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Beitriige zur Pathologie der Blutgefie.
(1. Abtheilung.)
Von Pref. Dr, €. Wedl,

sorraspondirendem Mitgliede der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften.
(MiL & Tafeln.)
(Vorgelegt in der Bitzung vom 15. Méirz 1868.)

Uber die Bluthahn in Geschwiilsten.

Ebenso wie fiir den Physiologen die Cireulationsverhiltnisse in
den versehiedenen Organen fiir Waehsthum und Ernihrung der letz-
teven von Belang sind, gewissermaflen den anatomischen Nachweis
fir die verschiedene Mechanik der Circulation in den betreffenden
Organen bilden, so libt sieh erwarten, daB ein niheres Studium der
seitlichen Ablenkung von der normalen Bluthahn, wie dieselbe bei
den zahlreichen neugebildeten Blutgefiiien der Geschwiilste statt-
findet, eine Einsiehit mehr in die hier auftretenden Wachsthums- und
Erndhrungsanomalien geben werde.

Der arterielle und venise Gefillbaum mit den Endschlingen
eines Organes stellt gleichsam den Grundril¥ des letzteren dar, und
man ist bekanntlich im Stande aus diesem Grundrisse das Organ
selbst zu erkennen. Da nun die pathologisehen Neubildungen nach
denselben Gesetzen, wie die fitalen Bildungen, nur nach anderen
Richtungen erfolgen, so lilt sich schon von vorne herein absehen,
dalh die neve Gefilbramification gleichfalls den Grundrild des Neuge-
bildes abgebe, und man defShalh bei dem gegebenen Grundrisse den
Charakter der Neubildung werde bestimmen kimnen.

Ieh habe mich bemiiht, in einer griBeren Anzahl von Geschwiil-
sten der Blutbahn auf injectivem Wege nachzugehen, und erlaube
mir meine dieBfilligen Untersuchungen vorzulegen, obwohl dieselben
keineswegs einen Anspruch auf Vollstindigkeit machen kinnen, da
mir keineswegs ein so groles Material zu Gebote stand, auch bei
der grofien Mannigfaltigkeit und der Seltenheit von manchen
Geschwiilsten ein lingerer Zeitraum nothwendig ist. Ieh mulite mich
in den meisten Fillen mit partiellen Injectionen begniigen, da die
groiere Anzahl der Geschwiilste den Lebenden exstirpirt meist im

i







Beitrige zur Pathologie der Blutgefide. 3

chem ein zartes grobmaschiges Netzwerk oberhalb, ein zweites unter-
halb der Arterien aus mehrfachen Schichten zusammengesetzt ist.
Die mehrfache Schichtung verleihet dem Gefiilbnetze ein compresses
engmaschiges Ansehen.

Die venisen Gefiille nehmen alsbald an Volumen zu, und das Blut
aus den mehrfachen Schichten sammelnd, ziehen sie in einem gegen-
iiber den Arterien mehr geschlingelten Verlaufe gegen das Peritoneum,
umgreifen die kleineren kuppenformig hervorragenden Fibrome kranz-
artig oder flieben in den Furchen der grolleren seicht eingekerbten
Fibrome zusammen, wobei sie nicht selten an Umfang so betrichtlich
zunehmen , dall man einen etwa 2 Millim. in der Lichtung haltenden
Tubus einzuschieben vermag.

Die zur Uberdachung des Fibroms gehérige organische Muskel-
faserschichte ist an injicirten Priparaten gegeniiber von nebenliegen-
den Sehichten leicht kenntlich, indem die Netzwerke von Gefiifen
in dem hyperplastischen subperitonealen Bindegewebe rundliche
Masechen zeigen (Fig. 1a) und diejenigen der organischen Muskel-
fasern gestreckt, nahezu rhombisch sind (4).

In manchen Fillen hat die das Fibrom iiberdachende Muskel-
schichte an Dicke offenbar zugenommen. An kleinen, von ihrer
duberen Oberfliche betrachteten Fibromen sieht man die Gefifle
der Muskelschichte durchscheinen. Die kleinen Arterien ziehen in
kurzen, nahe aneinander geriickten wellenférmigen Excursionen; ihre
Capillaren charakterisiren sich, wie dies sattsam bekannt ist, durch
einen mehr weniger parallelen Zug. An grofleren wandstindigen
Fibromen oder selbst an kleineren, welche sich durch Trockenheit,
ein fahlgelbes Ansehen und Neigung zur Verfettung und Verkalkung
auszeichnen, lassen sich wohl noch die Gefiile des subserisen Binde-
gewebes erfiillen, hingegen jene der organischen Muskelfaserschichte
sind entweder gar nicht mehr sichtbar oder scheinen grofitentheils
obliterirt zu sein.

Priparirt man die Muskelschichte weg, so stift man auf eine
stark vaseularisirte, lockere, bindegewehige Kapsel des Fibroms,
welehe sich in die Lappen der Geschwulst einschiebt. Verhiiltnild-
milig weite Gefile treten von dieser Kapsel in das eigentliche
Parenchym der Geschwulst ein und aus. Zuweilen ist die dufdere
Lage der Kapsel sehr locker mit weiten Hohlriumen versehen, welche
theilweise mit Injectionsmasse angefiill getroffen werden, also venise
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Lumina von grofleren in das Fibrom eindringenden Ceniralgefilien,
welehe verhiltnibmilig zum Umfange der Geschwulst sehr weit
und nahe aneinander gedriingt sind. Man konnte sogar in die weite-
ren Yenen einen feinen Tubus einfiilhren. An manchen Orten ist das
zwischen den grifleren Centralvenen gelagerte Bindegewebe von
geringer Miehtigkeit. Die Venenwiinde daselbst zeigen mehrfache
Ausbuchtungen. Es entsteht auf diese Weise ein veniises Lacunen-
system mit schmalen briickenartig gespannten Trabekeln, in welchen
letzteren diinne Gelibe capillaren Durchmessers ein Netzwerk bildend,
gelagert sind und einerseits von centralen Arferien gespeist werden,
andererseits wenigstens theilweise in die grofen Venen unmittelbar
einmiinden. Wir haben also hier an der Wurzel des Fibroms den
Bau eines eavernisen Gewebes vor uns.

Ein solehes cavernises Gewebe darf man aber nicht mit der
gelockerten Uterussubstanz verwechseln, welche in einer Dicke von
einigen Millimeter 'die griferen Fibrome hiufig umhiilst. Zwischen
letzteren und dem Muskeliiberzuge des Fundus uteri spannt sich
namlich hiufig ein aus resistenten bindegewebigen Platten bestehendes
System von Lamellen an, die durch ein ungemein zartes siebariig
durchlichertes Bindegewebe in Verbindung treten. In den benannten
Platten verlaufen ungemein zahlreiche, mitunter starke Gefiille.
Virchow (in seinem Archiv, Bd. VI, S. 53) beschreibt echte
cavernise Bildungen an einem grofden Uterusfibroid und konnte in
den Balken des cavernisen Gewebes eine solche Menge von glatten
Muskelfasern nachweisen, dalb er die Geschwulst als Myoma telangie-
ctodes bezeichnete. Auch Klob (pathol. Anatomie der weibl. Sexual-
organe S. 152) sind mehrere Fiille geringerer und ein Fall von sehr
bedeutender Entwicklung solcher caverniser Bildungen in Uterns-
fibroiden vorgekommen. ;

In chroniseher Verfettung begriffene Fibrome, welche in ihrer
fibrilldren Intercellularsubstanz allenthalben feinkirniges Fett zeigen
und bei einem fahlgelben Aussehen eine kautschukiihnliche Consistenz
besitzen, sind dessenungeachtet von reichlichen Gefiien durchzogen;
nur jene Lippchen, wo die fettkirnige Triibung einen hiheren Grad
erreicht hat, erscheinen theilweise oder ganz ohne injicirbare Gefiilde.
Man begegnet auch an feinen Schnitten verfetteter Fibrome Gefiillen
capilliren Durchmessers, deren Wandung in ein Aggregat von Fett-
kirnchen umgewandelt ist. — Schiilt man die mitten in der Substanz
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gegen stark entwickelt (Fig. 2. @ und &) und von brauner Firbung,
wodureh die Knollen eine der Negerhaut dhnliche Fiirbung erlangen,
wihrend die zwischen denselben noch eriibrigte Haut die gewihn-
liche Farbe besitzt. Die gewucherten Tkeile bieten wesentlich die
Structur der Lederhaut dar. Der Papillarkorper is;t hypertrophisch,
die Papillen sind von ungleicher Dicke und Linge und stehen hiufig
in grilleren Gruppen beisammen.

