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33. Ledderhose:  Lympheysten des Untersehen~els. Dieses Archiv Bd. I37. 
34. gok i t an sky :  Lehrbueh der path. Anatomie, 
35. W e i c h s e l b a u m :  Chylangioma cavernosum. Dieses Archly Bd. 64. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Erkt'/irung der Abb i ldungen  auf Tafe t  !. 
Stelle aus dem der Niere entsprecbenden Theile der Wand: tiefe 
Epithel-ginsenkung mit seitlichen Sprossen ~md starker Rundzellen- 
infiltration. 
Stelle aus demselben Theile der Wand mit begin•ender Epithel- 
Einsenkung and zahlreiehen grSsseren and kleineren Gysten. 
Einze]ne Cysten mit niedrig cnbisehem Epithel bei st~irkerer Ver- 
grSsserung. 
garncan~lchen mit hohem Epithsl in beginnender eystiseher Er- 
weiterung, z. Th. sieh gegenseitig comprimirend. 
Noch deutlich erkennbarer Glomerulus mit stark verdickter Kapsel 
aus tier dickstea Stelle der Cystenwand. 

IV. 

Zur Lehre yon den endothelialen Neubildungen. 
(Aus dem Pathologiseben Oabinet des Professors K. N. v. Winogradow 

all der Kais. Milit~ir-medicin. Academie zu St. Petersburg.) 

Von 
L. W. S s o b o l e w .  

(Hierzu Taf. II.) 

~m Fr/ihling desJahres 1898 kam im pathologisch-anatomischen 
Cabinet der Milit/ir-med. Academie ein interessanter Fall yon 
multiplen Endothel-Geschwfilsten zur Section, die fast fiber den 
ganzea Magen-Darmcanal verstreut warem Dieser Fall verdient 
beschrieben zu werden, nebst einigen seiner morphologischen 
Besonderheiten, besonders deshalb, well in der ganzen pair zu- 
g~inglichen Literatur mir noch kein einziger Fall vor~ primitiven 
Endotheliomen der D/irme vorgekommen ist. Das erkl'~rt sieh 
dadurch, dass die Pathologie des Darmrohres vergleiehsweise 



l :7?clzon:D'AP~hix~, ~d. ~.}E 7"u/' /l. 

]:VJ. i . M ,. 

/ 

,7 ~ : - ' ~ ' ~  :~-~-k." - - ~ - -  "~" 

.<,:, , , ~,~: 

/ 

E 

F I . .  

. E  



57 

noch wenig bearbeitet ist. Es gelang mir, die Beschreibung 
eines Falles yon Magen-Endotheliom bei F ick  1) aufzufinden; 
dieser weist noeh auf die Beschreibung eines ghnlichen Falles 
in einer mir leider unzuggnglichen Arbeit yon J u n g m a n n  ~) 
hin. Bar th" )  ist freilich geneigt, die yon J u n g m a n n  be- 
schriebene Neubildung als Carcinom zu betraehten, indem er 
sieh auf den yon diesem besehriebenen relativ geringen AnLheil 
der Magendrfisen sttitzt. 

Was die Literatur fiber die endothelialea Neubildungen iiber- 
haupt anbetrifft, so kann man fiber ihren Mangel nicht klagen4). 
Mit jedem Jahre seheint das Interesse der Untersucher an dieser 
der LSsung und der allseitigen volleu Bearbeitung noeh ent- 
behrenden Frage der Onkologie zu wachsen, und immer mehr 
stimmen die Ansichten der Untersucher fiberein. 

So betraehten in neuester Zeit fast alle Untersueher Endo- 
theliome als eine besondere Geschwulst-Gruppe bindegewebiger 
Natur, indem sic dieselben yon den Sarcomen auf Grund ihrer 
morpho]ogischen Besonderheiten und ihres gutartigeren Verlaufes 
unterscheiden. 

Auch in der Auffassung des Namens ffir diese Neubildungen 
wird man leicht fibereinstimmen. Denn diese Geschwiilste 
heissen vorzugsweise Endotheliome, dem histogenetischen Princip 
entspreehend, welches sehon yon Vi rehow als Grundgedanke 
der Gesehwulst-Classifieation aufgestellt worden war: ,,Nicht 
die Architektouik eines Tumors, nieht die Beschaffenheit seiner 
Zellen, vielmehr der Ort seiner Entstehung, der Mutterboden ist 
massgebend ffir die Unterseheidung der Gesehwiilste". 

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

1) W. Fiek. Ein Endotheliom und ein Careinom des Magens. Deutsche 
Zeitschrift ffir Chirurgie 1898, B. 48 S. 457--484. 

2) Ein Fall yon Endotheliom des Magens. Wfirzburg, In.-I). 1892. 
3) Ein Fall yon Lymphangiosareom des Nundbodens... Ziegler's Bei- 

tr~igo Bd. XIX S. 462--496. 
4) in der Literatur des letzten Jahres fund ieh sieben diese Frage 

betreffende Arbeiten. 
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Jch es ffir nothwendig, die Endotheliome ats eine besondere 
Gesehwulstgmppe zu betrachten. Der Grund dazu liegt in 
Folgendem : 

1) Das Endothel, in gewissem Grade zur Secretion fghig, ~) 
ist in physiologiseher Hinsieht dem Epithel ghnlieh. Leider 
w~rdigen die Pathologen bis jetzt noeh diesen Umsta~d zu 
wenig. 

2) Die Endotheliomzellen sind den epithelialen ausser- 
ordenflieh ~hnlieh, sie besitzen eine ~usserst geringe Neigung 
zur Bildung yon intercellularer Substanz und 

3) geben sie bei versehiedenen Vergnderungen ganz eigen- 
thfimliehe Producte, wie die Endotheliome der Hirnh~iute. Endlieh 

4) ist der Ursprung des Endothels noch niehg embryogenetiseh 
erk]~rt. 

