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33. Ledderhose: Lymphcysten des Unterschenaels. Dieses Archiv Bd. 137,

34. Rokitansky: Lebrbuch der path. Anatomie.
35. Weichselbaum: Chylangioma cavernosum. Dieses Archiv Bd. 64.

Erkldrung der Abbildungen auf Tafel L

Fig. 1. Stelle aus dem der Niere entsprechenden Theile der Wand: tiefe
Epithel-Einsenkung mit seitlichen Sprossen und starker Rundzellen-
Infiltration.

Fig. 2. Stelle aus demselben Theile der Wand mit beginnender Epithel-
Einsenkung and zahlreiechen grdsseren und kleineren Cysten.

Fig. 3. Einzelne Cysten mit niedrig cubischem Epithel bei stirkerer Ver-
grosserung.

Fig. 4. Harpcanilchen mit hohem Epithel in beginnender ecystischer Er-
weiterung, z. Th. sich gegenseitig comprimirend.

Fig. 5. Noch deutlich erkennbarer Glomerulus mit stark verdickter Kapsel
aus der dicksten Stelle der Cystenwand.

1V.
Zur Lehre von den endothelialen Neubildungen.

(Aus dem Pathologischen Cabinet des Professors K. N. v. Winegradow
an der Kais. Militir-medicin. Academie zu St. Petersburg.)
Von
L. W.Ssobolew.
(Hierzu Taf. II.)

Im Friihling des Jahres 1898 kam im pathologisch-anatomischen
Cabinet der Militdr-med. Academie ein interessanter Fall von
multiplen Endothel-Geschwiilsten zur Section, die fast {iber den
ganzen Magen-Darmcanal verstreut waren., Dieser Fall verdient
beschrieben zu werden, nebst einigen seiner morphologischen
Besonderheiten, besonders deshalb, weil in der ganzen mir zu-
ginglichen Literatur mir noch kein einziger Wall von primitiven
Endotheliomen der Dérme vorgekommen ist. Das erklirt sich
dadurch, dass die Pathologie des Darmrohres vergleichsweise
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noch wenig bearbeitet ist. Es gelang mir, die Beschreibung
eines Falles von Magen-Endotheliom bei Fick?) aufzufinden;
dieser weist noch auf die Beschreibung eines dhulichen Falles
in einer mir leider unzuginglichen Arbeit von Jungmann?)
hin, Barth?®) ist freilich geneigt, die von Jungmann be-
gchriebene Neubildung als Carcinom zu betrachten, indem er
sich auf den von diesem beschriebenen relativ geringen Antheil
der Magendriisen stiitzt. _

Was die Literatur fiber die endothelialen Neubildungen tber-
haupt anbetrifft, so kann man iiber ihren Mangel nicht klagen®).
Mit jedem Jahre scheint das Interesse der Untersucher an dieser
der Losung und der allseitigen vollen Bearbeitung noch ent-
behrenden Frage der Onkologie zu wachsen, und immer mehr
stimmen die Ansichten der Untersucher dberein.

So betrachten in neuester Zeit fast alle Untersucher Endo-
theliome als eine besondere Geschwulst-Gruppe bindegewebiger
Natur, indem sie dieselben von den Sarcomen auf Grund ihrer
morphologischen Besonderheiten und ihres gutartigeren Verlaufes
unterscheiden.

Auch in der Auffassung des Namens fiir diese Neubildungen
wird man leicht iibereinstimmen. Dénn diese Geschwiilste
heissen vorzugsweise Endotheliome, dem histogenetischen Princip
entsprechend, welches schon von Virchow als Grundgedanke
der Geschwulst-Classification aufgestellt worden war: ,Nicht
die Architektonik eines Tumors, nicht die Beschaffenheit seiner
Zellen, vielmehr der Ort seiner Entstehung, der Mutterboden ist
massgebend fir die Unterscheidung der Geschwiilste®.

Ich kann in eine detaillirte Betrachtung des langen Streites
iiber den Namen der Neubildungen endothelialen Ursprungs nicht
eingehen und werde mir gestatten, nur diejenige Classification an-
zugeben, die mir am meisten rationell scheint. Vor Allem halte

) W.Fick. Ein Endotheliom und ein Carcinom des Magens. Deutsche
Zeitschrift fir Chirurgie 1898, B. 48 8. 457—484.

%) Ein Fall von Endotheliom des Magens. Wirzburg, In.-D. 1892,

%) Ein Fall von Lymphangiosarcom des Mundbodens... Ziegler’s Bei-
trige Bd. XIX 8. 462—496. .

4) In der Literatur des letzten Jahres fand ich sieben diese Frage
betreffende Arbeiten.
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ich es fiir nothwendig, die Endotheliome als eine besondere
Geschwulstgruppe zu betrachten. Der Grund dazu liegt in
Folgendem:

1) Das Endothel, in gewissem Grade zur Secretion fihig,")
ist in physiologischer Hinsicht dem Epithel &dhnlich. Leider
wiirdigen die Pathologen bis jetzt noch diesen Umstand zu
wenig.