Der Gefilireichtbum ist ein iiberraschend grofber. Da die In-
jection nur von einer Basalvene vorgenommen werden konnte, so
haben wir hier hauptsiichlich die venisen Gefibbiumchen vorliegen.
Die MaBe drang zwar an mehreren Orten bis in das reiche Capillar-
netz, ja selbst hie und da in einen arterviellen Ast vor. Wir wollen
bei der Beschreibung von der Peripherie, dem Papillarkirper be-
ginnen. In den griferen, dickeren Papillen beobachtet man nicht
selten ein engmaschiges Netzwerk von Gefifen, in den Kkleineren
oder diinneren eine einfache Umbeugungsschlinge. Der venise Ab-
schnitt dieser Schlinge nimmt aber viel rascher an Volumen zu, als
dies im Normalzustande in den Hautpapillen der Fall zu sein pflegt.
so dall er alsbald das Mehrfache (3—4) des Umfanges vom auf-
steigenden Capillarrohr betrdgt. In dem Corium erhilt das venése
Stammehen zahlveichen Zuwachs durch seitlich einmiindende Zweige
und erlangt hierdurch ,in Horizontalsehnitten betrachtet, ein radien-
formiges Ansehen. Hiufig geht von dem venisen Stimmchen einer
Papillengruppe ein anastomosirendes zu dem nachbarlichen in hori-
zontaler Richtung ab.

In dem weiteren Verlaufe nach abwiirts verhalten sich die Venen
auf eine merkwiirdige Weise, indem sie héufig bald seitlich ausge-
buchtet, bald halsartig abgeschniirt sind und zahlreiche Gefiifie
capillaren Durchmessers oft in ziemlich gleichmiifigen Abstiinden
aufnehmen. Ein solches Venenrohr nimmt sich daher wie von einem
Gefilgitter umschlossen aus. Man begegnet auch zweien oder dreien
eine Strecke weit parallelzichenden Venen ungleichen Diameters,
welehe dureh vielfache quer verlaufende Lweige verhbunden sind, somit
ein venises Geflecht bilden. (Fig. 2.)

Priift man mit einer mittelstarken, etwa 100fachen Vergrife-
rung, so treten die vielfachen kleinen, seitlichen, abgerundeten
Buckel der Venenwand hervor, anch liegen die Venen, insbesondere
gegen die Basis der Geschwulst hin, in einem Lager von jungen
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gefiifes aus einem Bezirke des Geflechtes in, eine grofiere Vene
auf Durehschuitten leicht verfolgen kann. Diese vendsen Geflechte
erstrecken sich von der Basis der Geschwulst bis gegen deren Ober-
fliiche, und hier erst treten die rundlichen Maschenwerke von diin-
neren Gefilben capillaven Durchmessers hervor, wihrend sie in
tieferen Lagen von den zahlreichen Plewus ven. zuriickgedriingt
erscheinen. Die Textur der Geliilbwandungen ist eine so einfache,
daBb man einen arteriellen oder venisen Charakter nicht mehr zu
unterscheiden vermag. Aus diesem Umstande geht bei dem groben
Gefiilsreichthume hervor, dafd an uninjicirten Durchschuitten der
Geschwulst die Kerne der collabirten Gefiifde tiir Parenchymkerne
angesehen werden.

Ein gleichfalls yon Herrn Primar. Dr. Lorinser aus der weib-
lichen Scheide exstivpirtes Faserzellensarkom von dem Umfange
einer kleinen Faust, hatte sich in dem submucisen Bindegewebe ent-
wickelt und ist an seinen Rindern allenthalben mit einem geschich-
teten Plattenepithel iiberkleidet, wihrend die den Durchmesser eines
Hiihnereies etwa betragende centrale Partie der Geschwulst knopt-
artig hervorragt, giatt, excoriirt ist und eine rothliche Firbung zeigt.

Wiibrend der Injection der letztgenannten excoriirten Partie
beobachtete man an deren freien Oberfliche ein Hervorsickern der
Masse aus zabllosen winzigen Punkten an manchen Stellen, an an-
deren das Erscheinen von sehr reichlichen eng aneinander geriickten
Blutgefilien. Die niihere Untersuchung lehrt im Allgemeinen, dal
der Gefiliverlauf wesentlich den Typus desjenigen einhiilt, den man
aus Hiuten mit einem Papillarkérper kennt. Es ziehen némlich
Stammehen in schief aufsteigender oder horizontaler Richtung und
sehicken unter mehr weniger rechten Winkeln Aste ab, von welchen
Biischel von Umbeugungssehlingen sich abzweigen. Die letzteren
sind gestreckt; ibr auf- und absteigender Zweig liegen parallel und
sind die Schlingen so nahe aneinander geriickt, dall wenig Raum
fiir das zwischengelagerte Gewebe bleibt. Es reichen auch die
Schlingen ganz nahe an die Oberfliche der geschwiirigen Stelle und
sind theilweise gewild wihrend des Lebens geborsten, was einer-
seits die kleinen blutigen Suffusionen und andererseits das Hervor-
sickern der Masse willirend der Injection erkliirt.

Eine andere Frage wiire, oh denn die zahlreichen beschriebenen
Gefilschlingen {iberhaupt als neugebildete betrachtet werden diirfen,
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An Durchschnittsfliichen kommen einige kleinere Cysten zum Vor-
schein, welehe mit einem ungemein zarten, reichen und engmasehi-
gen Capillarnetz ausgekleidet sind; verhiltnibmiBig starke Gefilie
treten zu und ab.

Zur Priifung der Gefilbwandungen habe ich auch in diesem
Falle so wie in mehreren anderen folgendes empfehlenswerthe Ver-
fahren eingeschlagen. Die mit Kremser- oder Venetianerweill (in
tubes), suspendirt in rectificictem Terpentinil, injicirten Theile
werden fiir einige Zeit in Weingeist gelegt und sodann feine Durch-
schnitte angefertigt, weleche man so lange mit verdiinnter Essigsiure
behandelt, bis das kohlensaure Blei entfernt ist. Auch ist es von
Vortheil, die in verdiinnter Essigsiiure gelegten Schnitte langsam
zu erwirmen, um die Einwirkung der Sdure zu potenziren. Hat das
Aufsteigen der Kohlensiiurebldschen aufgehirt, so werden die Schnitte
in Glyeerin aufbewahrt. Die Gefille, selbst Capillaren feinsten Dureh-
messers, bleiben klaffen und man ist in den Stand gesetzt, sich mit
Leichtigkeit von der Selbststiandighkeit ihrer Wandungen zu iber-
zeugen. Das Hautchen des quer. schief oder nach der Lingsaxe
getroffenen, in den Schnitt gefallenen Capillarrohres steht iiber die
Schnittfliche hervor, kridmpt sich in die Lichtung ein oder aus der-
selben heraus und legt sich in Filtchen. (Fig. 4 a, a, @). An den
grifferen Gefillen lilMt sich eine gefaltete structurlose Intima mit
einem einfachen platten Epitheliiberzuge nachweisen, und mehrfache
Schichten concentriseh um die Gefililichtung gelagerter oblonger
Kerne liegen zn Tage. (b, b.)

