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"Thesen.

1. Die Kehlkopt-Exstirpation ist eine Luxusoperation.

2. Unter chirurgischer Behandlung darf zufolge einer
Brucheinklemmung ein anus praeternaturalis nicht

entstehen,
3. Einer modificirten Trepanation ist bei complicirten
Fracturen des Schiideldaches wieder ein grosseres

Recht einzuriuwmen.
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Wal deyer hat zuerst den Namen , Angio-Sarcoma“ den durch
ihre Entwickelung von den Gefissadventitien mit Beibehaltung des
gefiissihnlichen Verlaufs der Zellenstriinge sich charakterisirenden
Geschwiilsten beigelegt, allerdings mit dem schon frither von Ver-
neuil fiir gewisse Neurome gebrauchten Epitheton ,plexiform “.
Nach meinem Dafiirhalten aber ist dieser Zusatz unnithig, weil
selbstverstindlich, indem es in der Natur der Sache liegt, dass alle
von den Gefissen und zwar in erster Linie den Capillaren sich ent-
wickelnden Neubildungen folgerichtig auch deren geflechtartige Ver-
breitungsweise haben miissen. Andererseits wieder tritt dieser plexi-
forme Charakter in vielen unzweifelhaft den Gefiisszellen ihre Ent-
stehung verdankenden Neubildungen so wenig oder gar nicht mehr
hervor, dass der Zusatz jenes Beiwortes durchaus unmotivirt wiire.
Es will mir daher passender erscheinen, ohne Weiteres den Aus-
druck Angio-Sarcoma fiir alle Gesehwiilste zu gebrauchen, als deren
Matrix die Gefiisse iiberhaupt sich nachweisen lassen und zwar Blut-
und Lymphgefisse. Darin liegt eine weitere Abweichung von Wal-
deyer’s Auffassung, der zuniichst nur die Blutgefiisse im Sinne
hatte.

Es ist die Frage, ob nicht eine andere Bezeichnung der in Rede
stehenden Tumoren mehr Beifall verdiente. Seit einigen Jahren
begegnet man nun in der Literatur einem von Camillo Golgi)
solche von den Zellen der kleinsten Gefiisse sich entwickelnde

1) Sulla struttura e sullo svilappo degli Psammomi. Pavia. 1569. (Referat f.
irch. Arch. Bd. 51. p. 311.)
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Geschwiilste vorgeschlagenen Namen ,Endothelioma®, und es lige

vielleicht niiher, dieses histogenetisch so charakteristische Wort ein-

fach beizubehalten. Sicher konnte das mit gutem Grunde geschehen,

wenn die hier in Betracht kommenden Gefisse ausschliesslich aus

Endothelien bestinden. Aber einer grossen Zahl von Capiliaren sind

ausserdem besondere Adventitialzellen oder wie es Eberth, Arnold,

Sertoli, v. Luschka, v. Brunn fiir die Pia mater, den Hoden,

die Steiss-, Carotiden-, Zirbel-, Brust-, Speicheldriise und die Neben-

niere nachgewiesen haben, die sog. Perithelzellen eigen. Nun sind

aber alle drei Arten dieser Zellen gleichwerthige Bindegewebszellen,

und es wire eine unniitze Vermehrung der ohnehin abundanten Ter-

minologie in der Geschwulstlehre, eine Kiasse von Tumoren, welche

speciell von dem Gefiissepithel oder Endothel abstammen, mit einem

hesonderen Namen zu belegen und die von den beiden anderen Arten

von Gefisszellen herzuleitenden Neubildungen einfach Sarkome oder
auf Grund der ihnen gewdhnlich eigenthiimlichen Structur hiochstens |
Alveolar-Sarkome zn nennen. Daber erscheint es rathsam, diesen
erst vor Kurzem adoptirten, von einzelnen Autoren sogar emphatisch
empfohlenen Namen wieder fallen zu lassen. Es mag geniigen, diese
architektonisch von den iibrigen Sarkomen in der Regel sich unter-
scheidende Gruppe von Tumoren durch den im Epitheton , Angio*
gelegenen Hinweis auf ihren besonderen Ursprung zu kennzeichnen.
Immerhin aber konnte fiir die Aufrechterhaltung des Golgi’schen
Endothelioms geltend gemacht werden, dass damit ein guter Anfang
gemacht wiire, den antiquirten Namen ,Sarkom®, der nach unseren
heutigen Begriffen von Geschwiilsten nicht mehr im Sinne der Alten
sich verwerthen ldsst und nur sozusagen zwangsweise fiir die binde-
gewebige Gruppe der Tumoren gebraucht wird, einer verdienten
Vergessenheit anheimzugeben. Es wiire dies nicht der erste Reform-
versuch dieser Art, wissen wir ja doch, dass schon Lebert die
Sarkome durch die fibroplastischen Geschwiilste zu ersetzen gesucht
hat — aber vergebens im Kampfe gegen das Althergebrachte. Wenn
nun aber der Lebert’sche an sich ganz zutreffende und histologisch
significante Vorschlag bei uns keine Aufnahme gefunden hat, wei
der Meister in allen onkologischen Fragen, Virchow, fiir die Sar-
kome sich entschieden hat, so lisst sich dies von dem nur eine be-
sondere Art von Sarkomen hezeichnenden Endotheliom noch vie
weniger erwarten. Die pathologisehe Histologie hat sich hierin d
klinischen Sitte angepasst und im Allgemeinen coincidirt auch d
Sarkom des Klinikers mit dem des Anatomen, sowie das auch be
dem Careinom zufrifft.
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Die Angio-Sarkome als jiingste Gruppe unter den Geschwiilsten
sind aber nicht einfach der Sarkomreihe auf Grund der besonderen
Genese der Geschwulstelemente abgespalten worden, sondern, was
ihnen ein nicht geringes Interesse verleiht, das friither so ungemessene,
durch die mikroskopische Untersuchungsweise der Neuzeit aber immer
mehr und mehr in der Schrumpfung begriffene Gebiet der Carcinome,
der bisartigsten Repriisentanten aller Geschwiilste, hat durch die
Sonderstellung der Angio-Sarkome eine betriichtliche Einschrinkung
erfahren. Denn man darf wohl behaupten, dass diese neugeschaffene
Gruppe im Allgemeinen selbst und oft genug gerade zufolge der
mikroskopischen Priifung friiher zu den Krebsen geschlagen wurde,
wie sich das noch aus der weiteren Darstellung ergeben wird. Doch
noch unter manchen anderen Namen begegnen wir unseren Ge-
gchwiilsten in der Literatur, selbst wenn ihr Ursprung von den Ge-
fisswinden den Auforen mehr weniger deutlich war. Andererseits
aber trifft man auf Beschreibungen von Tumoren, deren Ableitung
von den Gefissen nach der gegenwiirtiz besseren Einsicht berechtigt
ist, wiihrend sie vorher eine andere Awuslegung erfahren haben. Es
kann aber nicht sechwer fallen, die in der Literatur unter mannig-
chen Namen verstreuten, zu den Angio-Sarkomen gehtrenden Ge-
chwulstfille ausfindig zu machen, wenn wir uns bei dieser kritischen
evision nur von dem einen Gesichtspunkte, der Genese der Neu-
bildung, leiten lassen. Alle anderen Merkmale haben secundire Be-
eutung, nur einen auxiliaren Werth. Nicht die Architektonik eines
umors, nicht die Beschaffenheit seiner Zellen, sondern wie Vir-
how es so trefflich hervorgehoben hat, der Ort der Entstehung, der
utterboden, miissen fiir die Unterscheidung der Geschwiilste maass-
bend sein. Gerade die Seltsamkeit des Namens irgend einer ver-
ffentlichten Geschwulst ist dazn angethan, in uns den Verdacht zu
rwecken, dass sie ein Angio-Sarkom sein diirfte, weil dieses oft
on den bekannten und wohl beschriebenen Typen so sehr abweicht,
s es seinen Darsteller zur Bereicherung der ohnehin iiberreichen
omenclatur in der Onkologie herausfordert. In welche Verlegen-
eit der Autor hierbei gerathen kann, beweist z. B. einer der &ltesten
lle der Literatur, welchen Buseh einfach ,sonderbare Gesehwulst®
nennen sich hegniigte. Bald verschaffte solechen Neubildungen
er alveolare Bau, wenn e¢in Epithelorgan als Ursprungsstiitte aus-
eschlossen werden konnte, den Namen eines Alveolar-Sarkoms, oder
es Sarcoma carcinomatosnm, bald hiessen sie Endotheliome oder
dothelearcinome, wenn ihre Abstammung von den Endothelien der
Int- oder Lymphgetisse wahrscheinlich erschien. Sehliesslich stellt
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sich ein grosser Theil der abenteuerlichsten aller Geschwiilste, der
Cylindrome, Siphonome, Schlauchsarkome ete. als zu den Angio-
Sarkomen gehorig heraus. Damit ist aber die Mannigfaltigkeit der
die Angio-Sarkome verbergenden Namen noch nicht erschiipft, wie
wir bei Durchmusterung der einzelnen Fille ersehen werden.

Ehe wir an die kritische Revision der Literatur gehen, diirfte
es angezeigt sein, Einiges iiber das Matriculargewebe unserer Ge-
schwulstart vorauszuschicken, weil die pathologischen Vorgiinge wie
iiberall so auch hier nur einen Hypereffect der normal formativen
Thitigkeit der Gewebe darstellen.

Wir haben bereits erwilint, dass die Wandelemente der kleineren
und kleinsten Gefiisse als die Matrix der Angio-Sarkome anzusehen
sind und miissen demnach die Blutgefiisse und Lymphbahnen einer
nitheren Betrachtung unterwerfen. Im weiteren Verlaufe dieser Ab- |
handlung wird es sich ergeben, welche von den beiden Gefiissarten
vornehmlich bei unserer Geschwulstart eine Rolle spielt. Wenn nun
einige Autoren nicht allein die Capillaren, sondern auch die kleineren
Venen zum Aufbau besagter Geschwiilste beitragen lassen, so be-
weist das, dass der Uebergang zwischen beiden zumal unter patho-
logischen Verhiiltnissen ein allmihlicher ist, wo die Capillaren be-
ziiglich der Lumenweite und der Wandbeschaffenheit so auffallend
variiren. - Sehen wir gerade von den Kister’schen wohl als ge- |
scheitert anzusehenden Bemiithungen ab, alle Krebse von den Lymph-
gefdssen abzuleiten, so finden wir im Allgemeinen die Lymphbahnen
nur sehr vereinzelt von den Autoren als Ursprungsorte gewisser Ge-
schwiilste angesprochen; vielleicht nur deshalb, weil sie als solche
schwerer nachweisbar sind. Zwischen die Blut- und Lymphgefiisse
ist das System der sog. Saftkanilchen eingeschoben. Nach v. Reck-
linghausen’s durchaus maassgebender Ansicht fillt es oft schwer,
die Grenze zwischen diesen und den Gefiissen festzustellen. Deshalb
wird von vornherein den Saftkaniilchen mit ihren Zellen eine Mit-
betheiligung an der Geschwulstbildung iiberhaupt einzuriumen sein.
Damit riicken wir aber in das Gebiet der Bindegewebszellen, welche
von jeher als Matrix der meisten Geschwiilste, in erster Linie der
Sarkome, gegolten haben und weisen so die innige Verwandtschaft
dieser mit den Angio-Sarkomen deutlich nach,

Was nun zuniichst die Blutcapillaren anlangt, so haben wir
durch die Arbeiten von Hoyer, Auerbach, Eberth, Aeby,
Chrzaszezewsky, Legro iiber ihren Ban in bester Weise Auf-
schluss erhalten. Wir wissen jetzt, dass, wie Stricker sich treffen
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ansdriickt, die Capillaren Protoplasmaréhren mit eingestrenten Ker-
nen sind. Erst durch eine besondere kiinstliche Behandlung ge-
lingt es, diese cylindrische Protoplasmamasse zu differenziren, in
Zellenplatten aufzulosen. Je schmaler die Capillaren, desto Ling-
licher ihre Zellen, die sog. Endothelien. Die stiirkeren bekommen
eine zarte Adventitia zunichst in Form von netzartig anastomosiren-
den Auslinfern von Zellen, bei denen eine iusserst zarte Proto-
plasmaschicht den Kern umgibt. Bei noch griberen Capillaren wird
sie zur Membran. Wiihrend nun Eberth und nach ihm Andere
dieselbe zunichst fiir die schon oben aufgeziihlten Organe iusseres
Gefiissepithel oder Perithel nennt, betrachten sie His, Golgi,
Axel Key, Retzius, Riedel als eine besondere Lymphscheide,
so dass sie nicht mehr dem Blutgefiisse als solchem angehire.
Arnold nimmt gewissermaassen zwischen diesen beiden Richtungen
die Mitte ein, indem er die peritheliale Zellenmembran als eine eigen-
artice Begrenzung des anliegenden Bindegewebes gegen den Endo-
thelschlauch des Gefisses auffasst. Denn iiberall, wo das Bindege-
webe gegen Hihlen sich abschliesst oder wo andersgeartete Gewebe
von Bindesubstanzen umbhiillt werden, nehmen diese den Charakter
einer aus Zellen aufgebauten Haut an. Wenn nun Endothel- und
Perithelschlauch einander nicht dicht anliegen, so kime ein fadige
Gebilde, wohl auch Lymphzellen enthaltender perivasculirer Zwi-
schenraum zu Stande, der aber durchaus nicht als Lymphranm aut-
zufassen wiire, wie er in der normalen und pathologischen Histologie
eine grosse Rolle zu spielen bestimmt zu sein schiene. Denn nie-
mals wiire ihm durch Injection von Lymphgefissen eine Fiillung
dieses perivasculiiren Raumes gelungen, der nur durch Saftkanilchen
mit den Lymphbahnen in Verbindung stéinde. Speciell an den Hirn-
und Riickenmarksgefiissen communiciren nach Eberth’s Untersach-
ungen diese Riiume mit den subarachnoidalen, die ja auch eine epi-
theliale Auskleidung entbehren.

Auch Langer?!) leugnet die Existenz der perivasculiren Lymph-
riume. v. Recklinghausen warnt auf Grund des von Langer
gelieferten Beweises, dass die Lymphscheiden, welche z. B, Stricker
um die Capillaren des unteren Augenlides vom Frosche gesehen
haben will, vorgetiiuscht wurden durch zwei seitliche Lymphrshren,
die gelegentlich durch Briicken iiber das Gefiiss hin verbunden
waren, zur Vorsicht in der Annahme solcher Lymphscheiden. Sicher

1) Ueber das Lymphgefisssystem des Frosches. Sitzungsber. der k. k. Akad.
d. Wissensch. Bd. 55. Abth. 1. 1867.
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wiire nur, dass in der Blutgefiissadventitia das Saftkanalsystem eine
besondere Weite besitzt und deswegen zu zelliger Infiltration geneigt
ist. Immerhin hilt Arnold den auch von ihm manchmal consta-
tirten perivasculiren Raum fiir sehr bedeutsam, weil er mit dem Er-
nihrungsmaterial fiir die Gewebe angefiillt fiir die Ernihrung und
Saftstromung eine wichtigere Einrichtung sein diirfte, als die vielfach
angenommene Einscheidung der Blut- in Lymphgetiisse.

Sonach muss die Existenz perivasculiirer Lymphriume noch mehr
als zweifelhaft erscheinen und darf mit ihr bei der Erklirung der Ge-
schwulstgenese nicht wie mit einem sicheren Factor gerechnet werden.

Von grosser Bedeutung fiir unsere Zwecke ist weiterhin das
Verhiiltniss der Bluteapillaren zu den Lymphbahnen beziehungsweise
deren Anfingen, den Saftkaniilchen. Schon Lessing!) und Fiihrer?)
nahmen einen Zusammenhang der plasmatischen Kaniile mit den
Blutgefiissen an. Leidig?) lisst die Bindegewebskiirperchen nicht
nur mit den Lymph-, sondern auch mit den Blutgefiissen in Ver-
bindung stehen. Nach Carter?) soll sich in den Bindegewebslagern
vieler Organe ein Netz von engen, an die Blutcapillaren sich an-
schliessenden und mit plasmatischer Substanz angefiillten Giingen |
finden. Klein?®), Boll%), Michel?) u. A. sprechen von einer inni- |
gen Beziehung der Bindegewebszellen zu den Blutgefiissen. v. Reck-
linghausen®) #ussert sich dahin, dass vielleicht die Saftkanilchen |
in @hnlicher Weise mit den Blut- wie mit den Lymphgefissen com- |
municiren, da Bohm an den Silberbildern der Synovialis einen
Uebergang der Saftkaniiichen in die Blutcapillaren gesehen habe.
Kitster?) beweist, dass unter pathologischen Verhiltnissen in den
entziindlich neugebildeten Geweben die Saftkaniilchen jeglicher Form
mit den Blutgefiissen in weit offener Verbindung stehen. Schon
friither hat Thiersch '*) bei der Wundheilung die Gefisse mit ge-

1) Mittheilungen aus den Verhandl. d. naturwissenschaftl. Gesellschaft in Ham-
burg. 1545.

2) Arch. f. physiol. Heilk. N. F. Bd. 3. 1859.

3) Lehrb. d. Histologie. 1857,

4) Journ. of anat. and physiol. Bd. 4. 15870.

5) Centralbl. f. med. Wissensch. 1. 1570.

6) Die Histol. u. Histogen. d. nerv. Centralorgane. 1873.

7) Arch. f. Ophthalm. 18. 1872.

8) Das Lymphgefisssystem. Stricker's Lehrb. 1571,

9) Ueber chron. Entziindung, fibrése und sare. Neubildung. Sitzungsber. d.
niederrhein. Gesellsch. f. Natur- u. Heilk. Bonn. 1875.

10) Handbuch d. allg. u. spec. Chirurg. von v. Pitha u. Billroth. Bd. 1. Heft 1.
1867.
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fiarbtem Leim ausgespritzt und gesehen, dass die Injectionsmasse
durch bestimmte Stellen der Wiinde austritt und in Form regel-
missiger Netze ins Gewebe sich verbreitet. Hering!) hewies die
Durehgiingigkeit der Blutgefiisse unter gewissen Verhiiltnissen fiir
colloide Substanzen. Winiwarter®) hat bei Versuchen iiber Ent-
ziindung die in die Gefiisse eingespritzten Massen durch die Wiinde
in das Gewebe und von hier aus in die Lymphgefisse iibergehen
und v. Recklinghausen, Cohnheim, Hering, Lissch, Heller,
Thoma haben alle auch im Leben ausgetretene weisse und rothe
Blutkorperchen im Gewebe innerhalb bestimmter Bahnen vorriicken
gesehen.

Schon seit lingerer Zeit hat man in den schwarzen grisseren
oder kleineren Punkten, wie sie sich bei Silberbehandlung an den
Gefissen in den Kittleisten der Endothelien zeigen, Communications-
lumina vermuthet und nannte sie Stigmata. Aber erst den Bemiih-
ungen Arnold’s ist es gegliickt, diese Vermuthung zur Gewissheit
zu erheben, wihrend er im Uebrigen als irrelevant zugibt, ob man
freie Oeffnungen oder soleche mit einer eiweissartigen zidhweichen
oder fliissigen Substanz annehme. Er hat bei seinen zahlreichen Ex-
perimenten nicht selten rothe Blutkérperchen in solchen Stigmata
oder iiberhaupt in den Kittleisten eingezwiingt und in die Saftkan:il-
chen iibergehen sehen. Foa hat im Ganzen und Grossen Arnold’s
Resultate bestiitigen kinnen.

Mit diesem Hinweise auf die Funection dieser sog. Stigmata haben
wir aber schon das Gebiet der Physiologie betreten. Es mag hier
noch hinzugefiigt werden, dass die Gefdssneubildung oft durch eine
einfache Weiterentwickelung der den Capillaren zuniichst anliegenden
Saftkaniilchen stattfindet, wie das ja als Typus der tertiiiren Get#ss-
bildung oder als Weber’sche Zeilenbildung bekannt ist. Die Proto-
plasmasprossen, welche Stricker, Billroth, Golubew und be-
gonders wieder Arnold von der Wand der Capillaren sich erheben,
in lange Fiden auslaufen und schliesslich von Blatgefiissen aus all-
miihlich hohl werden sahen, entsprechen wohl den Saftkanilchen;
wenigstens wiire es sonst schwer zu verstehen, wie sich solche
Sprossen von benachbarten Gefiissen her in ganz bestimmter Rich-
tung entgegenwachsen kinnten. Dieser Vorgang mag gerade bei der
Entwickelung der uns beschiiftigenden Geschwiilste besonders zur
Geltung kommen. In demselben Maasse, als die #lteren Gefiisse

—

1) Sitzungsber. d. Wien. Akad. mathem.-naturwiss. Abth. Bd. 57. 186S.
2) ibid. Juni. 1873.
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durch Wucherung der sie c¢onstituirenden Elemente in der Neubildung
aufgehen, mogen sich aus den Saftkanilchen neue Capillaren ent-
wickeln, die wie ihre Vorgiinger untergehen, bis schliesslich das Bau-
material verbraucht ist und die Geschwulst in das riickgingige Sta-
dinm geriith.

Ueber den Bau der Lymphgefisse herrscht eine grissere Ein-
miithigkeit. Wir wissen nun, Dank den Untersuchungen von v. Reck-
linghausen, Teichmann und Langer, dass sie im Allgemeinen
den Blutcapillaren analog aus Endothelien zusammengesetzt sind.
Die Stigmata heissen hier, weil sie eine grissere Weite haben Sto-

mata und stellen die Miindung der Saftkanilchen dar. Die innige

Beziehung derselben zu den Lymphgetiissen ist weit offenkundiger,
als dies bei den Blutgefissen der Fall ist. v. Recklinghausen,
der beste Kenner der Lymphbahnen, gesteht ja geradezu, dass die
Grenze zwischen beiden oft gar nicht zu bestimmen wiire, also eine
offene Verbindung bestehe. In der neuesten Zeit vertreten Klebs
und Arnold wieder aufs Entschiedenste die schon von Donders,
Virchow, Killiker, Leydig aufgestellte Ansicht, dass das
Lymphgefiisssystem ganz wie die Blutgefiisse geschlossen wiére und
nur durch die Stomata mit den Saftkaniilen in Verbindung stiinde.
Die Saftkaniilchen sind aber nicht blosse Spalten oder Liicken in

den Geweben, sondern sie enthalten auch Zellen und nur auf Grund |

dieser kommen sie hier in Frage. Die Einen behaupten zwar, diese

Spalten wiiren ganz wie die Lymphgefiisse vollstindig mit Endothel-

platten ausgekleidet, die Anderen dagegen, dass nur hier und da
eine solche Hiutchenzelle der Wand aufsitze oder gar frei im Lumen
also als Wanderzelle sich befinde; aber diese differenten Anschau-
ungen sind fiir die Geschwulstlehre von geringer Bedeutung; fiir
diese geniigt die Sicherheit, dass es iiberhaupt in den Saftkaniilchen
Zellen gibt.

Bei einer solchen histologischen Gleichartigkeit der Blutgefiiss-
capillaren, Lymphgefiisse und Saftkanilchen beziiglich ihrer Zu-
sammensetzung aus Endothelien, die nur in quantitativer Beziehung
in diesen drei Bezirken eine Aenderung erfiihrt, bei ihrem wohlbe-
griindeten Ineinanderfliessen darf es uns nicht«Wunder nehmen, dass
die unter pathologischen Bedingungen auftretende Wucherung des
Endothels sich nicht immer streng auf eines dieser Gebiete be-

schriinkt, sondern iiber zwei vielleicht auch iiber alle drei sich auns-

dehnen kann,
Nach der kurzen Uebersicht normal anatomischer Verhiiltnisse
der feinsten Endigungen beziehungsweise Anfiinge des Circulations-
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systems, von denen aus alle Erniihrungsvorgiinge sich abspielen,
wenden wir uns den pathologischen Veriinderungen derselben zu,
sofern diese gerade durch eine Wucherung der Endothel- und Ad-
ventitialzellen sich documentiren. Schon eine allgemeine aprioristi-
sche Erwigung lisst es sehr wahrscheinlich werden, dass diesen
Zellen, welche das Erniihrungsplasma sozusagen aus erster Hand er-
halten, eine ganz besondere Vitalitiit und Proliferationsfiihigkeit eigen-
thiimlich sein diirfte. In der That spricht sich auch eine Reihe von
Autoren auf Grund gewisser Beobachtungen zuniichst mehr weniger
generell fiir die grosse Bedeutung dieser Zellen bei Hypertrophien
und Neubildungen aus. Cruveilhier scheint zuerst anf die Wichtig-
keit der Gefisse bei Entstehung von Geschwiilsten hingewiesen zu
paben, wenn er in seiner Anatomie patholog. 4 livre sagt: , Au fond,
me parait, que les cancers, comme d’ailleurs tous les phénoménes
nutritifs, physiologiques et morbides, ont leur siége dans le systéme
jeapillaire veineux, qui est aussi le sicge de toute nutrition, de toute
sécrétion: que clest de 14 que les produits morbides sont versés
ans les mailles du tissn cellulaire, soit par exhalation, soit par
lechirure.* Schon aus dem Umstande, dass Cruveilhier ein
iventses Capillarsystem annahm, darf gefolgert werden, dass er wahr-
scheinlich nur auf Grund theoretischer Erwiigungen die im Citate
kundgegebene Ueberzeugung gewonnen hat. Erst Virchow!) ver-
kchaffte durch directe mikroskopische Beobachtung der Lehre von
der formativen Thitigkeit der Gefisswiinde eine sichere Grundlage.
Nach ihm ruft jede Drucksteigerung von Seiten der Blutsiiule eine
weiterung des Gefiisses hervor und veranlasst in zweiter Linie eine
ypertrophie der Wand durch formative Thiitigkeit der sie constitui-
enden Zellen. Er beobachtete diesen Vorgang besonders deutlich und
sehin an einer grossen von ihm so genannten Krebsgeschwulst. In der
Abhandlung iiber caverniése Geschwiilste?) kommt er auf denselben
egenstand zurfick und am Bestimmtesten hat er in dem Artikel
iber Reizung und Reizbarkeit?) es ausgesprochen, dass sich die for-
mative Thiitigkeit, welche mit einer Theilung der Kerne beginnt,
nicht nur an den verschiedenen Bindesubstanzen zeigt, sondern auch
n Epithelzellen, Nerven, Muskelfasern und endlich auch an den
apillaren. Einen weiteren Beweis fiir die unter Umstiinden er-
vachende Proliferationstihigkeit der Wandungszellen der Gefiisse
ieferte Rindfleisch durch den Nachweis der Tuberkelbildung an

1) Arch. Bd. 3. S. 427.
2) ibid. Bd. 6. 8. 536.
3) ibid. Bd. 14. 5. 270.




