 

hier die Gesehwulstzellen in Reihen in das umgel)ende Gewebe eindringen, dab sie dann ausein- 
anderweiehen und einem Lumen Platz maehen. Gerade an solchen Stellen finder man auch Kern- 
teilungsfiguren. 

Z a h n f 1 e i s e h w u e h e r u n g e n. Von dem normalen Sehleimhautfiberzug sind nur 
noch sparliche Reste vorhanden, die ganze fibrige Oberflache ist nekrotiseh ulzeriert, die oberste 
Sehich~ wird yon groBen0 dunkelblau gefiirbten Kokkenhaufen gebildet, dicht darunter findet sich 
eine gteichmaBig eosinrot gefiirbte, nekrotisehe Schicht mit ganz vereinzelten, blau gefarbten 
Kerntrtimmern. Erst unter diesen nekrotischen Partien finder sich ein Feld (etwa 1 cm Durch- 
messer) yore Bild einer kavernSsen Geschwulst: bluthaltige Hohlr~iume mit etWa ~ his 1 mm 
Durehmesser, getrennt dutch sehmale, bindegewebige Septen. DieSepten sind dieht mit Kernen 
besetzt: inserieren sich nach oben direkt in die rote ~lasse, oder es treten vorher rote, unregelm~Bige 
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Fleckchen in itmen auf, die sich allm~hlich zu ei1ier kompakten, roten Masse ~vereinigen, fiberall 
finder man in diese1i Massen Ker1ie vo1i Leukozyte1i und hie und da aueh yon Lymphozyte1i, abet 
keiae Ge~r An vielea Stelle1i 15sen sich die roten~]~'Iassen hi ein Ne~zwerk yon feinen 
Fibrinfaser1i (diese f~rbte1i sieh sehr sehiin bei W e i g e r t scher Fibrinfiirbnng) auf, in desse1i 
~aschen 1ioch ausgelaugte rote BintkSrperchen sich finde1i. Das kavernSse Gewebe ist also in 
Eiitziindung begriffe1i, verbunden mit Hiimorrhagien und fibrinSser Exsudatio1i. :Nach unten 
sehlie/~ sich an dieses kavernSse Gewebe ei1ie Zone an, in der wesentlieh die nur inii$ig erweiterte1i 
BlatgefiKie dieht 1iebeneinander gelegen shid, mit einem Durchmesser von 30 bis 40 ~. Die gro$en, 
kavernSse1i l%~ume werden im wesentliehe1i yon Geschwulstzelle1i ausgekleidet, nur selte1i sind 
ihre Kerne etwas platter und das Protoplasma weniger reichlich; je kleiner die Gefii~e abet werde1i, 
des~o mehr nehmen die sie auskleidenden Zellen den Charakter yon normale1i Endothetie1i an. 
Ihre Kerne werden platt und la1ig, das Protoplasma nimmt an Menge ab und ist nur noah als 
feine rote Lhfie erkennbar; einzelne sind abet bedeutend dicker als normale Eiidothelien, ihr 
Protoplasma ist reieh!icher und f~trbt sieh 1iieht rein eosinrot, andere wieder sind kugelig. Uns 
mag dies als Beweis erscheinen, da$ zwisehen allen diesen ZeUen ein enger Zusammenhang besteht. 

Wir haben also eine Tumorart vor uns, die in verschiedenen Organen multipel 
auftritt, in Zahnfleiseh, Pleura, Lungen, Knoehenmark, Darm und in einem 
Strumaknoten. Das Tumorgewebe zeigt iiberalI ~hnliche Bilder und betrifft die 
Blutgefaf~e, namentlich -- wie es seheint -- die Kapillaren. 