Ein von Herrn Prof. Dr. C. Braun von der Vaginalportion des
Uterus auf galvano-kaustischemWege entferntes Sarkom unterscheidet
sich von dem vorigen durch eine hihere und ganz eigenthiimliche
Entwickelung des Gefiilisystems. Die Geschwulst hat den unge-
fahren Umfang und die Gestalt eines kleineren Hiihnereies, ist mit
einem kurzen Stiele versehen, an ihrer Oberfliche allenthalben glatt,
glinzend, graurdthlich und ziemlich resistent. Mehrfache Schichten
abgeplatteter Epithelzellen bilden die iufiere Umkleidung. Die Zellen
des Sarkoms, in dessen peripheren Bezirken sind in sogenannter
amyloider Entartung begriffen, d. h. der Zelleninhalt ist in eine
structurlose, helle, homogene, das Licht stirker brechende Masse
nmgewandelt, und ein Zellenkern ist nicht mehy darstellbar. Strich-
weise trifft man Agglomerate von rundlichen Zellen: an anderen Orten
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das submucise Bindegewebe mit seinen Gefélen sich reichlicher
betheiligte,

Herr Prof. De. G. Braun trug die Vaginalportion eines Uterus
galvano-kaustisch ab, da dieselbe an ihrer Peripherie mit succulenten,
unregelmiildig vorspringenden, hie und da zapfenfirmigen, glatten
gerdtheten Wucherungen besetzt war. An der amputirten Partie lussen
sich zweierlei Substanzen deutlich unterscheiden, eine basale resi-
stente von starken dickwandigen geschlingelten Gefiflen durchzogene
und eine oberflichliche, 5—8 Millim. in die Tiefe sich erstreckende
weiche, beim Drucke einen medullaren Saft abgebende Substanz,
welehe sieh auch in die erwithnten Protuberanzen fortsetzt. Der
Saft enthiilt ziemlich groffe. verschieden geformte, zuweilen zwei-
kernige Zellen, die zwischen ficherfirmig aufsteigenden zarten
Faserbiindeln gelagert sind und keinen ausgepriiglen degenerativen
Charakter an sich tragen. Diese Zellenzone ist gegen die derbe
Grundsubstanz scharf abgeschnitten und an ibrer dulleren Oberfliche
mit einem zarten Plattenepithel {iberzogen.

Mittelst Injection wird man ein sehr reiches peripheres Gefild-
netz gewahr. Ein zartes dichtes Geflecht von sehlangeniirmig gewun-
denen Gefillen durelizieht die suceulente Sehicht. Ampullenartige
Erweiterungen oder enge venise Flechtwerke kommen an manchen
Orten zum Vorschein.

Dieser Reichthim an Gefiiien bezieht sich jedoch nur auf das
medullar sarkomatis infiltrirte Corium der Sehleimhaut; dieses
ist eben der Sitz der Gefillwucherungen gewesen.

Ein von Hen. Prim. Dr. Zsigmondy von der Schulterblattgegend
exstirpirtes Faserzellensarkom bestelt aus aggregirten Knollen,
von denen der grifite den Umfang einer kleinen Faust erreicht, Die
Geschwulst hat ihrem dufieren Habitus nach eine tiuschende Ahnlich-
keit mit einer krebsigen, um so mehr, als einzelne Knollen theils
sehmutzig gelb verfirbt, excoriirt, mit zerkliifteten Biindeln in offen-
barem Zerfalle begriffen sind, theils beim Druck eine dickbreiige.
milchig gefirbte Masse anstreten lassen, welche letztere eine Unzahl
in feinfettkirniger Metamorphose ilres Inhaltes begriffener Spindel-
zellen suspendirt enthilt. Nach Einwirkung von Essigsiiure pricipi-
tiren sich Mucinfiden in der umspiilenden Fliihigkeit. Aus den nicht
zerfallenden consistenten Knollen lifdt sich nur eine geringe Menge
eines triiben Saftes ausquetschen, der gleichfalls vorzugsweise Spin-
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und von verschiedener Grisse. Sie bestehen aus Gruppen von kleinen
gekernten Zellen und werden von zarten Capillaren gespeist, welche
ein so regelmiifiges Netzwerk bilden, wie man es gewohnlich in dem
Acinus einer Driise sieht. (Fig. 6. a, a.)

Auch den bekannten spaltenformigen Riumen, welche mit einer
Zellenlage ausgekleidet den Driisenausfiihrungsgingen entsprechen,
begegnet man. Sie nehmen in ihren Wandungen nach der Lings-
richtung ziehende Gefisse auf, welehe rechtwinkelig abgehende
Zweige mit flachbogigen Umbeugungssehlingen absenden. (.)

In dem bald dichteren, bald lockeren Bindegewebe, in welchem
hie und da die Acini in grifferen Strecken giinzlich fehlen, verlaufen
die verhiltnibmilig starken interlobuliren Gefilie in serpentinen
Windungen (¢, ¢). Die kleineren Gefille machen meist kurzwellige
Excursionen und anastomosiren auf eine inconstante Weise.

Die interlobuliiven oder Bindegewebsgefile geben nun die Aste
fiir die Driisenlippehen und deren Ausfiihrungsgiinge ab, und zwar in
der Weise, dald sie theils einen grilieren oder kleineren Bogen in
dem peripheren Bezirke je eines Acinus beschreiben und in letzteren
unter nahezu rechten Winkeln Zweige absenden; anderentheils sieht
man eentrale oder Axengefiilbe in den und aus dem Acinus treten, wor-
iiber namentlich Querschnitte belehrend sind. ‘

An den mikroskopisch kleinen Cysten, welche eine colloide
fransparente Masse enthalten, ist der eirculiire, mitunter concen-
trische Verlaul der Gefille der vorwaltende. In je einer Cystenwand
lauft ein verhédltnibmibig starkes Ringgefild mit den die Wand um-
strickenden Capillaren. Die Kreisbogen, welche die Ringgefille
beschreiben, nehmen in den grifieren Cysten weitere Dimensionen
an (bei ). In der oberwiihnten, etwa citronengrofen Cyste unterhalb
einer gestreckten und verdickten Brustwarze sind, wie bei dem von
Joh. Miiller beschriebenen Cystosiarcoma phyllodes, eine Menge die
Cyste grobtentheils erfiillender, in Gruppen aneinander gelagerter
bindegewebiger Lamellen ausgewachsen, welche gleichfalls reichlich
vascularisirt sind. (Fig. 7 zwei Lamellen ¢ und 4.) Starke gestreckte
arterielle Stimme ziehen lings der Anheftung in einer Lamelle
und schicken die Capillaren unter nahezu rechten Winkeln aus.
Dicke Venen, das Capillargefibblut sammelnd, laufen zuriick. Die
Maschen daselbst sind bald gestreckt, bald oval, rund und dureh die
vielfachen Seblingelungen der Capillaren mannigfach modificiet, die
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Man unterscheidet diinne geschlingelte () und dickere mehr gerade
verlaufende Stimmechen (&, &); die letzteren sind vendser Art und
nehmen eine Masse von Gefildchen eapillaven Durchmessers auf,
welehe letztere in ziemlich regelmiilbigen kurzen Distanzen in das
grifiere Gefild einmiinden und anderseits mit einem dichten, wie ein
feines Spitzen- oder Gitterwerk sich ausnehmenden Capillarnetz in
Verbindung treten. Dort, wo die Injection vollkommen gelungen ist,
erstreckt sich das zarte Gitterwerk von einer Vene zur andern. Zu-
weilen sieht man grifere Gefiile von solechen feinen ecapillaren
Netzen eine lingere Strecke lang hiilsenartig umschlossen oder eine
Vene aus einem solchen Netze entspringen und rasch an Umfang zu-
nehmen (¢). Spindelige Erweiterungen von Yenenstimmehen treten
hie und da zu Tage (d). Die Maschen des Netzes sind an manchen
Orten mindestens so eng, wie jene der Lungenblischen, so dal durch
die kleinen Maschenriiume kaum mehr als ein Eiterkirperchen pas-
siren kinnte. Eine niihere Untersuchung bei stirkeren Vergrifierun-
gen ergibt, dal in je einem etwas grilleren Maschenraume eine
Fettzelle umsehlossen von der Capillargefilischlinge liegt, wiihrend
in den ganz engen Maschenriumen die Fettzellen noch nicht bis zur
Erkennbarkeit ausgebildet sind. Vergleicht man das sich entwickelnde
Fettgewebe beim Embryo z. B. in der dufleren Haut, so gelangt man
zu derselben Ansicht.

Die Gefilbramification in den gallertigen Knollen muld auch
als eine reichliche bezeichnet werden. Es ziehen die Gefille haupt-
siichlich von der Wurzel je eines Knollens strahlenfirmig in das Pa-
renchym des letzteren und bilden daselbst ein capillares, irreguliires
gestrecktes Netzwerk in vielfachen Lagen. Es gelingt leichter, das
stark vaseularisirte Umhiillungsgewebe der Knollen, als letzteren selbst
vollstindig injicirt zu erhalten. An solechen Knollen wird es deutlich
sichthar, dal’ in die peripheren Sehichten desselben auch von der ihn
umhiillenden bindegewebigen Kapsel zarte Gefille eintreten.