den Capillaren der Hirngefisse inshesondere von den Adventitien
der kleinen Arterien aus. Diese von Kdlliker als glashelle, homo-
gene Membran beschriebene Schicht enthiilt nach Rindfleisch an
ihrer Innenfliiche sehr blasse, platte, mit Kernkirperchen versehene
Kerne. Doch sind diese nicht ganz nackt, sondern von einer be-
sonders in der Lingsrichtung angeordneten feinkirnigen Substanz
umgeben, welche als ein nach aussen nicht begrenztes Protoplasma
anzusehen sei, da ein zweiter Contour fehlt. Vermehrung dieses
Protoplasmas ist der erste Act der Wucherung gleichzeitig mit einer
Vervielfiltigung der Kerne. Hierbei sind zwei Arten wvon Zellen
wahrzunehmen, epithelioide, welche Rindfleisch als die wesent-
lichsten Elemente ansieht und kleine lymphoide, die aus jenen her-
vorgehen. Denn die kleinsten Tuberkel sind nur aus jenen zu-
sammengesetzt. — FEine weit ausgedehntere Bedeutung vindicirt
C. 0. Weber!) den Wandelementen der Gefisse bei der Erzeugung
von Neoplasmen. Sie sollen urspriinglich iiberall gleichwerthige,
spiter sich differenzirende und dem Typus der ganzen Neubildung |
folgende Zellen liefern. An den kleinsten Gefiissen, besonders den |
Capillaren, sind die Winde mit blossen Kernen besetzt; das Proto- |
plasma der einander benachbarten Zellen ist zur Gefisswand wver- |
schmolzen und ein Rest fliissigen Protoplasmas um die Kerne liisst
sich eher vermuthen, als nachweisen. Diese Kerne sind nun in allen
Neubildungen eine sehr wichtige Keimstitte neuer Elemente, ebenso |
wichtig wie die Bindegewebszellen, weil sie iiberall wie diese nur
nicht in den gefisslosen Geweben vorhanden sind. Man sieht sie
zuniichst sich vergrissern, deutlich hervortreten, dann sich theilen,
oder sofort in grissserem Umfange durch fortgesetzte Theilung zahl-
reich vermehrt, so dass mehr weniger zahlreiche kernartige Gebilde
hervorgehen, jedes nun deutlich umgeben von etwas Protoplasma,
das Ganze eine hiigelartige Hervorragung an dem Gefiisse bildend.
Aus den Wucherungsprodueten werden dann, indem sich das Proto-
plasma um die Kerne gruppirt, Zellen, bald kleinere runde, wie
Eiterkirper-, Tuberkelkirperchen, bald grissere spindelformige Zellen,
wie bei den Granulationen, Sarkomen, Fibroiden u. s. w., bald end-
lich grosse rundliche oder vielkernige Zellen, wie beim Krebs u. s. w.
In gefiissreichen Gebilden ist darnach der Antheil nicht gering, den
die Gefiisskerne an der Masse der Neubildung haben. An einer
anderen Stelle (S. 113) hebt er noch ausdriicklich hervor, dass die
Maschen der Gefisse bei solcher Wucherung der Wandzellen, voll-
kommen den lappigen, areoliren oder acinisen Bau der Geschwiilste

1) Virch. Arch. Bd. 29. S. 107.
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erkliren. Die von Weber dort beigegebenen Zeichnungen erldutern
in iiberzeugender Weise diese seine Ausfiihrungen. Ich habe die-
selben hier in extenso aufgenommen, weil sie vor Allem fiir unsere
Angio-Sarkome so zutreffend sind. Heschl!) hat bei der von F, We-
her beschriebenen interlobuliiren Pneumonie von den dort sich finden-
den Verdickungen der Gefisse nachgewiesen, dass bei dieser Form
der Lungenentziindung die Kerne der Capillaren sich vermehren, dass
aus dieser Vermehrung spindelftrmige Zellen entstehen, welche eine
erhebliche Dickezunahme des Balkengewebes zwischen den Alveolen
bedingen und sich spiter allmihlich zu schrumpfendem Bindegewebe
umgestalten. Waldeyer? hat die lebhafte Theilnahme der Endo-
thelien bei Venenentziindungen und bei der Organisirung der Throm-
ben unzweifelhatt gemacht. Durante®) kam beziiglich der sog. Venen-
-epithelien zn gleichem Resultate. Kundrat!) endlich zeigte, dass die
Endothelien der Gef#sse und sertsen Hiute bei Reizzustiinden aller
Art auswachsen, fibrillire Fortsiitze bilden und schliesslich mit ein-
ander verschmelzen. e

Es ist nun unsere Aufgabe, das Vorkommen der Angio-Sarkome,
welches nach all dem Vorausgeschickten so sehr wahrscheinlich ge-
worden ist, auch wirklich nachzuweisen. Zu diesem Zwecke be-
ginnen wir zuniichst die schon oben angekiindigte kritische Revision
| der Literatur etwa hierher gehiriger Geschwiilste. Von der sonst
iiblichen streng chronologischen Behandlung der einzelnen Fille werde
ich mir erlauben etwas abzuweichen, insofern als ich einen gleich-
sam paradigmatischen Fall obenan stelle, weil seine Durchsichtigkeit
und Klarheit trotz der grossen Mannigfaltigkeit seiner Formbestand-
theile bei der kritischen Beleuchtung der anderen, die zum Theil
durch ihre eigenen Darsteller recht verdunkelt worden sind, uns nur
von Nutzen sein kann. Im Uebrigen aber beabsichtige ich die an-
deren in der mir zugiingigen Literatur aufgefundenen hierher zu ver-
setzenden Tumoren in der Weise einer Priifung zu unterwerfen, dass
ich der zeitlichen Reihenfolge die Frage nach der Abstammung von
den Blut- oder Lympbahnen nachstelle. Mit Riicksicht auf die grosse
anatomische Verwandtschaft und den innigen physiologischen Zu-
sammenhang dieser Bahnen der Saftstromung diirfte ein solcher
Mangel an Sonderung zuliissig erscheinen.

1) Prager Vierteljahrschrift. 1856. L. S. 1.

2) Virch. Arch. Bd. 40. Zur pathol. Anatomie d. Wundkrankheiten.
3) Wien. med. Jahrb. 1871. 8. 321.

4) ibid. 5. 226.
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1. Birch-Hirschfeld (Zur Cylindromfrage. Arch. d. Heilk.
Bd. 12) hatte das Gliick, mit einem einzig in seiner Art dastehenden
Tumor die Geschwulstlehre wirklich und im besten Sinne des Wortes
zu bereichern. Kein zweiter Fall beweist mit solcher Evidenz die
Bedeutung der Blutgefiisse als Matrix einer Neubildung und was
noch hoher anzuschlagen ist die merkwiirdige Thatsache, dass die
von den Gefiissen abstammenden Formationen in ihrem Husseren Er-
scheinen vollstiindig ihre Quelle verleugnen konnen. Deshalb mag
eine ausfiihrlichere Reproduction dieses Falles gestattet sein.

Die nebenher bei der Antopsie eines phthisiseh zu Grunde gegangenen
Mannes von 58 Jahren gefundene Geschwulst sass in der Grisse einer
Faust der Basis des Wurmfortsatzes pilzhutartic auf, war sehr weich,
halbdurchscheinend und entsandte von ihrer Peripherie drei an ihrem
Fussende zusammenhiingende, etwa 12" lange, auch transparente, galler-
tige, eylindrische, aber kolbig endende Fiden ins kleine Becken. Auf |
dem Durchschnitte zeigte der Haupttumor im Centrum eine feste, doch
fichrige Structur. Gegen die Peripherie hin erschienen die Ficher immer
grisser und waren mit einer gallertigen Masse ausgefiillt. Mit der Serosa
der benachbarten Darmabschnitte hing der Tumor durch graurithliche,
ziemlich feste Filamente von der Dicke einer Stricknadel bis zu kaum
sichtbarer Feinheit zusammen. Denselben sassen zahlreiche gallertige
Kugeln und Kliimpehen, bald gestielt, bald scheidenartig, bald wie Beeren
auf. Aehnliche aber sehr verzweigte Fiden bedeckten die Serosa des
Coecum und Colon ascendens in ziemlich weiter Ausdehnung. Von dhn-
lichen Bildungen, doch hier ohne directen Zusammenhang mit der Haupt-
geschwnlst war die vordere Wand und der Fundus der Harnblase be-
deckt; doch bildete hier das Fadenwerk einen formlichen Filz und die
Kugeln erreichten Haselnussgrisse, waren aber zum Theil durch Kalk-
inerustationen verhiirtet. Nur vereinzelte Fiden bewirkten eine wirklich
organische Verbindung dieses Fadenwerkes mit der sonst glatten Serosa.
- Ebenso fanden sich etwa 30—40 kleine Geschwiilste auf dem Mesenterinm
des Ileum; auch diese waren nur durch relativ wenige und kiirzere, aber
auch mit Gallertkugeln versehene Fiiden an der Peripherie und Basis der
Serosa festgeheftet. Aunf der Leberkapsel sassen desgleichen einzelne
Kugeln auf. — Die mikroskopische Untersuchung erwies die verzweigten
Fiiden zum grossten Theile als durch den Blutkérpercheninhalt und die
Wandstruetur sich deutlich charakterisirende Blutgefiisse; ihre Adventitia
war durch Zellenhiiufchen oder zerstreute einzelne Zellen verdickt. Von
allen Gefiissen gingen in Ziigen geordnete Spindelzellen, oder aus feinen
welligen Fasern bestehende Bindegewebsstriinge oder am hiiufigsten elasti-
sche Fasern einzeln oder zu Biindeln angehiiuft als Brilicken zu anderen
Gefissen ab, oder auch als Stiele fiir Kugeln und Kolben. Manchmal
zeigten die Gefiisse mit Verengerungen abwechselnde aneurysmatische
Auftreibungen; oft war die Adventitia knotiz oder durch eine hyaline
Schicht ersetzt, in welchem Falle das Lumen von feinen Fetttropfchen er-
fiilllt erschien. So verinderte Gefisse gingen wieder in ganz solide Fiiden
iiber; das Lumen war dann duorch einen schmalen Zug spindliger Zellen
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ersetzt. Andere Male waren die Stringe ganz solide, aus starren, mit
elastischen Fasern gemischten Fibrillen bestehend; nur in ihrer Mitte war
oft eine Anhiiufung von gelb kornigem Pigment und vereinzelte Hima-
toidinkrystalle zu sehen. Solche Stringe zeigten sehr selten Sprossen,
dagegen ein sie einhiillendes Zellenstratum; zum Theil waren auch die
| Kugeln und Kolben damit iiberzogen. Durch Zerzupfung dieser liess
sich ein Bogensystem feiner, bluthaltiger Gefiisse darstellen, von deren
Wiinden wieder zum Theil Kugeln tragende Fasern, Spindelzellen oder
elastische Fibrillen entsprangen. Manche Kugel enthielt nur eine Gefiss-
schlinge oder analog verlaufende fasrige Balken und in diesem Falle oft
Pigment, die grossern Kugeln von schleimiger Masse Fetttripfchen, Kerne,
| auch wohl ein Netzwerk elastischer Fasern; einzelne zeigten kirnige Ver-
| kalkung. Die Maschen umschlossen eine hyaline Rundzellen enthaltende
Substanz.

Die Schliisse, weleche wir mit Birch-Hirsehfeld aus einem
| solchen Befunde zu ziehen berechtigt sind, sind folgende: der ganze
| Neubildungsprocess nimmt seinen Anfang in den Adventitien der
| Gefiisse der Serosa. Er zeigt sich in einer Wucherung der Wand-
| elemente in Form mantelartig das Gefiss umhiillender Cylinder oder
| discreter Hiufchen von Zellen, wovon die letzteren nach Art der
Sprossenbildung zur Erzeugung von neuen Gefiissen verwandt wer-
‘den. Daraus resultiren enge anastomotische Netze, so dass ein ge-
| radezu filzartizes Gefiissgewebe zu Stande kommt. Durch Oblitera-
tion wird ein guter Theil desselben zu soliden Striingen, wie sie in
| der Geschwulst als Ziige von Spindelzellen und Bindegewebsfasern
| vorkommen. An anderen Stellen verfallen wieder die Zellen einer
| hyalinen Degeneration und migen auf diese Weise, wenn ganze Be-
| zirke des Tumors davon befallen werden, die Ausfiillungsmassen der
| Maschen entstehen. Die Kolben und Kugeln bilden sich wohl aus
| schlingenformigen Gefésssprossen unter hyaliner Entartung ihrer Wan-
dung, oder durch hiigelartige Wucherung an derselben, durch Ab-
schniirung aneurysmatischer Sicke oder endlich vielleicht auch durch
die hyaline Degeneration und Aufbliihung einzelner Zellen. Als ein
besonders bedeutsamer Befund ist aber hervorzuheben, dass die Ge-
fiisse bei ihrer allmiihlichen Obliteration alle Uebergiinge von Rohren
zu ganz soliden Balken darstellen komnen. So ist es leicht verstind-
lich, wie Birch-Hirschfeld erkliren kann, dass er in einzelnen
Partien der Geschwulst nicht eine Spur von Gefiiss habe entdecken
kénnen. Dieser Umstand ist deshalb so wichtig, weil er beweist,
lass es fiir solche zellige Geschwiilste ausreichen mag, einzelne oder
wenige in Degeneration begriffene Gefiisse ausfindig zu machen, um
gie filr Angio-Sarkome zu erkliren.

Die iltesten in der Literatur verzeichneten Fiille sind sowie das




e GO Ll

mikroskopische Studium der Geschwiilste im Allgemeinen noch rela-
tiv jungen Datums. Trotzdem leiden sie aber an demselben Dunkel
wie iiberhaupt die Anfinge aller Dinge, weshalb wir sie nur mit
einem etwas fraglichen Rechte den Angio-Sarkomen beiziihlen diirfen.
So wiren hier zuerst Henle's Siphonoma (Zeitschr. f. ration. Med.
Bd. 3. S. 130) anzufiibren, zumal Henle selbst geneigt ist, die
merkwiirdigen Gebilde der Geschwulst, die Rohren und Schliuche
von den Blutgefissen abzuleiten, ohne jedoch stricte Beweise dafiir
zu bringen.

Es war eine ausgedehnte Geschwulst am Mesenterium von meist harter,
fasriger, weisser, zum Theil aber auch von weicher, dunkelrother Be-
schaffenheit. Wihrend der hiirtere Abschnitt aus parallel oder netzfrmig
angeordneten Faserziigen bestand und dazwischen Zellenaggregate enthielt,
war der weiche ans lauter mit einer feinkidrnigen Masse gefiillten Schliuchen
zusammengesetzt. Die schmalsten Schlinche waren gradlinig, mit spiir-
lichen Anastomosen versehen; die breiteren zeigten einen Belag von
concentrisch angeordneten Spindelzellen und ebenfalls nur selten gablige
Theilungen. Zwischen den Rihren lagen in dichten, unregelmissigen
Haufen denselben fest adhiirente Kiorner von rundlicher oder eckiger
Form und zuweilen mit einem Kerne versehen. Einzeln erschienen sie
gelb, in Masse gelbroth; die kleinern waren wvon den Korperchen des
Inhalts der Rohrem nicht zu unterscheiden. Einige Kiigelchen glichen
geronnenem Nervenmark.

Wenn schon Henle selbst tiber die Entwickelung der Neubil-
dung nicht ins Klare kommen konnte, sondern einmal durch die
Rihrengebilde im Verein mit ihrem zum Theil myelinartigen Inhalte |
gich zu dem Ausspruche verleiten liess, dass hier vielleicht eine Ge-
schwulst vorliege, die mehr als alle bisher bekannten die Benennung
Markschwamm verdiene, bald darauf aber wieder eine Aehnlichkeit
der Réhren mit den Capillargefiissen zulisst, so michte es scheinen,
dass wir mindestens in einer nicht weniger schwierigen Lage diesem
Siphonom gegeniiber uns befinden werden. Doch dem ist nicht so.
Hiilt man sich nfimlich an den offenbar jingeren Abschnitt des Tu-
mors von dunkelrothem, geronnenem Blute ihnlichem Aussehen, wie!
er stellenweise in dicker Lage die Oberfliche des entarteten Netzes
bedeckte, von Henle anfiinglich nur als Blutcoagulum aufgefasst:
und erst nach Erbiirtung des Priiparates in Weingeist in seinem
wahren Charakter erkannt worden ist, so spricht schon die makro-
skopische Betrachtung fiir einen ausserordentlichen Blutreichthum
des Gewebes. Wenn aber Henle nach Erhiirtung des Tumors in
diesen Partien kein deutliches Blut mehr findet, sondern die rothe
Farbung Kornehenhaufen von ganz unbestimmtem Charakter, die
hauptsiichlich zwischen den Rohren liegen, zuschreibt, so liegt wohl
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nichts niher als mit Oesterlen (Jahrb. f. prakt. Heilk. 2. Heft)
anzunchmen, dass alle die in Masse gelbroth aussehenden Kiigelchen
- und Kornchen durch den Weingeist veriinderte Blutkirperchen sind.
Demnach wiire dieses sog. Siphonom in seinem allein diesen ledig-
lich morphologischen Namen verdienenden Abschnitte als eine der
von Birch-Hirschfeld beschriebenen iihnliche Neubildung auf-
- zufassen, zumal Henle selbst sagt, dass sie nach kurzer Maceration
leicht zerfiel und einem weissen Filze glich. Doch treten bei dem
Syphonome die zelligen Elemente fast ganz in den Hintergrund
wenigstens nach der von Henle gegebenen Beschreibung, wonach
nur die grosseren Rohren mit einer Schicht concentrisch geordneter
Spindelzellen bekleidet waren. Es wiire also wesentlich als eine
telangiektatische Wucherung aufzufassen, wenn nicht auch auf den
festeren Abschnitt des Tumors bei der Benennung derselben Riick-
sicht genommen werden miisste. Da nun dieser aus einander durch-
kreuzenden Ziigen von Spindelzellen mit dazwischen gelegenen Hiuf-
chen kleiner Zellen besteht, also als sarcomatis angesehen werden
muss, andererseits aber, eine Gleichartigkeit der Entwickelung der
ganzen Geschwulst als selbstverstindlich vorausgesetzt, ans dem ge-
fdssreichen Abschnitte sich herausgebildet hat, so diirften wir nicht
anstehen, das Henle’sche Siphonoma fiir ein Angio-Sarcoma zu er-
kliren.
~ Mit einer etwas grosseren Sicherheit kann als nichster der von
ruch (Diagnose der biisartigen Geschwiilste. Mainz. 1847) beschrie-
bene Fall eines $0g. Markschwamms hier angefiihrt werden, da der
utor selbst die merkwiirdigen, seine Aufmerksamkeit vor _Ulem auf
ich ziehenden Zellenschliiuche des Tumors von den Blutgefissen ab-
uleiten berechtigt zu sein glaubt.

Die Geschwulst stammte von der hinteren Magenwand eines 46 Jahr
ten Mannes ab, wo sie in der Form eines Hutpilzes aufsass. Die
onsistenz war ﬁtﬁllen‘WElSE die des Speckes, sonst aber auch so gering,
ass die Gewebsmasse beim Einschneiden oder leichten Drucke zerfloss;
inzelne Partien waren von dichtgesiieten Blutpunkten durchsetzt. Aelm-
ch waren die hinter dem Magen gelegenen Lymphdriisen verindert.
Mikroskopisch bestand der grosste Theil der Markmasse aus Zellen, die
linderepithelien ihnlich waren; die blutreichen Stellen aber enthielten
liuche mit selbststindigen “.‘m’ﬁnden und blinden Enden, die aus einem
omogenen festen Blastem bestanden, in dem einzelne Kerne lagen; dasselbe
ar zum Theil lingsgestreift, selbst deutlich fasrig. Die Schiauche waren
Theil ziemlich lang, zuweilen veriistelt, selbst Netze bildend, den
apillargefissen ﬁhnlmh, nur griber. Die blindendigenden sassen auf
ie die Zotten des lermn, mit welchen sie die grisste Aehnlichkeit
en, indem sie nicht blos ein kolbiges Ende auf diinnem Stiele, sondern



auch seitliche Knospen zeigten. Einzelne Knospen enthielten einen
centralen Blutstreifen, der jedoch nicht immer das Ende erreicht, sonders
vom ungefirbten Theile scharf abgegrenzt wurde, so dass es schien, als
sei die Zelle nur eine Strecke weit fest. Andere Schliuche hatten gar
keinen gefiirbten Inhalt, einige gefiirbte Blutkérperchen und wieder andere
eine dunkle feinkornige Masse.“

Was in dieser Darstellung fiir unsere Zwecke bedeutungsvoll
erscheint, sind einmal die capillargefiissiihnliche Verbreitungsweise
der Zellenschliuche und dann die vielfach in ihrer sowie ihrer Sprossen
Mitte sichtbaren Blutstreifen, die wohl nicht gut anders denn als Ge-
fisse gedeutet werden kimnen. Es entspricht nun unseren heutigen
Anschauungen iiber pathologische Histogenese, diese Gefiisse als das
Primiire und ,das homogene kernhaltige Blastem“ sowie die Zellen-
miintel als das Secunddire in dem ganzen Neubildungsprocesse auf-
zufassen und nicht wie Billroth!) nach dem allerdings verfiihre-
rischen Vorgange Rokitansky’s gethan, eine selbststindige Spros-
sung einer eigenthiimlichen hyalinen Bindegewebssubstanz anzunehmen,
in welcher weiterhin Blutgefiisse und Zellen sich bilden sollten. Wenn
nun ein ganzer Abschnitt des Tumors aunf degenerirte Blutgefiisse
zuriickzufiihren ist, da grenzt die Wahrscheinlichkeit an Gewissheit,
dass auch die anderen Partien trotz eines noch so differenten Aus-
sehens denselben Ursprung haben. So sebr also auch der Sitz der
Neubildung und die Mitleidenschaft der regioniiren Lymphdriisen fiir
die krebsige Natur desselben spricht, so haben wir nach allem doch
ein begriindetes Recht, sie von den capilliiven Blutgefissen abzuleiten,
darauf hin und mit Bezugnahme auf ihre sonst zellige Beschaffenheit
Angio-Sarcoma zu nennen. Brueh selbst identificirt die Geschwulst
bezliglich der Schlanchgebilde mit dem Siphonoma Henle's und er-
innert dabei an #hnliche von Rokitansky und Engel beobachte
Formationen.?) Aehnliches will er auch noch an anderen Geschwiilsten

1) Untersuchungen tiber die Entwickelung d. Blutgefisse. 8. 55. Berlin. 1556

2) Wenn hierorts die von Rokitansky (Lehrbh. d. path. Anat. Bd. L. S. 255
1846) zuniichst in Fibroiden beschriebenen rohrigen, mit structurloser Wand ver
sehenen uand im Inneren Kérnchen, Kerne und Zellen einschliessenden Gebild
auf die viele Autoren Bezug nehmen, iibergehen, so hat das darin seinen Grund
dass wie besonders Meckel empfunden hat, Rokitansky’s Darstellung voll
stindig an Verworrenheit leidet. DBestimmter pricisirt Engel (Die krankhaf
Geschwiilste iiberhaupt und die fibrosen Geschwiilste insbesondere. Zeitschr, d
Wiener Aerzte. 1546. Bd. II) seine Beobachtungen, wenn er 8. 13 sagt: ,Endli
findet man ofters Schliuche, welche theils mit Kernen, theils mit Zellen vol
fiillt sind und wahrscheinlich als Erzeugungsstitte derselben angesehen werd
missen” und 8. 25: ,Keimschliuche nenne ich Réhren, die man in krankhaf
Geschwiilsten, namentlich in einigen Formen des medullaren und Gallertkrebs
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namentlich an einem Gallertcarcinom des Riickens gesehen haben.
Uebrigens fithrt auch Bruch die Rohren in analoger Weise wie
Rokitansky auf eine Verdichtung von Blastem zuriick, das sich
ailmihlich organisire.

Kamm (de siphonomate vesicae, Wiirzburg. 1548) beschreibt
eine hithnereigrosse Geschwulst der Harnblase von dem Habitus eines
80g. Zottenkrebses bei einem 58 jihrigen Manne. Er erkliirt dieselbe
- als durchaus verwandt mit den Siphonomen von Henle und Bruch,
Mit gleichem Rechte kimnen wir sie demzufolge dieselbe Auslegung
erfahren lassen, welche den beiden vorher beschriebenen Neubil-
dungen zu Theil geworden ist.

In den Zotten fanden sich unverzweigte, den Capillarsehlingen ganz

dbhnlich verlaufende Rohren mit structurloser Wand und einem kdrnigen
Inhalte von gelblichem, triilbem oder sogar fettihnlichem Glanze. Das
Geschwulstinnere hatte einen reticulirten Bau, indem fibrise Zilge mit
solchen Rohren sich durchsetzten. Doch enthielten letztere hier vielfach
unzweifelhattes Blut und gingen allmiihlich in die kirnerhaltigen iiber;
ausserdem aber trugen sie vielfach einen Beleg von epithelihnlichen Zellen.
Andererseits nahmen die Wandungen eine besondere Structur an, er-
schienen mit Spindelzellen bedeckt und gingen so nach und nach veridend
fibrose Rohren und schliesslich in solide Striinge iiber.
Damit hatte die Herrschaft des Siphonoms ein Ende. In der
Folgezeit ist nicht wieder eine Geschwulst mit diesem klassisch er-
sonnenen Namen belegt worden. Er wurde trivialer, aber deshalb
icht passender, obgleich das Verstiindniss der damit gekennzeich-
eten Neubildungen ein grosseres geworden war. Aber man blieh
jon den ,, wunderbaren“ Reizen der Formen so bestrickt, dass man
ich von der ausschliesslich plastischen Betrachtung derselben nicht
echt loszureissen im Stande war. Es beginnt die Periode der Cylin-
ome, die sich bis in die neueste Zeit hinein eine unverdiente Pietiit
u erhalten vermochten. Ein Cylindrom ist es sogleich, das nun
ere Wanderung durch die Literatur aufhilt und die Kritik heraus-
ordert. Die hinter diesem Namen versteckte Geschwulst hat nun
¢ besondere Bedeutung und eine gewisse Beriihmtheit erlangt,
eil sie durch eine eigenthiimliche Fiigung der Verhiltnisse von
hreren Seiten eine sorgtiiltige Bearbeitung gefunden hat.

it einer Menge von Kernen und Zellen gefillt vorfindet. Sie bestehen aus einer
kommen farblosen, durchsichtigen, structurlosen Haut, sind in der Regel ein-
ch ohne Aeste, scheinen unter sich in keinem Zusammenhange zu stehen und
den sich frei in der Aftermasse. Ueber die Art ihres Entstehens, der Ent-
ickelung der Kerne und Zellen in ihnen mangelt es mir an Erfahrungen, da

n sie verhiiltnissmiissig selten antrifft.«
E'l:-lz'l.c:.:ﬂk, Angio-Sarkom, 9
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Busch (Chir. Beobachtungen. Berlin. 1854) beschreibt einen von
v. Langenbeck aus der Thriinendriisengegend des rechten Auges
exstirpirten Geschwulstknoten eines 22 jihrigen Mannes als eine ein-
fache Hypertrophie der Thriinendriise mit fettiger Degéneration des
Inhalts der Lippchen, nachdem er zuerst als Carcinoma reticulare
(J. Miiller) aufgefasst worden war, weil er eine netzfirmige, weiss-
gelbliche Zeichnung in graurithlicher Grundmasse darbot. Fiinf Mo-
nate darauf hatte er Gelegenheit, das erste Recidiv zu untersuchen.
Er hielt es fiir verschieden vom ersten Tumor, da es ,wunderbare
glashelle Schliuche“ enthielt, welche kolbig angeschwollen waren,
theils kolbig endigten und vielfach mit einander anastomosirten, oft
in verdickten Knotenpunkten zusammenliefen und Sprossen, Kugeln,
Kolben, Trauben trugen. Wiihrend er anfiinglich diese Dinge von
Blutgefissen ableitete, glaubte er darauf von J. Miiller belehrt da-
von abstrahiren zu miissen, weil nirgends in den Schliuchen Blut-
korperchen zu finden waren und erklirte sie definitiv fiir eigenthiim-
lich veriinderte Lymphgefiisse. In dieser Auffassung wurde er durch
die Beschaffenheit des nach 4 Monaten exstirpirten zweiten Recidives
bestirkt, welches speckartig und blutarm von Aussehen dieselben
Rihren aber diesmal eingebettet in dichte Massen von Lymphkorper-
chen oder Sarkomzellen, zum Theil auch mit Lymphzellen gefiillt
enthielt. Meckel (Annalen des Charité-Krankenhaunses, Jahrgang 7.
S. 107), welcher Gelegenheit hatte, diesen Recidivtumor ebenfalls zu
untersuchen, nannte ihn Schlauchknorpelgeschwulst, weil er
die glashellen Cylinder fiir Knorpelsubstanz hielt und diese sowoh
wie die Kugeln durch Metamorphose und Auswachsen urspriinglie
einfacher oder mit einer Art Kapsel versehener Zellen entstehen liess.
Auch Billroth!) untersuchte dieses sowie die niichsten vier Reci
dive, derentwegen der Patient im Laufe eines und eines halben
Jahres operirt wurde. Die Resultate seines Studiums dieser merk-
wiirdigen Geschwulst diirften aus leicht ersichtlichen Griinden fii
uns am maassgebendsten sein, weshalb sie hier eine ausfiihrlichere
Erwiihnung finden migen.