In ihrem Bau bestehen samtliche Tumorknoten vorzugsweise aus GefaSen 
ohne sarkomatSses Geriist. Es sind einesteils gr~$ere, kavernomahnliche Bildungen 
vorhanden, bestehend aus runden and unregelm/@gen, bluthaltigen Itohlr/~umen, 
getrennt durch sehmale, bindegewebige Septen, andernteils finden sich auch mit 
obigen kavernSsen Raume,1 in innigem Zusammenhang stehende kleinere Gefa~e 
yon der Weite yon Kapillaren. Diese werden ausgekleidet tefls dutch normate 
Endothelzenen mit platten Kernen und sp~rlichem Protoplasma, welches im 
Durchschnitt nnr in Form einer feinen, roten Linie erkennbar ist, tells aber aueh 
dutch diekere Zellen mit rundem, kugeligem Kern. Im Kern ist meistens ein 
KernkSrperchen sichtbar, manchmal aueh deren zwei, ferner treffen wir haufig 
Degenerationserseheinungen an den Kernen. Das Protoplasma ist in den gr~13ern 
Zellen, besonders in der Umgebung des Kernes, reeht reichlieh and zum Unterschiede 
yore Protoplasma der normalen Endothelien stark gekSrnt. Bei H/~malaun-Eosin- 
fi~rbung nehmen manehe Zellen auch einen leieht b]iiulichen Ton an, andere wieder 
sind intensiv rot gefiirbt. Stellenweise wird auch die ganze Zelle kugelig and 
springt dann als solche stark ins Gefiil~!umen vor; diese Zellen sind yon uns als 
Tumorzellen aufgefaSt worden; sic finden sich sowohl in den kleinen Gefiii3en: als 
auch in den kavernSsen R~umen, sic kleiden diese a]s einfache Zellreihe aus, nie 
werden sie mehrreihig und nie ftillen sic als feste Masse das Gef/il31umen aus. In 
den kleinsten Gef~il~en yon der GrSBe yon Kapillaren sind neben Tumorzeilen 
sehr oft normale Endothelzellen zu sehen, in den grSSeren Gefal3en and den kaver- 
niisen Hohlriiumen dagegen tiberwiegen bei weitem die Zellen vom Charakter der 
Tumorzellen; Ubergiinge yon normalen Endothelien in Tumorzellen sind reiehlich 
vorhanden, was uns darauf hinweist, da$ die Tumorzellen als AbkSmmlinge der 
Endothelien tier BlutgefaSe anzusehen sind. Die Kerne sind stellenweise sehr dicht 
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gedr~ngt, werden grSl~er und zeigen vielerorts Kernteilungsfiguren. E s  sind r also 
Wucherungsvorg~nge vorhanden, doeh proliferieren die Zelten nicht so stark, dab  
sie gr~6ere kompakte, sarkomatSse'Massen bilden. Die Tumorlellen zeigen sehr 
starke ~eigung zur Desquamation; die rundlichen Zellen werden locker, fallen in 
das Lumen ui/d wit finden sic in fast allen Blutr~umen in grol~er Menge, vermischt 
mit den Blutelementen; sic siud gewShnlich stark gequollen, bis zu Durchmessern 
yon 25 bis 30 y. und zeigen die gewShnlichen Degenerationserseheinungen des 
Kernes, wie Wandhyperehromatose, Pyknose, gleiehm~l~ige Verteilung des Chroma- 
tins. Andere Kerne wieder haben ihr Chromatin verloren, sie lassen nur noch die 
Kernmembran und einige dunkle ChromatinkSrnehen erkennen, sic reagieren nicht 
mehr auf tt~matoxvlin. Diese desquamierten Zellen sind vereinzelt oder zu grSl~eren 
Klumpen zusammengebaeken, ohne jedoeh dabei irgendeinen Zusammenhang mit 
den die Gef~]w~nde auskleidenden Tumorzellen zu zeigen. 