Die benannten Knollen mit ihrem Umhiillungsgewebe geben ein
vortreffliches Materiale, um das Wachsthum der Gefiibe zu studiren.
Die dickeren, venisen Gefille haben nicht selten ein siigeartiges An-
sehen, welches dadurch hervorgebracht wird, dal kurze spitzkoni-
sche Fortsiitze ausgewachsen sind, welche mit ihrer Basis ein Con-
tinuum mit der Gefibwandung bilden, mit ihrem spitzen Ende in dem

nachbarlichen Bindegewebe sich verlieren. Auch von GefiBen ecapil-
(Wedl.) 2
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Geflechte, hauptsiichlich in den Zwischenriumen der Lippchen. Das
die Knollen verbindende Bindegewebe ist gleichfalls sehr reich an
weiten venisen Sammelgefilben. Die Arterien in der Kapsel der Ge-
schwulst zeichnen sich durch einen kleinen, im Verlaufe wenig ab-
nehmenden Querschnitt und einen gestreckten Zug aus. Die feineren
arteriellen Zweige daselbst bilden flache Bigen und ein weites Ma-
schenwerk. Im Parenchym der Geschwulst umranken sie die weiteren
Venenstimmehen.

In einem analogen, von Herrn Prof. Dr. Schuh ibermittelten
Falle eines Cystosarcoma proliferum ist gleichfalls eine unverhilt-
nibmibige venise Priponderanz auffillig. Die Venen erweitern sich
wiihrend ihres Verlaufes zu spindeligen, dreieckigen, zuweilen seitlich
kolbenartig aufsitzenden Buchten, flieflen in einen Plexus auseinan-
der, dessen scharf contourirte Hohlgiinge kleine rundliche Maschen-
riume einschlieBen. Solehe plitzliche Erweiterungen der Blutbahn
treten in inselfirmigen Bezirken der Geschwulst auf.

Ein polypises Cystosarcom der Uterusschleimhaut von ahge-
platieter Form und dem ungefihren Umfange einer Mandel, hiingt
mit einem Stiele am Fundus uferi. An der glatten Oberfliiche des
Sarkomes sieht man ziemlich dicke strahlenfirmige Gefiilziige sich
schlingeln. Das in geringem Male vesistente, zellenreiche Parenchym
ist allenthalben bis zu seiner scharfen Begrenzung an der Gebiir-
muttersubstanz von winzigen Cysten durchsetzt, welche wahrsehein-
lich aus den Uterinaldriisen sich hervorgebildet haben. Die Cysten
sind abgerundet, scharfrandig, von der Grifie eines Stecknadelképf-
chens bis zu einem fiir das unbewaffnete Auge versehwindend kleinen
Umfange, mit einer schleimig gallertigen Fliissigkeit erfiillt und einem
Epithel ausgekleidet.

Die von der Uterinalsubstanz in den Polypenstiel eintretenden
Gefille nehmen plotzlich einen stark gewundenen Verlauf an, und
umkreisen die Cysten derartig, dald die meisten, in Gruppen beisam-
men stehenden kleinsten Cysten von einem ziemlich weiten Gefils-
ringe umgiirtet werden, wiihrend zu einer grilderen Cyste zwei, drei
oder selbst mehrere Gefille hinzutreten. (Fig. 9; der Rand a, a ent-
spricht der freien Oberfliche.) Indem dieselben einen grifieren oder
kleineren Bogen in dem die Cyste umgebenden Bindegewebe besehrei-
ben, geben oder nehmen sie die Capillargefiibe fiiv die Cyste selbst
auf. Bei der dargestellten Modification der Gefiilivertheilung in klei-

2.
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lockeren, zartfaserigen Stiitzgewebe; Bindegewebszellen verschie-
dener Gestalt liegen in einer hyalinen structurlosen Masse. Die arteri-
elles Blut filhrenden Gelifle geben Aste unser sehr spitzen Winkeln
ab und verlanfen stark geschlingelt in ein gestrecktes Masehenwerk
sich auflisend. Die venisen Zweige bilden sternformige Gruppen, und
es ziehen die etwas weiteren vendsen neben den engeren arteriellen
Gefiilien.

Vergleicht man nichtinjicirte mit injicirten Knollen, so muls
man wohl zugestehen, dall man in ersteren die Blutgefille, zumal die
sehr zarten und diinnen Capillaren kaum als solche bestimmt erken-
nen kénnte, da sie, wenn ihres Inhaltes entledigt, blol als mit
Kernen besetzte Striinge sich ausnehmen.

Als eine ungewdhnliche Bildung in dieser Gallertgeschwulst
habe ich noeh anzufiihren, dafld sieben ovale, abgeplattete, dreieckige,
oder ganz unregelmiiflig gestaltete Knochelchen bis zum Umfange etwa
eines Mohnsamenkornes in dem interstitiellen Bindegewebe der Knollen
eingebettet sind. Einige Knochelchen verhalten sich im Durehschnitt
gerade wie Querschnitte eines Haversischen Canales mit concentri-
sehen Lagen von Knoehenkirperchen; andere zeigen ganz deutlich
Resorptionsalveolen der Knochensubstanz gegen den centralen Theil.

In einem consistenteren Myxoma, welches auf der Klinik des
Herrn Prof. Schuh von der diufberen. Haut ausgeschnitten wurde,
zeigen sich iiberraschend dichte Gefifinetze mit oft nur schmalen
spaltenformigen Zwischenrdumen. Die Gefiile haben im Allgemeinen
eine weite Lichtung und machen ihre Netze mehr den Eindruck von
vendsen Geflechten, in welche diinne Seitenzweige einmiinden. — Ein
von der Vaginalportion der Gebirmutter galvano-kaustisch von Herrn
Prof. Dr. Gust. Braun abgetragenes Myxoma von dem Umfagge einer
gribieren Pomeranze, ist an seiner Oberfliche theilweise mit einem
platten Epithel iiberkleidet, theilweise erodirt und blutig suffundirt,
Das Gewebe ist im Allgemeinen locker, gallertihnlich mit einem netz-
formigen Balkengeriiste verselien. Die Injection konnte blold an der
Durehsehnittsfliche von einem grileren, wahrscheinlich venisen Ge-
fale gemacht werden. Die injicirte Masse drang an einer Stelle bis an
die Peripherie. Die zarten capillaren Netzwerke daselbst haben einen
reguliren Typus und sind in einer Lage von bindegewebigen Zellen
eingebettet. Der Verlauf der weiteren Gefiibe im Parenchym der Ge-
schwulst ist ein stark gewundener, mit steilen wellenférmigen Excur-
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aus zartem Bindegewebe als Stiitzgewebe fiic die eingelagerten
Gefiibe und sind an ihrer gegen den Cystenraum gekehrten Ober-
fiiiche mit einem platten Epithel iberkleidet. Die in manchen Lamellen
vorfindlichen , nebeneinander verlaufenden, arteriellen und venisen
Gefilistimme sind betriiehtlichen Umfanges, da sie eben das Blut von
ganzen Reihen von Lamellen zu- und ableiten. Dort, wo eine papillire
abgeflachte Exerescenz in die vielkiimmerige Cyste hineinragt, ist in
ersterer entweder eine einfache oder aus einem Netzwerke zusam-
mengesetzte Gefiilbschlinge zu beobachten. Das sehr nahe dem
seharfen Rande der Excrescenz geriickte Gefild adaptirt sich den
Aus- und Einbuchtungen derselben. Die griferen, von beiden Seiten
abgeflachten Excrescenzen mit ihren Gefiilramificationen erinnern in
ithrem Baue an Darmzotten.