Abgesehen yon dem endothelialen Belag der inneren Gefgss- 
fl~iehe, sind die Ansiehten tier Autoren fiber die H/ille der serSsen 
PleurahShlen noch his jetzt in Disharmonie. His, Hertwig,  
Waldeye r ,  t t insberg  ~') stehen f/it epitheliale, - -  Letu l le ,  
Ranvier ,  Marehand and Roloff  Nr endotheliale, binde- 
gewebige Natur dieser ttiille. Uebrigens, soweit mir bekannt 
ist, warden noeh bis jetzt keine Neubildungen beobaehtet, 
deren Ausgangspunkt die oberfl/iehliehe Zellenhfille der serSsea 
HShlen war. Auf diese Weise kann natfirlich zum Ausgangs- 
punkte des Endotheliom-Waehsthums aur das Endothel der 
Blur- und Lymphgefiisse~ der Saftspalten und der perivas- 
euliiren Lymphr~iume dienen, deren Anwesenheit nur in einigen 
Organen, wie Gehirn und Hoden, nachgewiesen ist. Daher 
kommen nat/irlieh aueh die Namen: Haemangioendothe l ioma,  
L y m p h a n g i o e n d o t h e l i o m a ,  Endo the l ioma  in te r fase ieu-  
lare (der Saftspalten) und Endothe l ioma pe r ivascu la re  s. 
Per i the l ioma.  Weiter kann man sehon naeh den morpho- 

~) Heidenhain, ~. u and Fragen zur Lehre yon der L~,mph- 
bildung. Pflfigefs Arch. ffir ges. Physiologie !891. Bd. 49 S. 209 
bis 301, und Hamburger~ Hydrops mikrobiellen Ursprungs. 
Ziegler's Beitr~ige Bd. 14 S. 443. 

3) Ueber Betheiligung des Peritonaeal-Epithels bei der Einheihmg yon 
FremdkSrpern. Dieses Archly 1898 Bd. 152, S. 404. 
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logischen Besonderheiten unterscheiden, wie es auch Professor 
Winogradow ~) seiner Zeit vorschlug (ich werde mir ge- 
statten, seine Classification nach neuesten Anweisungen zn er- 
g~inzen): 1) Endo the l i oma  medu l l a r e ,  2)E. sc i r rhosum,  - -  
beide Formen entwiekeln sich vorzugsweise aus Endothel der Saft- 
spalten--,  3) Endo the l ioma  cy l indr i cum,  - -  vorzfiglieh ein 
Product des Endothel-Wachsthums der Blutgef/isse. Welter kann 
man, den Producten der Degeneration oder Modification tier 
Zellelernente oder des Geschwulst-Stromas gem~iss, den ge- 
nannten Namen noch das entsprechende Adjectiv beiffigen, z.B. 
Endothelioma interfasciculare medullare, mueosum, hyalinum, 
chondromatosum, psammomatosum u. s. w. Fiir sich eigenth/imlich 
modificirende Endotheliome, die der Hirnhiiute haupts~chlich, 
welche Schichtungen trockener, kernloser Zellenpliittchen in Form 
einer Zwiebel darstellen, schuf Professor Winogradow einen 
besonderen Namen: - -  Endo the l ioma  kera to ides  --  welcher 
zwar dem Wesen des Processes nicht entspricht, es bildet sieh 
bier gar keine Hornsubstanz, ~) es ist abet sehr schwer, eine 
passendere kurze Bezeichnung fiir die dabei beobachteten Bilder 
auszudenken. Der Name ,,Endothelioma margaritaceum ~' klingt 
etwas sonderbar wegen des seltenen Gebrauchs dieses letzten 
Adjeetivs. Auf diese Weise, d. h. indem man 3 oder 4 Namen 
anwendet, kann man, wie es mir scheint, Histogenesis und 
Morpho]ogie einer jeden angegebenen Geschwulst ziemlich genau 
definiren. Dabei muss man zwar der Kfirze der Bezeichnung 
entsagen, aber wenn man darnach trachten Wollte, mfisste 
man ffir jede besondere Art von Neubildung entweder einen 
besonderen Namen ausdenken, wie es theilweise aueh 
stattfand: Cyl indroma,  Myeloma,  S iphonoma 3) u. s. w., 
oder zur Bezeichnung morphologischer. Eigensehaften solche 
3Namen gebrauchen~ die eine Verwirrung der Begriffe bringen 

1) Ueber die Endotheliome. Journal normalnojs u. pathologi - -  
Aseheskoj Histologin 1875 Maiuno--Juni S. 311--348. (Russisch.) 

5) S. Muler t .  Ein Fall yon multiplen Eudotheliomen der Kopfhaut~ 
zugleich ein Beitrag zur Endotheliom-Frage. 

B l a n k s t e i n .  Zur Lehre yon den perlartigen Endotheliomea der 
Seh~idelh5hle. St. Petersburg. Diss. inaug. 1894. 