Abweiehend von diesem Typus verh~lt sieh das Tumorgewebe im Struma- 
knoten, da finden wir in der Peripherie desselben solide, aus einer Reihe yon Tumor- 
zellen bestehende Sprossen, die ins umliegende Gewebe wuchern, und daneben 
noeh vereinzelte Sprossen, deren Zellen ein deutliehes, an  manchen Stellen blut- 
haltiges, spaltfSrmiges Lumen aufweisen. I-tier sind die soliden Zellreihen wahr- 
scheinlich als Vorstufen yon Gef~l~en anzusehen. Ferner finden sieh im Darm- 
knoten in der llukosa allerdings nur sehr kleine, sarkom~hnliehe Bilder, ohne 
Tendenz zur Bildung yon spaltfSrmigen, bluthaltigen Hohlr~umen. In den Lymph- 
driisen waren nirgends Tumorzellen zu finden. Es erhebt sieh nun die sehr wiehtige 
Frage: Haben wir es mit einem malignen Tumor im Sinne der allgemeinen Patho- 
logic zu tun, kSnnen wir einen Tumor als prim~ ansehen, die andern als Meta- 
stasen? Die GrSl]e der Tumoren kann hier kaum en~seheidend sein, da die Tu- 
moren in den versehiedenen Organen ann~hernd zu den gleiehen Dimensionen 
herangewaehsen sind. Auch was die histologische Struk~ur anlangt, so finden 
wir bei allen Tumoren wesentlieh die gleichen Bilder, enge und afich sehr weite 
Lumina, solche mit Endothe]ien, die den norma]en noeh ziemlieh nahe stehen, und 
wieder andere, besonders weite Gef~l~e mit Stark gesehwellten, kugetigen, de- 
squamierten Endothelien. Wit d~irfen wohl die engen Gef~e mit ~ dickeren Endo- 
thelien als die ersten und die weiten Gef~l~e mit kugeligen und abgelSsten Zellen 
als sp~tere Stadien betrachten. Es ware atlerdings~ bier aueh die: MSglichkeit zu 
erwagen, dal~ fortgeschleppte Tumorzellen auf der Walidung yon schon bestehen- 
den Kapillaren festen Ful~ fassen und sieh dort abplatten ~ und damit wieder die 
Form normaler Eadothelien gewinnen, doeh babe ich ft~r diese Auffassung in den 
histo!ogisehen Bildern keinen Anhaltspu.nkt. gewinnen kSnnen. 

Aus der L i t e r a t u r mSchte ieh nut ~venige F~lle zum Vergleich heran= 
ziehen. 

Eine Geschwulst, die der meinigen im hist~ologischen Bilde au~erordentlich nahesteht, stellt 
der vor kurzem beschriebene Fall yon XV a S s51 i ef,f ~lar. In einera Sch~delknochen land er 
die Endothelien der Kapillaren au6eror~ d~ck,: sehr reich aa. granuliertem Protoplasma, 
die Kerne zum Tell ziemlich dight gelegen, zum kleinen Tefl rundlich,.kUgeligl :angeschwollen 
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(Textfig. 3 and 4), Die Zellen lagen hie and da losgelSst, locker im Lumen, was W a s s i I i e f f 
im Texte zwar nicht besonders hervorhebt, aber aus seinen Figuren hervorgeht. Im Stroma finden 
sick sehr vi4e Plasmazellen, Kuochensubsta~az ist im Bereiche der Tmnorenmassen keine vorhanden. 
Tumoren in andern Organen land W a s s i I i e f t nieht. In unserem Falle sind die Wucherangen 
der Endothelien noch viel hochgradiger, und es bilden sich noch dazu Geschwiilste in einer ganzen 
Anzahl anderer Organe. 

Ferner habe ieh hier den Fall yon L a n g h a n s zu erwahnen. Die Sektion ergab eine 
kolossale Schwellang der ~ilz. L a n g h a n s fund die Endothelien haupts~chlich der ~enSsen 
Kapillaren vergrSi~ert, letztere kavernSs erweitert, das bindegewebig umgewandelte Milzgewebe 
in rtmdliche Balken zerfallen, welche alle ven einem verdickten Endothel umkleidet werden. In 
der Leber'fanden sich Geschwtilste, welche aus den Leberkapillaren auch in loeo entstanden waren. 
Die Neubildang bezeichnet L a n g h a n s als eine kavernSse Geschwulst, entstanden dutch Er- 
weiterung der ven~isen Kapillaren. - -  B o r m a n n kommt bei Gelegenheit eines Hodentumors 
auch ~uf diesen Fall zu sprechen trod versucht die Erkl-;~rung in etwas ~nderer Weise zu geben, 
die Wucherung des Endothels ist nach ihm das Prim~re; die Endothelien dr~ingen die Pulpa aus- 
einander, zerspalten sie in Balken, die dann allseitig yon Blur umspiilt werden; da L a n g h a n s 
auch die wesentliche Ursache dieses Spaltungsprozesses in dem einzig naebweisbaren aktiven 
Vorgange, der Wucherung des Endothels, sieht, so sehe ieh nicht recht den Unterschied der beiden 
Ansich~en ein. 