Wenngleich die Bestandtheile in allen fiinf Recidivtumoren wesentli
dieselben waren, so variirten sie in Bezug auf das Vorwalten der eine
oder anderen so sehr, dass sie schon makroskopisch verschieden aussahen
Bis auf den letzten, der als mehr compacte Masse das Antr. Highmori
die Fossa pterygo-palatina ausfiillte, waren es rundliche Knoten, welch

durch diinne Fortsiitze oder unmittelbar unter einander zusammenhing
aber besondere Bindegewebskapseln hatten. Ihre Consistenz war ziemli

1) Untersuchungen iiber die Entwickelung d. Blutgefisse. Berlin. 1856. 5.5
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derb elastisch. Auf dem gelbrithlichen Durchschnitte unterschied man einen
maschigen Bau, also eine acinise Structur. Der Mascheninhalt war kirnig,
kiisig bricklig oder auch breiig weich. Die zelligen Bestandtheile
waren lymphkérperihnliche Gebilde, nur im letzten Tumor auch Spindel-
zellen in wechselnder Menge. Daneben zeigten sich glashelle Cylinder
und Kolben, vielfach in Netzform, zum Theil blasse Zellen von runder
bis sternformiger Gestalt enthaltend. In den blutreichen Theilen der
Geschwulst sah man innerhalbder Cylinder Blutgefisse verlaufen.
Mit Zunahme ihres Kalibers nahmen die hyalinen Scheiden nach den
grosseren Gefissstimmen hin an Michtigkeit ab und wurden allmihlich von
einer faserigen Adventitia ersetzt. Die von Busch in den ersten Exem-
plaren dieses Tumors beobachteten Zelleneylinder fand Billroth erst in den
letzten Recidiven wieder. Sie bildeten ein dem hyalinen Balkenwerk
dhnliches System und waren im letzten Recidive so vorherrschend, dass
man nur mit Mithe hyaline Schliuche daneben fand. Einige derselben
zeigten dentlich helle Kaniile in ihrer Mitte wie Driisenschlinche.
Die glasigen und Zellencylinder stellten so zwei sich durcheinander
schlingende Systeme dar.

Billroth glaubte damals die hyalinen Gebilde fiir ein hochst
eigenthiimlich und bestimmt geformtes Bindegewebe, welches die
kleineren Abtheilungen der Geschwulst als Stroma begrenzt, erkliren
zu konnen. In sie hinein sollten die Capillaren secundiir sich ver-
breiten und zwar durch Vermittelung frei in der glasigen Masse ent-
stehender Zellen. Das Aussergewohnliche dieses Vorganges wird
noch dadurch erhéht, dass er aus den Wandzellen der jungen Ge-
fiisse sogar Blutkirperchen entstehen liess. Die Zellen- oder Keim-
eylinder wurden von ihm als Driisenkaniilchen gedeutet, die urspriing-
lich von der Thriinendriise abstammend bei der fortschreitenden Wuche-
rung schliesslich jede Beziehung zu ihrem Ausgangsherde verloren
haben. Trotzdem gewann es Billroth nicht iiber sich, die Ge-
schwulst als Carcinom aufzufassen, sondern begniigte sich mit der
lediglich morphologischen Bezeichnung: Cylindroma, einem Namen,
den er spiter (Beitriige zur patholog. Histologie. S. 209) wieder
fallen gelassen, Andere aber um so eifriger immer wieder hervor-
suchten, um ihn die Rolle eines Liickenbiissers bei der Benennung
rgend einer ,wunderbaren® Geschwulst spielen zu lassen. Diese
eine erste Erklirung des Cylindroms hat Billroth selbst in der
olgezeit rectificirt. So entschied er sich (Virch. Arch. Bd. 27. S. 364)
r einen genetischen Zusammenhang der hyalinen und
eimeylinder und in einer zweiten Arbeit iiber eine eigenthiim-
iche Degeneration der Kleinhirnrinde (Arch. f. Heilk. Bd. 2. S. 47)
iess er das Schleimgewebe um die capillaren Blutgefiisse
erum sich bilden. Die Rokitansky’sche Annahme einer selbst-
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stindigen Sprossung der glashellen Bindegewebsbalken und die freie
Zellenbildung darin hat er ganz und gar wieder verworfen. — Da-
mit hat Billroth die richtige Auffassung dieser interessanten Ge-
schwulst wenn auch nicht direct ausgesprochen, so doch thatsichlich
vorbereitet, so dass man den von ihm klar gelegten Dingen nur den
Namen zu geben nothig hat. Ehe wir dies thun, miissen wir fest-
zustellen suchen, welcher Art der von Billroth betonte Zusammen-
hang der hyalinen mit den Zellencylindern sein diirfte. Zuniichst
spricht schon das Vorkommen von Zellen innerhalb der hyalinen
Gebilde fiir eine Entstehung derselben aus degenerirenden Zellen,
weil die Lehre von der freien Zellenbildung mit grosser Wahrschein-
lichkeit als iiberwundener Standpunkt zu betrachten ist. Vielleicht
konnen wir ausserdem in der mikroskopischen Beschaffenheit der ein-
zelnen Recidive der Geschwulst ein Moment finden, das iiber das in
Rede stehende Verhiiltniss uns Autschluss geben kann. Vor der ersten
Operation merkte Patient schon vier Jahre vorher die ersten nach
aussen durch eine Tieferstellung des Auges sich kundgebenden Spuren
des Tumors. Busch diagnosticirte nach dessen Exstirpation eine
einfache Hypertrophie der Thriinendriise und glaubte die hyalinen
Gebilde, welche, wie Billroth ausdriicklich bemerkt, damals schon
vorhanden waren, wahrscheinlich wegen ihrer relativen Spirlichkeit
ignoriren zu kinnen. Der erste Tumor hatte ein langsames Wachs-
thum, seine einzelnen Formbestandtheile konnten in ihrer Entwicke-
lung dm Acme erreichen und so finden wir darin verhiiltnissmiissig |
viel Bmdegﬁwehe, das wohlausgepriigte Septa bildete und der Ge- |
schwulst ein prignant alveolares Aussehen verlieh. Es ist nun die
Frage, ob man die hyalinen Formen als eine Mittelstufe zwischen
den Zelleneylindern und dem fertigen Bindegewebe auffassen darf,
Wenn Billroth in den von ihm untersuchten Antheilen die hyaline
Capillaren einschliessende Substanz gegen die grisseren Gefisse hin
in ibrer Michfigkeit abnehmen und an ihre Stelle allmihlich eine
fasrige Adventitia treten sah, so scheint mir das dafiir zu sprechen,
dass die homogene Masse mit der Zeit sich in Fasern spaltet, um
schliesslich nach Obliteration der Gefiisse einen Bindegewebsstrang:
darzustellen. Wenigstens constatirte, wie oben erwiihnt, Birch-
Hirschteld solche Uebergiinge mit Sicherheit. Von allen Reei-
diven zeigte das letzte das rapideste Waechsthum, denn es machte
nach kaum einem Jahre wegen seiner Ausdehnung eine Resection
des Oberkiefers nothwendig. Wenn nun die vorher von uns ausge-
sprochene Ansicht, dass die hyalinen Schliuche aus den zellig

hervorgegangen sind, richtig ist, so miissen wir in diesem letzte
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Recidive keine oder nur wenig hyaline Gebilde finden, ganz wie aus
demselben Grunde nur spirlich Bindegewebe. Und so verhilt es sich
in der That. Billroth (L. e. S. 66) sagt ausdriicklich, dass die
Schnittfliche eine gleichmissig kirnige, einem Krebse sehr ihnliche
war, als Stroma nur ein feines blasses Netzwerk von Bindegewebs-
zligen und schwer nachzuweisende hyaline Schliiuche sich fanden.

Enthalten nun die hyalinen Gebilde unzweifelhafte Blutgefiisse
und die sog. Keimeylinder Kaniile, so sind wir, trotzdem Billroth
nichts von einem Blutkirperchengehalte der letzteren erwiihnt, nach
der vorausgeschickten Auseinandersetzung berechtigt, den ganzen
Neubildungsprocess auf Blutgefisse zuriickzufiibren und schon dieses
erste Cylindrom fiir die Gruppe der Angio-Sarkome in Anspruch zu
nehmen.

Was weiterhin die von Meckel beschriechenen vier Fiille der
von ihm so genannten Schlauchknorpelgeschwulst anlangt, so kann
ich sie hier nur mit dem Rechte citiren, mit welchem sie schon von
Billroth in dem Anhange zu Meckel’s Nachlass mit dem Cylin-
drome identificirt und auch spiiter in die Literatur der Cylindrome
aufgenommen worden sind. Der erste Fall ist das eine Recidiv der
eben behandelten Geschwulst. Wie diese diirften auch die anderen
Schlauchknorpelgeschwiilste Angio-Sarkome sein, obgleich fiir diese
Behauptung in Meckel’s Darstellung selbst nichts weiter spricht,
als die auch von ihm betonte allgemein gefiissartige Anord-
nung der Geschwulstkérper und der Befund einzelner mit
Blutkiorperchen gefiillter sog. Mutterzellen (Annalen des
Charité - Krankenhauses 1. c¢.). Der zweite Fall ist der auch von
v. Griife (Arch. f. Ophthalmol. Bd. 1. 8. 421) beschriebene.

Ein Mann von einigen 30 Jahren hatte eine Orbitalgeschwulst in’
der Gegend der Thriinendriise. Nach der ersten Operation recidivirte sie
bald, fiillte die Orbita von oben und aussen her, fithlte sich hickrig und
missig hart an und driingte den Bulbus leicht vor. Bei der Exstirpation
zeigte es sich, dass sie sich nach hinten in eine [fast gallertize Masse
verlor. Sie bestand ans einem Aggregat knotiger Theile, die nur durch
lockeres Zellgewebe verbunden waren. Auf dem Durchschnitte sah man
viele kleine, mit einer zihgallertigen Substanz gefiillte Hohlriume.
Jedes Kliimpchen hatte eine amorphe Umbhiillungsmembran, innerhalb
welcher sie theils auskleidend, theils zerstrent reichliche Lager runder
oder ovaler Zellen mit einem System hyaliner Blasen und Schliinche sich
fanden. Die Blasen lagen oft dicht traubenartig neben einander, die
Schlinche waren iistig verzweigt. Vier Monate darauf wurde ein neues,
wallnussgrosses Recidiv exstirpirt, das stellenweise knochenhart war und
eine vollstindige Verkalkung mancher Gallertkliimpehen zeigte. Nach
11/s Jahr nochmalige Operation mit Entfernung des Bulbus und zum




RETE ) | e

Theil auch der Lider. Hauptmasse knochenhart, daneben kleine isolirte
Knoten, tiberall scharf abgegrenzt; Schlauchknorpelgeschwulst.

Der dritte Fall betraf eine 50jihrige Frau. Nach einer Erkiltung
und entziindlichen Anschwellung der linken Gesichtshiilfte bildete sich
ein Knitchen am Nasenwinkel des Oberkiefers. In 6 Monaten wurde es
bohnengross und operirt. 4 Monate darauf Recidiv, Incision, dauernde
Uleceration und schnelleres Wachsthum bis zur Grisse eines Apfels,
Operation 11!z Jahr nach dem ersten Auftreten. Der Tumor sass auf
dem miirben Oberkieferknochen, Stirnfortsatz war entartet, sowie die
untere und mittlere Nasenmuschel. Scharfe Begrenzung der Geschwulst
durch Zellgewebe, gelapptes Aussehen. Mikroskopiseh war der Charakter
der Geschwulst sehr gemischt; die Hauptmasse war Spindelzellensarkom mit
im Allgemeinen spirlichen Schlauchknorpelbildungen; auch sehniges

Fasergewebe vorhanden.

Der vierte Fall war eine subeutane Geschwulst, welche sich bei
einem Manne von 40 Jahren ohne besondere Symptome seit einem Halb-
jahre vor und unter dem dusseren Gehdrgange gebildet hatte und von
Baerensprung operirt worden war. Der Gehdrgangsknorpel war nach
beiden Seiten hin der Boden fiir die Geschwulst, die nach innen nur aus
kleinen, flachen Knitchen, nach aussen aber nur aus einem fast wallnuss-
grossen Knoten von gelblich durchscheinendem, enchondromartigem Aussehen
bestand. Ein feinfaseriges Maschenwerk schloss eine weiche etwas triibe
Masse ein. Mikroskopisch zeigte sich der gleichmiiszige Bau der reinen
Schlauchknorpelmassen.

Wenn nun Meckel diese Geschwiilste, deren genauere Beschrei-
bung er in Eins zusammenfasst, mit vollstindiger Hintenansetzung
besonders der zelligen Bestandtheile lediglich mit Riicksicht aunf die
glasigen Vegetationen Schlauchknorpelgeschwiilste nennt und diese
Gebilde durchweg mittelst eines eigenthiimlichen Auswachsens ein-
zelner Zellen, welche in dieser Metamorphose spiiter confluiren sollen,
entstanden sein lisst, so steht er mit dieser Anschauung fast ver-
einzelt da. Nur Volkmann und Bittcher theilen dieselbe, wie
wir spiter sehen werden, bei #hnlichen von ihnen beobachteten Tu-
moren, dieser beziiglich der Natur der hyalinen Substanz, jener hin-
sichtlich der Entstehungsweise der Schliuche. Die beiden Héupt-_
argumente gegen die von ihm gegebene Erklirung fertigt Meckel
kurz aber nicht durchschlagend ab: die Anwesenheit netzfrmiger
glasheller Gebilde mit der einen circulus vitiosus involvirenden Hypo-
these, dass, da dieselben vorkommen, eine Anastomose durch Ver-
schmelzung der Cylinder anzunehmen wiire und die blutkérperchen-
haltigen Mutterzellen mit der Annahme, dass das Blut durch Extra-
vasation in der Nachbarschaft hinein gelangt zu sein schiene. In
dem letzten Punkte machte Billroth schon miindlich Meckel gegen-
iiber seinen Widerspruch geltend, behauptete und hewies spiiter ein
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Vorhandensein von wirklichen Blutgefiissen in den hyalinen Gebilden.
Damit aber behiilt die von uns beim ersten Cylindrom gegebene Be-
weisfiihrung auch fiir die Schlauchknorpelgeschwiilste ihren Werth.

Das zweite Cylindrom, welchem wir in der Literatur begegnen
und das allein schon seines Namens wegen aus Eingangs angegebenen
Griinden unseren Verdacht auf ein Angio-Sarkom erregt, ist das von
Volkmann beschriebene. (Ein neuer Fall von Cylindergeschwulst.
Virch. Arch. Bd. 12, S. 293. 1857.)

1 Im Laufe von 10—15 Jahren hatte sich bei einer 59 Jahr alten
Frau eine Geschwulst an der rechten Nasenseite entwickelt, hatte trotz
der Operation eine Reihe von Recidiven gemacht, bis schliesslich eine
ausgedehnte Ulceration der rechten Nasen- und Infraorbitalgegend eintrat,
die einen durchaus krebsigen Eindruck machte. Lymphdriisenschwellung
fehlte aber. Nach der Exstirpation zeigte der Tumor eine iiberall scharf
abgegrenzte Basis von hockriger und warziger Beschaffenheit. Areolirer
Bau der Schnittfliche; in den Maschen nicht selten durchscheinende
Kliimpchen von der Consistenz gekochten Sagos und leicht herauszu-
heben. — Mikroskopisch bestand er aus dichten kleinen Zellen, welche an
festeren Stellen in spindelférmige itbergingen, hie und da auch Schrumpfung
und Verkiisung zeigten. Helle, ziemlich eng gelagerte Riiume bedingten das
Aussehen einer driisigen Structur. An anderen Orten wieder sah man
sich verzweigende und durchflechtende, hiiufiz kolbiz endende Schliunche.
Die hellen Riume waren vollkommen structurlose Kugeln mit scharfen
Contouren, meist steril, nur selten eine Zelle mit einem oder mehreren
Kernen enthaltend. In den cactusformigen Schlinchen manchmal mehr
weniger Zellen bis zur vollstindigen Ausfiillung derselben mit solehen,
‘oder Bindegewebsfibrillen vorhanden. So gefiillte und leere Schliuche
griffen durcheinander und erzeugten so das acinise Aussehen. Anordnung
der sparsamen Gefiisse unklar; im Inneren der Schliinche nie Gefissbildung.

Offenbar unter dem Einflusse der Meck el’schen Deutung nimmt
Volkmann an, dass aus priexistenten Gewebszellen durch eine
eigenthiimliche Degeneration sich Blasen entwickeln, sterile oder
noch mit einem Kerne versehene. Nur letztere wiiren keimf#hig,
gprossten und fiillten sich von der noch erhaltenen Mutterzelle aus
mehr weniger mit Zellen, aus denen weiterhin Bindegewebsfasern
entstehen konnen. Wie man sieht, wird Volkmann nur in der
Auffassung der hyalinen Substanz Meckel’s Anschauung untreu; er
hilt sie mit Billroth fiir Sehleim, weil die Kugeln beim Einreissen
eollabirten. Es erscheint nun schwer begreiflich, wie eine solche
durch schleimige Degeneration sozusagen zum Lebensabschlusse ge-
langte Kugel zu einem sprossentreibenden Cylinder auswachsen soll.
Aber noch unwahrscheinlicher ist die Annahme, dass die in manchen
Kugeln noch erkennbare ein- oder mehrkernige Zelle in eine so er-
staunliche Proliferation gerathen soll, dass daraus ganze Zellencylin-
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der vesultiren. Ich moechte mit Kioster (Virch. Arch. Bd. 40. S. 403)
den umgekebrten Vorgang fiir richtiger halten und glaube dazu auf
Grund der vorgiingig behandelten Fiille berechtigt zu sein. Darnach
wiiren die Sprossen tragenden Zellencylinder das Primire, degene-
rirten vielfach hyalin bis auf einzelne persistirende Kerne oder voll-
stindig. Die centralen Bindegewebsfibrillen wiirden dann als oblite-
rirte Gefisse anzusehen sein, wie das ja ihnlich auch Bireh-
Hirschfeld in seinem Falle constatirt hatte. Gegen diese Auslegung
scheint nur der Mangel irgend eines in den Zellenschliuchen wahr-
nehmbaren Gefisses oder anch nur Lumens zu sprechen. Nach dem
eigenen Zugestiindniss Volkmann’s ist es Thatsache, dass die Ge-
fissverhiltnisse in der Geschwulst unklar waren. Nun steht es aber
fest, dass der Blutgehalt eines Gefiisses, wenn nicht eine grosse
Schonung und eine milde Hirtungsmethode der Objecte angewandt
wird, sehr leicht zum Verschwinden kommt, das Gefiiss collabirt
und als solches, zumal wenn es capillar ist und von einem Zellen-
mantel eingehiillt wird, nicht mehr oder hiichstens als solider Zellen-
strang erkennbar bleibt. So sagt Virchow (Die krankhaften Ge-
schwiilste. Bd. 3. S. 334): , Wenn man erwiigt, wie schwierig es ist,
sehr feine und zarte Capillaren, sobald sie leer und zusammenge-
fallen sind, innerhalb des Gewebes zu unterscheiden von einfachen
anastomosirenden Zellen, so wird man grosse Bedenken tragen, einer
Auffassung beizutreten, welche an ausgeschnittenen und nicht in-
jicirten Geschwiilsten gewonnen worden ist.“ Und S. 470 urtheilt|
er iiber die Natur der hyalinen Blasen und Schlduche folgender-
maassen: ,In manchen Fillen sind sie in der That nichts Anderes,
als leere, blasig erweiterte Gefiisse. Wenn man eine solche Blase
genauer auflist, so zeigt sich, dass sie aus einer Getéssschlinge her-
vorgeht, dass in sie ein Gef#ss hinein und ein Gefiiss herausgeht
und dass sie zu einer gewissen Zeit mit Blut gefiillt ist. Wenn das
Blut heraus ist, so sind die Wandungen so ausserordentlich zart und
hyalin, dass man die inneren Contouren gar nicht wahrnimmt und
dass das Ganze als eine homogene gleichmiissige Fliche erscheint.®

Demnach michten wir das Volk man n’seche Cylindrom als einen
den bereits behandelten auch beziiglich der Genese ganz analogen
Tumor auffassen und auch von den Gefissen ableiten. Ob aber
diese Blut-, oder wie Koster will, Lymphgefiisse sind, will ich da-
hingestellt sein lassen. Jedenfalls aber ist Koster allein wegen des
Fehlens von Blut in den Schlduchen noch nicht berechtigt zur An-
nahme, dass es absolut sicher Lymphgefiisse sind.

R. Maier (Beitrag zur Cylindrom-Frage. Virch. Arch. Bd. 14.
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S. 270. 1858) berichtet von einer wallnussgrossen, von der Dura
mater der Hirnbasis abstammenden Geschwulst, die er bei der Autopsie
eines apoplektisch zu Grunde gegangenen Mannes von 75 Jahren fand.

Lappiger Bau, weiss-rithliche Firbung, miissige Consistenz. Die
Dura entsendete Sprossen, welche das Geriist der Geschwulst bildeten.
Diese Sprossen stellten theils fertiges, theils rundlich- oder spindlig-
zelliges Bindegewebe dar, oder waren homogene mit Kernen nur entlang
dem Rande besetzte, oder ganz h}rahn{* durchalc.’rmﬂe Balken, die selbst
wiederum neue Spmsqen trieben. Viele der II}’ﬂl]]lE]l L}lmder enthielten
Blutgefiisse. Gefissneubildung war sowohl an ilteren, mit bindegewebigen
Scheiden versehenen Gefissen, als auch an solchen mit hyalinen Scheiden
zu beobachten und zwar durch Vermittlung sich an einander reihender
Spindelzellen. Einzelne kolbige Sprossen schniirten sich zn Kugeln ab,
die dann aus concentrisch geschichteten Spindelzellen bestanden oder ganz
glashell oder dies nur im Centrum waren wiihrend die Peripherie eine
zellige Beschaffenheit zeigte. In der Mitte der Balken fand sich vielfach
Verfettung oder eine homogene stark lichtbrechende Masse (Colloid). Zellen
waren im Ganzen nur sparsam in der Geschwulst vorhanden und klein ;
viele zeigten Hohlraumbildung.

Trotz der fiir ein Cylindrom charakteristischen Gebilde in dieser
Neubildung abstrahirt Maier von dem ehen erst in die Literatur
eingefiilhrten Namen und nennt sie lieber destruirende Papillarge-
schwulst, die sich den Zottenkrebsen anreihe. Aber es erscheint uns
sehr fraglich, ob man eine Geschwulst, die wesentlich aus einem
dendritisch verzweigten Balkenwerke besteht, ein Papillom oder mit
Riicksicht auf die sparsamen die engen Maschen dieser Veriistlungen
ausfiillenden Zellenaggregate gar einen Zottenkrebs nennen darf.
Papillome pflegen doch sonst nur an auch normal mit Papillen ver-
sehenen Flichen vorzukommen und ein Zottenkrebs miisste vor Allem
schon makroskopisch ein zottiges Aussehen haben, wie es z. B. fiir
die sog. Zottenkrebse der Harnblase typisch ist. Hier aber haben
wir es mit einem eompaeten Tumor zu thun, an dem nur ein ge-
wisser lappiger Bau sich bemerklich macht. Mit der Formbezeich-
nung Papillom ist iibrigens nichts iiber das Wesen der Geschwulst
ausgesagt; Fibrome, Sarkome, Carcinome kionnen papillomatis sein.
Nach der Beschreibung im Allgemeinen diirfte die Neubildung nur
als Sarkom und zwar als Angio-Sarkom in unserem Sinne aufgefasst
werden. Denn aller Wahrscheinlichkeit enthalten alle Stromabalken,
nicht nur die hyalinen, Blutgefiisse, oder haben solche wenigstens
zu einer Zeit enthalten. Es zeigt ja noch ein Theil der Balken in
ihrer Axe Verfettungsproducte oder helle, znsammenfliessende Tropfen,
die also zuniichst fiir ein Lumen und zwar mit Beriicksichtigung des
Geschwulstsitzes nur fiir ein Gefisslumen sprechen kinnen. Sind
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_aber die Stromabalken in ihrer eigenthiimlichen Verbreitung durch
die Gefiissanlage bedingt, so miissen auch die Zellen, welche oft die
Balken bilden, in einer innigen Beziehung zu den Gefissen stehen.
Das jiingste Product der Neubildung migen die aus rundlichen Zellen
zusammengesetzten Striinge sein, ein iilteres schon die aus Spindel-
zellen gebildeten oder die hyalinen, deren #Husserer Contour allein
mit Zellen umsiinumt ist. Wie aus der Besprechung der vorhergehen-
den Geschwulstfille ersichtlich sein wird, erscheint uns niimlich die
hyaline Substanz als ein Degenerationsproduct der Zellen, wofiir auch
die in diesem Tumor enthaltenen aus Spindelzellen und hyaliner
Masse zugleich bestehenden Kugeln sprechen. Spiiter mag diese
homogene Substanz, wie das auch Billroth annahm, sich spalten
und zu fasrigem Bindegewebe werden.

Fiorster beobachtete mehrere wohl als Angio-Sarkome zu deu-
tende Geschwiilste, von denen wir den ersten unter dem Namen
eines ,Schleimecancroids oder Cancroids mit hyalinen Kugeln und
Kolben“ im Atlas d. mikr.-pathol. Anat. 1859. Taf. XXX. S. 47 be-
schrieben finden. :

Es hatte sich eine Geschwulst angeblich zuerst in der Highmorshihle
gebildet, war nach der Nase und weiterhin in die Keilbeinhéhle und
nach Perforation ihrer Decke bis zum Vorderhorne des linken Seiten-
ventrikels gedrungen. Zerstrente Knitehen fanden sich ausserdem in der
linken Hiilfte des Atlas, auf und in der Lunge und Pleura.

Das Geriist des Tumors bestand aus einem gefiisshaltigen Fasergeriist
das nach allen Seiten kolbige Auswiichse und mit Capillarschlingen
versehene Papillen trieb. Die meisten dieser kleineren Gefisse waren |
von einer mit stern-, spindel-, oder kugelfirmigen Zellen durchsetzten
homogen schleimigen Substanz umhiillt, die wieder in einer scharf con-
tourirten, structurlosen, faltizen Membran steckte. Ausserdem zeigten
manche Gefiisse aneurysmatische Ausbuchtungen, deren Stiel sich allm#hlich
bis zur Abschniirung verdiinnte, so dass bluthaltige, von einer Schleimzone
begrenzte Kugeln entstanden. Doch fanden sich daneben sterile, scharf-
oder sogar doppelcontourirte Schleimkugeln, andere wieder enthielten
dieselben Zellen, wie die Schleimscheiden der Capillaren. Aehnlich
beschaffen waren auch viele Kolben. Alle Sprossen, ob gefisshaltig oder
nicht, hatten einen Ueberzug von kleinen platten polygonalen Zellen.
Dieselben Zellen bildeten auch in dichtgedriingten, runden, eylindrischen
traubigen oder Knospen treibenden Haufen die Fiillungsmasse der Maschen
des Geriistes. Nicht selten lagen inmitten derselben aus concentrisch
geschichteten Plattenzellen zusammengesetzte Kugeln, dhnlich den Krebs-
perlen. — Die secundiiren Kndtchen in der Pleura und den Lungen,
erstere in Form platter Wachstropfen und kleinster, weisser Piinktchen,
letztere bis zur Grisse eines Taubeneies zeigten im Allgemeinen dieselbe
Struetur, die kleinsten und jiingsten aber keine Spur der hyalinen Gebilde,
sondern bestanden nur aus einem alveolaren fibrosen Stroma, in dessen




L

Maschenriuomen die kleinen mit selir kleinen Kernen versehenen Zellen
zusammengeballt lagen.