~) S. K o l a c z e k  in dem Register tier Literatur. 
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kbnntet~, wie z. B. C a r c i n o m a  s a r c o m a t o d e s ,  Carcinoma 
eMothe|[ale). Was den his jetzt noch herrschenden Namen 
A n g ~ o s a r e o m a  anbetrifft, der seit W a l d e y e r ' s  Zeit yon 
Einigen ffir alle endothelialen Neub[ldungen gebraucht wird, 
sogar f/Jr sieh aus dam Endothel der Saftspalten entwickelnde, 

obgleieh von Gef~ssen hier nicht die Rede sein kann, so 
muss er naeh der festgestellten Geschwulst-Nomenclatur Neu- 
bildungen sarcomatbsen Characters mit gut entwickelten Gef/issen 
bezeichnen; in diesem Siane passt er am meisten auf die sich 
aus den Adventitiae feiner GeNsse entwickelnden Sarcome. Da 
meiner Meinung nach eine, wenn auch sehr kurze Auseinander- 
setzung ~ihnlicher F~lle den Leser zu sehr bel~stigen wiirde, 
werde ich am Schlusse meiner AuseinaMersetzung wichtigere, 
im Texte nieht angegebene Arbeiten aufz'Xhlen und diejenigen 
hervorheben, in denen der Leser einen mehr oder weniger vollen 
Ueberblick der Literatur finden kbnnte; abet jetzt gehe ieh zur 
AuseinaMersetzung des yon mir untersuchten Falles. 

Die ~8j~ihrige, unverheiratheto B~uerin Katharina Jfiditschewa wurde am 
28. Februar 1898 in die therapeutische Frauenabtheilung des 5Iilit~r-Hospitals 
anfgenommen; sic klagte fiber Verstophmg, Aafstossen and Schmerzen in 
der gerzgrabe, an denen sic schon seit etwa einem Jahre litt. Vor drei 
_~Ionaten kamen starkes Erbrechen und 5'IangeI an Appetit hinzu. Vet 
einem ~ionate entstandea 0edeme der Beine and des Gesichts. Ausser- 
dem kiagte die Jfiditsehewa fiber krankhafte Menstrua, schneidende Urin- 
Entleerung und wiederholten Drang zu derselben. Die Kranke ist scbon 
seit lunge her Onanistin. Ihr Vater starb, ihrer hngabe nach, an Krebs. 

Status praesens ,  29. Februar. Die Krankeistklein ~onWuchs, sebr 
abgemagert, ttfillen und siehtbare Sebleimh~ute sind blass, In der 
Pylorusgegend wird eine compacte GeschwMst mit ungleicher Oberflhehe 
nacbgewiesen, die mit einem compacten, glatten, etwas mobilen, im 
Grunde des rechten tlypochondrium ffihlbaren Kbrper -~erbundea zu 
sein scheint; yon diesem Kbrper geht naeh unten in der gicbtung der 
Fossa iliaca dextra ein compacter Zug. Urin ist trfibe, im S6dimente er- 
scheinen hyaline, zuweilen mit Eiter-Elementen bode&to Cylinder, viele 
Eiterk6rperchen, eine kleine Anzahl rother Blutkbrperchen. 

D i a g n o s e : ~fagenkrebs mit Verwachsungen mlt der rechten Niere and 
dem @olon ascendens, Entzfindung der Harnblase und der Nierenbecken. Trotz 
der vorgenommenen Behandlung kam die Kranke allm/ihlieh herm~ter und 
starb, bei best~ndigem Brechreize und Verstopfung, am '27. 3I~irz uDter Er- 
scheinungen der Herzsehwb~cbe. 
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Das Sections-Protokoll vom 28. M'~rz 1898 unter No. 159 ergicbt 
folgenden Befund : 

Wuchs 157 cm. Gewicht 29300 gr. Leiehe sehr abgemagert. Section 
des Sch~dels nicht ausgeffihrt. 

In der PerieardialhShle sind ungef~hr '2. EsslSffel dtlrchsichtiger, gelb- 
licher Ylfissigkeit. Herz verkleinert, Li~nge des Yierzens S, Breite 7 cm, 
Fett an den Herzfurchen atrophirt. KIappen und Foramina ohne besondere 
Ver~nderungen; Herzmuskel mitssig compact, yon braun-gelblicher Farbe; 
Wanddicke des rechten Ventrikels 3, des linken 7 mm. tterzgewicht 145 gr. 

Die Spitze der rechten Lunge ist mit dem Thorax ~'erwachsen; das 
Oewebe der Unterlappen ist blutreich, oedematSs, in den Oberlappen ffihlt 
man compacte, vgrkalkte Knoten yon ErbsengrSsse bis HaselnussgrSsse. 
Ge~icht tier rechten Lunge 275, der linken 235 gr. 

Milz verkleinert; ihr Gewebe yon braun-rSthlicher Farbe; m~ssig com- 
pact. Die Pulpa l~sst sich in kleinen Fetzen abziehen, Trabeculae sind zu 
sehen. Gewicht tier )lilz 85 gr. 

Nieren etwas verkleinert, Kapsel etwas gespannt, leicht ablSsbar, 
Gewebe mitssig compact, blutreich, yon grau-rSthlicher Farbe; Rindenschicht 
etwas verdiinnt. Das Beckon der rochten Niere ist etwas erweitert, dieSchleim- 
hunt desselben etwas fibrSs verdickt. Die Bockenschleimhau~ der linken 
Niere ist etwas hyper~.misch. Die Schleimhaut der Harnblase hyper~misch, 
stellenweise verlotzt. Gowicht der rechten Niere 140, der linken 155 gr. 

Leber verkleinert, mit glatter Oberfl~che; Oewebe m~ssig compact, 
br~unlich. Gallenblase klein, enth~It eine kleine Quantit~t (ungef~hr 1 ccm) 
grfinliche Galle. Ihre Wand ist neben der Serosa ~erdickt, yon weisslicher 
Farbe. Grosse Gailengangc durchgiingig. Lebergewicht %0 gr. 