Unter  den endothelialen Tumoren haben wir in der letzten Zeit noch eine grSi~ere 

Anzahl kennen gelernt, bei denen der Ausgangspunkt  mi t  voller Klarhei t  in einer 

S t ruma zu suchen ist, das sind die F~lle yon L i m a c h e r und  H e d i n g e r. 
Ich will nicht welter darauf eingehen, sondern nm" hervorheben, da6 H e d i n g e r 

die sekundiireu Knoten  wirklich als Metastasen auffa~t,  die auf dem Blutwege 
yon verschleppten Zellen aus ents tanden sind. In  unserem Falle kSnnte m a n  auch 

daran denken, ob nicht der Tumor  in dem St rumaknoten  primiir wi~re und die 

iibrigen Tumoren  sekundi~r ents tanden wi~ren, doch lii~t sieh, wie st.hon gesagt, 

d iese  Frage nicht entscheiden, da alle Tumen  ungef~hr das gleiehe Entwicklungs-  

s tadium aufweisen. 
~hnliche Fragen miissen wit auch bei gewissen andern Tumoren  uufwerfen; 

es kommen  hier ganz besonders multiple, melanotische Geschwiilste in Betraeht ,  
bei denen manehma l  sehwer zu entscheiden ist, ob der eine Tumor  primi~r ist und 
die iibrigen iKetastasen darstellen oder ob primi~r multiple Tumoren  vorliegen; 
fiir die melanotischen Knoten  der inneren Organe kSnnen wir allerdings mit  Reeht  
sagen, dal] es sich um metastat ische Knoten  hande]t,  finden wit doeh bei Leber-  

metas tasen  auch aul~erhalb der Knoten  in dem noch erhaltenen Lebergewebe sehr 

zahlreiche Pigmentzellen in den Blutkapil laren der Azini. 
Ferner  fiillt es namentl ieh bei den multiplen Tumoren des Knoehenmark-  

gewebes manchma l  sehwer, einen Tumor  als.primi~r zu bezeiehnen; viel eher dtirfte 

hier eine Sys temerkrankung vorliegen. Ich glaube, dai~ auch mein Fall  als Sys tem-  
erkrankung gedeutet  werden kann,  indem die Kapil larendothelien in ganz ver-  
sehiedenen Organen eine gleichartige, tumorfSrmige Wueherung aufweisen. 

L i t e r a t u r .  
B o r r m a n n  F~n Biu~gefii6endotheliom mit bes0nderer Beriicks~chti~ung seines Wachs- 