Stellt man eine Vergleichung der geschilderten Gefiifveriiste-
lungen und Netze mit jenen im normalen ausgebildeten Eierstocke
vorkommenden an, so leuchtet es alsogleich ein, dafd der Ramifications-
typus jenem des Graafe schen Follikels entspreche, es ist somit auch
in der Gefilbwucherung der Wiinde der vielkimmerigen Eierstock-
eyste ein Beleg mehr fiiv die von Rokitansky (Lehrbuch der path.
Anat. I. 231) vertretene Ansicht, dald der Eierstockeyste ein priiexi-
stentes physiologisches - Hohlgebilde, der Follikel, zu Grunde liege.
Firster spricht sich in seiner path. Anat. dahin aus, dald die Grund-
lagen von Cystoidgeschwiilsten im Ovarium von den Graafe schen
Follikeln und ihren Anlagen gebildet werden, einer Ansicht, welcher
anch Klob (l. e. 352) beigetreten ist. Nimmt man hiebei noch die
Meinung Grohe's (Virchow's Archiv XXVI, S. 271) zu Hilfe, der
dem Eierstocke ein nutritives Gefiilbsystem, welehes dem Wachsthume
des Organes als Ganzen und der Erhaltung seiner einzelnen Theile
vorsteht, und ein functionelles vindicirt, welehes local zu verscehie-
denen Zeiten beim Wachsthum der Follikel entsteht und nach erfolg-
ter Reifung sieh wieder zuriickbildet: so diirfte bei dem zusammen-
gesetzten Eierstockeystoid eine Wucherung des functionellen Gefild-
systems mit Recht angenommen werden.

Die betrichtlichen Wucherungen von organischer Muskelfaser-
substanz, von Yirchow als Myomata bezeichnet, bewahren auch in
ihren Gefiibneubildungen den dieser Substanz zukommenden Charak-
ter. Zur Belehrung mag folgender Fall dienen: Eine von Heren Prof,
Dr. C. Braun galvano-kaustisch abgetragene Uterusgeschwulst hat
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Die hindegewebige Kapsel ist sehr gefiliveich, die Arterien und
Venen ziehen, wie diefd ja gewdhnlich in dem lockeren Binde-
gewebe der Fall ist, in serpentinen Windungen neben einander. Die
tieferen Lagen der bindegewebigen Hiille nehmen an Dichtigkeit zu,
und man stildt daselbst auf ein engmaschiges Netz von Capillaren,
das eine Fettzellenlage von verschiedener Michtigkeit hie und da um-
greift. Die Gefiile sind im Allgemeinen weder an der Peripherie, noch
auch im Parenchym der Geschwulst im Verhiiltnis zum Volumen
derselben von entsprechend weitem Kaliber. Im Parenchym, das
Ahnlichkeit mit jenem einer groferen acinisen Driise z. B. Pancreas
hat, scheiden sich die Gefille in solehe fiir das interstitielle fibriose
Bindegewebe, in jene der Driisenacini und der Ausfiihrungsginge ab.
Die ersteren (Fig. 11 a, ), dem Zuge der Bindegewebshiindel
folgend, lisen sich in ein hie und da sichtbaves, grofmaschiges Netz
mit hogenfirmigen Umbeugungsschlingen auf. Das eine oder andere
dieser interlobuliiven Gefifle tritt nun in ein Driisenlippchen ein oder
aus demselben aus. In je einem Liippchen verzweigen sich die intra-
lobuliiren Gefilie und umspinnen die Driisenzellengruppen mit einem
zierlichen Netze von Capillaren, dessen Maschen von reguliiver rund-
licher Gestalt sind (). An den Ausfiithrungsgiingen sieht man zu den
zu- oder abtretenden Gefiillen unter rechtem Winkel stehende Um-
beugungsschlingen (¢). Im Ganzen genommen ist somit auch in der
Gefibramification der typische Charakter einer acinisen Driise aus-
geprigt.

Ein Adenoma des Dieckdarmes von schwammiger Consi-
stenz ist durch tiefe Einschnitte in mehrere Lappen geschieden,
welehe von Bobnen- bis zur Kastaniengrifde sich erstrecken und
abgerundet nach Art eines Kugelsegmentes mit breiter Basis auf-
sitzen. Die Schleimhaut ringsum die halbkugeligen Schwellungen
wird dicker und weicher als in entfernteren Stellen. Die Offnungen
der Lieberkiihn schen Driisen oder die Liicken fiir deven Schliuche
sind sowohl an der nicht geschwellten Schleimhaut, als auch an der
Oberfliche der Geschwiilste allenthalben woll erhalten. An Quer-
schnitten derselben sieht man allenthalben die mannigfach sich yer-
astelnden, hie und da blind endigenden Driisenschlinche mit oblongen
Zellen ausgekleidet. Die wuchernde Driisensubstanz geht durch die
ganze Dicke der Gesehwulst bis an die Muscularis des Darmes.
Man kann die allmibliche Bildung der Wucherung der die Schwel-
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Die lappig angeordneten Gefiibkniiuel haben eine ovale Gestalt,
sind mohnsamengrofd und dariiber. Sie setzen sich spitzkegelig in
das Hautgewebe des Panniculus adiposus fort, umgreifen Fettzellen-
aruppen oder einige wenige Fettzellen und bewahren bis an die-
Grenze des Fettgewebes stets ihren stark geschlingelten Yerlauf. An
geeigneten Stellen kann man den unmittelbaren Ubergang der kniiuel-
artigen Gefille des Angioma in die, die Fettzellen umspinnenden
Getiilde wahrnehmen. Man trifft also hier die Charaktere eines Lipoma
telangiectodes.

Verfolet man anderseits die Gefille in das hypertrophische
Corium, so kann man wohl sagen, dald dasselbe aus einem Agglo-
merate von, durch bindegewebige Ficher (b, ) getrennten Gefiii-
knfueln bestehe, aus welchen sich schlingelnde venise Stimmehen
zuriicklaufen. Die Papillen sind dick, gewulstet, unfirmlich und ihre
Gruppen durch tief eindringende, mit Epidermis iiberkleidete Ein-
schnitte gesondert. Die Schleimschichte ist stirker entwickelt und
ungewihnlich stark pigmentirt. Die mifigebildeten Papillen schliefben
bald ein Convolut von mannigfach versehlungenen Geliflen ein
oder nehmen eine kolossal erweiterte (bis aof das Zehnfache) bald
mehr, bald weniger gewundene, hie und da ein seitliches Gefifld abge-
bende Schlinge auf (e, ). An abgeflachten Stellen des Papillar-
kirpers zieht nicht selten ein eben so kolossales Capillarrohr in hori-
zontaler Richtung. Eine genauere Einsicht in das Verhilltnifd der
Gefille zu dem Bindegewebe erhiilt man mittelst diinner Schnitte
durch die Lederhaut. (Fig. 15.) Yon den accessorischen Gebilden
der Haut sind gut entwickelte feine Wollhaare zu sehen, Schweil-
driisen oder deren Ginge nicht zu ermitteln.

Die wihrend des Fotallebens stattgefundene, auf einen Bezirk
beschriinkte, als eine Bildungsanomalie des Gefildsystems der Leder-
haut zu bezeichnende enorme Wucherung von Gefibkniueln ist nur
in manchen, vorzugsweise mibgebildeten Abschnitten des Papillar-
kirpers mit einer betriichtlichen Erweiterung des Capillargefifi-
systems verkniipft. Die dilatirten Capillaren zeigen eine ansehnliche,
in Essigsiure aufquellende Adventitia, so daB man versucht wiire,
die ersteren als dem venisen Systeme angehirige Gefifie zu deuten
es spricht jedoch der Umstand dagegen, daB man an vielen Orten im
Stande ist, den unmittelbaren Ubergang der mannigfach ausgebuch-
teten weiten Gefilrihren des Papillarkiirpers in die engeren Capil -
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Die Gefiilbeamification kann in eine der Lederhaut und eine, des
Papillarkirpers unterschieden werden. Die erstere (Fig. 16 «, a) ist
ungemein gefiilireich. Die arteriellen Gefiilde sind nicht deutlich als
solehe erkennbar und seheinen viele kleine, von mehreren Seiten zu-
zulaufen. Die zahlreichen schmalen Capillaren machen kurze, steile,
wellenfirmige Excursionen, begleiten die Bindegewebsbiindel und
umspinuen sie in dichten Lagen. Aus den capillaren Netzen treten
die venosen Stimmehen hervor, welehe hie und da mittelst kuvzer
anastomosirender Aste zu einem venisen Geflecht sich vereinigen.
Von der beschriebenen dichten Gefilisehichte der Lederhaut steigen
sehwache Gefifibiindel gegen die Oberfliche empor, senden ana-
stomosivende Aste zu den nachbarlichen Biindeln, wodurch die
Durchschnitte ein ficheriges Ansehen erlangen (b, 6). Die Ficher
sind erfiillt mit Zellen der Malpighischen Schicht. Geht man etwas
genauer in den Verlauf der aufsteigenden GefifSbiischel ein, so beob-
achtet man allenthalben spitzbogige Gefildschlingen, welche in die
Ficher hineinragen und bei mittelstarken Vergriferungen sehr zier-
liche Bilder geben. Je eine Schlinge liegt in einer scharl begrenz-
ten bindegewebigen Substanz, welehe jedoch eine so zarte Hiille der
ersteren abgibt. dald man bei minder sorgsamer Untersuchung meinen
kinnte, die Sehlinge werde unmittelbar von den Zellen der Schleim-
sehicht umgeben. Der Querschnitt des Capillarrohres je einer Schlinge
ist allenthalben ein gleicher, nur gegen die Oberfliche der Geschwulst
wird er bedeutend weiter. Die Gefiilschlingen daselbst scheinen
durch die sie deckende zarte Schleimsehicht theils wegen ihrer Weite,
 theils wegen der diinnen Lage von sueculentem Bindegewebe.