2) Die Endotheliomzellen sind den epithelialen ausser-
ordentlich &hnlich, sie besitzen eine Husserst geringe Neigung
zur Bildung von intercellularer Substanz und

3) geben sie bei verschiedenen Verinderungen ganz eigen-
thiimliche Producte, wie die Endotheliome der Hirnhdute. Endlich

4) ist der Ursprung des Endothels noch nicht embryogenetisch
erkidrt.

Abgesehen von dem endothelialen Belag der inneren Gefiss-
fliche, sind die Ansichten der Autoren tiber die Hiille der serdsen
Plearahohlen noch bis jetzt in Disharmonie. His, Hertwig,
Waldeyer, Hinsberg®) stehen fiir epitheliale, — Letulle,
Ranvier, Marchand wund Roleff fiir endotheliale, binde-
gewebige Natur dieser Hille. Uebrigens, soweit mir bekannt
ist, warden mnoch bis jetzt keine Neubildungen beobachtet,
deren Ausgangspunkt die oberfliichliche Zellenhiille der serésen
Hohlen war. Auof diese Weise kann natiirlich zum Ausgangs-
punkte des Endotheliom-Wachsthums nur das Endothel der
Blut- und Lymphgefisse, der Saftspalten und der perivas-
culiren Lymphriume dienen, deren Anwesenheit nur in einigen
Organen, wie Gehirn und Hoden, nachgewiesen ist. Daher
kommen natiirlich anch die Namen: Haemangioendothelioma,
Lymphangioendothelioma, Endothelioma interfascicu-
lare (der Saftspalten) und Endothelioma perivasculare s.
Perithelioma. Weiter kann man schon nach den morpho-

1 Heidenhain, R. Versuche und Fragen zur Lehre von der Lymph-
bildung. Pfliiger’s Arch. fir ges. Physiologie 1891. Bd. 49 8. 209
bis 301, und Hamburger, Hydrops mikrobiellen Ursprungs.
Ziegler’s Beitrige Bd. 14 S. 443.

2) Ueber Betheiligung des Peritonaeal-Epithels bei der Einheilung von
Fremdkorpern. Dieses Archiv 1898 Bd. 152, S. 404.
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lIogischen Besonderheiten unterscheiden, wie es auch Professor
Winogradow?®) seiner Zeit vorschlug (ich werde mir ge-
statten, seine Classification nach neuesten Anweisungen zu er-
giinzen): 1) Endothelioma medullare, 2)E.scirrhosum, —
beide Formen entwickeln sich vorzugsweise aus Endothel der Saft-
spalten —, 3) Endothelioma cylindricum, — vorziiglich ein
Product des Endothel-Wachsthums der Blutgefisse. Weiter kann
man, den Producten der Degeneration oder Modification der
Zellelemente oder des Geschwulst-Stromas geméiss, den ge-
nannten Namen noch das entsprechende Adjectiv beifiigen, z. B.
indothelioma interfasciculare medullare, mucosum, hyalinum,
chondromatosum, psammomatosum uw. s. w. Fiir sich eigenthiimlich
modificirende Endotheliome, die der Hirnhdute hauptsichlich,
welche Schichtungen trockener, kernloser Zellenplittchen in Form
einer Zwiebel darstellen, schuf Professor Winogradow einen
besonderen Namen: — Endothelioma keratoides — welcher
zwar dem Wesen des Processes nicht entspricht, es bildet sich
hier gar keine Hornsubstanz,®) es ist aber sehr schwer, eine
passendere kurze Bezeichnung fiir die dabel beobachteten Bilder
auszudenken. Der Name ,Endothelioma margaritaceum® klingt
etwas sonderbar wegen des seltenen Gebrauchs dieses letzten
Adjectivs. Auf diese Weise, d. h. indem man 3 oder 4 Namen
anwendet, kann man, wie es mir scheint, Histogenesis und
Morphologie einer jeden angegebenen Geschwulst ziemlich genan
definiren. Dabei muss man zwar der Kiirze der Bezeichnung
entsagen, aber wenn man darnach trachten wollte, miisste
man flir jede besondere Art von Neubildung entweder einen
besonderen Namen ausdenken, wie es theilweise aunch
stattfand: Cylindroma, Myeloma, Siphonoma®) u. s. w.,
oder zur Bezeichnung morphologischer. Eigenschaften solche
Namen gebrauchen, die eine Verwirrung der Begriffe bringen