Wenn Forster einen solchen Tumor den zusammengesetzten
Papillargeschwiilsten oder Zottenkrebsen zurechnet, so hat er allen-
falls vom klinischen, aber durchaus nicht vom mikroskopischen Stand-
punkte, wie er sich bis heutzutage herausgebildet hat, Recht. Denn
man mag iiber die Genese eines Carcinoms denken wie man will,
soweit herrscht doch zur Zeit unter den pathologischen Histologen
eine Uebereinstimmung, dass ein Krebs in anatomischem Sinne wenig-
stens aus epithelihnlichen Zellen bestehen muss. Nun nennt Forster
die Zellen wohl selbst Plattenepithelien, aber sagt dabei ausdriick-
lich, dass sie klein und mit sehr kleinen Kernen versehen sind.
Solche Zellen dirfen aber nicht als Epithelien gelten. Suchen wir
uns jetzt nach der obigen Beschreibung eine Meinung tiber die Ge-
nese des Tumors zn bilden, so fillt uns zunichst als sehr bemer-
kenswerth ins Auge, dass das ganze eigenthiimlich dendritisch an-
gelegte Geriist der Geschwulst bis in seine feinsten, hyaline Kolben
und Sprossen darstellenden Verzweigungen gefiisshaltig ist und zu-
gleich einen innig ihm angehtrenden Zelleniiberzug hat. Die Innig-
keit dieses Zusammenhanges spricht aber unzweifelhaft fiir eine gene-
tische Beziehung. Fiir ganz nebensiichlich und unniitz, darauf hin
einen neuen Geschwulstnamen zu schaffen, hilt Forster die hya-
linen Gebilde, welche wohl als Produet einer hyalinen Degeneration
urspriinglicher Zellenmiintel aunfgefasst werden diirfen. Koster fiihrt
dieselben auf die His’schen perivasculiiren Lymphriume zuriick. Da
aber diese noch sehr zweifelhaft sind, wie wir oben gezeigt haben,
so erscheint auch seine Annahme unwahrscheinlich, obgleich die
scharfe Begrenzung der glasigen Substanz dafiir sprechen kinnte:
Doch kann dieselbe im Arnold’schen Sinne gedeutet werden. Fiir
die degenerative Natur der hyalinen Scheiden spricht iibrigens auch
die Thatsache, dass die kleinsten secundiren Knitchen gar keine
hyaline Gebilde enthalten. Zum ersten Male begegnen wir bei dieser
Art von Tumoren concentrisch geschichteten Zellenkugeln, die im
Allgemeinen als fiir einen Krebs charakteristisch angesehen zu wer-
den pflegen. Wir werden spiter einen solchen Befund dfter zu con-
statiren haben und begniigen uns hier damit, darauf nur aufmerksam
cemacht zu haben,

In der Folgezeit hat Forster (Atlas d. mikroskop. - patholog.
natomie. Taf. 25) noch drei Fille von Schleimeancroid mitgetheilt,
die einen dem ehen beschriebenen analogen Bau zeigten und deshalb
ohl auch in derselben Weise von uns aufzufassen sind. Der eine
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Tumor war ein sog. Polyp der Highmorshiohle, der andere stammte
aus dem Gesichte und der dritte vom unteren Augenlide.

Wenn Friedreich in einer ,Zur Casuistik der Neubildungen“
iiberschriebenen Arbeit !) eine Geschwulst, welche den von Meckel
und R. Volkmann verdffentlichten sehr nahe stehen soll, als Schlauch-
sarkom mittheilt, so muss dieser Hinweis auf eine solche Affinitiit allein
uns schon veranlassen, dieselbe einer niheren Priifung zu unterwerfen.

Ein hiihnereigrosser Tumor hatte sich im Laufe von 2 Jahren am

dusseren Alveolarrande des rechten Oberkiefers bei einem 58 jihrigen

Manne entwickelt. Hart und mit glatter Oberfiiiche versehen zeigte er auf
dem Durchschnitte ein graunes, mattes, fast speckartiges, homogenes Aus-
sehen; nur wenig Septa und Blutgefiisse vorhanden. Mikroskopisch be-
stand er aus theils , proliferen®, theils ,sterilen Kapseln und Schliuchen;
jene waren dicht mit Zellen gefiillt, hatten knospenartige Fortsitze und
dicke, wie etwa die glasigen Echinococcusmembranen geschichtete Wiinde,
die vollstindig kernlos mit dem Stroma nicht innig zusammenhingen und
den zelligen Inhalt leicht sich entleeren liessen (wahrscheinlich Secre-
tionsproducte der Zellen). Die Zellen glichen weissen Blutkirperchen
mit Fortsiitzen und einem grossen Kerne; es fehlte auch nicht an
Physaliphoren. Stellenweise lagen die Zellen weniger dicht in Form
eines engmaschigen Netzes, dessen Augen von sterilen Kapseln ausgefiillt
waren, In allen sterilen Gebilden fand sich im Centrum eine feinkirnige
Masse; die Kapseln stiessen oft in grosseren H#dufchen unmittelbar an
einander wie Pflanzenzellen.

Nach dieser Beschreibung fehlt uns jeder directe Anhalt, die
Geschwulst als Angio- Sarkom aufzufassen. Nur die Geneigtheit

Friedreich’s selbst, dieselbe den von Meckel und R. Volk-

mann beschriebenen an die Seite zu stellen, berechtigt uns einiger-
maassen, bei der kritischen Durchmusterung der Cylindromliteratur
sie hier nicht ganz zu iibergehen. Friedreich betont ausdriicklich,
dass er, nicht wie Meckel, nirgends etwas gesehen hat, was auf
eine Beziehung des Tumors zu den Blutgefiissen schliessen lassen
kimnte. Die Griinde aber, welche wir bei den Meckel und Volk-
mann’schen Fiillen fiir eine Wahrscheinlichkeit der Abstammung

der Geschwiilste von Blutgefiissen angefiihrt haben, diirften auch

hier zur Geltung kommen. So kionnen wir es vielleicht wagen, auf
Grund mehrfacher Analogien auch das Friedreich’sche Schlauch-
sarkom fiir ein Angio-Sarkom zu halten.

Zeitlich betrachtet wiiren jetzt etwa die vier von Bardeleben
exstirpirten, von Grohé genau untersuchten und als ,Schleimean-
croide“ im Lehrbuch der Chirurgie von Bardeleben 1866. Bd. 1.
S. 510 ff. beschriebenen Tumoren (zwei vom Oberkiefer, einer vom
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1) Virch. Arch. Bd. 27. 8. 3756 ff. 15862.




oberen Augenlid und einer aus der Parotisgegend) zu erwiihnen.
Einmal der Name ,Schleimeancroid“, den, wie wir gesehen, schon
Forster seinen iihnlich beschaffenen Geschwiilsten beigelegt hatte,
noch mehr aber Grohé’s Neigung, alle bis dahin bekannt gewor-
denen Cylindrome, deren Literatur er in biindiger und iibersichtlicher
Weise a. 0. 0. zusammenfasst, mit seinen vier Fiillen zu identificiren,
gibt uns eine gewisse Berechtigung, auch hinter diesen Schleimean-
croiden Angio-Sarkome zu vermuthen. Leider ist die von Barde-
leben in Aussicht gestellte specielle Beschreibung dieser merkwiir-
digen Geschwiilste von Seiten Grohé’s unterbliehen, so dass wir
uns mit der a. o. O. gegebenen allgemeinen Schilderung derselben
begniigen miissen. Des fiir uns wichtigsten Bestandtheiles der Ge-
schwiilste, der Blutgefiisse, gedenkt Grohé nur voriibergehend. In-
dem er nimlich an der Bildung der hyalinen Substanz auch die
Alveolarwiinde Theil nehmen lisst, sagt er: ,Verlaufen in diesen
Blutgefiisse, so erhalten sie dadurch ein eigenthiimliches Aussehen,
iiber dessen Dentung kein Zweifel sein kann. Persistiren die Ge-
fisse im Inneren der Fortsiitze, oder senden diese noch neue Aus-
laufer ab, so scheint zum Theil hierdurch, zum Theil durch die
Transsudation von Fliissigkeit die structurlose Scheide an verschie-
denen Punkten divertikelartig ausgestiilpt werden zu kionnen.* —
Verzweigte, blutgefisstragende hyaline Balken sind aber fiir unseren
Zweck ein iiberaus wichtiger Befund. Es ist nimlich die Frage, ob
die Schleimhiillen der Gefiisse nothwendig als umgewandeltes Binde-
gewebe aunfzufassen oder ob sie nicht Degenerationsproducte urspriing-
licher Zellenmiintel der Gefiisse sind. Dicke Zellenlagen um einen
scharf begrenzten centralen, gallertigen Streifen, ,Keimeylinder mit
centraler Hihle “, wurden wenigstens an manchen Stellen von Grohé
gefunden. Vielleicht sind aueh die rohrenformigen und kolbigen
Alveolen mit den eentral gelegenen hellen Streifen, zumal er auch
Sprossen in benachbarte Alveolen aussendet, nur als obliterirte und
eiterhin entartete Gefisse anzusehen. Jedenfalls erscheint es be-
emdend, dass eine gallertige Degeneration so scharf umschrieben
nd typisch gerade im Centrum auftreten sollte, ohne von einem da-
lIbst gelegenen priiformirten Gebilde auszugehen. — Sonach hoffen
ir selbst aus der allgemeinen Schilderung dieser vier Tumoren
iniges hervorgehoben zu haben, was unsere oben ausgesprochene
ermuthung als ziemlich begriindet erscheinen lassen diirfte.
Nachdem wir so eine Zeit lang in den literarischen Vorriithen
r die Lehre von den Angio-Sarkomen nur Stiitzen von etwas
weifelhaftem Werthe haben finden kimnen, stossen wir nun wieder
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zu unserer Freude auf einen Fall von fundamentaler Bedeutung und
zwar dies um so mehr, weil er ans lauterster Quelle stammt. Es
ist das ein von v. Recklinghausen (Archiv fiir Ophthalmol. von
v. Grife. Bd. 10. S. 190 £ 1864) beschriebenes Cylindrom aus dem
inneren Aungenwinkel rechterseits eines 25 jidhrigen Mannes.

Drei Wochen nach einem auf der Jagd von eiem zuriickschnellenden
Zweige erhaltenen Schlage merkte P. ein auffallendes Thriinen des Auges
und eine fast erbsengrosse Anschwellung am inneren Angenwinkel. Nach
achtmonatlichem von lancinirenden Schmerzen in Stirn und Hinterkopf:
begleitetem Wachsthume erreichte sie die Grosse einer halben Haselnuss, lag
in der Thrinensackgegend, sich nach der Nase zu ausbreitend und mit dem
Periost ziemlich fest verbunden. Durch einen wie zur Spaltung des
Thriinensacks angelegten Schnitt iiberzeugte man sich, dass der Tumor da-
hinter ohne bestimmte Abgrenzung lag, eine iippige Gefdssverbindung mit
der Nachparschaft hatte; ein Stiick des M. orbicularis wurde mit entfernt.
Schon nach 3 Monaten war ein Recidiv da. Frisch zeigte der Tumor einen
grossen Blutreichthum und einzelne fast durchscheinend glasige Partien.
Dieselben bestanden aus dicht gedriingten, ziemlich grossen, rundlichen
Zellen mit miissig grossen Kernen und einem fast homogenen Inhalte.
Nirgends deutlich alveolare Anordnung. Innerhalb dieser Zellenmassen
fanden sich ganz eigenthiimlich kolbige und kuglige Bildungen, welche oft zn
mehren von einem stirkeren Stamme entsprangen oder durch Liicken mit
einander zu rosenkranzartig angeschwollenen Balken werbunden waren.
Diese Gebilde bestanden aus einer homogenen, stark glinzenden peripheri-
schen Schicht und einem etwas punktirten, mit kleinen rudimentiiren Kernen
ihnlichen Korperchen gemischten centralen Inhalte. In den Stielen und
Verbindungsbalken lagen an der Peripherie manchmal Kerne und in der
Mitte ein deuntlicher Kanal, der an frischen Priiparaten mit rothen Blutkir-
perchen gefiillt war. Das scharf begrenzte Lumen der Balken ging sich
dilativend in die auch scharf gegen die Wand begrenzten kirnigen Stringe
der Kolben iiber, in denen vielfach auch rothe Blutkirperchen sich fanden.
Pinselpriiparate bewiesen zur Evidenz, dass die Kolben und Cactusformen
von den Blutgefiissen abgingen. An den Capillaren sah man alle Ueber-
giinge von einfacher Wandverdickung bis zur Abschniirung; doch war eine
Beziehung der kleinen Anschwellungen zu den etwa vorhandenen Kernen
nicht grade zu constatiren. Aehnlich beschaffen waren die Venen, doch
umhtillt von einer Art von Epithel, kleinen Zellen mit kirnigen Kernen, so
dass sie Drilsenschliiuche vortiiusehen konnten. Das normale Venenepithel
ging allmdhlich in diese verschieden hochgradigen Wucherungen iiber.
Diese Zellenschliiueche hingen mit den Kolben, sowie den wveriinderten
Capillarnetzen zusammen und enthielten an frischen Priiparaten ebenfalls
rothe Blutkorperchen. Mit der Wand sowohl normaler als auch veriinderter
Blutgefiisse standen die Zellen in unmittelbarster Beriihrung. Weithin
in die Umgebung, so auch im scheinbar unndthig mit exstirpirten Orbicu-
larisstiicke strahlten die ersten Anfinge der Geschwulstbildung entlang
der Blutgefisse aus.

Wenn nun v. Recklinghausen selbst diesen Tumor fiir ein



Sarkom mit kolbigen Auswiichsen der Capillaren und Venen erklirt
und die Zellen im innigsten Zusammenhange mit den Gefiisswinden
stehen lisst, so kinnen wir ihn ohne Weiteres den Angio-Sarkomen
beizihlen. Die Physiognomie der Geschwulst ist so priignant, dass
selbst Kiister, der alle Cylindrome von den Endothelien der Lymph-
gefiisse glaubt ableiten zu konnen, ihre Abstammung von Blutge-
fiassen bereitwillig zugibt. Als besondere Eigenthiimlichkeit dieses
Tumors von grosser Bedeutung fiir die mikroskopische Diagnostik
iiberhaupt ist die von v. Recklinghausen hier wohl constatirte
Aehnlichkeit der an der Neubildung sich betheiligenden Venen mit
Driisenschliuchen hervorzuheben, ein qui pro quo, das der Mikro-
skopiker bei Untersuchung von Tumoren sich stets vorhalten muss,
wenn auch dadurch seine Skeptik sich erheblich steigern sollte. Von
nicht geringerem Werthe ist v. Recklinghausen’s Beobachtung,
dass die Lumina der Kolben und Schliiuche nur im frischen Zustande
untersucht blutkiorperchenhaltic waren. Es beweist dies die Noth-
wendigkeit, die Tumoren anch miglichst frisch zu untersuchen, oder
wenigstens eine miglichst schonende Hiirtungsmethode anzuwenden,
weil man sonst das Verstiindniss einer Neubildung sich sehr er-
schweren kann. Es darf das Fehlen von Blut in Zellen oder hyalinen
Schliuchen an und fiir sich nicht geradezu, wie das bei der Cylindrom-
frage hiiufiz gescheben ist, als ein unzweifelhaftes Argument gegen
die Gefissnatur angesehen werden. Ein weiterer sehr zu beachtender
Umstand sind die nur mikroskopisch nachweislichen krebsartigen
Ausliufer der Geschwulst, welche ihre Recidiviihigkeit zur Genlige
erkliren.

In demselben Archiv 1864. Bd. 2. S. 62 f. beschreibt v. Reck-
inghausen einen aus der Orbita exstirpirten Tumor resp. mehrere
leine Geschwiilste ohne bestimmte Abgrenzung, welche mikrosko-
isch eine der vorigen Neubildung #hnliche Beschaffenheit zeigten.
ur fehlte eine niihere Beziehung ihrer Producte zu den Blutgeftissen.
bgesehen vom Stroma bestand der Tumor aus zahlreichen Striingen,
olben und Kugeln. Die Kugeln, manchmal undeutlich concentrisch
eschichtet, waren von spindelférmigen Zellen umsiiumt, gingen oft
it einer ausgezogenen Spitze in die Striinge {iber und erschienen
o als einfache Endanschwellungen an langen, theils soliden, theils
ohlen Cylindern. Die Kolben glichen bisweilen Cactusvegetationen.
ur in den Zellen der leicht geschichteten Korper bemerkte man
lasige Riiume,

Lediglich auf Grund der eigenthiimlichen Formen der Zellen-
regate verlegte v. Recklinghausen den Ursprung dieser Ge-
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schwulst in die Lymphbahnen. Er sagt S.70: ,Die Form der Can-
croidzapfen hat mich in nenerer Zeit immer an die kolbig ange-
schwollenen Wurzeln der Lymphgefiisse erinnert. Bei dem unmittel-
baren Zusammenhange zwischen dem Lumen der letzteren und den
Saftkaniilchen des Bindegewebes ist es auch leicht verstiindlich, dass
die Zellwucherungen in letzteren, welchen ja iiberall die gut- und
bosartigen Neubildungen ihre Entstehung verdanken, sehr direct in
die Lymphgefiisswurzeln gelangen und hier angehiinft, vielleicht auch
vermehrt durch Zellenvermehrung von Seiten des Epithels der Lymph-
wurzeln, endlich vollstiindige Abgiisse der letzteren darstellen miissen;
andererseits wiirde eine vermehrte Production eben dieses Epithels
allein schon geniigen, um die Wurzeln auszufiillen und gleichsam zu
modelliren. Dieser Hypothese iiber die Entstehung des Kolbens
wiirde im vorliegenden Falle der Umstand noch - besonders giinstig
sein, dass einzelne solcher Kilbehen deutlich die verdickten Enden
von cylindrischen Rihren bildeten, deren Wand aus abgeplatteten
im Uebrigen aber nicht abweichenden Zellen bestanden.*

Somit wire dies der erste einigermaassen plausibel gemachte
Fall von Angio-Sarkom lymphatischer Natur; denn der schon von
Busch angestrengte Versuch, den von ihm dargestellten Tumor von
den Lymphgefiissen abzuleiten, ist trotz der ihn stiitzenden Autoritit

Johannes Miiller’s wie oben gezeigt als verfehlt anzusehen. Dieser |

Misserfolg ist allerdings geeignet, auch die Richtigkeit der v. Reck -
linghausen’schen Anschanung zu beeintriichtigen.

Doch bald fand diese Hypothese v. Recklingh ausen’s einen
eifrigen Vertreter in Kster, wie wir bald sehen werden, nachdem
wir noch einen in der Cylindromliteratur figurirenden Tumor von

Bottecher gepriift haben (Virch. Arch. Bd. 38. S. 400 f. 1866. Ueber

Structur und Entstehung der als Schlauchknorpelgeschwulst, Cylin-
drom ete. bekannten Geschwiilste).

Es war eine hiihnereigrosse Geschwulst der Orbita bei einem
27 Jahr alten Manne, die nach oben bis nahe an die Grenze des Haar-

wuchses reichte und bei hockriger Beschaffenheit etwa 2 Ctm. ilber das
Niveau des Stirnbeins sich erhob. In der Geschwulst und linken Kopf-
hiillfte stechende Schmerzen; keine Hirnstérungen. Bei der Operation

erschien die Dura blosgelegt und die Stirnhéhle mit gallertigen Massen

erfiillt, sowie die erweiterfen Knochenhihlen der Orbitalwand. Oberfliche
gelappt, hickrig, von verdiinnter Haut iiberzogen. Im Centrum des

Tumors sass ein haselnussgrosser, knorpeliihnlicher Kern. Die Peripherie

zeigte einen alveolaren Bau. Die Maschen der Rinde enthielten bis
erbsengrosse, leicht hervortretende weiche Gallertkliimpehen.
Mikroskopisch fielen wvor Allem ins Auge glashelle Kugeln von
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wechselnder Grisse, deren Zwischenriiume von Zellenstriingen verschiedener
Breite eingenommen waren. In manchen Priiparaten fanden sich diinn-
wandige mit lymphkirperchenihnlichen Zellen gefiillte Réhren, welche
das Aussehen von Gefissen hatten. Denn sie besassen ein relativ grosses
Lumen, verliefen in zahlreichen Windungen, indem sie grissere oder
kleinere Gruppen von schlanchartiz auswachsenden glashellen Gebilden
umkreisten und oft sack- oder spindelférmige Erweiterungen zeigten.
Dendritische Vegetationen der hyalinen Substanz enthielten manchmal axiale
feine Faserziige. Die hyalinen Kugeln waren zum Theil mit einer Membran
versehen und zeigten eine radiire Streifung. Der centrale Kern hatte
das Aussehen von Knorpel; die darin eingebetteten Zellen zeigten eine
hyaline oder geschichtete Kapsel. — Von gleicher Beschaffenheit war
der bei der Operation nicht erreichbare, weil in der Schiidelhihle liegende
Abschnitt des Tumors, wie er sich bei der Autopsie vorfand. Nur
fanden sich hier innerhalb der hyalinen Cylinder unzweifelhafte Blutgefisse.

Botteher nennt nun diesen Tumor, indem er vor Allem die
' hyalinen Gebilde, welche er mit Meckel fiir eine Art Knorpelmasse
erklirt, beriicksichtigt, Chondroma proliferum mucosum. Alle hya-
linen Gebilde lisst er durch Theilung und kolbige Sprossung von
einfachen Knorpelzellen ausgehen und zwar von den Kernen der-
selben oder den als ungemein verzweigte Fortsiitze der Zellen an-
zusehenden Axenstringen der Rohrengebilde, also von der Zellen-
substanz (Protoplasma) ohne Betheiligung des Kernes. Die Zellen-
eylinder dagegen hiitten einen davon ganz differenten Ursprung, der
gicher in den Gefiissen und zwar wahrscheinlich in den Lymphge-
fissen zu suchen sei, da nirgends ein dentlicher Zusammenhang der
Zellenrohren mit Blutgefissen zun constatiren wire. Die in dem intra-
craniellen Abschnitte des Tumors vorfindlichen Blutgefiisse innerhalb
der hyalinen Striinge seien erst nachtriiglich nach vorgingiger Zellen-
ucherung darin entstanden.

Bitteher’s eigenthiimliche Auffassung der von ihm in dieser
eise beschriebenen Geschwulst ist bereits von allen seinen Kri-
ern verworfen worden. Ich kann mich diesem Urtheile nur an-
chliessen. Geradezu befremdend erscheint mir seine Ansicht iiber
ie doppelte Genese der Geschwulstelemente. Schon dieser Mangel
Einheitlichkeit macht den Eindruck einer gewissen Willkiir. Doch
kiimmert in erster Linie nur das Verhalten der Blutgefisse in
er Neubildung und in dieser Beziehung erregt zuniichst unsere Auf-
erksamkeit seine Bemerkung, dass einzelne der dendritischen hya-
en Vegetationen axiale, hier und da kolbig angeschwollene Faser-
lige enthalten. Obgleich nun Bottcher dieselben als Zellenaus-
ufer ansieht, halten wir es mit Riicksicht auf das fast Abenteuerliche
iner solchen Auffassung nach dem Vorgange von Birch-Hirsch-

Kolacze k, Angio-Sarkom. 3




feld u. A. fiir begriindeter, solche axiale Faserziige in hyalinen Cylin-
dern fiir collabirte und obliterirte Gefisse anzusprechen. Und das
um so mehr, weil Bottcher selbst in einem Theile des Tumors in
der Mitte solcher Cylinder unzweifelhafte Blutgefisse constatirt hat.
Weiterhin liegen nach seinem eigenen Ausspruche die Zellen in diinn-
wandigen Rohren, welche das Aussehen von Gefissen haben. Diese
drei Momente zusammengenommen lassen sich nach unserem Dafiir-
halten nicht gut anders verwerthen, als dass man eine Geschwulst
mit solchen Eigenthiimlichkeiten fiir ein von Blutgefiissen abstam-
mendes Angio-Sarkom erklirt. Wenn Biottcher die Zellenschliuche,
weil ihr Zusammenhang mit Blutgetiissen nicht nachweislich war,
lieber von den Lymphgetissen ableitete, so erscheint eine solche Vor-
liebe fiir die ,perfiden“ Lymphgefiisse, um mich einer Redeweise
Kioster’s zu bedienen, um so weniger motivirt, als er vorher schon
einmal von der Moglichkeit einer sarkomattsen Entartung der Blut-
gefiisse und der leichten Vergiinglichkeit des Blutgehaltes derselben
sich zu iiberzeugen Gelegenheit hatte. Denn er sagt selbst: ,Ich
habe ein Sarkom der Inguinaldriisen untersucht, das sich leicht in
Fascikel spalten liess, die wieder mit der Nadel in feine Fasern
zerlegt werden konnten, wie etwa ein Muskel in feine Primitivbiindel.
Jede dieser Fasern war ein Blutgefiiss, dessen Wand ganz zellig er-
schien. Wenn das Blut entfernt war, sah man statt der spiirlich
verzweigten Gefisse nur Zellencylinder und fertigte man aus der
Geschwulst Querschnitte auf die Richtung der Fasecikel an, so fand.
man das Bild eines zelligen Sarkoms. Als diese Geschwulst einige
Tage alt geworden war und das Blutroth sich aufgelost hatte, war
es nicht mehr miglich, die anfangs so deutliche Zusammensetzung
aus Gefidssen nachzuweisen. Man sah nur die Bestandtheile des
Sarkoms.* Es bliebe vielleicht nur iibrig, die Hypothese Béttcher E,
dass die Blutgefiisse in den hyalinen G}rlmdern etwas Secundiires
wiren, zu widerlegen. Diese Ansicht ist nicht neu; schon Billroth
hatte sie ausgesprochen, aber bald wieder auf Grund weiterer Beob-
achtungen aufgeben zu miissen geglaubt. Wenn in der hyalinen
Substanz Blutgefisse sich sollen bilden konnen, so wiire sie naeh
Billroth eine germinal matter (Beale), das gerade Gegentheil von
dem, wofiir sie bei den Autoren im Allgemeinen gilt, niimlich als
Degenerationsproduct.

Einen unzweifelhaft als Angio-Sarkom zu deutenden Tumor finden
wir von Steudener (Virch. Arch. 1868, Bd. 42. S. 39 {.) beschrieben.

Im Laufe etwa eines halben Jahres entwickelte sich bei einem Mann
von 66 Jahren in der Niihe der Nasenwurzel iiber der rechten Augenbraun
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ein ganseigrosser, breit aufsitzender, auf der Knochenunterlage leicht
verschieblicher, weicher Tumor mit leicht hockriger, nur auf der Hohe
etwas exulcerirter Oberfliche. Die regioniiren Liymphdriisen waren nicht
geschwellt. Auf dem Durchschnitte des exstirpirten Tumors erschien die
weisslich riéthliche Grundsubstanz von vielen feinen, gewundenen, anasto-
mosirenden, dunkler gefirbten opaken Streifen, die sich leicht von ihr
abspalten liessen, durchzogen, reichlicher in den peripherischen, spiirlicher
in den centralen Partien. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich
das Stroma als ein zellenreiches, stellenweise schleimiges oder sarkomatises
von missig zahlreichen Gefiissen durchsetztes Bindegewebe. Die Haut
zeigte eine ganz normale Beschaffenheit, obgleich die Neubildungsmassen
bis dicht unter ihre Oberfliche sich erstreckten. Diese bestanden aus
gewundenen, anastomosirenden cylindrischen und kolbenformigen Zellen-
apparaten von verschiedener Michtigkeit, wihrend sie in den Randpartien
eine ansehnliche Breite erreichten und dicht aneinander lagen, waren sie
in der Mitte der Geschwulst schmal wnd zerstreut. Die anscheinend
jiilngsten Zelleneylinder liessen eine zarte umhiillende Membran erkennen.
Die Zellen erschienen nicht differenzirt; beim Zerzupfen gelang es nur
ielkernige Protoplasmaschollen zu isoliren. Hin und wieder fanden sich
ellen in hyaliner Umwandlung begriffen als ziemlich grosse Kugeln mit
schwach angedeuteter concentrischer Schichtung des Inhalts, manchmal
poch mit einem matt glinzenden Kerne versehen. In dem grissten
ellenhaufen sah man ab und zu mit schleimiger Fliissigkeit gefiillte
ohlriume. Einzelne schmale Zellenschlinche setzten sich in unver-
ennbare Capillargefiisse fort, deren Wandungskerne in Proliferation
pgriffen waren.