Der Ausgangstheil des ~Iagens ist verengt, an der Schleimhaut desselben 
zeigen sich Knoten ,~on Erbsen- his HaselnussgrSsse, welche stellenweise 
in eine dichte ~J[asse fibergehen. Die Yalvuta pylorica l~isst die Spitze des 
Zeigefingers dutch. Der /ibrige Magen stellt sich erweitert dar. An der 
Schleimhaut des oberon horizontalen Theiles des Duodenum erkennt man 
papillomatSse Wucherungen ~'on Hirsenkorn- bis ErbsengrSsse. Einige 
Wucherungen sind schieferig-grau gef~rbt. An tier Schleimhaut des Dick- 
darmes neben der Valvula Bauhini und an anderen Stellen des Dick- 
darms zeigen sich Neubildungs-Knoten yon Erbsen- bis TaubeneigrSsse. 
Das viscerale und das parietale Peritonaeum sind stellenweise fibrSs ,~er- 
dickt, stellenweise sehiefergrau gefi~rbt. Schleimhaut des Ileum hyperi~misch, 
auf dec HShe der Falten mit graulichem Anfluge bedeckt. )[esenterialdrfisen 
ohne besondere Ver~nderungen. Die Intima der Aorta stellenwoise 
sclerotisch. 

Epikrisis: 5ieoplasmata ventriculi, duodeni et intestinorum crassorum. 
Peritonitis chronica fibrosa. Cystitis aeuta; l~ydronephrosis incipiens alex- 
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~ra~ Pyelitis o~euta sinistra, PyeHtis chron, dextra. Diphtheritis ilei. Atrophia 
fusea eordis et hepatis. 

Leider hatte ieh nieht die Gelegenheit, der Section selbst beizuwohnen ; 
ieh erhielt die Gesehwfilste erst naeh 2 whehentlicher Aufbewahrnng dersetben 
in l}lfiller's F1/issigkeit. SIs sebienen mit einer normalen, nnr verdickten 
Schleimhaut bedeekt zn sein and batten, hanptsgehlieh auf Durehsehnitten 
in der Submueosa, eompaete Consistenz; yea der Oberfl~ehe des Dureh- 
schnitts wurde mit g/ihe etwas Salt abgekratzt. Uater dem Mikroskop 
bemerkte man in abgekratzten had zerzupften Gesehwuls~theilen einzelne 
runde nnd ovale Ze}len, 2--5real grhsser, als ein weisses Blutkhrperchen, 
mit ziemlich grossem, undeutliehem Kern nnd seharf gezeiehnetem Proto- 
plasm% das mit das Lieht seharf breehenden ghrnern besgt war. In 
kleinen abgekratzten Theilen des Gewebes zeigte sieh ein zartfaseriges 
Stroma, in dessen Sehlingen einzelne Zellen lagen. 

Zur n~beren Untersuchang wnrden zahlreiche Stiiekehen der Darm- 
and }Iagenwand geaommen, theils mit versehieden grossen Neubild~mgs- 
knoten, theils aueh ohne dieselben and theils unmittelbar aus M/iller's 
Flfissigkeit~ theils naeh tgngerem Yerbteiben in derselben and naehfelgender 
Waschung mit fliessendem W~sser in 70 pCt. Alkohot gethan; hierauf 
wurden die St/iekehen in Spiritus yon zunehmender Stgrke geMrtet nnd 
naeh allgemeinen Regeln in Celloidin eingebettet.. Einige St/iekehen ~on 
versehiedenen Geseh~filsten wurden vorlgufig naeh Marehi ,  das heisst mit 
einem Gemiseh yon ~Ifiller'seher FI/issigkeit and Osmiums~ure bearbeiteto 
Bei der mikro:skopisehen Untersnehung der Gesehw~lste des Magens and der 
Diekd~rme erkennt man eine fast volle Analogie; deshalb gestatte ieh mir, 
sic zusammen zu besehreiben. 

Bei der Untersuehung cler scheinbar normalen Stellen der Nagen- und 
Darmwand erh~lt man folgende u Die Sehleimhaut zeigt Er- 
seheinungen yon chronisebem Katarrh, Infiltration des interstitiellen and 
des subdrfisigen adenoiden Gewebes mit runclen and spindelfgrmigen Zellen, 
die sieh sueeessiv in ein faseriges narbiges Gewebe umwandeln; die inter- 
aeinhsen R~ume sind deswegen vergrhssert, einige Drfisen in ihrem unteren 
Theile erweitert; das Dr/isenepithel der oberen und mittleren Theile 
derselben ist im Zustande khrnigen Zerfalls und sts sehleimiger 
Degeneration. Die Sehieht des submuchsen Gewebes erseheint breiter~ 
als normal; die Fasern dieses Gewebes sind meistentheils verdiekt, theil- 
weise homoge~, ohne deutliehe Liingszeiehnnng, sic f'~rben sieh intensiv 
mit Eosin~ mit Pikrin-Fuehsin g'l'~nzend-roth mit gelblieher Sehattirnng, 
was auf hyaline ger~nderung der Fasern hindeutet. ~) 