1) Ueber die Endotheliome. Journal normalnojs wu. pathologi —
Ascheskoj Histologin 1875 Majuno—Juni 8. 311—348. (Russisch.)
%) 8. Mulert. Ein Fall von multiplen Endotheliomen der Kopfhaut,
zugleich ein Beitrag zur Endotheliom-Frage.
Blankstein. Zur Lehre von den perlartigen Endotheliomen der
Schiadelhéhle. St Petersburg. Diss. inaug. 1894,
5 8. Kolaczek in dem Register der Literatur.
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kénoten, wie z B, Carcinomsa sarcomatodes, Carcinoma
endotheliale). Was den bis jetat noch herrschenden Namen
Angiosarcoma anbetrifft, der seit Waldeyer's Zeit von
Einigen fiir alle endothelialen Neubildungen gebraucht wird,
sogar fir sich aus dem Endothel der Saftspalten entwickelnde,
obgleich von Gefissen hier nicht die Rede sein kann, so
muss er nach der festgestellten Geschwulst-Nomenclatur Neu-
bildungen sarcomatdsen Characters mit gut entwickelten Gefiissen
bezeichnen; in diesem Sione passt er am meisten auf die sich
aus den Adventitiae feiner Gefdsse entwickelnden Sarcome. Da
meiner Meinung nach eine, wenn auch sehr kurze Auseinander-
setzung Abnlicher Fille den Leser zu sehr belistigen wiirde,
werde ich am Schlusse meiner Auseinaundersetzung wichtigere,
im Texte nicht angegebene Arbeiten aufzihlen und diejenigen
hervorheben, in denen der Leser einen mehr oder weniger vollen
Useberblick der Literatur finden kinnte; aber jetzt gehe ich zur
Auseinandersetzung des von mir untersuchten Falles.

Die 28 jalirige, unverheirathete Biuerin Katharina Jilditschewa wurde am
28. Februar 1898 in die therapeutische Frauenabtheilung des Militir-Hospitals
aufgenommen; sie klagte iber Verstopfung, Awfstossen und Schmerzen in
der Herzgrube, an denen sie schon seit etwa einem Jahre litt. Vor drei
Monaten kamen starkes Erbrechem und Mangel an Appetit bhinzu. Vor
einem Monate entstanden Oedeme der Beine und des Gesichts. Ausser-
dem klagte die Jiditschewa iber krankhafte Menstrua, schneidende Urin-
Bntleerung und wiederholten Drang zu derselben. Die Kranke ist schon
seit lange her Onanistin. Ihr Vater Starb, ihrer Angabe nach, an Krebs,

Status praesens, 29, Februar. Die Kranke ist klein von Wuchs, sebr
abgemagert, Hillen und sichtbare Schleimhinte sind blass. In der
Pylorusgegend wird - eine compacte Geschwulst mit ungleicher Oberfliche
nachgewiesen, die mit einem compacten, glatten, etwas mobilen, im
Grunde des rechten Hypochondrium fithlbaren Kdrper verbunden zu
sein. scheint; von diesem Korper geht nach unten in der Richtung der
Fossa iliaca dextra ein compacter Zug. Urin ist tribe, im Sédimente er-
scheinen hyaline, zuweilen mit Eiter-Elementen bedeckte Cylinder, viele
Eiterkorperchen, eine kleine Anzahl rother Blutkérperchen.

Diagnose: Magenkrebs mit Verwachsungen mit der rechten Niere und
dem Colon ascendens, Entziindung der Harnblase und der Nierenbecken. Trotz
der vorgenommenen Behandlung kam die Kranke allm#hlich herunter und
starb, bei bestindigem Brechreize und Verstopfung, am 27. Marz unter Er-
scheinungen der Herzechwéche.
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Das Sections-Protokoll vom 28. Mirz 1898 unter No. 159 ergiebt
folgenden Befund:

Wuchs 157 cmn.  Gewicht 29300 gr.  Leiche sehr abgemagert. Seection
des Schidels nicht ausgefihrt.

In der Pericardialhdhle sind ungefihr 2 Essléffel durchsichtiger, gelb-
licher Flissigkeit. Herz verkleinert, Linge des Herzens 8, Breite 7 cm,
Fett an den Herzfurchen atrophirt. Klappen und Foramina ohne besondere
Verinderungen; Herzmuskel missig compact, von braun-gelblicher Farbe;
Wanddicke des rechten Ventrikels 3, des linken 7 mwm. Herzgewicht 145 gr.

Die Spitze der rechten Lunge ist mit dem Thorax verwachsen; das
Gewebe der Unterlappen ist blutreich, oedematds, in den Oberlappen fihlt
man compacte, verkalkte Knoten von Erbsengrosse bis Haselnussgrosse.
Gewicht der rechten Lunge 275, der linken 235 gr.

Milz verkleinert; ihr Gewebe von braun-réthlicher Farbe; missig com-
pact. Die Pulpa lasst sich in kleinen Fetzen abziehen, Trabeculae sind zu
sehen. Gewicht der Milz 85 gr.

Nieren etwas verkleinert, Kapsel etwas gespannt, leicht abldsbar,
Gewebe missig compact, blutreich, von grau-réthlicher Farbe; Rindenschicht
etwas verdiinnt. Das Becken der rechten Niere ist etwas erweitert, die Schleim-
haut desselben etwas fibrés verdickt. Die Beckenschleimbaut der linken
Niere ist etwas hyperimisch. Die Schleimhaut der Harnblase hyperimisch,
stellenweise verletzt. Gewicht der rechten Niere 140, der linken 155 gr.

Leber verkleinert, mit glatter Oberfliche; Gewebe missig compact,
briunlich. Gallenblase klein, enthdlt eine kleine Quantitit (ungefihr 1 com)
griinliche Galle. Ihre Wand ist neben der Serosa verdickt, von weisslicher
Farbe. Grosse Gallenginge durchgingig. Lebergewicht 980 gr.