rams. Virch. Arch.i SuppL :i~d. 151' - - D  e r s e I b e,  Zum Wachstum und zur Nomenklatur 
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der Blutgef~l~geschwiilste. Virch. Arch. Bd. 1571 - -  D e r s e 1 b e,  Beitrag zur Metastasen- 
bildang sonst gntartiger Geschwiilste. Zieglers Beitr. Bd. 40, 1907. - -  C o 1 m e r s ,  Blutgefi~- 
endtheliome des Penis. Zieglers Beitr. Bd. 34. - -  F r a t t i n ,  G u i s e p p e,  Contributo alla 
nozione degli endotheliomi dei vasi sangnini. Archivio per le scienze reed. vol. XXV, 1901. - -  
H e d i n g e r ,  Die Blutgef~6endotheliome der Struma. Frankf. Ztschr. Bd. 3, H. 3. ~ K r o m - 
p e e h e r ,  lJ-ber die Geschwiilste, insbesondere die Endotheliome des Hodens. Virch. Arch. 
Bd. 151. - -  L a n g h a n s ,  Kasuistisehe Beitr~ge zur Lehre von Gef~iigeschwiilsten. Virch. 
Arch. Bd. 75, 1879. - -  L i m a c h e r ,  Uber Blutgef~l~endotheliome der Struma. Vixch Arch. 
Suppl.-Bd. 152. - -  )~ a u r e r ,  Inaug.-Diss., Halle. - -  ~ u t h m a n n ,  ~ber einen Fall yon 
myelogenem H~tmangiom. Vireh. Arch. Bd. 172, 1903. - -  N a u w e r k ,  ]Jber einen Fall yon 
zentralem hyperplastisehem Kapillarangiom des Oberschenkels. Vireh. Arch. Bd. 1 4 1 . -  
O b e r n d o r f e r ,  l~Iultipliziti~t yon Tumoren. Miinch. Med. Wschr. Sir. 31, 1907. ~ P 1 e e t z,  
Demonstration eines Angioms der Wirbels~ule. - -  S a 1 t i k o w, ~ber alas Angiom der Wirbel- 
s~ule. Verhdl. d. D. Path. Ges. 1909. ~ S e h ii n e ,  Uber einen Fall von myelogeaem H~m- 
angiom des Os oeeipitale. Zieglers Beitr. Bd. 7, 1903. - -  S t e u d e n e r ,  Beitr~ge zur Onko- 
logie. u Arch. Bd. 42. - -  W a s s i 1 i e f f ,  Zur Frage yon H~moendothelioma angio- 
plastieum. Frankf. Ztg. 1911, Bd. 7. - -  W i n t e r n i t z u. B o g g s, A unique coincidence 
of multiple subcutaneous Haemangio-Endoghelioma. 1V[ultiple Lymphoangioendothelioma of the 
Intestinaltract and multiple Polypi of the Stomach undergoing malignant Changes, associated 
with generalized Vascular Sclerosis and Cirrhosis of the Liver. Bulletin of the Johns Hopkins 
Hospital Baltimore, vol. XXI, 1910. - -  Z e t k i n ,  ~ber das Hi~mangioendotheliom des Knochen- 
marks. Annalen des st~idtisehen allg. Krankenhauses zu Miinchen Bd. 14, 1906--1908. 

XXII. 

Uber das parenchymatiise Leberkarzinom (Carcinoma he- 
patis parenchymatosum s. hepatocellulare). 

(Aus dem Pathologischen institute zu Berlin.) 

Von 

Dr. V i k t o r  M i r o l u b o w ,  
Prosektor and Privatdozent an der Kaiserlichen Universiti~t in Tomsk (Sibirien). 

(Hierzu 2 Textfiguren.) 

Als pa renchymatSses  L e b e rk a rz i n o m beze ichnet  m a n  gegenwi~rtig ein mal ignes  

B la s tom y o n  epi the l ia lem Typus ,  welches aus  den Zellen des Lebe rpa renehyms  

ents teh t .  I n  diesem Sinne  wird  das p a r e n e h y m a t 6 s e  Lebe rka rz inom der ande rn  

F o r m  ~7on primi~rem K a r z i n o m  gegeniibergestel l t ,  die sieh aus dem Epi the l  der 

Gal lenwege entwiekel t .  

Die Frage  des p r im~ren  p a r e n e h y m a t S s e n  Leberkarz inoms  ist, t ro tz  der  

sche inbaren  Einfaehhei t ,  in  Wirk l ichke i t  sehr komplizier t .  Sie ist  in  vieler Be-  

z iehung m i t  der Lehre der ma l ignen  epi thel ia len Blast()me f iberhaupt  u n d  der 

primi~ren Ep i the l iome  der Leber  insbes0ndere  verknfipf t .  

Wi~hrend der le tz ten  50 bis 55 Jahre  erschien fiber das p r imare  Lebe rka rz inom 

eine umfangre iche  Li te ra tu r .  I m  Jahre  1901 h a t  E g g e 1 230 Arbe i t en  fiber diese 

Frage  gesamme]t  ~). Seit jener  Zeit  wird  diese L i t e r a tu r  bis auf  den  heu t igen  Tag  

1) E g g e 1, Dr. Hugo, Uber das primate Karzinom der Leber. Ziegiers Beitr. Bd. 30, 1901, 
S. 506. Der Verf. sammelte die Literatur, mi~ dem Jahre 1861 begianend, yon dot Arbeit 