i) B o r r m a n n :  Ein Blutgefiiss-Endotheliom mit besonderer Berfick- 
sichtigung seines Waehsthums. Dieses Arehi% Bd. 151, Supplement- 
geft S. 151. 
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Die Zahl der ZelIen, die seheinbar in der Substanz der Fasern selbst 
Iiegen, ist nieht vergrSssert; diese Zellen mit langem, spiadelfSrmigem 
Kern und undeutliehem Protoplasma stellen keine Abweiehungen yon 
der Norm dar. Die Zahl der Zellen aber, die in den sieh zwisehen 
den Fasern beflndliehen Spalten angeordnet sind, ist ~'ergrSssert. 
Diese Zellen liegen bald einzeln, bald zu mehreren, bald in Form 
yon ganzen Zfigen, die eine, zwei odor mehrere Zelten breit sind und 
dureh ihre Vertheilung der Form der Spalten strong entspreehen. Stellen- 
weise verdieken sieh diese Zfige etwas, inclem sie mit einander anastomo- 
siren. In den Stellen, wo die Fasern nieht parallel angeordnet sind, sondern 
mehr odor weniger regellos liegen, wie in den oberfl~ehliehsten und tiefsten 
Sehiehten der Submueosa, ist aueh die Disposition der Zellenz/ige weniger 
regelmfissig. Die Zellen selbst, wenn sie einzeln liegen, unterseheiden 
sieh ~'on den gewShnliehen Endothelzellen der Saftspaiten sehr wenig. Mit 
diesem Namen werde ieh der K/irze wegen die fixon Zellen des Binde~ 
gewebes bezeiehnen, die an den Fasern desselben liegen. 

Das sind Elemente mit einem spindelfS~rmigen odor l~nglieh-ovalen 
Kern und einem mehr odor weniger flaehen, auf dem Durehsehnitte spindel- 
fSrmigen, sieh blass Nrbenden, protoplasmatisehen KSrper. Die Zellen 
kleiner Z~ge unterseheiden sieh sehon etwas mehr. Peripherisehe Zellen 
selbst bleiben dabei noeh theilweise spindelfSrmig~ indem sie dem Winkel 
der Spalte gem~ss mit einem seharfen, protoplasmatisehen Ausl~ufer 
endigen; eentrale aber nehmen eine ovale, Wfirfel- odor polygonale Form 
an, indem sie dabei an Umfang zunehmen. Die Zellkerne erhalten aueh 
eine mehr runde Form, nehmen an Umfang zu und fSzben sieh mit 
Kernfarbe intensiv. Das Zellprotoplasma wird, naeh ~Iaassgabe der 
Zunahme desselben im Umfange, durehsiehtiger, sehwaeb granulirt und so 
zu sagen durehlSehert. Die letzte Erseheinung hingt theilweise, wie es 
aueh mit Osmiumsiiure bearbeitete Pr~ipar'ate beweisen, yore Vorhandensein 
�9 Jon ziemlieh grossen FetttrSpfehen im Zellprotoplasma ab. Auf diese 
Weise haben die verS~nderten Zellen eine sehr grosse Aehnliehkeit mit 
Epithelzellen. Es ist nieht sehwer, alle Ueberggtnge yon den fixen Zellen 
der Saftspalten zu den besehriebenen grossen zu verfolgen. Sie ordnen 
sieh in Reihen und liegen unmittelbar dieht den bindegewebigen, die 
Spalte begrenzenden Fasern. 

Die ~Iuskelsehieht zeigt, abgesehen yon der ziemlieh bedeutenden 
Wueherung des Bindegewebes zwisehen den 5Iuskelbfindelehen und einer ge- 
wissen tlypertrophie, keine besonderen Ver~nderungen. 

Die Sehiehten der Subserosa und Serosa sind verdiekt~ man bemerkt in 
denselben nut in bedeutend geringerem Grade dieselbe Wueherung des Saft- 
spalten-Endothels. Das Endothel des Peritonaeum seheint fiberall versehwunden. 
Bei der Untersuehung der kleinen Neubildungsknoten erweist es sieb, dass 
das Verhiiltniss der Zellen zu den Fasern dasselbe bleibt - - ,  d. h. die 
Zellen nehmen die zwisehen den Fasern befindlichen Spalten ein. Fasern 
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selbst kommen dfinner~ als im vorhergehenden Falle, vor nnd verzweigen sieh. 
In diesen kleinen Knoten sieht man eine Verbreitung der Neubildang fiber die 
bindegewebigen Zwischenr~ume zwischen den 3Iuskelbfiadelehen und theil- 
woise fiber das subglandul~re interacinfse s die Drfisen bleiben 
flabei ~bera]t seharf dutch ihre Nembrana propria abgesond~rt. 

In grosseu K:~oten nimmt die Neubildung hauptsgeblieh wieder die 
Submncosa ein, indem tie sich vorzugsweise fiber di:e MuskeI- and Snbserosa- 
sebicht, theilweise aueh fiber die Sehleimhaut verbreitet. Die ZelIen behalten 
im Allgemeinen dieselbe Form, sie s!nd nut etwas grfsser, zuweiten mit 2, 
3 Kernen: die VaenoIisation des Protoplasma ist mehr ausgepr~gt, und die 
Vaeaolen sind grfsser. An Sehnitten yon der grossen Gurvatnr erh~lt man 
a~zf den ersten Anblick den Eindmek, dass sieh zwiseben den Zellen 
eine ansserordentlieh zartfaserige Intereellalarsubstanz betlndet, die naeh 
van G i e s o n  rosa gef~rbt wird. Abet bei n~iherer Untersnehnng nnd bei be- 
deutenden Vergrgsserungen erweist sieh Folgendes: Die Gesehwalstzellen 
haben iiberall ein seharf abgesondertes, nur seiten mit knsliiufern ver- 
sehenes Protoplasma; jede Zelle liegt in einer beso~deren Ne~zsehtinge; 
letztere wird theltweise dutch die feinsten I~aser-Verzweig~mgen dee Sub- 
mneosa~ die mit den Gefgssen das Gesehwulststroma ausmaehen, theilweise 
dutch ganz andere Zellen, als die der Oesehwulst, gebildet. Diese Zellen 
sind grfsstentheils Spindelffrmig, mit einem ]angen, ovalen Kern; 
d e r m i t  einer geringen Quantit~it des sieh dunkler flirbenden Protopiasma 
umgeben ist. An beiden gnden dieser Zellen kommen ganze B/indel 
yon kusl~ufern heraus, die sieh zwisehen die Gesehwnlstzellen einlagern. 
Diese gellen gelangen zur grfissten Entwiekelnng in grossen Knoten; in 
mittleren und kleinen sind sie i~ bedentend geringerer Anzahl vor- 
handen, nnd manebmal gelingt es gar nieht0 solehe zu finden. So welt 
es mir gelungen ist, sie zu verfelgen, stellen diese Zellen ihrem Ursprunge 
naeb etwas ver~i.nderte Zellen bindegewebiger B{indel, die sogenannten 
Fibroblaste~, dar, die bei progressiver Verzweigung bindegewebiger Fi~sern 
dutch die waehsende Neubildung frei werdem gkae Beeebreibung iibn- 
lieher Zellen bei el~dothelialen Neubildungen land ieh nut bei Barth~); er 
nenn~ sie ,Stromazellen". 