Steudener setzt diesen Tumor dem Friedreiech’schen
hlauchsarkom an die Seite und nennt ihn trotz seiner mikrosko-
ischen Krebsiihnlichkeit ein Sarkom, das sich von den Endothelien
er Capillargefiisse entwickelt hat. Er hat offenbar nur Bluteapillaren
Sinne, die er als solche in seiner Arbeit etwas besser hiitte be-
nden sollen, weil man sonst mit Kdster anch an Lymphgetiisse
enken kinnte. Waren es aber Blutgefiisse, wie ich nicht zweifle,
liegt uns auch in dem Falle Steudener’s ein echtes Angio-
‘kom vor.

Als ,Caneroid mit hyaliner Degeneration“ (Cylindrom) (Virch.
h. Bd. 40. S. 468 ff. 1867) veriffentlichte Kster zwei Tumoren,
e er aber mit aller Bestimmtheit von den Lymphgetiissen ableitet.

Die erste Geschwulst sass als Epulis am Alveolarfortsatze des rechten
nterkiefers bei einer 40jihrigen Frau. Taubeneigross erstreckte sie sich
ischen dem M. genioglossus und mylohyoideus bis an die Sublingualdriise,
it der sie fest zusammenhing. Ein Geschwulstknitchen fand sich bereits
erhalb des Driisenparenchyms. Consistenz weich; auf der Schuittfliche
att, glinzend, saftig. Ein Maschenwerk mit stecknadelknopfgrossen

llerticen Kliimpechen dentlich sichtbar, Mikroskopisch bestand die

schwulstmasse aus grossen hyalinen Kugeln und Kolben, die durch
3*
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ebenfalls hyaline Striinge zusammenhingen, und zelligen #hnlichen Ge-
bilden; beide Arten dieser Geschwulstelemente gingen ineinander iiber.
Das Stroma hob sich sehr bestimmt davon ab. Fast alle hyalinen Formen
enthielten eine fein punktirte, nach der Peripherie strahlig auslanfende
Masse, aber ohne Kerne. Manchmal lagen glasige Kugeln innerhalb
der Zellenkirper. Diese hatten oft ein centrales Lumen, nicht immer
mit einer feinpunktirten Masse gefiillt (Gerinnsel). Die Zellen glichen
spindelférmigen Plattenepithelien. Alle Gebilde, zellige, wie hyaline,
entbehrten einer deutlichen Umhiillungsmembran, hatten aber manchmal
einen doppelten Contour. Gefisse in der Geschwulst spirlich vertreteny
die Capillaren nmspannen die Kolben und Zapfen.

Der zweite Tumor aus der linken Orbita einer 64jihrigen Fran
hatte peripherisch eine schleimige Consistenz und eine mehr derbe Mitte;
dort zeigte sich eine alveolare kleinmaschige Structur, hier sah man nur
kleine opake Streifen und Punkte. Reich an Blutgefissen. Mikroskopisch
der vorigen Geschwulst ganz ihnlich; nur das Stroma war zellenreicher,

Kioster hilt die Lymphgefisse fiir die Ausgangsorte dieser
Tumoren. Dafiir sprachen die ungleichmiissige Dicke, die Anschwel-
lungen, Ausbuchtungen der Rohren, die Verbindung ganz diinner
Striinge mit dicken, das Zusammenfliessen mehrerer in einem Knoten-
punkte, die blindsackformigen Endigungen der Seitensprossen, das
Lumen mit Gerinnseln, der Mangel einer Membrana propria. Den
Einwand, dass nach v. Recklinghausen die Zellen des Binde-|
gewebes, also aus den Saftkaniilchen, in die Lymphgefisse gelangt|
sein konnen, glaubt er dadurch zu entkriftigen, dass diese Zellen
allmiihlich ihre Transportwege verstopfen und demzufolge ausserhalb
der Lymphgefiisse sich reichlicher anstauen miissten; darauf hin-
weisende Bilder konnte er aber nicht finden. '

Die grosse Sicherheit, mit der Kister die Lymphgefisse als
Ursprungsorte der von ihm dargestellten Geschwiilste in Anspruch
nimmt, konnen wir nicht in diesem Grade theilen. Denn aus den
bisher behandﬂlten Fillen haben wir schon entnehmen Kkoénnen, wie
vﬂrsmht]g man bei der iibrigens vorhandenen Wahrscheinlichkeit,
dass ein Tumor von den Gefiissen abstammt, mit der Execlusion der
Blutgefiisse sein muss. Nun hat Koster seine Untersuchungen
dem ersten Falle an einem Priiparate angestellt, das schon lange
in Spiritus gelegen; unter solchen Umstiinden ist aber nichts natiir.
licher, als dass er einmal den Tumor iiberhaupt als sehr arm a
Blutgefissen erklirt, im Besonderen in den feinsten Gefissen b
zichungsweise den etwa von ihnen abstammenden Zellenschliiuche
kein Blut mehr, sondern hichstens eine defritusartige Masse finde
Dass nun diese feinpunktirte Substanz auch in der anderen schonendes
behandelten, iibrigens aber viel blutreicheren Geschwulst, obgleiel
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allerdings nur ein Stiick davon in Miiller’scher Fliissigkeit gehiirtet
wurde, vorhanden war, diirfte in diesem Falle die Hiirtungsmethode
irrelevant erscheinen lassen, aber wir haben bis jetzt schon uns tiber-
zengen kinnen, in welche dem Blute uniihnliche Massen dasselbe
sich umwandeln kann und werden spiiter noch hiufiger und besser
davon Act zu nehmen haben. Jedenfalls darf Koster diese fein
granulirte Masse nicht ohne Weiteres als geronnene Lymphe auf-
fassen. Was nun die Verlaufsweise der hyalinen und Zellenbalken,
die ganz besonders auf Lymphbahnen zu deuten scheint, anlangt, so
glaube ich nach meinen Erfahrungen diesem Momente jede Beweis-
kraft absprechen zu diirfen, weil ich bei zweifellos von Blutgefissen
herstammenden Tumoren die Wucherungen in so regelloser und so
zu sagen phantastischer Weise habe auftreten sehen, dass jeder
Typus verloren gehen musste. Zum mindesten also wiire es als
zweifelhaft dahinzustellen, ob Kiister’s Geschwiilste von Blut- oder
Lymphgefiissen abzuleiten sind. Immerhin aber bleiben sie Angio-
Sarkome. Cancroide nennt sie Koster lediglich auf Grund ihrer
vermeintlichen Abstammung von den Lymphgefissen; denn sogar
von dem im Parenchym der Sublingualdriise eingebetteten Geschwulst-
kniétechen hat er nachgewiesen, dass es nicht driisiger Natur ist.
Einen dem v. Recklinghausen’schen sehr ihnlichen Fall
theilt Kocher (Virch.-Arch. Bd. 44. S.311 f. 1868. Zur Kenntniss
er pulsirenden Knochengeschwiilste nebst Bemerkungen iiber hya-
e Degeneration) mit.

Ein Mann von 66 Jahren bekam im Laufe von acht Monaten eine
ie linke Stirn vom oberen Orbitalrande bis an die Haargrenze einnehmende
eschwulst, angeblich zufolge eines Traumas. Da Pulsation und systo-
isches Zischen darin wahrzunehmen waren, wurde die entsprechende
arotis unterbunden. Erst 12 Tage darauf stellte sich die versechwundene
ulsation wieder ein, jedoech nicht das Blasegeriiusch, die Geschwulst
urde wieder praller. Der entfernte Tumor hatte sich unter Auflosung
es Knochens zwischen Pericranium und Dura mater entwickelt. Von
iner etwas durchscheinenden Grundsubstanz unterschied sich dentlich
ine opake Einlagerung. Jene enthielt reichlich Blutgefisse, aber nur
pirlich Zellen; bei ihrem Uebergange in die opake traten Zellen in
gsreihen auf, Ofter in ovalen Conglomeraten. Grade in dieser
wischenzone fanden sich Convolute netzartig zusammenhiingender, stellen-
eise parallel verlaufender homogener Cylinder, die wohl auch eine
unklere Schattirung der Mitte oder eine Art verdickter Wand gegeniiber
er centralen Partie zeigten. Die Blutgefiisse waren einmal von einer Art
cheide oder Mantel des urspriinglichen Grundgewebes, der den drei-
I8 vierfachen Durchmesser des Gefisses selbst hatte, umgeben, enthiel-

nur zum Theil Blutkérperchen und glichen ohne diese lingsstreifigen
enstriingen. Besonders die netzformig angeordneten kleinen Gefisse
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waren in dieser Weise eingescheidet. Diese Scheiden waren von spiirlichen
ovalen und spindelfdrmigen Zellen durchsetzt. Die Grenze zwischen dem
axialen Blutgefiisse und der Scheide verwischte sich oft mehr und mehr,
der Inhalt wurde kiérnig und allmihlich homogen, in welchen Prozess
auch die zellige Schleimscheide nach und mnach hineingezogen erschien.
Directe Uebergiinge der hyalinen Cylinder in Blutgefisse oder das plitzliche
Auftreten wohlcharakterisirter Blutkirperchen im Verlauf der homogenen
Schliuche, das Vorhandensein kleiner, runder, geschrumpften rothen
Blutkérperchen gleichender Korperchen, sowie eine Art gefalteter Intima
in den Kolben — alle diese Umstiinde deuteten daranf hin, dass alle
Gebilde der Geschwulst von Blutgefiissen ausgegangen sind. 3

Kocher erklirt diesen Tumor fiir einen den von Billroth
und v. Recklinghausen beschriebhenen sehr analogen, weil die
hyalinen Bildungen strict an die Blutgefisse gebunden sind. Er fasst
dieselben als etwas Secundiires auf, zumal man sie vornehmlich im
Centrum der Geschwulst, also in den ilteren Partien, fiinde. Den
Uebergang noch eine Art Organisation zeigender Cylinder in ganz
homogene oder in Blutgefiisse deutet er in demselben Sinne. Des-
halb nimmt auch Kocher von dem durch so manchen Priicedenz-
fall dieser Art nahegelegten Namen eines Cylindroms Abstand und |
heisst die Geschwulst lediglich mit Riicksicht auf ihre Haupteompo- |
nenten, das schleimige Grundgewebe und die zelligen Einlagerungen: |
Myxo-Sarkoma. Unter der Voraussetzung aber einer einheitlichen
Entwicklung der Geschwulsthestandtheile, also der Zellenaggregate,
der einfach hyalinen oder noch zellig-hyalinen Gebilde, und mit der
im Vorhergehenden hinreichend begriindeten Annahme, dass die
hyalinen Cylinder und Kolben aus Zellenschliinchen entstanden sind,
konnen wir auch dieses Myxo-Sarkom unseren Angio-Sarkomen zu-
gesellen. Dabei machen wir jedoch gern das Zugestiindniss, dass
die hyalinen Gebilde vielleicht auch direct von den Blutgefiissen
abstammen, indem die Zellen sozusagen schon in statu nascenti einer
schleimigen Degeneration anheimfielen. Immerhin darf der Umstand
nicht unbeachtet gelassen werden, dass sie in der Mitte der Ge-
schwulst, also der muthmaasslich iiltesten Partie derselben, am zahl-
reichsten sich vorfinden und demnach als Produecte ihres Riickganges
anzusehen sind. ;

Ein viel einfacheres und klareres Bild von Angio- Sarkom ge-
wiihrt das , plexiforme Myxo-Sarkom aus der Orbita® von V. Czerny
(Arch. f. klin. Chirurgie Bd. 11. S. 234 f. 1869).

Bei einem Kinde wvon 3 Jahren fand man unter dem #Husseren Theils
des Augenbrauenbogens des linken Auges eine etwa wallnussgrosse;
weich- elastische Geschwulst von raschem Wachsthume. Die Oberfliche
derselben erwies sich bei der Exstirpation glatt bis auf einen nach hinten
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sich fortsetzenden, die Thriinendriise enthaltenden Strang. Drei Monate
spiter wurde zugleich mit dem Auge eine in der Narbe entstandene
haselnussgrosse und zwei erbsengrosse Geschwulst entfernt. Nach sieben
Wochen schon wurde die Abtragung des ganzen oberen Lides mit einem
bohnengrossen Recidive nothig. Aber nach weiteren sieben Wochen war
die Orbitalhéhle von einem wallnussgrossen Tumor wieder erfiillt, der
nicht mehr radical beseitigt werden konnte und deshalb einen unmittel-
baren Riickfall zur Folge hatte. — Der erste Tumor bestand im Inneren aus
' stricknadeldicken, vielfach verflochtenen und sich veriistelnden Striingen,
die beinweiss und durchscheinend bei Lupenbetrachtung in der Mitte ein
bluthaltiges Gefidss erkennen liessen. Dureh die Hirtung in chrom-
saurem Kali hatten die Blutkdorperchen ihre Farbe, die
Striinge ihre Transparenz verloren. Diese Striinge bestanden aus rund-
lichen kleinen Zellen mit einem stark lichtbrechenden Korncheninhalte
und umgaben in dicker Schicht die axialen Blutgefisse. Die Zwischen-
substanz der Stringe von Glaskirperconsistenz enthielt spirliche polymorphe
Zellen, war im Centrum der Gesechwulst, wo die Stringe weniger dicht
verliefen, vorwiegend und wurde an der Peripherie compacter. Die
Thrinendriise war bis auf eine gewisse interstitielle Wucherung normal.
Die durch die’ zweite Operation beseitigten Tumoren waren #hnlich be-
schaffen, nur zeigte sich die Zwischensubstanz zellenreicher und weniger
verfliissigt.

Der Erklirung dieser Geschwulst als typisches Angio-Sarkom
wire nur die Bemerkung hinzuzufiigen, dass dieser Tumor iiber
die Bedeutung der schleimigen und der dieser unzweifelhaft sehr
nahe stehenden hyalinen Substanz einigen Aufschluss zu geben im
Stande ist. Die Recidive waren durchweg compacter, als die primére
Geschwulst, und diese enthielt in ihrer Mitte vorherrschend Schleim-
gewebe, das leicht ausfloss, wiihrend der Rand fester war. Sollte
da nicht diese Schleimsubstanz ein Umwandlungsproduet der Zellen
sein, die ja schon ,in einer ganz hyalinen Zwischensubstanz® ein-
gebettet liegen?

Es ist hier wol der geeignetste Ort, die Hirntumoren -einer
Priifung zu unterwerfen, welche Rindfleisch S, 574 f. seines Lehr-
buches der pathol. Histologie, 1. Aufl. 1867/69 in einem besonderen
Kapitel als , Geschwiilste, welche von den Gefissscheiden ausgehen
beschreibt. Sie figuriren unter verschiedenen Namen als: Carcinoma
cerebri simplex, Cholesteatoma, Epithelioma myxomat. psammosum,
Papilloma piae matris et vasorum, Papilloma myxomatodes. Im
letZten Grunde aber gelten sie ihm alle als Krebse, weil sie aus
pitheliihnlichen Zellen bestehen und von den Adventitialzellen der
efiisse, die ja alle Eigenthiimlichkeiten der Endothelien der Lymph-
efiisse in hohem Maasse entfalten, abstammen. Obgleich also
indfleisch den His schen perivaseularen Lymphranm nicht aner-
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kennen kann, ist er dennoch geneigt, lediglich auf Grund einer Aehn-
lichkeit der Adventitialzellen und ihrer Brut mit den Endothelien
der Lymphgefiisse und deren Producten erstere den letzteren voll-
stiandig fquivalent zu setzen. Aber nichts natiirlicher als das; sind
ja doch beide Zellenarten einfache Bindegewebszellen, durch welche
sich, wie Arnold treffend hervorhebt, das Bindegewebe iiberall gegen
Hohlriiume abgrenzt. Doch weiter kinnen wir Rindfleisch nicht
folgen, wenn er nimlich alle von den Endothelien abstammenden
Geschwiilste Krebse nemnen will. Es ist dies eine Auffassung,
welche weil aprioristisch begriindet, nicht. ohne Weiteres den An-
spruch auf Richtigkeit machen kann. Ihre Verlaufsweise beweist
jedenfalls nicht die Krebsnatur. ,Denn es ist, wie Rindfleisch
selbst S. 578 sagt, nur Eines auffallend an diesen Krebsen, dass sie
piimlich alle nur eine locale Bedeutung haben und dass selbst der
Fungus piae matris selten oder niemals Metastasen macht.* Also
eines der wesentlichsten Merkmale des Krebses in klinischem und
deshalb zuniichst maassgebendem Sinne fehlt. Andererseits ist ihre
Abstammung vom Bindegewebe sicher, so dass wir unter Beriick-
sichtigung dieser beiden Momente diese Geschwiilste nur als Sarkome
ansprechen konnen. Da nun aber Rindfleisch selbst sie ihren
Ursprung von den Blutgefissscheiden nehmen liisst, so haben wir
allen Grund, sie im allgemeinen als Angio-Sarkome fiir uns in An-
spruch zu nehmen. Das Papilloma myxomatodes von Rindfleiseh
ist nebenbei gesagt dem Czerny’schen Falle durchaus #hnlich.
Pagenstecher bringt (Virch.-Arch. Bd. 45. S. 490 f. 1869)
einen , Beitrag zur Geschwulstlehre®, der es auch fiir die Lehre der |
Angio-Sarkome sein diirfte.

Eine Frau von 60 Jahren, welche seit 4 Jahren ein Caneroidgeschwiir
der linken Nasenseite hatte, sah innerhalb sechs Monaten eine bohnen-
grosse Geschwulst am inneren Winkel des rechten Auges entstehen. Die
sie bedeckende Haut war unverschieblich. Nach der Exstirpation zeigte
sie unter dem Mikroskop ein Netzwerk von Zellenschliuchen, welche
die Schweissdriisen, Haarbilge, Muskelbiindel umspannen und mehr parallel
verlaufend bis in die Papillen der Cutis drangen. Sie hatten unregel-
miissige, aber scharf begrenzte Contouren ohne bestimmte Wand, bildeten
vielfach Knotenpunkte, Ausser den Zellen enthielten gie eine feine
moleculare Masse, hie und da kleine Colloidkugeln und in den Confluengz=
punkten zwiebelartige Schichtungen. In dem nach der Orbita zu gelegenen
Geschwulstabschnitte liess sich in den iibrigens dicken Schliuchen eine
deutliche Lichtung erkennen, die meist leer war, nur manchmal einen
kornigen, gelblichen Inhalt hatte. Einzelne Kanile waren so weit, dass
man sie mit blossen Augen als Spalten erkannte. In solchen Schliuchen
liessen die Zellen eine gewisse Schichtung erkennen; die tieferen Lagen
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glichen Cylinderepithelien. Das Grundgewebe war frei von jeder Zellen-
infiltration, nur an der Grenze des Rete Malpighii fanden sich lymphoide
Zellen angehiiuft, die von den Schliuchen meist sich scharf abgrenzten.
Dagegen hiillten solche Zellen die grosseren Kaniile in dem Orbital-
abschnitte des Tumors ein und besonders dicht die in der Nihe liegenden
Blutgefisse.

Pagenstecher hiilt daranf hin die Epithelschicht der Ober-
fliche nicht fiir denm Ausgangspunkt der Neubildung, obgleich die
Contouren der Schliuche nicht allemal gegen das Rete Malpighii
gich scharf markirten. Auch von Blutgefiissen glaubt er abstrahiren
gu kinnen, da ausser der perivasculdren Wucherung nichts auf eine
besondere Bezichung zu den Zellenschliiuchen deutete. Dagegen
sieht er sich durch die Verbreitungsweise der Schliuche, ihre Aus-
fiillungsmasse (Fibrin) und den Zusammenhang der schmalen Cylinder
it den grosseren Kandlen auf die Lymphgefiisse hingewiesen.
benso fand er kleinere Nervenstimme von einem Zellenringe, der
it dem Netzwerk von Schliuchen in Verbindung stand, umgeben
nd betrachtet ihn als ausgefiillte Lymphscheide, wie sie von v. Reck-
inghausen an den Nerven nachgewiesen sei. Die Richtigkeit einer
olchen Auffassung zugegeben wiire die Geschwulst als ein von den
ymphbahnen ausgegangenes Angio-Sarkom anzusehen. Doch erregt
agenstecher’'s Bemerkung, dass die Abgrenzung der Zellen-
chliiuche gegen das Rete Malp. nicht immer eine scharfe sei, in
ns ein Bedenken gegen seine Diagnose. Vielleicht haben wir es
ier nur mit einem reticulirten Hautearcinom zu thun, das sich ja
urch vor der gewthnlichen Form auszeichnet, dass die Epithel-
insenkungen der Oberfliiche von Anfang an den priiformirten Bahnen
er Lymphgefiisse folgen.

Eberth (Zur Entwicklung des Epithelioms (Cholesteatoms) der Pia.
irch. Arch. Bd. 45. f. 51 P. 1870) fand bei der Obduction einer an
ron. Hydrocephalus internus verstorbenen 47jihrigen Frau ausser einer
usen milchigen Triibung der Arachnoidea zahlreiche hirse- bis linsen-
osse Knitchen darin, welche ein festeres Haften der Pia mater ans
irn bedingten. An der Innenfliche der Arachnoidea fanden sich insel-
rmig zerstreut Lager von kubischen Zellen; die grésseren Haufen
hickten oft kolbige und eylindrische Sprossen aus. Das Zwischengewebe
thielt theils isolirt, theils gruppenweise rundliche Zellen wechselnder
gsse. Die Biilkchen und Blutgefiisse des subarachnoidealen Raumes
d der Hirnoberfliche bis auf etwa 1 Ctm. Tiefe waren mit denselben
ithelzellen mantelartig eingehiillt. Die Blutgefisse iiberhaupt zeigten
e verdickte Adventitia; selbst an stirkeren Stimmen wie der Art. basil.
ren Spuren der Wucherung in Form grisserer oder kleinerer Rundzellen

sehen. Diese Epithelscheiden lagen der Adventitia auf, oder waren
ihr durch schmale, mit Fliissigkeit gefiillte Spalten oder blasig abge-




hoben. Manche Capillaren und Bindegewebsbilkchen hatten eine unregel-
miissig contourirte, aus einer feinkirnigen Protoplasmamasse, die aber
kernhaltig war, bestehende Scheide. In der verdickten Adventitia der Pia-
gefisse fanden sich concentrisch geschichtete Kalkconeremente. Die grisse-
ren mit dem sogenannten Perithel bekleideten Gefiisse liessen nirgends Ueber-
gangsformen zu den neugebildeten Plattenzellen wahrnehmen, dagegen die
verschiedensten Uebergiinge der rundlichen Zellen zu den neuen Epithelien.
Eberth hiilt diesen Fall fiir sehr wichtig, weil er fiir die
Lehre des Epithelioms beweisen soll, dass auf der epithelfreien
Oberfliiche der Subarachnoidealriiume, also auf einem bindegewebigen
Boden, wirkliche Epithelien sich bilden kinnen; ob aber aus den
Bindegewebszellen der Haut selbst oder aus sesshaft gewordenen,
sonst in der diese Riume erfiillenden Fliissigkeit umherschwimmenden
Lymphzellen, lisst er dahin gestellt sein. Die letzterwihnte Mog-
lichkeit erscheint wenig wahrscheinlich und gegen die Abstammung
von den priexistenten zerstreuten Bindegewebszellen spricht nicht
wenig die eigenthiimliche alveolare Anordnung der Zellen, besonders
die Schlauch- und Kolbenformen. Sollten diese Zellenaggregate
nicht urspriinglichen Gefissverzweigungen angehiren, die in der-
selben Weise wie es Eberth selbst an anderen Stellen unzweideutig
gesehen hat, durch Wucherung ihrer Wandungszellen comprimirt
und bis zur Unkenntlichkeit verdeckt worden sind? Die mit den
sog. Epithelscheiden oder der kernhaltigen Protoplasmahiille ver-
sehenen Geflisse fallen fiir die Richtigkeit dieser Annahme schwer
in die Waagschaale. Dann triige die Entwicklung der Geschwulst-
elemente einen einheitlichen Charakter, und ein solcher diirfte bei
der Beurtheilung einer Geschwulstbildung ein nothwendiges Desi-
derat sein. Haben wir aber constatirt, dass die Zellenwucherung
den Gefissen folgt, also zu denselben in einer Art genetischer Be- |
ziehung stehen muss, so bleibt uns nur iibrig, einen solchen Tumor
fiir ein Angio-Sarkom zu erkléiren. Im Uebrigen erscheint uns dieses:
Eberth’sche Epitheliom identisch mit dem Papilloma piae matris et
vasorum von Rindfleiseh. Es mag hier noch im Besonderen auf
die Kalkconeremente hingedeutet werden, weil dadurch die Verwandt-
schaft solcher Tumoren mit den Psammomen wahrscheinlich wird,
Weniger Schwierigkeiten maeht nun ein anderer von J. Arnold
beschriebener Gehirntumor eines 71jihrigen Mannes. (Ein Myxosar-
coma telangiectodes cysticum der Pia mater. Virch.-Arch. Bd. 51
S. 441 f. 1870.) ,
's war ein etwa kastaniengrosser Tumor zwischen den hinteren

Windungen des Stirnlappens an der Oberfliche der Grosshirnhemisphiire,
der lose mit der Innenfliche der Dura, dagegen fest mit der Pia verbunden
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war. Das Grundgewebe desselben war nur an der Peripherie fibrillir,
im Uebrigen myxomatis, hier aber so reich an Gefiissen, dass das Schleim-
gewebe zuriicktrat und ein schon makroskopisch graurothes Aussehen
zeigte. An der Peripherie der Geschwulst fanden sich ausser Arterien
und weiten Venen sehr dickwandige, theils noch bluthaltige, theils con-
trahirte, mit einem sehr engen Lumen versehene Gefdsse. In den iibrigen
Theilen des Tumors waren fast nur diese wahrscheinlich als Arterien
trotz Fehlens der Muskelfasern aunfzufassende Gefiisse und in der Weite
sehr wvariirende Capillaren vorhanden. Viele Blutgefiisse hatten einen
Zellenmantel, der bei den gefiillten einschichtiz, bei den leeren mehr-
sechichtig erschien. Andere mehr fleischiz aussehende Partien enthielten
Zellenaggregate in Hanfen und gewundenen, anastomosirenden Schliuchen;
letztere waren je nach ihrer Breite mit einer ein- oder mehrfachen
Zellenlage bedeckt, zeigten auf dem Querschnitte ein Lumen, das zuniichst
von einer Schicht streifigen Bindegewebes umgeben war und nicht selten
ein oder mehrere rothe Blutkirperchen enthielt. Ferner wurden noch mit
Sehleim gefiillte Hohlriiume und Concretionen in grisserer Menge getroften.
nDiese Befunde, “ resiimirt A. schliesslich, ,scheinen mir deshalb von Be-
deutung, weil sie darthun, dass in unserem Falle manche der sarkomatosen
jellen . . . . . . auf den Vorgang der Neubildung von Zellen in der
dventitia der Blutgefiisse und auf eine vorwiegende Entwicklung und
igenthilmliche Anordnung dieser zuriickzufithren ist. Wenn ich auch
eit davon entfernt bin, diese Anschanungen auf die Entwicklung séimmt-
icher sarkomatiser Partien in unserer Geschwulst oder gar auf diejenige
er Sarkome ilberhaupt anzuwenden, so glaube ich doch, dass sie fiir
ie Lehre von der Entstehung und den Bau gewisser Geschwulstarten,
elche man zu den Schlauchsarkomen rechnet, von Bedeutung sind.*

A. nimmt Anstand, alle sarkomatisen Herde auf eine von den
lutgefiissen ausgegangene Neubildung zuriickzufithren, weil viele
ellenhaufen nicht wie die Schliuche eine auf solche Gefiisse deu-
nde Form haben. Aber das schon wiederholt von uns herange-
gene Princip der Einheitlichkeit in der Entwickelung der Geschwulst-
emente verlangt, dass man auch die unregelmiissigen Zellengruppen
s etwa durch Confluenz oder weitergehende Anbildung urspriing-
cher Schliiuche entstandene Gebilde auffasse. Sagt ja doch A. selbst
. 450: ,Sieht man auf das kuppenfirmige einer schlingenfirmig
geordneten Réhre, so stellt sich dieselbe meist nur als ein rund-
cher Haufen von Zellen dar, indem keine Andeutung eines Kanals
ufzufinden ist. “ '

Nach alle dem haben wir ein wohlbegriindetes Recht, den A’schen
mor fiir ein Angio-Sarkom zu halten. Hervorgehoben mag noch
erden, dass gerade dieser Tumor einen schinen Beleg fiir den all-
hlichen Uebergang der Blutgefisse in Zellenschliuche liefert und
weist, wie in demselben Maasse als die Zellenwucherung zunimmt
e Gefiissnatur bis anf Andeutung eines Lumens schwindet, indem
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durch einen seltenen Zufall in diesem Falle noch ab und zu rothe
Blutkorperchen zu sehen sind.