Epithelkrebs an der Glans penis amputict von Herrn Prof.
Schuh. Die Corpora cavernosa an der Glans fingen schon an in
den krankhaften Proces mit einbezogen zu werden. Die bedeutend
gesehwellte Eichel ist an ihrer hie und da geschwiirigen Oberfliche
hickerig drusig. Dort wo die Vorhaut in die Kranzrinne der Eichel
iibergeht, zieht sich ringsum ein vorstehender Wall.

Der von der Arterie aus injicirte Krebs ergibt an Schnitten
folgende Resultate. Die Papillen der fufderen Haut erscheinen an dem
ganzen abgetragenen Stiick geschwellt, insbesonders sind sie sehv
g‘astretkt. Die Schleimschicht der Epidermis zeichnet sich durch
emen starken Pigmentreichthum aus, so zwar, daf die iulbere Haut
das dunkle Colorit der Negerhaut erreicht. Dunklere Pigmentirungen
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Im Allgemeinen kann man sagen, dali die Dimensionen der
epithelialen Wucherung und ihe Verhéltnill zum proliferirenden
Papillarkérper an verschiedenen Octen mannigfach wechseln; dem-
gemild ist auch die Menge der Blutgefilie nach der Zahl und Grife
der wuchernden Papillen eine wechselnde. Dort, wo spaltenfirmige
Einbuchtungen oder hihlenartige Einsenkungen der epithelialen
Wucherungen stattgefunden haben, neigen sich auch die Papillen
mit ihren reichlichen Gefilien gegen die Epithellagen. Am Geschwiirs-
grunde fehlen die Papillarsehlingen hie und da giinzlich, und macht
sich ein ungeregelter Yerlauf von verhiltnibmibig weiten Gefiben
geltend.

Meine iiber den Gefiliverlauf bei Epithelkrebs hier angefiihrten
Untersuchungen stimmen somit wesentlich mit jenen von Thierseh
(der Epithelialkrebs, namentlich der Haut S. 133) iiberein. Auch
habe ich ofters eben so wie er (S. 153) eine Hypertrophie der zum
Epithelkrebs ziehenden Arterien, namentlich der elastischen und
musculosen Schichten mit klaffender weiter Lichtung gesehen.

Leberkrebs von einer Tjihrizen Plriindnerin. Es befinden
sich theils an der Oberfliche, theils in der Tiefe des Leberparen-
chyms 9~10 Millim. etwa im Durchmesser haltende graurithliche,
einen medulliren Saft beim Druck gebende Knoten zu einigen
Dutzenden. Es wurde eine Injeetion von Zweigen der Leberarterie
gemacht. Es filllten sich die Gefiiinetze der Leberkapsel und der
Krebsknoten , wiihrend die Pfortadern und Lebervenen mit dem
Systema eap. venae portarum vollstindig leer blieben.

Die Leberkapselgefilie sind an solchen Orten, wo die Kapsel
verdickt ist, in viel reiehlicherer Menge als im Normalzustande vor-
handen. Schon die zutretenden Gefilstimmchen sind dicker, ver-
laufen in kurzen, steilen, welligen Excursionen und sind von diinneren
Stimmehen iiberbriickt, welche letztere einen mehr gestreckten Ver-
lauf bewahren und in ein zartes, flaches, gestrecktes Maschenwerk
sich auflisen. Den Ubertritt der Kapselgefibe in die Krebsknoten
kann man deutlich verfolgen; es nehmen nimlich die ersteren, nach-
dem sie entweder gerade nach abwiicts oder schief von den Seiten
her in einen oberflichlichen Krebsknoten eingetreten sind, unregel-
miilsige serpentine Windungen an,

Falit man die vom Leberparenchym ringsum umgebenen Krehs-
knoten in's Auge, so beobachtet man den Zutritt arterieller Gefiilie
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gewebé eingelagert, welche eben so wie die Gefiwandung zahl-
reiche ovale oder ellipsoidische Kerne nach Einwirkung von Essig-
siiure vortreten libit (a, «). Die dinnwandigen, bald weiteren, hald
engeren Balkengefiille anastomosiren hie und da dureh kurze Aste
und geben bogenfirmige Zweige ab, welche zwischen die Zellen-
malie innerhalb des Balkengeriistes eindringen und rundliche Maschen
bilden. Die Zellen des Krebsparenchyms stehen in unmittelbarem
Zusammenhange mit den Gefilwandungen. Die breiteren Geriist-
balken schliefen ein engmaschiges Netzwerk von Gefiiien ein.
Osenfirmige Umbeugungsschlingen (4) lassen sich hie und da
gewahr werden. Als Beleg fiir das fortdauernde Wachsthum der
Gefiille selbst in den erweichten Parfien ist noch anzufiihren
das Vorkommen von stumpf- oder spitzkegeligen seichten Aus-
wiichsen (¢) und von hohlen, in eine feine Spitze auslaufenden
Gefibfransen. Dort wo die Injectionsmale in den Gefillen des
Gebilkes nur bis an eine gewisse Stelle vorgedrungen ist, kann
man sich durch Vergleichung der injicicten und mnicht injicirten
Partien iiberzeugen, dald man von dem Vorhandensein und den
Verzweigungen der Gefiile im Krebs ohne Injection sich keine
Vorstellung machen kann.

Auch Wilhelm Miiller (Zeitsehr. fiir rationelle Medicin Bd. XX,
S. 149) beschreibt in seinem Aufsatze: Zur Kenntnifd des Baues
gesunder und krankhaft verdnderter Lymphdriisen das in der Krebs-
masse befindliche Capillarnetz als ein zartes mit polygonalen Masehen.
Die  Wandung der Capillaren sei scharf, von einem zarten,
wenig glinzenden Contour. AuBerlich liege der Capillarwand eine
Adventitia aof, welche mit dem theils fibrilliiren, theils mehr mem-
branisen Netzwerke des Stroma’s zusammenhiinge.

MedullirerKrebs des Hodens, exstirpirt von Herrn Primar.
Dr. Zsigmondy. Der ungefiihr bis an das Vierfache geschwellte
Hode zeigt eine verdickte, sehr gefilbreiche Albuginea. Uber den
gestreckt verlaufenden Arterien derselben und den stark gewundenen
weiten Venen ist ein enges Capillarnetz gespannt. Das unterhalb
der Albuginea befindliche hypertophische Bindegewebe heherbergt
dichte Gefibgeflechte, welche mit den Gefiilen des Krebsparenchyms
in unmittelbarem Zusammenhange stehen. Die capillire Gefiliramifi-
eation im Krebse befolgt einen ziemlich reguliren Typus, der sich
durch Netzwerke von rundlichen Maschen auszeichnet, somit von
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unter sehr spitzem Winkel ab, welche zuweilen unter einem Bogen
zuviicklaufen oder um das Stammgefi sich herumwinden (Fig. 19).
Alle diese Gefiile liegen in einer dicken bindegewebigen Scheide, in
weleher Agglomerate von kleinen Zellen eingelagert sind.