Der Ausgangstheil des Magens ist verengt, an der Schleimhaut desselben
zeigen sich Knoten von Erbsen- bis Haselnussgrdsse, welche stellenweise
in eine dichte Masse dbergehen. Die Valvula pylorica lisst die Spitze des
Zeigefingers durch., Der ibrige Magen stellt sich erweitert dar. An der
Schleimhaut des oberen horizontalen Theiles des Duodenum erkennt man
papillomatése Wucherungen von Hirsenkorn- bis Erbsengrosse. TEinige
Wucherungen sind schieferig-grau gefirbt. An der Schleimhaut des Dick-
darmes neben der Valvula Bauhini und an anderen Stellen des Dick-
darms zeigen sich Neubildungs-Knoten von Erbsen- bis Taubeneigrdsse.
Das viscerale und das parietale Peritonaeum sind stellenweise fibrds ver-
dickt, stellenweise schiefergrau gefirbt. Schleimhaut des Ilenm hyperdmisch,
auf der Héhe der Falten mit graulichem Anfluge bedeckt. Mesenterialdrisen
ohne besondere Verinderungen. Die Intima der Aorta stellenweise
sclerotisch.

Epikrisis: Neoplasmata ventriculi, duodeni et intestinorum crassorum.
Peritonitis chronica fibrosa. Cystitis acuta; Hydronephrosis incipiens dex-
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tra, Pyelitis acuta sinistra, Pyelitis chron. dextra. Diphtheritis ilei. Atrophia
fusca cordis et hepatis.

Leider hatte ich nicht die Gelegenheit, der Section selbst beizuwobnen;
ich erhielt die Geschwillste erst nach 2wdchentlicher Aufbewahrung derselben
in Miller's Flassigkeit. Sie schienen mit einer normalen, nur verdickfen
Schleimbaut bedeckt zu sein und hatten, hauptsichlich auf Durchschuitten
in der Submucosa, compacte Consistenz; von der Oberfliche des Durch-
schnitts wurde mit Mihe etwas Saft abgekratzt. Unter dem Mikroskop
bemerkte man in abgekratzten und zerzupften Geschwulsitheilen einzelne
rupde und ovale Zellen, 2--Hmal grosser, als ein weisses Blutkérperchen,
mit ziemlich grossew, undeutlichem Xern und scharf gezeichnetem Proto-
plasma, das mit das Licht scharf brechenden Kérnern besit war. In
kleinen abgekratzten Theilen des Gewebes zeigte sich ein zartfaseriges
Stroma, in dessen Schlingen einzelne Zellen lagen.

Zur naberen Untersuchung wurden zahlreiche Stickchen der Darm-
und Magenwand genommen, theils mit verschieden grossen Neubildungs-
knoten, theils auch ohne dieselben und theils unmittelbar aus Miller's
Flissigkeit, theils nach lingerem Verbleiben in derselben und nachfolgender
Waschung mit fliessendem Wasser in 70 pCt. Alkohol gethan; hierauf
wurden die Stiickchen in Spiritus von zunehmender Stirke gehirtet und
nach allgemeinen Regeln in Celloidin eingebettet. Einige Stiickchen von
verschiedenen Geschwillsten wurden vorlfiufig nach Marchi, das heisst mit
einem Gemisch von Milller’scher Flissigkeit und Osmiumsiure bearbeitet.
Bei der mikroskopischen Untersuchung der Geschbwilste des Magens und der
Dickdarme erkennt man eine fast volle Analogie; deshalb gestatte ieh mir,
sie zusammen zu beschreiben.

Bei der Untersuchung der scheinbar normalen Stellen der Magen- und
Darmwand erhilt man folgende Verhaltnisse. Die Schleimbaut zeigt Er-
scheinungen von chronischem Katarrh, Infiltration des interstitiellen und
des subdriisigen adenoiden Gewebes mit runden und spindelfdrmigen Zellen,
die sich successiv in ein faseriges narbiges Gewebe umwandeln; die inter-
acinésen Riume sind deswegen vergrissert, einige Driisen in ihrem unteren
Theile erweitert; das Driisenepithel der oberen und mittleren Theile
derselben ist im Zustande Lkornigen Zerfalls und starkerer schleimiger
Degeneration. Die Schicht des submucdsen (tewebes erscheint breiter,
als normal; die Fasern dieses Gewebes sind meistentheils verdickt, theil-
weise homogen, ohne deutliche Lingszeichnung, sie firben sich intemsiv
mit Eosin, mit Pikrin-Fuechsin glinzend-roth mwit gelblicher Schattirung,
was auf hyaline Verinderung der Fasern hindeutet.’)