Nie gelang es mir, in diesen Zellen~ wie in denen der Oesehwulst, 
irgend welehe Einsehlfisse zu sehen, die den bei Krebsgesehw/ilsten ,~ielfaeh 
besehriebenen fibnlieh wgrel)~ wie sie aueb bei Endotheliomen"-) be- 
sehrieben sind. Ueber den grossen Knoten ist die Sehleimhaut theilweise 
nekrotisirt, theilweise, besonders in den unteren Sebiehten, dutch Neubildungs- 
zellen infiltrirt. Die Infiltration nimmt das zwiseben- und unterdrfisige 
Gewebe ein, Die Drfisen sehieben sieh dabei anseinander und erheben sieh 

~) Ein Fall von Lymphang iosa reom. . .  Z i e g l e r s  Beitrftge Bd. 19, 
S. 462--496.  

~) Verbandlungen tier p~hol. GesellseI~aft zu London. ~efer. in Z i e g i e  r ' s  
Centralblatt 1894, $. 958. 



65 

fiber die Muscularis mucosae. Diese ~aut ist fiberall gut erhahen, nur 
stellenweise, der Lage der ZwisehenmuskeMiume gem~ss, durch Neu- 
b i l d u n g s z e l l e n  i n f i l t r i r t .  

Die Muskelhaut ist welt mehr getroffen; sie ist durch die in sie ein- 
wachsende Neubildung in einzelne ~Iuskelb/indet yon versehiedener Grdsse 
zertheilt, die zuweilen ziemlie5 weit yon einander stehen. Subserosa und 
Serosa sind aueh, der Lage der grossen Knoten gem~ss, bedeutend betheiligt. 
Dissemination der Geschwulst auf die Oberflii.ehe der Serosa wird airgends 
bemerkt. 

Blutgef~sse kommen um so seltener vor~ je gr5sser die Knoten werden. 
Sie sind fact fiberall mit Blutkdrperehen vollgestopft. Das Endothel der 
feinen Blntgefiisse und der Capillaren zeigt Erseheinungen geringer 
Kyperplasie; die Zellen haben an Umfang zugenommen, die Kerne, ~,on 
ovaler, ungefd.hr ~'under Form, sind nahe an einander gelagert. Die 
W~nde der grossen Lymphgef~sse, sowie aueh die der Venen und 
Arterien grossen Kalibers weisen keine merkliehen Abweiehungen Yon der 
Norm auf. Was aber feinere Lympbgef~sse und Capillaren anbetrifft, so 
ist es sehwer, in Bezug auf ihren Antheil an der Neubildung etwas 
Sieheres zu sagen. Da ieh einerseits hie Gelegenheit hatte, Gef~isse 
rnit normalem Endothel zu sehen, die mit geroanener Lymphe, weissen 
Kdrperchen oder Gesehwulstzellen angeffillt waren, - -  letztere kamen 
in Gef~issen fiberhaupt nieht ,/or, - -  da andererseits einige Zel!enz/ige 
dutch ihre unregelmiissige Form mit Verdiekungen und seitliehen Er- 
weiterungen den Lymphgef~ssen, deren Endothel bei gyperplasie solehe 
Z/ige bilden kdnnte~ ~ihnlieh sind, so nehme ieh mir die Freiheit zu ~er- 
muthen, dass im gegebenen Falle aueh feine Lymphgef~isse betbeiligt 
waren. Es war mir j edoeh  an einer Serie ~,on Schnitten nieht 
gelungen, den Uebergang eines normalen Gef'~sses in eine eompaete Zellen- 
sehnur zu verfol gen, w ie das ,~on E e k h a r d t 1) u nd P o 11 m a n n e) beseh rieben ist. 

Nesenteriale Lymphdr/isen konnte ieh 1eider der mikroskopisehen Unter- 
suehung niebt unterwerfen. In der verdiekten Wand der Ilarnblase und in 
dem vergrdsserten reehten Eierstoek wird unter dem ~'Iikroskop nut  eine 
starke Wuebernng des Bindegewebes bemerkt, die sieh in einer grossen 
Anzahl yon spindelf5rmigen, in faseriges Gewebe fibergehenden Zellen aus- 
drfiekt. Ausserdem bemerkt man in der Sabstanz des reehten Eierstoeks eine 
unbedeutende Wueherung d e s  Endothels der Sahlfieken, die der im Darm 
besehriebenen vdllig 5.hnlieh ist. 

Zum Sehlusse gestatte ieh mir einige Nebenbefunde zu erw~ihnen: 
I. Im submuedsen Gewebe kamen Fettzellen vor, bald einzeln, bald 

gruppenweise getagert; soleb ~ eine Erseheinung hatte ieh sehon mehrere 
~lale aueh bei anderen Erkrankungen des Darms beobachtet; 

~) Ueber endotheliale Eierstoeks-Tumoren. Zeitsehrift f/Jr Geburtshfilfe 
Bd. t6. 