Die Gefille capilliren Durchmessers sind im Allgemeinen ziem-
lich weit und von ungleichem Verhalten in ihren Schlingenbildungen.
Man trifft niimlich bald langgezogene, einfache, bogenartige Schlingen,
bald Gsenfirmige, wobei die Kriimmung eine so kurze und enge ist,
dald die beiden Aste der Schlinge sich oft decken und etwa fiir eine
seitliche sackige Erweiterung genommen werden kinnten. (Fig. 20.)
Es kommt iibrigens eine solehe Erweiterung auch an Gefiiben capil-
liren Durchmessers vor, wie dies die Untersuchungen bei stirkeren
Vergrofierungen lehren.

Das Auswachsen von neuen Geféilien kann man bei den diinnen,
ebenso wie bei den dickeren Gefillén beobachten; bei den ersteren
gehen spitz ausgezogene Zweige ab, wie man sie bei der Bildung
der Capillaren im Embryo kennt; an den dickeren kommen hiufig
seitliche blindsackige, zuweilen nahe aneinander geriickte Sprifilinge
zum Vorschein, wodurch ein solches Gefild ein unregelmiibiges,
stumpfgeziihntes Ansehen erlangt.

An der Oberfliche des Krebses gewahrt man nett hegrenzte,
strangartige Gebilde mit seitlich aufsitzenden kolbenfirmigen Aus-
wiichsen, welehe auch biischelartig am Ende eines Stranges haften.
Diese Exereseenzen bestehen aus einer diinnen Rindenschichte von
Bindegewebe und werden von der Umbeugungsschlinge des Gefilbes
beinahe génzlich erfiillt.

Nach den angefiihrten speciellen Beschreibungen des Gefifi-
verlaufes von Geschwiilsten gehe ich zu den vergleichenden Er-
cehbnissen iiber.

In jedem Organe sind zweierlei Bestandtheile auseinander zu
halten, das bindegewebige Stiitzgewebe (das nutritive Gewebe) und
das Parenchym (das funetionelle Gewebe). Das Stiitzgewebe ha
ein fir sich abgeschlossenes Gefiilbsystem, wie z. B. in der Leber,
oder es besitzt kein solches und dient als Leiter derjenigen Gefilie,
welehe die Parenchymwiinde nmspinnen. Solehe Wiinde sind in den
gelappten Driisen die Membrana propria der Acini, in den schlauch-
formigen Driisen z. B. der Niere die Membrana propria der Harn-
canilchen, in den Muskeln das Sarcolemma der Primitivbiindel, in
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vorhergehenden Abtheilungen meiner Beitriige niiher erdrtert habe.
Die Betheiligung der Elementarorgane des Gefilbrohres an einer
solchen Keimung fiihrt zu einer verminderten Resistenz, zur Erwei-
chung und zum endlichen Zerfalle. Die Blutzufur wird sodann einer-
seits durch Berstungen, anderseits Unwegsamkeit des Rohres auf-
gehoben.

Anders verhiilt sich die Sache bei der exeessiven Wucherung
ohne spontanen Zerfall. Die Gefiisse bleiben fiir das Blut durchgingig,
und es muld wohl hierin der Grund der fortdauernden Erniihrung
gesucht werden.

Der Gefilireichthum ist in allen Geschwiilsten ein betricht-
licherer, als man es ohne voraufgegangene Injection meinen sollte.
Es ist dies von einzelnen Geschwiilsten eine bekannte Sache; aber
aueh von anderen, welche man meist als gefiliarme bezeichnet hat,
wie Fibrome, Gallert- und Medullarsarkome, Epithelkrebse u, s. w.
gilt dasselbe. Es ist inshesondere die Wurzel der Neubildung sehr
stark vascularisict. Hiezu gehiren die Gefiisse der bindegewebigen
Hiilse der incapsulirten und die Wurzelgefiliramificationen an der
Basis der breit aufsitzenden nicht eingekapselten Geschwiilste; die
gestielten besitzen entweder weite Wurzelgefisse oder letztere be-
wahren, wenn sie schwiicher sind, eine lingere Strecke weit ihren
gleichen Querschnitt. Die Menge des zugefiihrten Blutes ist somit
eine betriichtliche und wichst mit der Zunahme des Geschwulst-
umfanges, indem entweder viele neue kleinere Wurzelgefiisse zu-
wachsen oder die Stielgefisse sich erweitern und verlingern. Der
Reichthum an Gefissen in verschiedenen Stellen derselben Gesehwulst
ist kein gleichmilbiger, sondern unterliegt nach der verschiedenen
Entwicklung, Conformation oder Combination der Gesehwulst man-
nigfaltigen Variationen.

Der Typus der Gefiiliveriistelung in einer Gesehwulst richtet
sich wesentlich nach dem Charakter der letzteren. Da nun die Neu-
bildungen in der Mehrzahl der Fille bindegewebiger Natur-sind, so
bewahrt auch die Veriistelung den dem Bindegewebe mit seinen
mannigfachen Modificationen zukommenden Charakter.

Geschwiilste mit einer sie abgrenzenden Kapsel von Binde-
gewebe besitzen in letzterer ein sehr reiches Gefiiblager, und zwar
ziehen daselbst diinne arterielle Stimmchen mit unter spitzen Win-
keln abgehenden Asten bei geringer Volumsabnalme und lisen sich
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Bei einem faserbiindeligen Baue, wie bei Myomen, verlaufen die
Hauptziige der Gefiisse nach der Richtung der Bindegewebsbiindel,
und die zwischen die aggregirten organischen Muskelfaserzellen tre-
tenden Capillaren bilden ein Netzwerk von nahezu Linglichen Recht-
ecken. Die zu letzterem ziehenden arteriellen und abgehenden venisen
Gefiisse halten eine quere Richtung. ein. Je mehr die Biindel von
organischen Muskelfasern von Bindegewebe zuriickgedringt werden,
um so mehr verschwindet der eben geschilderte Charakter der Ge-
filiveristelung. Manehe Sarkome und Krebse mit fasciculirtem Baue
zeigen die Ziige der grifferen Gefilde gleichfalls entsprechend den
lingsverlaufenden Biindeln. Ein hald mehr, bald weniger vortretendes
Netz von verschlungenen Capillaren ist zwischen den nicht selten
weiten Lingsgefilen eingeschaltet. Venise Gefiligeflechte sind an
manchen Orten hochgradig entwickelt.

Ist der Bau ein aciniser, so erfolgt auch die Gefiliveristelung
nach dem Typus bei acinisen Driisen, d. h. die interstitiellen, zwi-
schen den Liippchen und Acinis ziehenden Gefiisse geben einerseits
Zweige ab, welehe fiiv das interstitielle Bindegewebe bestimmt sind,
und anderseits von mehreren Seiten zu den Aeinis und Ausfilhrungs-
gingen hintretende Zweige, welche die Driisenkirner und Giinge
umspinnen.

Bei einem cystenartigen Baue breitet sich das sich ramificirende
Gefillsystem an der gekriimmten Fliche der inneren bindegewebigen
Schichte der Cyste aus. Die Gefilbwucherung geht von den Gefissen
priformirter Hohlgebilde aus, wie z. B. bei dem zusammengesetzten
Eierstockeystoid von dem Gefiilinetze der Graafe’schen Follikel oder
bei dem Cystosarcoma mammae aller Wahrscheinlichkeit nach in
den meisten Fillen von dem die Membrana propria der Acini um-
spinnenden Gefilinetze. In den meist vorkommenden Cysten ist das
Gelibnetz irreguliiv und Lt sich als Gefiliplatte nicht abtragen.
Bei kleinen Cysten umgiirten concentrisch verlaufende Gefisse die
Wand und senden ihre Sprifilinge aus, welche ein compresses Netu-
werk unter der Epithelschicht bilden. Bei etwaigen Verschmelzungen
von kleinen zu einer grifieren Cyste mufd es zu einer Resorption
eines entsprechenden Abschnittes ihrer Gefiischichte kommen. Er-
weitert sich eine Cyste nach und nach zu dem Mehrfachen ihres
friiberen Umfanges, so erleidet der neue Zweige treibende Gefiifdast
der Cyste eine Deviation nach auben und der enge Kreishogen wird
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stens theilweise unmittelbar in die weiten venisen Hohlriume der
kurzmaschigen Geflechte.