) Borrmann: Ein Blutgefiss-Endotheliom mit besonderer Berdck-
sichtigung seines Wachsthums., Dieses Archiv, Bd. 151, Supplemeni-
Heft 8. 151.
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Die Zahl der Zellen, die scheinbar in der Substanz der Fasern selbst
lisgen, ist nicht vergrdssert; diese Zellen mit langem, spindelférmigem
Kern und undeutlichem Protoplasma stellen keine Abweichungen von
der Norm dar. Die Zahl der Zellen aber, die in den sich zwischen
den Tasern befindlicken Spalten angeordnet sind, ist vergrdssert.
Diese Zellen liegen bald einzeln, bald zu mehreren, bald in Form
von ganzen Ziigen, die eine, zwei oder mehrere Zellen breit sind wund
durch ihre Vertheilung der Form der Spalten streng entsprechen. Stellen-
weise verdicken sich diese Zuge etwas, indem sie mit einander anastomo-
siren. In den Stellen, wo die Fasern nicht parallel angeordnet sind, sondern
mehr oder weniger regellos liegen, wie in den oberflichlichsten und tiefsten
Schichten der Submucosa, ist auch die Disposition der Zellenziige weniger
regelmassig. Die Zellen selbst, wenn sie einzeln liegen, unterscheiden
sich von den gewghnlichen Endothelzellen der Saftspalten sehr wenig. Mit
diesem Namen werde ich der Kirze wegen die fixen Zellen des Binde-
gewebes bezeichnen, die an den Fasern desselben liegen.

Das sind Elemente mit einem spindelfé‘rmigen oder linglich-ovalen
Kern und einem mehr oder weniger flachen, auf dem Durchschniite spindel-
formigen, sich blass farbenden, protoplasmatischen Koérper. Die Zellen
kleiner Ziige unterscheiden sich schon etwas mehr. Peripherische Zellen
selbst bleiben dabei noch theilweise spindelformig, indem sie dem Winkel
der Spalte gem#iss mit einem scharfen, protoplasmatischen Ausliufer
endigen; centrale aber nebmen eine ovale, Wiirfel- oder polygonale Form
an, indem sie dabei an Umfang zunehmen. Die Zellkerne erhalten auch
eine mehr runde Form, nehmen an Umfang zu und firben sich mit
Kernfarbe intensiv.  Das Zellprotoplasma wird, nach Maassgabe der
Zunahme desselben im Umfange, durchsichtiger, schwach granulirt und so
zu sagen durchléchert. Die letzte Erscheinung hingt theilweise, wie es
auch mit Osmiumsiure bearbeitete Priparate beweisen, vom Vorhandensein
von ziemlich grossen Tetttropfchen im Zellprotoplasma ab. Auf diese
Weise haben die verinderten Zellen eine sehr grosse Aehnlichkeit mit
Epithelzellen. Es ist nicht schwer, alle Ueberginge von den fixen Zellen
der Saftspalten zu den beschriebenen grossen zu verfolgen. Sie ordnen
sich in Reihen und liegen unmittelbar dicht den bindegewebigen, die
Spalte begrenzenden Fasern. '

Die Muskelschicht zeigt, abgesehen von der ziemlich bedeutenden
Whucherung des Bindegewebes zwischen den Muskelbiindelchen und einer ge-
wissen Hypertrophie, keine besonderen Vefﬁnderungen.

Die Schichten der Subserosa und Serosa sind verdickt, man bemerkt in
denselben nur in bedeutend geringerem Grade dieselbe Wucherung des Saft-
spalten-Endothels. Das Endothel des Peritonaeum scheint iberall verschwunden.
Bei der Untersuchung der kleinen Neubildungsknoten erweist es sich, dass
das Verhéltniss der Zellen zu den Fasern dasselbe bleibt —, d. h. die
Zellen nehmen die zwischen den Fasern befindlichen Spalten ein. TFasern
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selbst kommen diinner, als im vorhergehenden Falle, vor und verzweigen sich.
In diesen kleinen Knoten sieht man eine Verbreitung der Neubildung dber die
bindegewebigen Zwischenriume zwischen den Muskelblindelcher ovnd theil-
weise idber das subglanduliire interacinése Gewebe; die Driisen Dbleiben
dabei Gberall scharf durch ihre Membrana propria abgesondert.

In grossen Knoten nimmt die Neubildung hauptsichlich wieder die
Submucess ein, indem sie sich vorzugsweise iiber die Muskel- und Subserosa-
schicht, theilweise auch {iber die Schleimhaut verbreitet. Die Zellen behalten
im Allgemeinen dieselbe Form, sie sind nur etwas grésser, zuweilen mit 2,
3 Kernen: die Vacuclisation des Profoplasma ist mebr ausgeprigt, und die
Vacuolen sind grosser. An Schnitten von der grossen Curvatur erhilt man
auf den ersten Anblick den FEindruck, dass sich zwischen den Zelen
eine ausserordentlich zartfaserige Intercellularsubstanz befindet, die nach
van Gieson rosa gefirbt wird. Aber bei niherer Untersuchung und bei be-
deutenden Vergrdsserungen erweist sich Folgendes: Die Geschwulstzellen
baben dberall ein scharf abgesondertes, nur selten mit Ausliufern ver-
sehenes Protoplasma; jede Zelle liegt in einer besonderen -Nstzschlinge:
lstztere wird theilweise durch die feinsten Faser-Verzweigungen der Sub-
mucosa, die mit den Geffissen das Geschwulststroma ausmachen, itheilweise
durch ganz andere Zellen, als die der Geschwulst, gebildet. Diese Zellen
sind grosstentheils spindelférmig, mit einem langen, ovalen Kern,
der mit einer geringen Quantitit des sich dunkler firbenden Protoplasma
unmgeben ist. An beiden Enden dieser Zellen komwen ganze Bindel
von Auslinfern heraus, die sich zwischen die Geschwulstzellen einlagern,
Diese Zellen gelangen zur griossten Entwickelung in grossen Knoten; in
mittleren und kleinen sind sie in bedeutend geringerer Anzahl vor-
handen, und manchmal gelingt es gar nicht, solehe zu finden. So weit
es mir gelungen ist, sie zu verfolgen, stellen diese Zellen ihrems Ursprunge
nach etwas verinderte Zellen bindegewebiger Biindel, die sogenannten
Fibroblasten, dar, die bei progressiver Verzweigung bindegewebiger Fasern
durch die wachsende Neubildung frei werden. FEine Beschreibung #hn-
licher Zellen bei endothelialen Neubildungen fand ich nur bei Barth'); er
nennt sie ,Stromazellen®.