So wenig Arnold durch die Epithelilhnlichkeit der Zellen
seines Sarkoms und durch ihre unleugbare Identitit mit dem Perithel
der Hirngefisse sich bestimmen ldsst, Eberth’s Beispiele folgend
den Tumor fiir krebsig zu erkliren, so sehr verfillt Arndt in
diesen Fehler, wenn er (Virch. Archiv. Bd. 51. S. 495 {.) einen Ge-
hirntumor als ,Cancroid der Pia mater® beschreibt und demselben
eine so miichtige Beweiskraft imputirt, dass er die ganze Thiersch-
Waldeyer'sche Krebstheorie unhaltbar machen soll.

Bei einem 26jihrigen Midchen fand sich an der Hirnbasis ein wall-
nussgrosser, sehr weicher Tumor mit einer hiockrig papillosen Oberfliche,
der Pia mit einem relativ schmalen Stiele aufsitzend. Grosser Gefiss-
reichthum, daher rothlichgran. Exquisit alveolarer Ban; in einem gross-
maschigen zarten Geriiste lagen Epithelhaufen. In den oberflichlichen

Partien standen die Zellen in einem bestimmten Verhiiltnisse zu den
Capillarwiinden; epitheliale und lymphoide Zellen umhiillten sie und

folgten ihnen genau. Letztere entwickelten sich aus Kernen, welche in

dem Raume zwischen Capillarrohr und Adventitia sich ansammelten und

diese blasenartig hervorstiilpten, um bald einzeln, bald in Gesellschaft
durchzubrechen und unter Annahme eines Pmtmplasmﬂuﬁfﬁs zu Zellen zu
werden. Wiihvend ein Theil derselben lymphoid blieb, wurde ein anderer
zu platten-, cylinder-, oder kolbenférmigen Epithelien. Diese nun hafteten
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der Capillarwand fest an, wiihrend die Lymphzellen ihr nur lose anhingen.

Auch an grisseren Gefiissen fanden sich unter dem Bilde zweier dunkler

Biinder solche Kerneinlagerungen zwischen Adventitia und Musecularis; es
kam hier manchmal zu knospenartigen Adventitialektasien, die mit denselben

Kernen erfiillt waren und mit dem subadventitialen Raume communicirten.
In den tieferen Partien der Geschwulst sah man die Gefisse von derberen
Faserziigen umgeben und so ein Geriist bilden, dessen Maschen mit den

Epithelien ausgefiillt waren.

Arnold leitet den Tumor mit grosser Sicherheit von den
Blutgefissen her. Das gibt uns ein Recht, denselben ohne Weiteres
als ein Angio-Sarkom aufzufassen. Erst in zweiter Linie tangu't !
uns seine Geneigtheit, die Keimstiitte der Geschwulstzellen in dem
Robin-His schen perivascularen Lymphraume, den er mit seinem %
subadventitialen identificirt, zu suchen. Es ist dies derselbe Raum,
welchen auch wie schon erwiihnt Arn'old constatirte, aber als
Lymphraum nicht hatte gelten lassen komnen, der vielmehr als eine
rohrenformige Liicke zwischen dem durch die sog. Adventitia seine

Abgrenzung beweisenden Bindegewebe und dem eigentlichen Capil-
larrohr anzusehen ist. Es fehlt ihm ja anch eine besondere endo-
theliale Auskleidung, man miisste denn die Capillarendothelien zu-
gleich als Endothelien der fraglichen Lymphriume fungiren lassen.
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Arnold glaubt nun mit Bestimmtheit ausschliessen zu kinnen, dass
die in diesem Raunme angehiuften Kerne von den Adventitialzellen
oder den Capillarendothelien abstammen, spricht sie vielmehr fiir
ausgewanderte weisse Blutktrperchen an. Diese durch ihre Con-
sequenzen sehr bedeutsame Hypothese wiirden wir acceptiren, wenn
sie nicht des Guten zu viel briichte. Denn ihre Richtigkeit einge-
riumt wire die von manchem Pathologen bis jetzt nur vermuthete
. Identitiit der Neubildung und Entziindung bewiesen. Der Arndt’sche
- Fall gewsinne fiir die ganze Geschwulstlehre eine grundlegende Be-
deutung. Aber schon aus dem Umstande, dass die Publication
dieses Falles auf die Lehre von der Geschwulstgenese keinen merk-
lichen Einfluss gehabt hat, lisst sich entnehmen, dass Arnold’s
Deutung noch nicht iiber alle Zweifel erhaben ist, dass Andere, wie
er selbst sagt, die in Rede stehenden bei Reizzustiinden der Hirn-
hiiute sehr oft zu beobachtenden Kerne fiir andere Gebilde ansehen
als er. Darauf hin, dass die Kerne der Capillarwand grisser, meist
oval und dunkler gerandet sind, eine genetische Beziehung zwischen
ibmen und den lymphoiden Zellen auszuschliessen, diirfte zu weit
gegangen sein. Doch sei dem wie ihm wolle, immerhin ist der
| Ausgang der Geschwulst von den Blutgefiissen sicher, so dass sie
unter den Sarkomen im Allgemeinen eine eximirte Stellung einnimmt.

Einen #hnlichen Tumor hat Fleischl!) aus dem Sehhiigel be-
schrieben. Nach seiner Darstellung waren die Lymphscheiden der
Blutgefiisse mit Zellen vollgepfropft, deren allmihliche Umwandlung
in Bindegewebsfasern wverfolgt werden konnte. Er trigt kein Be-
denken, diese Vorgiinge als einem chronischen Entziindungsprocesse
ganz analoge aufzufassen. Es wiirde somit der Fleischl’sche Fall
geradezu ein Beleg fiir die Ansicht Arndt’s und unserer darauf
basirenden Deductionen sein.

Als perivasculidre Sarkome, also in unserem Sinne Angio - Sar-
kome, veriffentlichte Tillmanns (Arch. der Heilkunde Bd. 14.
S. 530 f. 1873) zwei Geschwiilste.

Die eine stammte wvon einem 31 jihrigen Manne und hatte sich in
112 Jahren an der Wade des rechten Unterschenkels entwickelt bis
gur Grisse fast eines Mannskopfes. Sie sass in der Museulatur, war
derb elastisch von einer verdiinnten Haut bedeckt. In den Lungen fanden
gich erbsen- bis wallnussgrosse Metastasen. Auf dem Durchschnitte
erschien der Haupttumor weicher als im Leben, grauweiss, von zahl-
reichen diinnwandigen, klaffenden Gefiissen durchsetzt. Vielfach waren
die eine besondere Wand entbehrenden Gefiisse von einem dichten
Zellenkranze umgeben und diese Inseln von einander durch ein mehr

1) Oesterr. med. Jahrb. 1573. Heft 3.



weniger zelliges oder schleimiges Bindegewebe geschieden. Sonst sah
man auch grosse, nur von Gefiisslumina durchsetzte Zellenlager.

Der zweite Fall bestand in einem erbsengrossen Tumor am Nacken
eines H4jihrigen Mannes, trotzdem er 25 Jalre zu seiner Entwicklung
gebraucht hatte. Ohne bestimmte Abgrenzung lag er im subcutanen
Fettgewebe und sah auf dem Durchschnitte einer caverndsen GEEc]l?i:lllEt-
ihnlich. Mikroskopisch waren die Blutgefiisse vielfach zu unregelmiissigen
Lacunen erweitert. Oft lagen die Blutriume dicht neben einander, oder
es fand sich eine aus grossem, epithelihnlichen, platten Zellen bestehende
Zwischensubstanz in verschiedener Michtigkeit. An der Peripherie, wo

die Neubildung in das Fettgewebe iiberging, erschienen die Gefisswinde

wie aufgefasert und von Zellen durchsetzt, welche zum Theil nur etwas
kleiner alsdie tibrigen Geschwulstzellen, ihnen sonst aber sehr dhnlich waren.

Ein unzweifelhaftes Angio-Sarkom ist wohl auch v. Rustizky’s
,multiples Myelom“ (Deutsche Zeitschrift f. Chir. Bd.3. S. 162. 1873).
Im Laufe etwa 1 Jahres entwickelte sich bei einem 47 Jahr alten
Manne eine faustgrosse Geschwulst an der rechten Schlife von weicher,

in den unteren Partien fluctuirender Consistenz. lhr Volumen verminderte
sich durch directe oder Compression der Carotiden. Bei der Autopsie

fand sich ein mittelapfelgrosser Tumor an der Dura in der rechten
Stirngrube, der sowohl nach der Schlife wie nach der Augenhohle per-

forirt war. Bau lappig, weich, leicht durchscheinend, undentlich mark%g,
theils weiss, theils roth gefiirbt. Metastasen an Rippen, Brustbein,
Wirbelkirpern, im Knochenmark des Humerus. Auf dem Durchschniite

markig wie ein Lymphsarkom, ungleichmiissige Gefiissvertheilung, Kapsel -
zum Theil knochern. Zellen glichen in der Grosse farblosen Blutkérperchen. |
Nieht nur an den Capillaren, sondern anch an Gefiissen von grosserem

Kaliber, solchen, welche sogar mit blossem Auge auf der Schnittfliche

des Priiparates wahrgenommen wurden, bestand die Wandung nur aus

diesen rundlichen Zellen. Zufolge der dichtgedriingten Anordnung der
Zellen war es manchmal schwer, die Gefiisse deutlich zu sehen; sie waren

von den Zellen bedeckt und erschienen als rothe, anastomosirende Stringe

k|

stellenweise in sehr dichten Netzen.
Ebensowenig gliicklich ist Rustizky bei der Bezeichnung eines
zweiten hierher gehidrenden Tumors, den er (Virch. Arch. Bd. 59.

S. 191 £. 1874) als , Epithelialcarcinom der Dura mater mit hyaliner

Degeneration“ beschreibt.

Es war ein Complex mehrerer zum Theil unter einander zusammen-
hiingender Geschwulstknoten an der Basis cranii eines 30jihrigen Mannes.
Die iilteren sehr hart, durch disseminirte fettige Degeneration bunt wie
Krebse aussehend, die jiingeren Partien bis gallertig weich. Der grisste
wallnussgrosse Knoten zeigte auf der Schniftfliche gelbliche und weisse
Streifen in einer anscheinend bindegewebigen Grundsubstanz, ein anderer
ein diinnes, leicht verschiebliche Massen einschliessendes Netzwerk, ein

dritter endlich bis hirsekorngrosse, durchsichtige, glinzende (hyaline)
Prominenzen. Die grisseren Knoten hatten mikroskopisch deutlich al-
veolaren Bau; die Zellen klein oval, fast nur aus kirnigem Kern ohne

]
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Protoplasma gebildet, oft fettiz degenmerirt; in der Mitte der Alveolen
eine bricklige, gelbe Masse, die strahlenformig nach der Peripherie auslief.
Die verschiebbaren Liippchen bestanden ans Tumorzellen und hyalinen
Kugeln, letztere oft so dicht, dass das Liippchen eine alveolire Zeichnung
hatte. Filr das Verstindniss der Geschwulst waren aber Partien der
noch wenig verinderten Dura der Umgebung wichfiger. Auf verticalen
Schnitten Figuren von linglichen und runden Zellenhaufen mit einem
Lumen genau in der Mitte, das manchmal zum Theil hyaline Zellen enthielt.
Flichenschnitte zeigten gradlinige und bogenfirmige Ramificationen mit
durchsichtiger, structurloser Membran und doppelt so grossem Kaliber,
wie das der Capillaren. Einige dieser Streifen hatten ein deutliches, mit
einem gelben grobkirnigen Inhalte gefiilltes Lumen. Evidente Blutgefisse
lagen in unmittelbarer Nihe:; manchmal waren sie von Tumorzellen in
einer mehr weniger dicken Schicht umgeben, die Gefisswand bestand
dann nur in einer schwach contourirten Membran wohl auch mit Spindel-
zellen versehen. Ganz im Anfangsstadium der Geschwulst fanden sich
unregelmiizsig zackige', langgezogene, scharf begrenzte Figuren (Bo6hm)
und ein regelmiissiges Netzwerk von Bildungen, welche manchmal zu
gwei auch einen kleinen Arterienweig begleiteten; beides, Figuren wie
Netzwerk, waren von Geschwulstzellen gebildet. In der Axe der eylin-
drischen Netzbalken fanden sich auch Lumina.

Auf Grund eines solchen Befundes nennt Rustizky seinen
umor ein Epithelialearcinom. Er scheint mit Absicht das Epi-
heton ,epithelial “ vorgesetzt zu haben, um die Krebsnatur der Neu-
ildung als iiber alle Zweifel erhaben zu proclamiren. Und doch
egreift der unbefangene Leser seiner Beschreibung weder den etwa
uf gewisse klinische Erfahrungen gestiitzten Krebscharakter, noch
ie Wahrheit der Epithelien, als welche die Tumorzellen nach seinem
afiirhalten eine Bestitigung fiir die Lehre, dass wahre Epithelien
uch in Geweben entstehen kiinnen, wo normal nur Endofhelien vor-
ommen, liefern sollen. Wenn nun Rustizky die Endothelien der
paltriiume und Capillaren, die er selbst fiir die Keimstiitte der Neu-
ildung hilt, mit den histogenetisch so grundverschiedenen Epithelien
usammenwirft, so ist das ebenso schwer begreiflich wie sein Versuch,
dem Tumor uns Epithelzellen vorzustellen in der Gestalt von
ovalen kleinen Zellen, fast nur aus einem kornigen Kern ohne Proto-
lasma gebildet®, von ,vielleicht kernlosen Protoplasmazellen, zwi-
hen denen eine Kittsubstanz nicht wahrnehmbar.* Gerade diese
haraktere miissen wir als directe Beweise gegen die epitheliale
atur der Geschwulstzellen ansehen. Und die typische Anordnung
er Zellen, sowie die Umwandlung derselben zu hyalinen Kugeln,
ie Rustizky weiterhin als Beweise fiir die Epithelnatur der Ge-
hwulstzellen vorfiihrt, diirften mit Riicksicht auf die vielfach be-
hriebenen alveolaren Sarkome, sowie auf die fast regelmissige




hyaline Degeneration in den sog. Cylindromen, die weit davon ent-
fernt sind alle Carcinome zu sein, nicht die geringste Beweiskraft
haben. Demnach ist die von Rustizky der von ihm beschriebenen
Geschwulst gegebene Deutung als eine verfehlte anzusehen.

Versuchen wir es, aus seiner Darstellung uns eine miglichst
richtige Auffassung des Tumors zu bilden, so ist wesentlich darauf
der Nachdruck zu legen, dass die Geschwulst in den allein maass-
gebenden Anfangsstadien aus einem Netzwerk von Zellencylindern
besteht, die sehr oft ein deutliches axiales leeres, oder mit rothen
Blutkorperchen, oder einem gelblichen grobkirnigen Inhalte gefiilltes
Lumen zeigen. Also die Neubildung nimmt ihren Anfang an den
Wiinden von Blutgefiissen. Die Wandzellen der Capillaren, sowie
der von Boehm!) fiir lymphatische, von Michel?) aber wohl mit
mehr Recht fiir ein intermediiires zwischen die arteriellen und ve-
nosen Capillaren eingeschaltetes Capillarnetz erklirten Gewebsspalten
der inneren Schichten der Dura sind ohne Zweifel die Mutterzellen
der ganzen Geschwulst. Sie .kann deshalb nur als Sarkom und
zwar als Angio-Sarkom in unserem Sinne aufgefasst werden.

Unter der Ueberschrift: Zur Kenntniss der gefiissreichen Sar-
kome (Arch. f. klin. Chirurgie Bd. 17. S. 92 f. 1874) liefert Jaffé
einen unzweifelhaften Beitrag zur Gruppe der Angio-Sarkome.

Bei einem 25jihrigen Manne hatte sich bemerkter Weise innerhalb
eines halben Jahres eine faustgrosse Geschwulst am linken Darmbeine |
entwickelt. Da sie pulsirte und blasende Geriusche hiren liess, wurde
die Elektropunctur versucht, aber vergeblich. Partielle Exstirpation; Tod.
Viele metastatische Knotchen in den Lungen und an den Pleuren. Defect des
Darmbeines und des angrenzenden Theiles vom Kreuzbein. Die Geschwulst |
hatte maschigen Bau. In allen Theilen derselben fanden sich kleine
Hohlriume von hichstens Stecknadelkopfgrisse, nahe dem Mittelpunkte
einige bis erbsengrosse Stellen von tief dunkelrother Farbe, Der aivealare»
Bau erwies sich mikroskopisch sehr ausgebildet, indem jede grissere
Alveole noch ein feinmaschiges Netz enthielt, das wesentlich durch Gefisse
hergestellt wurde. Den Inhalt der Maschen bildeten grissere Rundzellen.
Bei den wvom Durchschnitte guer getroffenen Gefiissen erschienen die
Zellen kranzformig in drei bis filnf Reihen um das Gefiiss angeordnet,
der erste und zweite Kranz in einem sehr innigen Zusammenhange mit
der Gefisswand. Neben dieser acintsen Zeichnung fanden sich cylinder-
schlauchformige Ziige von Rundzellen, welche inmitten eine deutlich er-
kennbare Gefisswandung mit einem reichlichen Inhalte von rothen Blut-|
kiorperchen hatten. Auch hier waren die Rundzellen in drei bis vier

1) Experim. Studien {iber die Dur. mater des Menschen u. der Siugethiere.
Virch. Arch. 47. /

2) Abdr. aus d. Bericht d. math. phys. Klasse d. konigl. siichs. Gesellsch. d.
Wissensch, 12. Dec. 1572.



i I i

Reihen lings des Gefiisses aufgestellt. Hin und wieder stiess man auf
Hohlriume gefiillt mit zerfallenen Zellenmassen und Blutkiérperchen.

Jaffé glaubt nun, dass auf Grund eines solchen Befundes

Niemand der Ueberzeugung sich verschliessen wird, dass die sar-
komatsen Rundzellen dem Adventitialgewebe der Gefiisse ent-
istammen und belegt die Geschwulst mit dem Namen: ,plexiformes
Angio-Sarkom.“ Wir kinnen ihm nur vollstindig beipflichten.
Nachdem wir nun lingere Zeit bei unserer wissenschaftlichen
Recognoscirung mit einer Reihe bunte Namen tragender Geschwiilste
thun gehabt und das im Anfange uns allenthalben begegnende
ylindrom ein fiir alle Mal abgethan zu sein schien, muss es uns
fvie ein Anachronismus vorkommen, wenn auf einmal wieder Cylin-
firome in der Literatur vor uns auftauchen. Sattler ist es, der
lie Cylindrome wieder ins Leben ruft, allerdings nur, um die Un-
refiigen ein fiir alle Mal in das onkologische System einzureihen.
[Ueber die sog. Cylindrome und deren Stellung im onkologischen
system. Berlin 1874.) Nach Beschreibung dreier von ihm sorgfiltig
ind eingehend studirter den Cylindromen sehr verwandter Tumoren
fasst er die Literatur der Cylindrome iiberhaupt zusammen und
interwirft sie einer kritischen Beleuchtung.
Der erste Fall stammte aus der Orbitalhdhle eines 18 jihrigen
fliidchens. Es war ein kleinhiihnereigrosser, von einer fibrisen
Kapsel allseitig umschlossener Tumor, in der vorderen Partie von
jirterer, in der hinteren von weicher Consistenz. Beim Bersten ent-
eerte sich eine sagoartige Masse. Die von ihrem ersten Beschreiber
lecker als Adenoid der Thriinendriise aufgefasste Geschwulst erkliirt
in Ahnlich wie Késter auch Sattler auf Grund der mikroskopi-
then Schilderung fiir ein typisches Cylindrom, jedoch anscheinend
hme Betheiligung der Geffsse an der Neubildung. Auch die nach
L 6, 7 und 8 Jahren eingetretenen Recidive wurden exstirpirt.
iese hat nun Sattler untersucht.

Es waren anfangs grissere Knoten, spiiter discrete, im Fettgewebe
lagerte Knitchen. Sie zeigten ein deutliches Fach- und Maschenwerk
It groberen und diinneren Balken, welche graue, gekochtem Sago dhnliche,
lcht entfernbare Korner von Mohn- bis Hanfkorngrosse einschlossen.
inzelne Partien von traubenférmigem Aussehen bestanden aus zahlreichen
nfkorn- bis linsengrossen Kndtchen, Gallertkliimpehen. DBei mikrosko-
scher Betrachtung enthielten . letztere verschieden grosse, homogene,
rchscheinende, kuglige oder eylindrische Kirper, die von ziemlich
atten  Zellen mosaikartic umgeben und durch diinnere oder dickere
ige Balken von einander getrennt waren. Die hyalinen Gebilde liessen
h von ihren Zellenmiinteln isoliren und enthielten nicht selten im
Eolaczek, Angio-Sarkom. 4
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Inneren eine oder mehre rundliche Zellen mit stark granulirtem Proto-
plasma, wiihrend es bei den Belegzellen schwach granulirt war.. Unter
den isolirten Elementen der Gallertkliimpchen fanden sich auch veristigte
Biilkechen oder zierliche baumartige Figuren, welche sich als in der Ent-
wicklung oder Degeneration begrifiene Gefisse erwiesen. Alle diese
Veriinderungen betrafen nur die Capillaren, Uebergangsgefiisse und kleinen
Venen. Die noch nicht degenerirte Gefisswand bestand aus einer fein-
punktirten, ovale Kerne einschliessenden Substanz, in der Zellengrenzen
nicht erkennbar waren. Um die Capillaren lagen hyaline Scheiden mit
wellenformigen Contouren. Viel miiehtiger waren sie bei Uebergangs-
gefiissen und kleinen Venen. Viele Capillaren besassen noch spindlige
oder rundliche Adventitialzellen. Auf den Hiillen hafteten stellenweise
Belegzellen. Nie gelang es, das Gefassrobr aus den Scheiden zu isoliren.
Die Gefiisse waren leer oder blutkirperchenhaltig, oft buckelig. Oft
erschienen die feineren Gefiissverzweigungen innerhalb der hyalinen Hiillen
degenerirt, wurden glasig und immer unkenntlicher, schliesslich homogen,
weniger durchgsichtig oder feinpunktirte Linien ; dabei zeigten sie bis zu
einer gewissen Grenze noch rothe Blutkirperchen oder deren Derivate.
Als Endresultat dieser hyalinen Degeneration erschien ein System ver-
istigter und anastomosirender hyaliner Balken. Es fanden sich auch
Gefissstrecken, wo zwischen den der Wand anliegenden kleinen und den
Belegzellen eine hyaline Schicht lag. — Viel dfter als die Verinderung
an den Kernen der Gefisswand wurde Wuchernng der Adventitialzellen
angetroffen bis zur Bildung einer mehr weniger vollstiindigen einschichtigen
Zellenhitlle.

Auch an den gewGhnlichen Bindegewebskirperchen waren Wucherungs:
und Degenerationsvorgiinge ihnlicher Art zn beobachten.

Der zweite Fall war ein taubeneigrosser Tumor unter der Haut des
rechten oberen Augenlids bei einer 2Sjihrigen Frau; er hatte 1 Jah
zum Wachsthume gebraucht. Schon ein Jahr nach der Exstirpation wa:
ein Recidiv vorhanden, das langsam wuchs, bis es 7 Jahr darauf entfer
wurde, Diese Geschwulst war im Allgemeinen der vorigen ganz #hnlich
nur liessen sich Blutgefiisse innerhalb der Zellenaggregate nicht constatire
und zeigten sie nur vereinzelt Wucherungsvorgiinge der Adventitia.

Der dritte Fall betraf eine 47jihrige Frau, welche 8 Jahr friihe
ein subcutanes Knitchen am inneren Winkel des rechten Auges bemerk
2 Jahr daranf es operiren liess, als es Bohnengrisse hatte. In kurz
Zeit war es wieder nachgewachsen, in der letzten Zeit unter wiithende
Schmerzen. Schliesslich war es eine hickrige, miissig derbe, stellenweis
elastische Geschwulst, welche unter starker Verdriingung des Bulbus n
aus- und abwiirts vom #usseren bis zum inneren Augenwinkel reichte, a
die Nasenwurzel itberging, die ganze rechte Nase und Choane ausfiillte
s0 dass eine radicale Beseitigung unmiglich erschien und man si
auf eine Entfernung des die rechte Nase verlegenden Abschnittes b
schriinkte. — Der Bau der Geschwulst- stimmte in allem Wesentlich
“mit den eben beschriebenen Fiillen iiberein. Unter den isolirten Elemente
fanden sich auch theils hyalin veriinderte, theils von einer hyalinen Hiill
- oder einem Zellenmantel nmgebene Blutgefiisse. Die Adventitien soweo
wie die Zellen des Bindegewebes liessen Wucherungsvorgiinge erkenn




S. berichtet noch von fiinf Speicheldriisengeschwiilsten, dass sie
dibnliche Bilder darboten; aber nur bei einer war die Theilnahme der
kleinen Blutgefiisse an dem Neubildungsvorgange deutlich nachweisbar.
Sie gehirte einem 12jihrigen Knaben an, bei dem die Mutter 5 Jahr
vorher schon dicht vor und unter dem Ohre rechterseits einen bohnen-
grossen Knoten bemerkt hatte. Zur Zeit der Exstirpation hatte er mehr
als Hiihnereigrisse, war von normaler Haut bedeckt, auf dem Masseter

. frei verschiebbar, im Allgemeinen von fest elastischer Consistenz. Bei
der Operation soll er in innigem Zusammenhange mit der Parotis gefunden
worden sein, obgleich sie eine besondere fibrose Kapsel besass. Mit
Sicherheit glaubt 8. bei allen diesen Tumoren das Driisengewebe als
etwaige Keimstiitte der Neunbildung ausschliessen zu kénnen.