Die Lichtung oder der Querschuitt der arteriellen Gefile der
Geschwiilste nimmt stetig und ziemlich gleichformig ab, wiihrend im
venisen Gebiete die Zunahme des Querschnittes eine hiiulig sehr
rasche und ungleichfirmige ist, ja es kommt selbst streckenweise
eine Verkleinerung des Querschnittes hier vor. Es sind wohl auch
spindelige Erweiterungen im arteriellen Gebiete hie und da yorzu-
finden, jedoch viel seltener als die in grolier Menge und oft zu beob-
achtenden raseh zunehmenden Blutbahnen in dem vendsen Abschnitte.
Der Querschuitt der Capillaren weehselt in Geschwiilsten mehr als
dies in normalen Geweben der Fall ist. Die Lichtung ist zuweilen so
klein wie in den feinsten Capillaren des Normalgewebes, kann aber
streckenweise das Zehnfache und darviiber betragen. Auch ist zu be-
denken, daly die Lichtung der Capillaren in den Geschwiilsten eine
schwankendere sein miisse, weil in letzteren das Gewebe ein wach-
sendes, im Normalzustande ein fertiges ist, und iiberdies allerlei Hem-
mungsbildungen sich geltend machen.

Die Ermittlung der Structur der Gefile in Geschwiilsten ist
mit mancherlei Schwierigkeiten verbunden, da erstere im blutieeren
oder nicht injicivten Zustinde oft sehwer zu erkennen sind und im
injieirten, die Struetur nur theilweise noch deutlich gemacht werden
kann. Die neu gebildefen Capillaren und Ubergangsgefilie besitzen
nachweishar eine selbststindige Wandung und vermitteln die Er-
nihrung und das Wachsthum der Geschwiilste. Es fehlt meist die
symmetrische Einlagerung von lings oder quergestellten Kernen in
der Geliliwandung, welche nebstbei der elastischen Hiiute enthehrt.
Gefilse mit arteriellem oder venisem Habitus kommen mitunter in dem
Parenchym der Geschwiilste vor, aber man darf sie delfhalb nicht als
neugebildet betrachten. Die zu einer Geschwulst yon hedeutenderem
Umfange ziehenden Arterien und Yenen hypertrophiren nicht selten,
d. h. ihre Wandungen werden mit entsprechender Erweiterung der
Liehtung dieker, und zwar nicht blos die Adventitia, sondern auch
in manchen Fillen nachweisbar, die Muscularis und selbst die ela-
stische Intima.

Die Neigung zum Zerfall spricht sich bei krebsigen Geschwiilsten
auch in den Gefidssen aus, indem die daselbst auftretende exorbitante
Wucherung von zelligen Gebilden eine Erweichung zur Folge hat
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Die ungleichmiibige Gefilvertheilung in vielen Geschwiilsten,
die ungleichen wechselnden Querschnitte der Gefiille, der im All-
gemeinen geringe Antheil von organischen Muskelfasern, der Mangel
der elastischen Hiiute in der Gefildwandung, die hiufig ausgesprochene
Zellenprolification daselbst, der nicht conforme Verlauf, die hiufig
streckenweise ausgesprochene Priiponderanz des venisen yor dem
arteriellen Gebiete sind die Momente, welche einerseits eine ungleich-
firmig verzogerte oder beschleunigte Geschwindigkeit des Blut-
stromes veranlassen, je nachdem die Bluthahn sich an vielen Orten
einer Geschwulst bald erweitert, bald verengert, und anderseits
leicht Stirungen in der Circulation verursachen, wodurch die Er-
nihrung und das Wachsthum der Geschwiilste beeintrichtigt und
selbst entziindliche Affectionen herbeigefithrt werden.

Erklirung der Abbildungen.

——

Fig. 1. Durchschnitt eines lobuliren Uterusfibroms: @ Maschenwerk des
hyperplastischen, subperitonealen Bindegewebes; b gestreckte, nuhezu rhom-
bische Maschen der organischen Muskelfaserschichte des Fundus, deren Gefifie
mit jenen der stark vascularisirten bindegewebigen Kapsel des Fibroms in
Verbindung stehen; e, ¢, ¢ interlobulire Venen, welche das Blut aus den intra-
lobuliren Gefilben aufnehmen.

Fig. 2. Durchsehnitt eines multiplen Fibroms der duferen Haut, haupt-
sichlich den vendsen Abschnitt darstellend: &« Hornschichie der Epidermis;
b stark pigmentirte Schleimschichte; ¢, ¢ Papillarkérper mit den Gefif-
sehlingen; d, d, d zuricklaufende Venen mit den sie umstrickenden Ge-
flechten.

Fig. 3. Durehschnitt eines hahnenkammartigen, gestielten, vom cervix uteri
abgetragenen Sarkoms. An seiner gekrimmten Oberfliche sicht man ein eng-
maschiges Netzwerk von Capillaren, welche von ziemlich weiten geschlingelten
Arterien gespeist werden und in ihrem vendsen Abschnitte rasch um das
Mehrfache ihres Volumens zunehmen. Die zahlreichen Venen sind hiufig buch-
tig ausgedehnt.

Fig. 4. Durchschnittene Gefifie aus dem vorigen Sarkom. Die selbst-
stindigen Wandungen der Capillaren a, a, @ krimpen sich an der Schnitl-
fliehe in die Liehtung des Rohres ein oder aus derselben heraus und legen sich
in Filtehen. Die oblongen Kerne erscheinen in den Wandongen; &, & grofere
Geflibe mit theilweise sichibarem Epithel, dessen Zellen ovale, symmetriseh
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Fig. 15. Diinner Schnitt aus der Lederhaut desselben Angioma, um das
Verhiltnid des Bindegewebes zu den gewundenen Gefillen zu reigen.

Fig. 16. Schnitt aus einem Epithelkrebs der Nase. Die Lederhaut ist
ungemein gefilireich uud verdickt. Von der Gefischichte (a, a) steigen
schwache Gefifibindel gegen die Oberfliche empor, senden anastomosirende
Asle zu den nachbarlichen Biindeln und zeigen allenthalben spitzbogize Gefif-
sehlingen. Die hiedurch gebildeten Ficher in dem Siratum b, & sind mit
den platten Zellen des Krebses erfullt, Gegen die mit Epidermis iberzogene
Oberfliche (¢, ¢) werden di2 Lichtungen der Gefifschlingen weiter.

Fig. 17. Medullarer Krebsknoten aus dem Parenchym der Leber. Gefife
treten aus dem interstitiellen Bindegewebe zu und ab. Der Deutlichkeit dieser
Gefife halber wurde absichtlich ein unvellkemmen injicirter Knoten gewiihit.
In der Mitte deBelben sieht man ein zierliches Netz. Das Systema venae portarum
blieb uninjieirbar.

Fig. 18. Aus dem medullaren Krebse einer weiblichen Brustdriise. In den
Balken (a, a) verlaufen Gefife in einer bindegewebizen Hilse. Gefiischlingen
liegen in den Areolen, uingeben von den Zellen des Krebses; & dsenlérmige
Umbeugungssehlinge; ¢ in eine feine Spitze ausloufender Gefiifavswuehs.

Fig. 19. Aus einem exslirpirten Zottenkrebs am Gebirmutterhalse, Die
elwas dickeren Gefile aus dem Gebilke suh]:’iuge]n sich in unregelmiifigen
Curven, schwellen spindelig oder kugelig an, zeigen seitlich aufsitzende, seharf
abgegrenzte Buckel und geben hiufiz Zweige unter einem sehr spitzen Winkel
ab, welehe zuweilen unter einem Bogen zuriicklaufen oder um das Stammgefih
sich herumwinden, Die Gefifie eapilliren Durchmessers machen nicht selten
korkzieherartige Drehungen oder bilden mannigfach gewundene Schlingen.

Fig. 20. Aus demselben Krebs. Osenformige Schlingen von Gefifien
capilliren Durchiefers in Gruppen liegend, wobei die Krimmung eine so
kurze und enge ist, dab die beiden Aste der Schlinge sich oft decken und etwa
fir eine seitliche sackige Erweiterung genommen werden kinnten.

Anmerkung. Die Fig. 4, 15, 18, 20 sind bei 300facher Vergriberung,
die iibrigen bei 30— 100facher VergriBerung gezeichnet.
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