Nie gelang es mir, in diesen Zellen, wie in denen der Geschwulst,
irgend welche Einschlisse zu sehen, die den bei Krebsgeschwiilsten vielfach
beschriebenen &hplich whren, wie sie auch bei Endotheliomen?) be-
schrieben sind. Ueber den grossen Knoten ist die Schleimbaunt theilweise
nekrotisirt, theilweise, besonders in den unteren Schichten, durch Neubildungs-
zellen infiltrirt. Die Infiltration nimmt das zwischen- und unterdriisige
Gewebe ein, Die Driisen schieben sich dabei auseinander und erheben sich

1) Ein Fall von Lymphangjosarcom . .. Zieglers Beitrige Bd. 19,

8. 462—496.

#) Verhandlungen der pathol. Gesellschaft zu London. Refer. in Ziegler’s

Centralblatt 1894, S, 958.
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iiber die Muscularis mucosae. Diese Hauf ist dberall gut erhalten, nur
stellenweise, der Lage der Zwischenmuskelriume gemiss, durch Neu-
bildungszellen infiltrirt.

Die Muskelhaut ist weit mebr getroffen; sie ist durch die in sie ein-
wachsende Neubildung in einzelne Muskelbtindel von verschiedener Grisse
zertheilt, die zuweilen ziemlich weit von einander stehen. Subserosa und
Serosa sind auch, der Lage der grossen Knoten gemass, bedeutend betheiligt.
Dissemination der Geschwulst auf die Oberfliche der Serosa wird nirgends
bemerkt.

Blutgefasse kommen um so seltener vor, je grosser die Knoten werden.
Bie sind -fast tberall mit Blutkdrperchen vollgestopft. Das Endothel der
feinen DBlutgefisse und der Capillaren zeigt Erscheinungen geringer
Hyperplasie; die Zellen haben an Umfang zugenommen, die Kerne, von
ovaler, ungefihr runder Form, sind nahe an einander gelagert. Die
Winde der grossen Lymphgefisse, sowie auch die der Venen und
Arterien grossen Kalibers weisen keine merklichen Abweichungen von der
Norm auf. Was aber feinere Lymphgefisse und Capillaren anbetrifft, se
ist es schwer, in Bezug auf ihren Antheil an der Neubildung etwas
Sicheres zu sagen. Da ich einerseits nie Gelegenheit hatte, Gefisse
mit normalem Endothel zu sehen, die mit geronnener Lymphe, weissen
Kérperchen oder Geschwulstzellen angefillt waren, — letztere kawen
in Gefissen Gberhaupt nicht vor, — da andererseits einige Zellenziige
durch ihre unregelméssige Form mit Verdickungen und seitlichen Er-
weiterungen den Lymphgefassen, deren Endothel bei Hyperplasie solche
Ziige bilden kdnnte, ihnlich sind, so nehme iech mir die Freiheit zu ver-
muthen, dass im gegebenen Falle auch feine Lymphgefisse betheiligt
waren. Es war mir jedoch ™ an einer Serie von Schnitten mnicht
gelungen, den Uebergang eines normalen Gefisses in eine compacte Zellen-
schnur zu verfolgen, wie das von Eckhardtl) und Pollmann?) beschrieben ist.

Mesenteriale Lymphdrisen konnte ich leider der mikroskopischen Unter-
suchung nicht unterwerfen. In der verdickten Wand der Harnblase und in
dem vergrdsserten rechten Kierstock wird unter dem Mikroskop nur eine
starke Wucherung des Bindegewebes bemerkt, die sich in einer grossen
Anzahl von spindelformigen, in faseriges Gewebe dbergehenden Zellen aus-
driickt. Ausserdem bemerkt man in der Substanz des rechten Eierstocks eine
unbedeutende Wucherung des Endothels der Safiltcken, die der im Darm
beschriebenen véllig ahnlich ist. ’

Zum Schlusse gestatte ich wir einige Nebenbefunde zu erwihnen:

1. Im submucésen Gewebe kamen Fetizellen vor, bald einzeln, bald
gruppenweise gelagert; solch’ eine Erscheinuung hatte ich schon mehrere
Male auch bei anderen Erkrankungen des Darms beobachtet;