2) P o l l m a n n .  Z i e g l e P s  Beitr~ige Bd.~ S. 36--72. 
~krchiv f. pathol. An~t. Bd. 161. Hit. 1. 5 
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2. in der submueSsen urtd snbserSsen Sehieh{ kamen zweimal Bi!dungea 
vet, die den Lymphfollikeln des Darms ~hn]ieh waren, indem sie yon dem 
umgebenden Oewebe ziemtieh seharf abgegrenzte knNiufungen yon lymphoidea 
Zellen darstellten ; 

3. kam in der subserSsen Sehieht, tier Lage eines der grSssten 
(~-esehwulstknoten eatsPrechend ~ ein vSllig eigenthfimliehes Bi]d vor, das an 
dell Bau yon Lymphdrfisen erinnerteo Nameat]ieh bemerkte man~ sebon bei 
der Untersaehung mit nnhewaffne~em Ange~ eiDe Anb~ufung yon mehreren 
kuge!fSrmigen Bildungen, die an der Peripherie dunkler~ im Centrum b]asser 
gefgrbt warem gnter dem ~fikroskop erwiesen sieh diese Bildungen als niehts 
knderes~ wie als einzel~e Lymphfollikel. Die s derselben war mit 
einer d/innen, bindegewebigen Kapsel umgeben, die hie and da yon Neu- 
bildungszetlen dnrehbohrt semen. 

Es gelang mir nieht, Bakterien in den W~nden des Darms and selbst 
nicht in den oberflgtchliehsten Schleimhautsehiehten zu finden, naehdem das 
Pr'aparat sehon w~ihrend zweier Woehen in ~Ifiller's Flfissigkeit gewesen 
war. Auf gleiehe Weise misslangen nile Yersuehe, Gtykogen in den Ge- 
schwulstzellen deuttieh zu machen, vielleieht anch in Folge der Einwirkung 
yon M/iller's Flfissigkeit. 

Die Oeschwiilste des Duodenum stellten haupts~ehlieh einfaebe polypSse 
Wueherungen der Sehleimhauffalten dar, die ihren Ursprung einer Wueherung 
der Submucosa verdankten. Uebrigens fund aueh bier in diesen Falten 
eine unbedetttende EIyperplasie des Endothels der Saftspalten start. 

Aus der Beschreibung der mikroskopischen Bilder und aus 
den beigegeben Zeiehuungen seheint mir hervorzugehen, dass 
wit es im vorliegenden Falle mit einer endothelialen Neubildung 
zu thun haben, die ihren Ursprung einer Endothel-Wueherung der 
Saftspalten verdankt. Daf/ir spreehen die Anordnung der Zellen 
in Form yon Z/igen, die der Faserriehtung folgen, der Mangel 
an eigenem Stroma, die Uebergangs-Formen yon normalem Endo- 
thel zu den Geschwulstzellen, die Aehnlichkeit derselben mit 
Epithelien, ihr enger Zusammenhang, zuweilen mit Itfilfe yon 
Ausl'aufern, mit den Fasern und Zellen des Stroma, endtieh 
der Umstand,  class sie sich nicht an der Wueherung des Drtisen- 
epithels betheiligen, soweit dies bei Untersuehung zahlreicher 
St{ickchen der versehiedenen Geschwiilste zu verfolgen war. 
Der Antheil der feinen Lymphgef/isso an der Neubildung bleibt 
noeh zweifelhaft. 

Die Besonderheiteu des Falles bestehen in der Multiplieititt 
der Neubildungen, wobei vielfaehe Uebergiinge zwisehen dem 
normalet~ EndotheI und den Oesehwulstzetlen an den relativ 
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wenig ver~nderten Stellen der Darmwand stattfinden. Die Ab- 
wesenheit von Neubildungszellen in den Gef~ssen, eine ungefBhr 
gleiche unbedeutende GrSsse der Knoten und die gleichzeitige 
st~rkere Affection des Magens und des Dickdarms beider Ab- 
theilungen, die nicht so nahe mit einander, als mit dem D~inn- 
darm verbunden sind, sprechen ziemlich deutlich fiir das g|eich- 
zeitige Entstehen der Geschwulst an verschiedenen Stellenl). Nut 
um die grossen Knoten fand Geschwulst-VergrSsserung dutch das 
Einwachsen in benachbarte Gewebsspalten start; diese letztere Art 
wird yon Einigen, wie z. B. yon Pollmann~), als die einzige 
anerkannt, indem sie eine wiederholte Umwandlung der localen 
Endothelzellen in Geschwulstzellen zulassen. 

Eine zweite Besonderheit stellt das Verh':iltniss der Zellen 
zum Stroma dar, nehmlich die Bildung der Intercellularsubstanz 
aus dem letzteren, was man nach Entfernung des Celloidin's im 
Spiritus- und Aethergemiseh an den mit einem Pinsel be- 
arbeiteten Pr~paraten deutlich sieht, ebenso wie an den nach 
van Gieson gef~rbten Schnitten. 1Nut beim ersten Anblick der 
Geschwulst konnte man den Eindruck grosser Aehnliehkeit mit 
Sarcom erhalten. Uebrigens ist auch in sarcomatSsen Ge- 
schwiilsten ein solches Verh/iltniss der Geschwulst-Zellen zum 
Stroma beschrieben 3) worden; derartige Beobachtungen sind 
aber, soweit es mir bekannt ist, vereinzelt und fordern weitere 
Best~:tigung. 