Alle diese Geschwiilste haben nach Sattler gemeinschaftlich
einen mehr weniger ausgesprochenen alveolaren Bau und die Her-
kunft der Zellenmassen von Elementen des Bindegewebes; nur bei
einigen ist die Adventitia der kleinen Blutgefiisse als Ausgangsort
der Neubildung mit Gewissheit anzusehen. Sattler hiilt nicht mit
Thiersch, Liicke und Maier die sog. Cylindrome fiir wesentlich
differente Gebilde, sondern fiir eine Geschwulstgruppe, deren Eigen-
thiimlichkeiten es nicht gestatten, sie ohne Weiteres in eine der
schon bekannten einzureihen. So eingehend und vortrefflich nun
Sattler seine Cylindrome beschrieben, so treffend die Gesichis-
punkte sind, nach denen er die Cylindrome tiberhaupt beurtheilt, so
siecht man sich doch in hohem Grade enttiuscht, wenn man am
Ende einer miihsamen Arbeit seinen Versuch, die bisher als uneclas-
sificirbar geltenden Cylindrome einigermaassen passend in das onko-
logische System einzureihen, dahin ausfallen sieht, dass er sie Sar-
comata carcinomatosa nennt. Allerdings bekennt er eine gewisse
Verlegenheit bei dieser Entscheidung und nur so ist es verstiindlich,
dass er den in diesem Falle sicherlich ganz ungerechtfertigten Weg
des juste milieu einschligt und die Cylindrome sozusagen in die
Luft hiingt. Ohne Zweifel miissen in der pathologischen Histologie
Principien bestehen, nach denen gegebenen Falles eine Differential-
diagnose bei Tumoren gestellt werden kann. Wollen wir weiterhin
ie urspriinglich klinischen Begriffe des Sarkoms und Carcinoms
uch fiir die Anatomie beibehalten, so miissen wir uns der von
hiersch, Waldeyer, Billroth begriindeten Lehre anschliessen,
lass Krebse im histologischen Sinne nur Epithelgeschwiilste sein
onnen. Sattler aber behauptet S. 91 selbst, dass die (Zellen
einer Cylindrome des epithelialen Charakters vollstiindig entbehren
d hat andererseits den bei der bekannten Schwierigkeit, ein

bsolut sicheres Kennzeichen einer Epithelzelle anzugeben, einzig
4*




puotsiedy T GO

sicheren und Ausschlag gebenden Umstand, dass die Geschwulst-
zellen von den Adventitialzellen der Gefisse und den Bindegewebs-
korperchen abstammen, zur Evidenz nachgewiesen. Wenn er nun
trotzdem an dem wenigstens zum Theil krebsigen Charakter der
Cylindrome festhilt, so heisst das seine Pietiit gegen iiltere Auf-
fassungen zu weit treiben. Seine eigene Darstellung dieser Ge-
schwiilste erlaubt vielmehr nur, sie den Sarkomen beizuzihlen und
zwar mit Beriicksichtigung der vielfach sicher und leicht zu consta-
tirenden Betheiligung der Gefisswandungen an dem Neubildungs--
vorgange den sog. Angio-Sarkomen.

Vielleicht ist der Titel des Sattler’schen Buches nicht ohne
Einfluss auf v. Ewetsky geblieben, als er fiir die Beschreibung
zweier iihnlicher Tumoren die Ueberschrift: ,Zur Cylindromfrage“
wiihlte (Virch. Arch. Bd. 69. S. 36 f. 1876).

Der erste Tumor riithrte von der Submaxillargegend eines 35jiihrigen
Mannes her. Vor 6 Jahren schon verrieth er sich durch geringe, aber
andauernde Schmerzen; ein Jahr darauf war er haselnussgross und wuchs
nun langsam bis Mannesfaustgrisse. Die ihn bedeckende Haut war leicht
verschieblich, Oberfliche ziemlich eben und glatt; der ganze Tumor
etwas beweglich. Lymphdriisen frei. Bei der Exstirpation zeigte er
sich abgekapselt, aber mit den Lymphdriisen und der Speicheldriise innig
verwachsen und in die Mundhohle bis unter die Submucosa reichend.
Ein Jahr spiiter Recidiv in Form zweier haselnussgrosser Knoten und
deren Entfernung. Nach 21> Jahren nochmalige Operation eines hithnerei- |
grossen Recidivs. Dieser Tumor war ziemlich derb, abgekapselt, auf
der Schnittfliche stellenweise gallertig durchscheinend, an vielen Punkten
Himorrhagien, im Centrnm eine erbsengrosse mit dickem, gallertigem
Inhalte gefiillte Hoéhle, — Nicht lange Zeit darauf starb P. aus unbe-
kannten Griinden. .

In diesem zweiten Recidiviumor, der einer genauen Untersnchung
untéerworfen werden konnte, war das itber die zelligen Bestandtheile im
Allgemeinen privalirende Stroma fasrig in allen Uebergiingen bis zur |
structurlosen Substanz. Die Wiinde der spiirlich vorhandenen Gefiisse |
hie und da wverdickt. Im Centrum der Geschwnlst trat das Stroma be-
sonders in den Vordergrund und bestand aus eigenthiimlichen hyalinen
Gebilden. An der Peripherie der Geschwulst zarte, eylindrische, oft
durch Querbdlkehen mit einander verbundene, netzformige Zellenbalken,
die gegen die Mitte immer dicker wurden, manchmal mit kolbigen Sprossen
versehen. Ausnahmsweise fanden sich in den Zellencylindern deutliche
Blutgefiisse. Die schon erwiihnten mannigfaltiz geformten hyalinen
Stringe hatten wie die Zellencylinder seitliche Sprossen und oft einen
in ihrer Mitte grade oder wellig verlaufenden feinen oder dickeren soliden
Axenstrang, der auch in die kolbigen Sprossen gleichbeschaffene Seiten-
zweige schickte, deren Endigung aber wegen der Dicke der Kolben und
ihres zelligen Ueberzuges sich nicht verfolgen liess, Nicht selten waren
in den hyalinen Bildungen auch unzweifelhafte Blutgefiisse mit Stroma-
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zellen vorhanden. Die eigentlichen Geschwulstzellen glichen den En-
dothelien, waren platt, oval oder polygonal, manchmal mit Fortsitzen
versehen, hatten ein schwach kirniges oder helles Protoplasma und einen
ovalen oder runden Kern.

Der erste Recidivtumor scheint, wie Ewetsky aus dem von einem
Anderen erhobenen mikroskopischen Befunde entnimmt, von gleichem Bau
gewesen zu sein. Nur waren wenig Alveolen ganz solid, die meisten stellten
runde, mit glasigem, anscheinend dickfliissigem Inhalte gefiillte Blischen
dar, deren Wand von mosaikartig angeordneten, einschichtigen, oft polygo-
nalen Zellen gebildet wurde (colloide Degeneration). In der Kapsel fan-
den sich Zellenstriinge mit erst beginnender colloider Entartung der Zellen.

Der zweite Fall war ein Tumor in der rechten Orbitalhthle von
10 Jahren Bestand bei einem 20jihrigen Midehen., Etwa 5 Monate nach
einer Verletzung der rechten Stirn durch ein schweres Stiick Holz be-
merkte man am inneren oberen Orbitalrande eine Hervorragung mit
falscher Stellung des Aunges. Nach Entfernung der noch kleinen Ge-
schwulst blieb das Auge bis vor 1 Jahr anscheinend gesund. Dann aber
Auftreten eines Recidives und vergeblich versuchte Radicaloperation. Ein
halbes Jahr darauf totale Ausriumung der Aungenhohle, die aber ein
Jahr spiiter wieder mit hart elastischen Geschwulstmassen ausgefiillt war.
Kopf- und Zahnschmerzen, hiufizes Erbrechen, Vergrisserung und
Schmerzhaftigkeit der Leber contraindicirten einen neuen Eingriff. Tod
trat bald darauf ein. — Der zuletzt exstirpirte Tumor bestand aus vier
hasselnussgrossen und mehren viel kleineren Knitchen verbunden durch
lockeres Bindegewebe. Mikroskopisch war er dem erstheschriebenen
ganz dhnlich; doch war die alveolare und netzférmige Anordnung der
Zellen nicht so ausgeprigt und der hyalinen Gebilde gab es weniger.
Dafiir zeigten viele Zellenstriinge hyaline, undentlich streifigze, ziemlich
dicke Scheiden.

So sehr wir mit dem Autor einverstanden sind, wenn er diese
von ihm beschriebenen Tumoren, sowie die Cylindrome iiberhaupt,
die er in durchaus probater Weise einer kritischen Wiirdigung unter-
wirft, theils plexiforme Sarkome, theils plexiforme Angio-Sarkome
nennt, so wenig erscheint uns die von ihm beliebte Herleitung spe-
ciell seiner Fiille von den Saftkaniilchen iiber allen Zweifel erhaben.
Er stiitzt dieselbe auf die exquisit netzfirmige, mit der Verlaufsweise
der Saftkaniilchen zusammenfallende Anordnung vieler Zellenstriinge,
auf allmibliche Herausbildung aus einem Netzwerk von anastomo-
girenden Zellen, die von dem Neubildungsreize getroffen reichlicher
und dichter bis zur Erzeugung von Zellenreihen auftreten. Indem
ich hier nur bemerke, dass dies kein sicherer Beweis seiner An-
ahme ist, will ich im Weiteren zeigen, wie dieselbe den Autor in
ge Verlegenheit bringt, auf welche Weise er gewisse Gebilde
einer Geschwiilste zu erkliren hat. S. 44 gibt er zu, dass in den
yalinen Striingen ,wenn auch nicht immer“ und S. 46, dass ,nur



ausnahmsweise  in den Zellencylindern Blutgefiisse zu treffen sind. In
dem einen Falle scheinen die Blutgefisse in der Regel, im anderen
nur in der Ausnahme vorhanden gewesen zu sein. v. Ewetsky
ist wohl tiher diese an Bedeutung einer Regel vielleicht gleich-
kommende Ausnahme nicht klar geworden; er hiitte sonst einen
besseren Aufschluss dariiber geben miissen, wie das Blutgefiss in
eine degenerirte Lymphbahn hineingerathen ist. Denn seine S. 40
gegebene Erklirung, dass das Blutgefiss zuerst im Bindegewebe
gelegen nachtriiglich bei sonst passivem Verhalten desselben von-
einem cylindrischen Zellenstrange umwachsen worden ist, diirfte so
sehr an unnatiirlicher Gezwungenheit laboriren, dass sie als aus-
reichend wohl von Niemand anders acceptirt werden kinnte. Leicht
begreiflich wiire dagegen der Befund eines Blutgefiisses innerhalb
eines hyalinen Cylinders, wenn die Voraussetzung des Autors richtig
ist, dass alle hyalinen Gebilde Producte einer Degeneration von
Bindegewehe sind. Es hiitte v. Ewetsky nur ausdriicklich hervor-
heben miissen, dass diese hyaline Entartung mit Vorliebe entlang
der Blutgefiisse sich ausbreitet und nicht sich damit begniigen
sollen, als blos miglich zuzugeben, dass die axialen Fasern unter-
gegangene Gefisse sein konnten. Erwihnt er ja doch selbst die
von Birch-Hirschfeld und Billroth constatirte Umwandlung
der Gefisse in der Mitte der hyalinen Scheiden zu bindegewebigen |
Balken. Ausserdem ist auch schlechterdings nicht einzusehen, warum
bei einer beliebigen der hyalinen Entartung verfallenden Stelle des
Stromas gerade ein axialer Bindegewebsstrang mit Veriistlung in die
seitlich aufsitzenden Kugeln und Kolben zuriickbleiben sollte. Dabei
ist es von bindegewebigen Fasern nicht eben bekannt, dass sie unter
rechten Winkeln etwa abgehende Zweige abgeben. — Nach alledem
spielen in v. Ewetsky’s Tumoren die Blutgefiisse, trotzdem deren
Spiirlichkeit besonders betont und vielleicht geradezu als Grund
gegen ihre Zuliissigkeit als Matrix der Geschwulst angesehen wird,
eine wesentliche Rolle. Sie ist nach meinem Dafiirhalten so be-
deutungsvoll, dass das Vorhandensein von Blutgefissen innerhalb
der Zellen und hyalinen Stringe an den Priifenden die Anforderung
stellt, sich zu iiberzeugen, ob es nicht das Einfachste ist, die ganze
Neubildung auf Blutgefisse in der schon oft erwihnten Weise zuriick-
zufiibren. Die von v. Ewetsky betonte Netzform der Zelleustr‘&ngé
lisst sich ebensogut auf Blutcapillaren wie auf Saftkaniilchen be-
ziehen. Denn die feinsten Capillaren gleichen nach Virehow’s?)

1) Die krankhaften Geschwiilste. Bd. 3. S. 334.
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Behauptung anastomosirenden Bindegewebszellen. Damit aber erh:ilt
das Hauptargument fiir die Ableitung der Geschwiilste von den
Lymphbahnen einen sehr zweifelhaften Werth, wiihrend ihre Ab-
stammung von den Winden der Blutgefisse an Wahrscheinlichkeit
noch mehr gewonnen haben diirfte.

Die literarisch jiingsten Angio-Sarkome sind zwei direct unter
diesem Namen verdffentlichte Lymphdriisentumoren von Raissa
Putiata (Virch. Arch. Bd. 69. S. 245 f. 1877. Ueber Sarkom der
Lymphdriisen).

Der erste war ein Angio-Sarkom der Achseldriisen mit metastatischen
Tumoren in Lunge, Leber, Ovarinm und Peritoneum bei einer 42jihrigen
Frau. Innerhalb eines halben Jahres hatte sich der Achseltumor bis zu
Faustgrisse entwickelt, zu dem sich bald ihnliche Geschwiilste des Halses
und der linken Achselhihle, sowie Ascites und eine rasch zunehmende
Kachexie hinzugesellten, so dass 1!> Jahre etwa nach dem Auftreten des
ersten Tumors der Tod eintrat,

Die andere Gesechwulst entstand bei einer 59 Jahr alten Frau im Laufe
von 213 Jahren klein apfelgross aus einer Cubitaldriise, war fest und mit
der bliulich roth verfirbten Haut verwachsen.

Der erste Tumor bestand aus einem grossen und zahlreichen kleineren
entsprechend dem Driisenaggregate der Achselhihle. Auf der Schnittfliche
des ersteren war seine Zusammensetzung aus einzelnen verschmolzenen
Driisen zu erkennen. Die Neubildung begann mit einer einfachen Hyper-
plasie der Lymphkirper, und Erweiterung der Lymph- und Blutbahnen.
Allmiihlich sonderte sich das Driisenparenchym um die Blutgefiisse in der
Weise, dass beim Zerzupfen die Trennung in der Mitte zwischen zwei
Gefiissen erfolgte und so jedes Gefiiss als centrale Axe fiir einen Cylinder
von Driisengewebe angesehen werden musste. An die verdickte Gefiss-
wand setzte sich das ebenfalls sehr verdickte Reticulum mit polyedrischen
Maschen. In einem spiiteren Stadium erschienen nach Verschwinden
dieses Netzwerks die Zellen grosser, reicher an Protoplasma, mit grisse-
ren oft mehren Kernen versehen, cubisch, eckig oder polyedrisch, im
hichsten Maasse Epithelien ihnlich. Von Lymphkirpern und Lymphbahnen
war nichts mehr zu sehen; nur die Beziehung der Zellen zu den Blut-
gefiissen erinnerte an das frilhere Verhiltniss. Ein langgezogenes Netz
von Blutgefiissen durchsetzter Zellencylinder war nun das mikroskopische
Bild. Noch spiiter sah man diese Zellenstringe durch relativ sehr breiten
Bindegewebssepta getrennt und an den Knotenpunkten lymphgefiissartig
kuglig anschwellen, so dass man es mit einem Krebse zu thun zu haben
glanben konnte.

Wesentlich denselben Bau zeigte auch der Cubitaltumor; nur verlief
hier der ganze Process etwas abgekiirzt. Der Sarkombildung ging keine
8o starke Hyperplasie des Driisengewebes voraus; daher fanden sich in
einem Follikel weniger Zellenstriinge; die Verdickung der Gefisse war
geringer, dafiir aber Verengerung oder Verschluss biufiger. Die Binde-
gewebssepta entwickelten sich nicht nur von den Gefiissen aus, sondern
auch in den Spalten zwischen den einzelnen Zellenstriingen.
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Raissa Putiata sieht nun anstandslos in den Zellenstriingen
der ilteren Geschwulstpartien Produete einer Adventitialwucherung
der Blutgefisse, betrachtet die Zellen selbst als Perithelien, wie sie
in zahlreichen Organen schon nachgewiesen sind, und nennt seine
Geschwiilste gleich und nach dem Vorgange Waldeyer’'s Angio-
Sarkome.

Wenn im Vorhergehenden ausschliesslich die deutsche Literatur
beriicksichtigt ist, so hat das nicht so sehr in der schwereren Zu-
giinglichkeit der ausliindischen seinen Grund, als vielmehr in dem
Mangel an genauen mikroskopischen Darstellungen als Angio-Sar-
kome etwa aufzufassender Geschwiilste. Selbst Robin's Mémoire
sur le tissu hétéradanénique (Gazette hebdomadaire 1856 Nr. 3, 4, 6, 8)
gewiihrt nicht die Ausbeute, die sie vielleicht hinter ihrem merk-
wiirdigen Titel vermuthen liesse. Neun Tumoren (2 aus der Ober-
kieferhohle, 1 aus der Parotisgegend, 1 vom M. masseter und der
ihn deckenden Haut, 1 aus der Orbitalhthle und 2 aus der unmittel-
baren Nachbarschaft der Schilddrtise mit Metastasen am Sternum
und der Wirbelsiiule) boten ihm mikroskopisch ein so driisenéhnliches
Bild dar, dass er ohne Weiteres ganz unabhiingig von priiexistenten
Driisen eine Neubildung von Driisengewebe in jeder Bindesubstanz
fiir moglich hielt, wie es nach seinem damaligen Dafiirhalten auch
im Embryo entstehe. Diese Robin’schen Driisengebilde waren
aber nichts weiter als zellige Cylinder und Schliuche mit theils am
blinden Ende derselben, theils in ihrem Verlaufe abgehenden hand-
schubfingerartigen Sprossen, die nach unseren heutigen Begriffen nur
als eigenthiimliche Zellenaggregate krebsiger oder sarkomatiser Natur
angesehen werden kinnen. Aus dem Umstande aber, dass Robin
von der Auffassung dieser Geschwiilste als Krebse, fiir die man doch
zu seiner Zeit bei der Diagnose von Tumoren eine besondere Vor-
liche an Tag zu legen pflegte, abstrahirt hat, kinnte mit einigem
Rechte aunf einen sarkomattsen Charakter derselben geschlossen
werden. Sarkome aber mit driiseniihnlicher Anordnung der Zellen
verdanken sehr wahrscheinlich Gef#sswinden ihren Ursprung.

Am Schlusse unserer kritischen Wanderung konnen wir mit
Genugthuung constatiren, dass gerade die letzten der von uns ange-
fiihrten ¥ille von Seiten ihrer Autoren eine Deutung in unserem
Sinne erfahren haben. Und nicht allein das, auch die von uns an-
gezogene Literatur hat, wie man das vor Allem in der Arbeit von
v. Ewetsky sehen kann, eine der unserigen sehr fhnliche Beur-
theilung gefunden.
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Es bleibt nun noch iibrig, die von mir beobachteten und als
Angio-Sarkome gedeuteten Fiille hier anzureihen. Meine Aufmerk-
samkeit auf diese seltenere Art von Tumoren wurde von meinem
verehrten Lehrer Waldeyer, als ich sein Assistent zu sein das
Gliick hatte, gelenkt. Er selbst hatte eine Reihe von Neubildungen,
deren Abstammung von den Adventitialzellen der Blutgefisse ihm
unzweifelhaft erschien, mit dem Namen der plexiformen Angio-Sar-
kome belegt, und es ist sehr zu bedauern, dass er nicht dazu ge-
kommen, die ausfiihrliche Rechenschaft dariiber, welche er in seiner
Arbeit iiber den Krebs versprochen, zu liefern. Doch bin ich im
Stande, wenigstens iiber einen dieser Fiille, welcher aus der chirurgi-
schen Klinik stammt, einen kurzen Bericht abzustatten. Allerdings
befindet sich nur noch ein Priiparat von einem metastatischen
Knitchen der Hirnoberfliiche in meinen Hiinden, aber seine Sprache
ist so einfach, klar und eindringend, dass man darin nur eines der
iiberzeugendsten DBeispiele von Angio-Sarkom erblicken kann. In
der Grisse einer kleinen Erbse der grauen Substanz eingelagert be-
steht der kleine Tumor mikroskopisch aus einem exquisiten Netzwerk
von Zellenstriingen, die meist noch einen centralen, oft mit rothen
| Blutkorperchen gefiilten Kanal erkennen lassen. Je niher der Ober-
| fliiche, desto dichter, breiter und voller erscheinen die Sechliiuche,
bis sie stellenweise confluiren. Die Hirnsubstanz geht dabei allmiilig
zu Grunde. Die Geschwulstzellen sind gross, in den Haufen poly-
gonal, an den Striingen mehr spindelférmig, enthalten einen grossen
ovalen Kern und ein dunkles, grobgranulirtes Protoplasma.

Am 15. December 1870 war ein Theil des primiiren Tumors in der
Grosse eines Borsdorfer Apfels von der Stirn dicht iiber dem linken
Auge eines 31jihrigen Mannes auf der chirurgischen Klinik entfernt
worden. Von weicher Consistenz erschien er auf der Schnittfliiche homogen
grauweiss, hirnmarkiihnlich; ein rahmiger Saft liess sich abstreifen.
Derselbe enthielt polymorphe, auf den ersten Blick Epithelien gleiche
Zellen; doch zeigten sie Fortsiitze, dureh die sie mit einander zusammen-
hingen. In Schnittpriiparaten liess sich ein dentlich alveolarer Ban
wahrnehmen, aber die Zellen standen durch Fortsitze mit der Alveolar-
wand in organischer Verbindung. An anderen Stellen waren die Zellen
wieder diffus in Massen angehiiuft. Die den Tumor itberziehende Haut war
zwar an einer Stelle ulceris defect, zeigte aber mikroskopisch keinerlei
Theilnahme an der Neubildung. — Vier Wochen spiiter kam es zur Autopsie.
Eine grosse Geschwulst der linken Gesichts- und Halshilfte reichte von
der Schlife den Unterkiefer umwuchernd am Halse hinab bis in die
Grube iiber dem Schliisselbein, wosie dem Plex, brach. fest aufsass; median-
wiirts ging sie durch die Schlifenbeingrube bis an die Schidelbasis,
haftete aber nirgends am Knochen fest an. Die Hant dariiber war
bliulich verfirbt und durch einzelne dichtstehende, flachrunde Knoten



vorgetrieben. Das Geschwulstgewebe glich ganz dem des isolirt exstirpirten
Knotens, nur im Halsabschnitt war es vielfach cystisch erweitert und
hiimorrhagiseh infiltrirt. Die linke Hilfte der Schilddriise schien im
Tumor aufgegangen zu sein. Graue bis erbsengrosse Geschwulstknotchen
fanden sich der Hirnoberfliche eingelagert, sowie dem Peri- und Endocard.
Die Leber war von vielen Hunderten von zum Theil melanotischen
Knoten durchsetzt, Milz, Nieren und Pankreas von kleineren und weniger
zahlreichen. Die retroperitonealen Lymphdriisen infiltrirt. Leider vermag
ich nicht iiber diesen ersten zum Theil durch eigene Anschauung mir
bekannt gewordenen Fall von Angio-Sarkom genauere Angaben zu machen.

Die hier im Folgenden zusammengestellten Fille sind in der
hiesigen Kionigl. chirurgischen Klinik zur Beobachtung und Operation
gekommen. Herr Medicinalrath Prof. Fischer hat mir die Verdffent-
lichung sowie die Untersuchung der Geschwiilste bereitwilligst iiber-
lassen, wofiir ich ihm an dieser Stelle meinen Dank auszusprechen
die Gelegenheit benutze.

1. Fall. Am 26. Februar 1874 wurde einem 10jihrigen Knaben ein
die ganze Orbitalhdhle ausfiillender Tumor exstirpirt, welcher im Laufe
von fast einem Jahre nach einer damals auch einer Geschwulst wegen
ausgefithrten Exstirpatio bulbi allmiihlich wieder gewachsen war. Der
etwa wallnussgrosse bis auf den im Foram. rotundum haftenden Stiel
abgekapselte, weich elastische, briichige Tumor bestand, wie ein in sagit-
taler Richtung gefiihrter Schnitt zeigte, aus einem grosseren vorderen
Abschnitte, in welchen von hinten her ein durch eine besondere Membran
von ihm getrennter nahezu cylindrischer Zapfen bis fast in seine Mitte
hineingesenkt war. Dieser Zapfen war an seinem vorderen Ende
knopfformig angeschwollen und liess sich von der Membran, die mit ihm
nur durch lockeres Zellgewebe verbunden war, leicht befreien. Wihrend
der vordere grissere Abschnitt der Geschwulst eine rein grane Be-
schaffenheit hatte, sah man an der Oberfliche des Zapfens lings verlaufende
Linien und auf dem Querschnitte Punkte von weisslicher Farbe., Mikro-
skopisch entsprachen diesen Herden zahlreiche Kiornchenkugeln. Im
Uebrigen zeigte der Tumor einen merkwiirdigen, aber leicht verstind-
lichen Bau. Rundliche Zellenmassen mit einem central oder etwas
excentrisch gelegenen spaltférmigen oder noch rothe Blutkirperchen
enthaltenden Lumen waren in einer reichlich zelligen Grundsubstanz ein-
gebettet. Der Uebergang zwischen dieser und den Zellenkorpern geschah
80 allmihlich, dass ein eigentlich alveolarer Baun nicht angenommen werden
konnte. Den schinsten Ausdruck erlangte diese Structur in dem zapfen-
artigen Gebilde. In Querschnitten desselben wiederholte sich der Charakter
des Tumors im Allgemeinen, aber mit grisserer Regelmiissigkeit in der
Anordnung der Zellenhaufen. Liingsschnitte bewiesen aber aufs deutlichste,
dass diese Zellenaggregate meist liings verlanfenden Zellenschliuchen
angehorten. Die Zellen hiillten in mehreren Lagen Kaniile ein, welche
auf Grund manchmal darin befindlicher Blutkorperchen nur als Blutge-
fisse gedeutet werden konnten, Eine besondere Gefisswand war dabei
nicht wahrzunehmen, so dass sie als in der Zellenwucherung aunfgegangen




betrachtet werden musste. Die Zellen selbst unterschieden sich in nichts
von gewdhnlichen Granulationszellen.

Das mikroskopische Bild dieser Geschwulst ist dem von Czerny

l. c¢. Taf III, Fig. 4 und 5 wiedergegebenen sehr ihnlich und kann

sie deshalb nur als Angio-Sarkom der einfachsten Form aufgefasst

werden. Da der Stiel des Tumors in der Verlaufsrichtung des N.

opticus sich verlor, so war die Miglichkeit einer radicalen Exstirpa-

tion nicht wohl anzunehmen; doch wurde fiber das weitere Schicksal
des Knaben nichts weiter hekannt.