1) Ueber endotheliale Kierstocks-Tumoren. Zeitschrift fir Geburtshilfe
Bd. 16.
%) Pollmann. Ziegler’s Beitriige Bd. 26, 8. 36—72.
Aurchiv f. pathol. Anat. Bd. 161. Hift. 1. 5)
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2. in der submucisen und subsersen Schicht kamen zweimal Bildungen
vor, die den Lympbfollikeln des Darms &hnlich waren, indem sie von dem
umgebenden Crewebe ziemlich scharf abgegrenzte Anhiufungen von Jymphoiden
Zellen darstellten;

3. kam in der subserdsen Schicht, der TLage eines der grissten
Geschwulstknoten entsprechend, ein véllig eigenthimliches Bild vor, das an
den Bau von Lymphdrisen erinnerte. Namentlich bemerkte man, scbon bei
der Untersuchung mit unbewaffnetern Auge, eine AnbAufung von mebreren
kugelférmigen Bildungen, die an der Peripherie dunkler, im Centrum blasser
gefarbt waren. Unter dem Mikroskop erwiesen sich diese Bildungen als nichts
Anderes, wie als einzelne Lympbfollikel. Die Anhaufung derselben war mit
einer diinnen, bindegewebigen Kapsel umgeben, die hie und da von Neu-
bildungszellen durchbobrt schien.

Es gelang mir nicht, Bakterien in den Wanden des Darms und selbst
nicht in den oberflichlichsten Schleimbautschichien zu finden, nachdem das
Priparat schon wahrend zweier Wochen in Miller’s Flissigkeit gewesen
war. Anuf gleiche Weise misslangen alle Versuche, Glykogen in den Ge-
schwulstzellen deutlich zu machen, vielleicht auch in Folge der Einwirkung
von Miller’s Flassigkeit.

Die Geschwiilste des Duodenum stellten hauptsichlich einfache polypdse
Wucherungen der Schleimbautfalten dar, die ihren Ursprung einer Wucherung
der Submucosa verdankten. Uebrigens fand auch hier in diesen Falten
eine unbedeutende Hyperplasie des Endothels der Saftspalten statt.

Aus der Beschreibung der mikroskopischen Bilder und aus
den beigegeben Zeichuungen scheint mir hervorzngehen, dass
wir es im vorliegenden Falle mit einer endothelialen Neubildung
za thuo haben, die ihren Ursprung einer Endothei-Wucherung der
Saftspalten verdankt. Dafiir sprechen die Anordnung der Zellen
in Form von Ziigen, die der Faserrichtung folgen, der Mangel
an eigenem Stroma, die Uebergangs-Formen von normalem Endo-
thel zu den Geschwulstzellen, die Aehnlichkeit derselben mit
Epithelien, ihr enger Zusammenhang, zuweilen mit Hilfe von
Ausliufern, mit den Fasern und Zellen des Stroma, endlich
der Umstand, dass sie sich nicht an der Wucherung des Driisen-
epithels betheiligen, soweit dies bei Untersuchung zahlreicher
Stiickchen der verschiedenen Geschwiilste zn verfolgen war.
Der Antheil der feinen Lymphgefisse an der Neubildung bleibt
noch zweifelhaft.

Die Besonderheiten des Falles bestehen in der Multiplicitit
der Neubildungen, wobei vielfache Ueberginge zwischen dem
normalen * Endothel und den Geschwulstzellen an den relativ
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wenig verinderten Stellen der Darmwand stattfinden. Die Ab-
wesenheit von Neubildungszellen in den Gefissen, eine ungefihr
gleiche unbedeutende Grosse der Knoten und die gleichzeitige
stirkere Affection des Magens und des Dickdarms beider Ab-
theilungen, die nicht so nahe mit einander, als mit dem Dinn-
darm verbunden sind, sprechen ziemlich deuntlich fiir das gleich-
zeitige Entstehen der Geschwulst an verschiedenen Stellen®). Nur
um die grossen Knoten fand Geschwulst-Vergrosserung durch das
Einwachsen in benachbarte Gewebsspalten statt; diese letatere Art
wird von Einigen, wie z. B. von Pollmann?®), als die einzige
anerkannt, indem sie eine wiederholte Umwandlung der localen
Endothelzellen in Geschwulstzellen zulassen.

Eine zweite Besonderheit stellt das Verhiltniss der Zellen
zum Stroma dar, nehmlich die Bildung der Intercellularsubstanz
aus dem letzteren, was man nach Entfernung des Celloidin’s im
Spiritus- und Aethergemisch an den mit einem Pinsel be-
arbeiteten Priparaten deutlich sieht, ebenso wie an den nach
van Gieson gefirbten Schnitten. Nur beim ersten Anblick der
Geschwulst konnte man den Eindruck grosser Aehnlichkeit mit
Sarcom erhalten. Uebrigens ist auch in sarcomatisen Ge-
schwiilsten ein solches Verhdltniss der Geschwulst-Zellen zum
Stroma beschrieben®) worden; derartige Beobachtungen sind
aber, soweit es mir bekannt ist, vereinzelt und fordern weitere
Bestéitigung.