Endlich gehe ich zu den eigenth(imlichen Ver~nderungen der 
Geschwulstzellen fiber. Wie ich sehon friiher erw/ihnte~ er- 
cheint das Protoplasma dieser Zellen gleichsam durchbohrt yon 
LSehern verschiedener GrSsse; diese LSeher sind Vacuolen, 
die in den Zellen der grossen Knoten etwas grSsser sind, als in 
denen der~ kleinen. Nach Bearbeitung mit Osmiums~iure wird 
der ]nhalt eines gewissen Theils dieser Vacuolen brKunlich- 
sehwarz gef/irbt, folglich ist es Fett. Der fibrige Theil der 

1) C-leichzeitige Bildung yon Krebsgeschwfilsten im Magen und Dickdarm 
ist yon R. B u e h e r  in Z i e g l e r ' s  Beitri~ge beschrieben. 1893. Bd. 14. 
S. 85--94.  

3) P o l l m a n n .  Ein Endotheliom der Pleura. - -  Z i e g l e r s  Beitr. 1899. 
Bd. 26. S. 36--72.  

3) B a r t h .  a. a. 0. 

5* 
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Vacuolm~ bleib~ ungef'~rbt; man kommt f'oiglich auf den Gedanken, 
dass der Inhalt derselben yon etwas aaderer Natut', als Fett war; 
vidleicht war es Glykogen. 

Was den Ursprung des Fettes anbetrifft, so kann man aus 
der intensiven Kernfiirbung in allen Ze]len, aus dem Mangel 
tier Umwandlung, wenn aueh nut einiger-Zellen, in Detritus, 
wie sie gewhhnlieh bei der fettigen Degeneration vorkommt, aus der 
ziemlich bedeutenden Orhsse der Fetttrhpfehen schliessen, dass 
hies Pert-Infiltration vorlag. Ihre Entwiekelung wurde vielleieht 
dutch die Stelle der Gesehwulst-Entwiekelnng bef6rdert. Dieser 
Process w~rde zum ers~en Male erst im letz~en Jahre in einer 
interessanten Arbeit yon R i t t e r ' )  beschrieben. 

In dem yon ihm untersuehten Falte eines aus den Oe- 
f~issen des Knochenmarkes der Tibia entwickelten Perithelioms fund 
dieser eine intensiv ausgesproehene Pert-Infiltration der Zellen 
mit gleiehzeitiger Glykogen-Ablagerung in denselben. Es gelang 
mir leider nicht, das Vorhandensein des letzteren Stoffes zu be- 
weisen, obgleieh manehmal, wie es aueh L u b a r s e h  ~) andeutet, 
relativ sehr sehwer in Wasser 16sliehe Modificationeu vor- 
kommen: daan ist es leicht, das Vorhandensein des Glykogens 
sogar nach Bearbeitung mit M t i l l e r ' s  Flfissigkeit zu beweisen. 

Zum Schlusse sei es mir gesta.ttet, meinem hochver- 
ehrtea Lehrer and Chef, Herrn Prof. Dr. K. N. v. W i n o g r a d o w  
ftir die ]iebenswiirdige und fhrdernde Unterstiitzung, die er mir 
stets bei meinen Studiea zu Theil werder~ |iess, den wgrmsten 
Dank auszusprechen. 
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E r k l / ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a ~ a f T a f e l i i .  

Fig. t stellt eiaea Neubilduagsknoten im lDickdarm dar. M. ---~ Nu- 
cosa, ~lm ~ Museularis muscosae, S ~ Submucosa, in welehem 
sich haupts~chlich die Neubildung verbreitet, m ~ Muscularis, in 
wolcher yon der Submucosa-Seite her die Neubildung eingewachsen 
ist. Sm ~--- die yon der Neubildung" ~nfiitrirte Subserosa. ~ die 
besehriebeno Lymphdrfise im subserSsen Zellgewebe. - -  gngef~hr 
doppelt vergrSssert. 

Fig. 2 stellt den anNnglichen Grad der Endotheliom-Entwickelung dar. 
F. Kerne der Fibroblasten. E. die an Zahl and Umfang ver- 
grSsserten Endothelzellen der Saftspalten. VergrSsserung etwa 530 
(Zeiss Oc. 5, Oh. DD.) 

Fig. 3 ist bei bedeutender gergrgsserung yon dem auf der ersten Zeich- 
hung dargestellten Prftparate genommen. F. ~ Fibroblastem 
E. ~ vedinderte~ ~acuolisirte Endothelzellen. Fz = Fettzelle. 
Bf. ---~ feine Bindegewebsfasern, die das Netz bilden, in dessert 
Schlingen die Geschwulstzellen liegem VergrSsserung etwa 730 
(Zeiss Oc. 3, Oh. i/,~ Oel-Imm.) Die Zeichnungen siad mit ttfilfe 
des Zeichenprisma angefertigt. 

Vo 
Ein Fall yon Osteoid-Chondrosarcom 

der t[arnblase, 
m i t  B e m e r k u n g e n  f i b e r  M e t a p l a s i e .  

u 

Prosector Dr. R. B e n e k e ,  Braunschweig. 

(ttierzu Tafel III.) 

Den nachfolgend beschriebenen Fall ,  welcher in der Li te ra tur  

ein Unicum darzustol len schein~, verdanke ich Herrn Geh. Med. 

Rath Dr. M e u s e l  in Gotha, welcher mir  die VerSffentlichung 

desselben giitigst anheimstel l te .  
Am 27. Februar 1899 oloerirte Herr G. R. ) I e a s e l  einen 72j~hrigen 

Mann, welcher~ nachdem er frfiher vSllig gesund gewesen war~ seit einigen 
Jahren an Harndrang and B!asenblutungen gelitten hatte und zulotzt mtr 