Endlich gehe ich zu den eigenthiimlichen Verinderungen der
Geschwulstzellen iiber. Wie ich schon friiher erwihnte, er-
cheint das Protoplasma dieser Zellen gleichsam durchbohrt von
Lochern verschiedener Grosse; diese Locher sind Vacuolen,
die in den Zellen der grossen Knoten etwas grésser sind, als in
denen ders kleinen. Nach Bearbeitung mit Osmiumsiure wird
der Inhalt eines gewissen Theils dieser Vacuolen briunlich-
schwarz gefirbt, folglich ist es Fett. Der iibrige Theil der

1) Gleichzeitige Bildung von Krebsgeschwiilsten im Magen und Dickdarm
ist von R. Bucher in Ziegler’s Beitrige beschrieben. 1893. Bd. 14.
8. 85—94.

?) Pollmann. Ein Endotheliom der Pleura. — Zieglers Beitr. 1899.
Bd. 26. S.36—72.

3 Barth. a. a. O.

5*
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Vacuolen bleibt ungefirbt; man kommt folglich auf den Gedanken,
dass der Inhalt derselben von etwas anderer Natur, als Fett war:
vielleicht war es Glykogen.

Was den Ursprung des Fettes anbetrifft, so kann man aus
der intensiven Kernfirbung in allen Zellen, auws dem Mangel
der Umwandlopg, wenn auch nur einiger- Zellen, in Detritus,
wie sie gewbhnlich bei der fettigen Degeneration vorkommt, aus der
ziemlich bedeutenden Grosse der Fetttropfchen schilessen, dass
hier Fett-Infiltration vorlag. IThre Entwickelung wurde vielleicht
doreh die Stelle der Geschwulst-Entwickelung beftrdert. Dieser
Process wurde zum ersten Male erst im letzten Jahre in einer
interessanten Arbeit von Ritter') beschriehen.

In dem von ihm untersuchten Falle eines aus den Ge-
fissen des Knochenmarkes der Tibia entwickelten Perithelioms fand
dieser eine intensiv ausgesprochene Fett-Infiltration der Zellen
mit gleichzeitiger Glykogen-Ablagerung in denselben. Es gelang
mir leider nicht, das Vorhandensein des letzteren Stoffes zu be-
weisen, obgleich manchmal, wie es aunch Lubarsch?®) andeutet,
relativ sehr schwer in Wasser lésliche Modificationen vor-
kommen; dann ist es leicht, das Verhandensein des Glykogens
sogar nach Bearbeitung mit Miller’s Flissigkeit zu beweisen.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, meinem hochver-
ehrten Lehrer und Chef, Herrn Prof. Dr. K. N. v. Winogradow
fir die liebenswiirdige und férdernde Unterstiitzung, die er mir
stets bei meinen Studien zu Theil werden liess, den wirmsten
Dank auszusprechen.
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Brkldrung der Abbildungen anf Tafel IL.

Fig. 1 stellt einen Neubildungsknoten im Dickdarm dar. M. = Mu-
cosa, Mm = Muscularis muscosae, S == Submucosa, in welchem
sich hauptsichlich die Neubildung verbreitet. m == Muscularis, in
welcher von der Submucosa-Seite her die Neubildung eingewachsen
ist. 8m == die von der Neubildung infiltrirte Subsercsa. H die
beschriebene Lymphdrise im subserdsen Zellgewebe. — Ungefihr
doppelt vergrissert.

Fig. 2 stellt dem aunfinglichen Grad der Endotheliom-Entwickelung dar.
F. Kerne der Fibroblasten. E. die an Zahl und Umfang ver-
grosserten Endothelzellen der Saftspalten. Vergrdsserung etwa 530
(Zeiss Qc. 5, Ob. DD.)

Fig. 3 ist bei bedeutender Vergrosserung von dem auf der ersten Zeich-

nung dargestellten Préparate genommen. F. = Fibroblasten.
E. == veridnderte, vacuolisirte Endothelzellen. Fz = Fettzelle.
Bf. == feine Bindegewcbsfasern, die das Netz bilden, in dessen

Schlingen die Geschwulstzellen liegen. Vergrosserung etwa 730
(Zeiss Oc. 3, Ob. Y, Oel-Imm.) Die Zeichnungen sind mit Hilfe
des Zeichenprisma angefertigt.

V.

Ein Fall von Osteoid-Chondrosarcom
der Harnblase,
mit Bemerkungen iiber Metaplasie.
Vom
Prosector Dr. R. Beneke, Braunschweig.
(Hierzu Tafel IIL)

Den nachfolgend beschriebenen Fall, welcher in der Literatur
ein Unicum darzustellen scheint, verdanke ich Herrn Geh. Med.
Rath Dr. Meusel in Gotha, welcher mir die Veroffentlichung
desselben giitigst anheimstellte.

Am 27. Februar 1899 operirte Herr G. R. Meusel einen 72jihrigen
Mann, welcher, nachdem er frilher villig gesund gewesen war, seit einigen
Jahren an Harndrang und Blasenblutungen gelitten hatte und zuletzt nur