2. Fall. Eine 42jihrige Fran suchte am 2. Miirz 1874 in der
chirurgischen Klinik Abhiilfe fiir einen schon 4 Jahre anhaltenden, in
letzter Zeit aber besonders heftiz gewordenen Schmerz, welcher von
einem bestimmten Punkte unter dem Nagel der rechten grossen Zehe
ausging. P. selbst hatte sich schon ein keilférmiges Stiick des Nagels
herausgeschnitten, ohne jedoch die schmerzhafte etwa der Mitte des
Nagelbettes entsprechende Stelle blosgelegt zu haben. Nachdem Letzteres
kunstgerecht geschehen, liess sich mit Hiilfe eines Hohlmeisels ein kaum
erbsengrosser, abgekapselter, kugelrunder Tumor aus dem Nagelbette
ohne Schwierigkeit herausheben. Derselbe war elastisch weich, auf dem
Durchschnitte von grauer Farbe und von porios schwammiger Textur.
Comprimirte man niamlich die kleine Geschwulst, so entleerte sie etwas
| Serum, worauf ein netzformiges Lacunensystem entstand, dessen Maschen
| mit einer vorgquellenden Ausfiillungsmasse leicht bemerklich wurden. —
Mikroskopisch entsprach dem sich retrahirenden Netzwerk eine echt
myxomatise Grundsubstanz. Polymorphe, aber meist spindelige, mit
langen Auslinfern versehene und in relativ weiten Abstinden gelegene
Zellen bildeten einen lockeren Faserfilz. In einem solehen Grundgewebe
lagen nun jedoch ohne jede scharfe Abgrenzung ziemlich dicht die
Zellenkérper der Geschwulst. Die Mannigfaltigkeit ihrer Formen spottete
jeder Beschreibung; doch waren eylindrische, stellenweise kolbig ange-
sehwollene und Sprossen aussendende Gebilde vorherrsehend. Sehr hinfig
zeigten sich mehr jweniger dentlich ein central oder excentrisch gelegenes
Lumen, das wohl auch vereinzelte rothe Blutkorperchen enthielt. Nicht
selten verjiingten sich dicke Zellenkolben allmiihlich oder jih in schmale
Stréinge von Spindelzellen, die Gefissen durchaus iihnlich waren, oder
ein solcher schmaler Strang verband zwei umfangreiche Zellenkirper.
Dadurch musste die Aufmerksamkeit zuniichst aunf die Blutgefiisse gerichtet
werden. Die diinnen Ausliufer der Zellenhanfen verloren sich im Stroma
und glichen ganz und gar den zahlreich hier vorhandenen Capillaren.
Diese hatfen die Eigenthiimlichkeit, dass ihre Wandung in der Regel
aus mehr als einer Schicht kurzer und dicht gelagerter Spindelzellen
bestand, und verfolgte man sie genauer, so fand man manchmal Zellen-
buckel an ihnen. Besonders quergetroffene Capillaren zeigten die peri-
vasculare. Wucherung in uherzeugeudstm Weise. Die innerste Schicht
der Zellen zeichnete sich durch ein starkes Vorspringen der Kerne nach
dem Lumen hin aus. Auch das ab und zu vorkommende Netzwerk von
Zellenbalken sprach fiir ihre Abstammung von Gefiissen: Die einzelnen
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Zellen in den dichten Lagern waren nicht erkennbar von einander
differenzirt; um so mehr aber machten sich ihre grossen, ovalen, granu-
lirten Kerne bemerklich. Ab und zu zeigten die Zellenhaufen -eine
beginnende Fensterung durch wahrscheinlich schleimige Entartung der
Zellen. Wiihrend im Geschwulstgewebe selbst fast nur Gefiisse cupilliiren
Kalibers vorkamen, fanden sich in der Kapsel zahlreiche Arterien
und Venen.

Nach Allem erscheint die Abstammung der Zellenaggregate von
den Wandungen der Blutgefiisse, in erster Linie aber der Capillaren
unzweifelhaft, und ist der Tumor mit Riicksicht auf das myxomatise
Stroma Angio-Sarcoma myxomatosum zu nennen.

3. Fall. [Eine Bauersfrau, 36 Jahr alt, bemerkte vor etwa 7 Jahren
iiber dem letzten Backzahne an der Aussenfliche des Alveolarrandes des
rechten Oberkiefers, das allmiihlich, nur wihrend der beiden seitdem
durchgemachten Sechwangerschaften auffallend sehnell gewachsen wiire.
Bis vor 2 Jahren machte sich die Geschwulst durch eine ihr entsprechende
Prominenz der Wange noch nicht bemerklich. Am 24. Februar 1874,
dem Tage ihres Zuganges, erschien die rechte Wange der P. durch
einen etwa hiithnereigrossen Tumor unterhalb des Jochbeins auffallend
vorgewdlbt. Vom Munde aus iiberzengte man sich, dass er an Stelle
des Alveolarfortsatzes vom rechten Oberkiefer sowie der iusseren Hiilfte
etwa des entsprechenden Gaumenbeines sitzend wesentlich den vorderen
Abschnitt der Fliigelganmengrube ausfiillte. Von normaler Schleimhant
bedeckt, mit etwas hockriger Oberfliiche hatte er eine hart elastische
Consistenz. Von einer wie zur Resection des Oberkiefers nach Langen-
beck angelegten Schnittwunde ans gelang es Herrn Professor Fischer
den Tumor aus seinem Lager im Ganzen und unversehrt herauszuheben.
Dieses prisentirte sich als eine. fast halbkuglige, mit glatter Membran |
ausgekleidete Hohle im Oberkieferkorper, die aber mit dem Antrum
Highmori nichts gemein hatte, sondern als Druckeffekt des auch ein-
wiirts gewachsenen Tumors, als grubig vertiefte und zuriickgedringte
dussere und zum Theil auch vordere Wand des Kieferkirpers aufzufassen
war. — Die vollstiindig abgekapselte Geschwulst war etwa hithnereigross von
oben nach unten leicht abgeplattet und trug nach vorn und nach hinten
aussen einen besonderen Hicker. Im Allgemeinen hatie sie die Consistenz
eines Fibroms; nur in ihrem hinteren Abschnitte war sie elastisch weich.
Auf einem durch ihre Mitte gelegten Schnitte grenzte sich das vordere
Drittei von den hinteren Partien durch sein eigenthiimliches Aussehen auf-
fallend deutlich ab. Es bestand ndmlich aus einer derben, triib weisslichen,
einer verkiisten Lymphdriise dhnlichen Masse, in deren Mitte sich schon
einzelne kleine Einschmelzungslacunen zeigten. Ausserdem fanden sich
darin einige bis iiber erbsengrosse Hihlen, in welchen Knorpelsubstanz
locker gelegen war. Der mittlere Abschnitt des Tumors stellte ein
schwach gelbliches, etwas glinzendes, hartes Gewebe dar, von dem sich
mit dem Messer ein Saft nicht abstreichen liess. Der hintere Hicker
dagegen war von grau rithlicher Farbe, briichig, inmitten lag ein Binde-
gewebskern, der nach der Peripherie radifire Ausliufer schickte. In
dieses Faserwerk fand sich eine weiche, sehr fein pordse, schwammige




Gewebsmasse eingelagert. Kleinere Inseln desselben Gewebes durchsetzten
auch die vorher beschriebene mittlere Partie der Geschwulst.

Nach Erhiirtung derselben in Miiller’'scher Fliissigkeit und Wein-
geist ergab sich aus der mikroskopischen Betrachtung ein merkwiirdig
abweichender Charakter der einzelnen Partien entsprechend ihrer schon
makroskopisch ins Auge springenden Ungleichmiissigkeit. Der hintere
relativ weichste Abschnitt der Geschwulst zeigte ein Stroma aus myxoma-
tosem, von nicht gerade spiirlichen langgezogenen Spindelzellen durch-
setztem Bindegewebe, in welches im Allgemeinen ziemlich diehtstehende
rundliche, schlauchformige, zum Theil mit kolbigen Sprossen besetate,
oder anastomosirende Zellenkorper eingebettet waren (s. Taf. I. Fig. 1),
In dem lockeren Grundgewebe machten sich von Gefiissen fast nur Ca-
pillaren in ihrer netzartigen Verbreitung durch die sie enger umschliessen-
den Spindelzellen leicht kenntlich, Die Zellenkorper waren stellenweise
noch sehr klein, standen sehr dicht, so dass eine Zwischensubstanz kaum
erkennbar war und gewannen dadurch das Aussehen einer acinisen An-
ordnung. Sie erschienen meist solide; nur vereinzelte zeigte-,n ein cen-
trales kleines Lumen, zwischen welchem und der Peripherie eine mehr-
fache Zellenlage sich befand. Mit zunehmender birisse riickten die Zellen-
haufen auseinander und variirten auffallend in ibrer Form. Ausnahmsweise
war in den Schliuchen ein centraler schmaler Kanal nur angedeutet oder
auch deutlicher vorhanden, aber leer. Nichstdem anscheinend in einer
ilteren Geschwulstpartie hatte das Stroma einen ausgepriigt fibrisen Cha-
rakter und schloss relativ spiirliche und kleinere Zellenkiorper ein, die
anf Grund eines gewdhnlich vorhandenen Lumens als Quer- oder Schriig-
schnitte von Schliuchen gedeutet werden mussten (s. Taf. I Fig. 2).
Der vordere Geschwulstabschnitt hatte mikroskopisch ein iiberraschend
seltsames Aussehen. Das Stroma, hier feinstreifiz oder nahezu homogen,
trat zurtick und konnte stellenweise als kaum vorhanden angesehen wer-
den. Desto dichter lagen da Zellenschliuche von verschiedener Breite,
die vielfach mit einander anastomosirten und ab und zu wie eingeschniirt
erschienen (s. Taf. 1. Fig. 3). Dadurch bekamen sie das Aussehen cysti-
scher Erweiterung; hier war das sonst enge Lumen des Schlauches be-
eutend verbreitert und enthielt einen Klumpen einer homogenen, schwach
elblichen wie colloiden Masse. Denselben Inhalt in schmaler Strangform
eigten die Schliuche tiberhaupt, als wenn er ein Product ihrer Zellen
dre. Diese waren in einer Schicht um das Lumen herum aufgereiht,
on niedrig cylindrischer oder schwach konischer Form, von blassem,
ast homogenem Aussehen, so dass ihre Contouren kaum wahrnehmbar
urden. Nur ihre grossen, runden, glinzenden Kerne markirten sich
entlich und firbten sich leicht und intensiv. Eine Membrana propria
iesg sich an den Schliuchen nicht mit Sicherheit unterscheiden, sondern
ie Zellen rubten mit ihren Basen auf einer stark lichtbrechenden, des-
alb schwarz glinzenden, feinkdrnigen Masse auf, welche als diinner
antel jeden Schlauch umgab (s. Taf. I. Fig. 3). Wo diese Zellen-
chliuche sehr dicht lagen, erschienen sie viel schmaler und innig durch
ander geflochten; nur hin und w ieder zeigten dann die einzelnen Zellen-
dufchen ein deutliches Lumen und waren iibrigens nicht anders, als
urch zarte aus der eben erwiihnten feinkdrnigen Substanz bestehende
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Siiume von einander differenzirt. Gerade in dieser Art des Geschwulst-
gewebes fanden sich Knorpelinseln eingebettet, echt hyalin mit grossen
mehrkernigen Kapselzellen und beginnender Verkalkung im Centrnm.
Die Entstehung der Knorpelsubstanz war deutlich zu verfolgen, der Ueber-
gang aus dem Geschwulstgewebe ein ganz alimiihlicher; das Stroma wurde
immer mehr und mehr homogen und durchsichtig unter gleichzeitiger
Aufquellung; denn die Geschwulstzellen riickten aus einander und kap-
selten sich manchmal zu mehreren ein. Den hellsten, aber verhiiltniss-
missig sehr kleinen Geschwulstpartien entsprach ein eigenthiimlich caver-
nises Gewebe bedingt durch ein Geflecht schmaler Balken der schon er-
wiihnten kornigen Substanz. Erreichten aber diese Balken eine gewisse
Breite, so trat in ihrer Mitte ein zartes fibrillires Bindegewebe auf, das
weiterhin ein capillares Gefiss einschloss. Manchmal war letzteres nur
durch einen sehr schmalen, von einzelnen sehr langgezogenen Spindel-
zellen begrenzten Spalt oder gar nur durch einen in Himatoxylin eine
leicht blinliche Firbung annehmenden Streifen angedeutet. War die Ge-
fissnatur schon zweifellos, so wvariirten die Capillaren in ihrer Weite,
enthielten Blutkdrperchen oder nicht und zeigten mehr weniger dicht
gestﬂllte und vergrosserte Endothelien, bis schliesslich ihre Umwandlung
in Zellenschliuche als fertig angesehen werden konnte (s. Taf. I. Fig. 4
u. 5). Auch in solchen wvollendeten Zellencylindern fanden sich einzelne
rothe Blutkirperchen, oder bei grisserer Weite Kiigelchen oder Korn-
chenballen, die sehr gut als Derivate rother Blutkiérperchen betrachtet
werden konnten. In anderen Lichtungen erblickte man wieder die oben
beschriebene homogene, glinzende Masse. In den caverndsen Riumen
lagen eine oder mehrere grosse stark gekdrnte Zellen (Plasmazellen,
Waldeyer) oder etwas unregelmiissige Plotﬂplasmahallen, withrend ihre
Wandung keinerlei Zellenauskleidung sehen liess. Es schien als wenn
diese Riume in demselben Maasse zum Schwunde gebracht wiirden, als
sich in ihren Scheidewiinden Bindegewebe, Capillaren und die daraus her-
vorgehenden Zellenstriinge entwickelten. Denn man fand oft ein mehr
weniger dichtes und vollstindiges Netzwerk schmaler Zellenschliuche,
dessen Maschen, wenn sie klein waren, lediglich von der schon mehrfach
genannten koérnigen Substanz erfiillt erschienen. Diese bestand bei sehr
starker Vergrisserung aus kleinen, dabei aber doch in der Grosse sehr
variirenden Kiigelchen, welche den Protoplasmakiérnehen am niichsten
kamen. Denn ganz iihnlich beschaffene Molekiile fanden sich auch inner-
halb der Zellenleiber und gleichsam als Kittsubstanz auch zwischen ihnen.
Uebrigens waren sie am meisten und leichtesten wahrnehmbar an unge-
firbten oder in Carmin tingirten Priparaten, wilhrend sie an den mit
Hiimatoxylin und Kreosot behandelten Schnitten sehr verblasst aussahen
und leicht den Eindruck einer homogenen Masse machen konnten. Die
kiornige Substanz schien vielfach nur in Form gefensterter Membranen
die Zellenschlinehe zn umhiillen; wenigstens sah man von der einen Seite
derselben zur anderen schmale, die Schliiuche dann anch einschniirende
Briicken dieser Substanz schriig hiniibergehen (s, Taf. I. Fig. 3). Der
sehalt des Tumors an Blutgefiissen wenigstens in seinen vorderen Ab-
schnitten war ein iiberaus geringer; mit rothen Blutkirperchen angefiillte
Lumina suchte man vergeblich trotz der schonenden Hirtungsmethode
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des Priiparates. Ein noch intactes Capillarrohr war schwer zu finden;
kaum entstanden, zeigte es bald Wucherungsvorgiinge der es zusammen-
setzenden Zellen.

Am 5. October 1874 kehrte P. mit einem kleinen Recidivtumor zu-
riick, welcher mehr am harten Gaumen hin sich ausbreitete, so dass bei
- der Exstirpation die Ililfte des rechten Gaumenbeines fortgenommen wer-
den musste, diesmal aber nur vom Munde aus.!) Mikroskopisch glich
das Reeidiv ganz dem primiren Tumor.

Wenn wir uns nach Allem iiberzeugt haben, dass die capillaren
Blutgefiisse das Material sind, aus dem die Neubildung sich aufge-
baut hat, so konnen wir die Driiseniihnlichkeit ihrer Zellengebilde
nur als ein interessantes Phinomen bei der Gefissmetamorphose in
Geschwiilsten betrachten. Ein genaueres Zusehen lisst anch erkennen,
dass diese Aehnlichkeit nur vorgetiuscht wird; denn es fehlt die
regelmissig cylindrische Anordnung der Zellen, die vielmehr in mehr
| weniger dicker Lage durch einander liegen; es fehlt auch die Mem-
brana propria, die Zellen verlieren sich allmihlich in das Stroma-
gewebe. Von welchen Driisen sollte auch die Geschwulst ihrem
Standorte entsprechend abzuleiten sein; es miissten denn die kleinen
Schleimdriischen des Zahnfleisches oder der benachbarten Wangen-
schleimhaut als Matrix angesehen werden diirfen. Konnen wir aber
iiber den Ursprung der Geschwulst nicht im Unklaren sein, so fillt
es uns doch schwer, eine Gleichmissigkeit in ihrer Entwickelung
festzustellen; sie zeigt wesentlich zwei anscheinend sehr verschiedene
Charaktere. Soll der hintere weiche Abschnitt ein jlingeres Stadium,
der vordere ein ilteres beweisen? Oder sind beide Producte zweier
zugleich neben einander gehender Wucherungsprocesse, nur dass der
eine hier langsamer, der andere dort rapider verliuft? Soviel steht
fest, dass diese Neubildung weder ein einheitlich centrales noch peri-
pherisches Wachsthum hat; beide Arten scheinen gleichzeitig vorhan-
den zu sein, nur wie gesagt mit verschiedener Intensitiit in den vor-
deren und hinteren Partien der Geschwulst. Hier ist das Stroma
mehr schleimig, zellenreich, die Zellenkirper grosser und praller
gefiillt, nur selten mit Lumina versehen, aber im Ganzen spirlicher;
dort das Stroma fibris oder gar knorplig, die Zellenaggregate schmale,
aber dicht stehende Schliuche, meistens ein Lumen zeigend. Trotz
dieser Verschiedenheit ist jedoch der Grundcharakter beider Ge-
schwulstabschnitte durchaus einheitlich, nidmlich die auf eine Ab-
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1) Bald nach dieser Operation entwickelte sich bei der Patientin allmihlich
¢in neues Recidiv, das schliesslich, wie mir brieflich berichtet wurde, eine solche
Aunsdehnung gewann, dass selbst das Schlingen in hohem Grade erschwert war.
Bie starb im Herbste 1876.




AR

stammung von Blutgefiissen hindeutende Structur. Im Besonderen
sind die Endothelien als die Keime der Neubildung anzusehen und
kinnte dieselbe den Endotheliomen der Autoren zugerechnet werden,
wenn wir nach der Eingangs gegebenen Erklirung iiber die Gleich-
artigkeit aller Gefiisswandzellen iiberhaupt nicht mehr Grund hiitten,
sie Angio-Sarkom zu nennen. — Eine merkwiirdige Eigenthiimlich-
keit dieser Geschwulst sind die allen Windungen und Verzweigungen
der Zellenschliuche genau folgenden feinkidrnigen weder nach aussen
noch nach innen irgendwie abgegrenzten Massen, iiber deren Ursprung -
und Bedeutung einen sicheren Aufschluss zu geben ich nicht im Stande
bin. Ein Zerfallsproduct kann diese Kornung nicht sein, da ein Sub-
strat fiir eine solche Degeneration sich nirgends und in keiner Ge-
stalt nachweisen liisst. FEine ungeformte Protoplasmamasse unter-
scheidet sich nach dem Eindrucke, den man im Ganzen bekommt,
auch nicht unwesentlich. Am meisten noch hat mich dieses Bild
an gewisse merkwiirdige Befunde erinnert, die mir einmal bei Unter-
suchung eines Brustkrebses aufgestossen sind; hier fand ich um die
grisseren Milchgiinge herum dieselben stark lichtbrechenden gekirnten
Krinze, welche unzweifelbaft einem dichten Filze von elastischen
Fasern etwas variirender Dicke entsprachen, an denen das Zwischen-
gewebe des Carcinoms iiberhaupt sehr reich war. Auch in unserem
Angio-Sarkom konnte man an Stellen, wo das Stroma zwischen den
mit Kérnermassen umsiumten Zellenstriingen in einer gewissen Mich-
tigkeit hervortrat, auffallend viel elastische Fasern wahrnehmen. Es
mag somit auf dieses merkwiirdige Vorkommen hier nur aufmerksam
gemacht sein; itber die Ursache einer so bedeutenden Anhiiufung von
elastischer Substanz will ich mich mit keiner Hypothese versuchen.
Doch erinnere ich an den Birch-Hirsehfeld’sehen Fall, wo von
den verdinderten Gefisswinden auch viele elastische Fasern aus-
gingen, die der Autor als ausgewachsene Wandungszellen aufzufassen
geneigt ist.

4. Fall. Fran B., 55 Jahre alt, hat seit etwa 1 Jahre an der
linken Seite der Nase eine harte Geschwulst allmihlich entstehen sehen,
welche abgesehen von einer Behinderung der Respiration durch die linke
Nase ihr keine weiteren Beschwerden verursachte. Diese Geschwulst gab
sich am Tage des Zuganges der P. (5. Mai 1874) als eine etwa in der
Fossa canina des linken Oberkiefers beginnende und auf die angrenzende
Seitenwand der Nase sich ausdehnende flache Erhebung wven ungefihr
Fiinfmarkstiickgrosse. Die Haut dariiber war normal und verschieblich,
die Consistenz knorpelhart. Die linke Nasenhthle war nur verengert.
Mit Wegnahme des linken Nasenbeines, des Stirnfortsatzes des gleich-
seitigen Oberkiefers und der beiden unteren Nasenmuscheln exstirpirte




Herr Prof. Fiseher den Tumor, der sich gegen den Oberkieferkirper
durch eine glatte Oberfliche scharf abgrenzte und nur nach hinten in der
Seitenwand der Nase sich allmihlich verlor. Nach Moglichkeit wurde
hier Alles, was krankhaft schien, noch nachtriglich fortgennmmen Die
Heilung mfﬂlgte in kurzer Zeit,

Der entfernte Tumor war kleinapfelgross, hatte eine glatte, von
Schleimhaut iiberzogene Nasenhthlenfliiche, deren Muschelrinme zum Theil
noch erhalten waren, eine convexe Gesichtsfliiche und eine nach hinten
stehende Insertionsfliche. Soweit er convex war, zeigte er eine Art
Kapsel. Beim Durchschneiden der elastisch derben Masse stiess das
Messer auf zahlreiche Knochenplittchen. Die Schnittfliiche bot ein aunf-
fallend verschiedenes Aussehen des fusseren und inneren Abschnittes der
Geschwulst. Der #dussere, welcher dem inneren schalenartig aufsass, war
ca. 1,5 Ctm. dick, gleichmiissig grauweiss, dicht gefiigt und peripherisch
von feinen kaum sichtbaren Knochenplittchen durchsetzt. Der innere
Abschnitt hatte einen eigenthiimlich gelappten, zerkliifteten Bau, war von
dunkelgraner Farbe, stellenwéise leicht honiggelb. Die einzelnen locker
liegenden Lippchen erwiesen sich bei niiherer Untersuchung als rund-
liche, theils in hiutizgen Sickchen gelegene, theils von einer diinnen,
partiell knichernen Schale umgebene, ziemlich harte Gebilde bis zu
Bohnengrosse, welehe meist frei in ihren Gehiiusen lagen und sich leicht
heraunsheben liessen. Hier und da in den mehr zusammenhiingenden, zum
Theil die Lippchen als schmale Scheidewiinde trennenden Partien dieses
weichen Abschnittes sah man kleine bis stecknadelkopfgrosse, dunkelrothe
| Einsprengungen von kugeliger Gestalt, die auch leicht zu isoliren waren.
Durch Zerquetschung erwiesen sie sich mikroskopisch als kleine Blut-
cysten, nach deren Sprengung eine Kapselmembran zuriickblieb, die an
ihrer Innenfliche einen Belag in einfacher Reihe stehender kurzeylin-
drischer Zellen trug. Nach einem dem frischen Tumor entnommenen
Sehnittpriparate zeigte er einen deutlich alveolaren Bau. Nur hatte der
Alveoleninhalt die Eigenthiimlichkeit, dass er durch das Vorhandensein
gerstreuter, rundlicher, mit einer sehr feinkdrnigen, opalescirenden Sub-
gtanz gefiillter Hohlriume ein Netzwerk von schmalen Zellenbalken dar-
gtellte, Die Zellen schienen unmittelbar diese Vacuolen zu begrenzen,
wenn iiberhaupt von Zellen die Rede sein durfte. Denn deutlich zn
sehen waren nur rundliche, mit einem winzigen Kirperchen versehene
Kerne. — lDlie mikroskopische Untersuchung des erhirteten Priparates
lieferte eine anscheinend grosse Ungleichartigkeit der Bilder. In den
wahrscheinlich ilteren peripherischen Geschwulstpartien fand sich ein
exquisit alveolarer Bau. In einem streifigen, zellenarmen, stellenweise
verkndcherten Bindegewebsstroma lagen meist rundliche Zellenkirper von
ehr wechselnder Grisse. Die kleinsten, oft in acindser Anordnung dicht
estellt, waren solide Hiufchen von Zellen mit grossem Kerne und kaum
ichtbarem Protoplasmaleibe oder glichen anfs Tduschendste Querschnitten
on Driisengiingen, indem ein peripherischer Kranz kurzeylindrischer
ellen ein mit homogen schwach glinzender oder kirniger Masse aus-
efiilltes Lumen einschloss. Die grisseren Zellenhaufen zeigten durchweg
ine eigenthiimliche Fensterung, bewirkt durch verschieden grosse, runde
iume, welche eine sehr blasse, kaum sichtbare, fein granulirte oder
Kolaczek, Angio-Sarkom. B
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radiir gestreifte Substanz enthielten. Dadurch traten die Zellen in ihrer
Anordnung zu schmalen, nur an den Knotenpunkten sich verdickenden
Striangen fast in den Hintergrund (s. Taf. L II. Fig. 6). Ab und zu be-
gegnete man auch schmalen Stringen von Zellen und zwar um so hiufiger
je mehr die Priparate dem mittleren Theile der Geschwulst entnommen
wurden. Schliesslich wurde man durch mehr weniger ausgepriigte Netz-
werke von Zellenschliiuchen iiberrascht, die im Allgemeinen ein enges,
nur an den Knotenpunkten oft eystisch sich erweiterndes Lumen hatten,
Das Merkwiirdigste an ihnen blieb aber ihr Inhalt in Form zerstreuter
rother Blutkirperchen, die durchans nicht zufillig hineingelangt sein
konnten (s. Taf. L. II. Fig. 7). Wihrend die schmalsten Zellenschliuche
meist collabirt erschienen, waren einzelne enorm erweitert und mit einer
gelblichen Kornermasse erfiillt, die vor Allem aus rothen Blutkorperchen
entstanden sein konnte. Eine #hnliche Fiillung bargen auch grosse spalt-
formige, buchtige, oder unregelmiissig sternartig verzweigte Riume, die
alle von einer nur einschichtigen Zellenlage umséinmt manchmal auch un-
zweifelhaftes Blut enthielten. Das Grundgewebe in diesen jiingeren Par-
tien der Neubildung war homogen, enthielt nur hier und da eine spindel-
formige, vielleicht einem Capillargefisse angehirende Zelle und wurde
als die Maschen ausfiillende Substanz von dem wuchernden zelligen
Balkennetze immer mehr eingeengt. Dem frithesten Jugendzustande der
Geschwulst schienen jene Stellen aus den Scheidewiinden der Lippchen
zn entsprechen, wo man die Zellencylinder direct in ein Netzwerk capil-
larer Gefisse iibergehen sah (s. Taf. L. I1, Fig. 8). Diese Capillaren zeigten
eine noch sehr deutliche Zusammensetzung aus Spindelzellen. Neben den
Kernen des sog. Endothelrohres fanden sich meist noch wechselstindig
adventitielle wohl ausgebildete Spindelzellen mit granulirtem Protoplasma.
Es sind dieselben Elemente, die auch sonst im Stroma vereinzelt vor- |
kamen, mit einander anastomosirten oder mit einem Ende an ein Capillar-
rohr sich anlehnten und bei der Gefissbildung eine besondere Rolle za
spielen schienen. lm Begimme der Zellenwucherung an einem Capillarrohr
fand sich zundichst eine zwischen Endothel- und Adventitialzellen einge-
schobene Schicht sich seitlich abplattender Zellen beziehungsweise Kernen,
die weiterhin zu mehreren Lagen sich anbiiuften. Letzteres geschah mit-
unter nur einseitig in Form von Buckeln an den Gefissen. Von eigent-
lichen Zellen konnte nicht die Rede sein; denn man unterschied nur sehr
dichtstehende, regellos gelagerte, meist ovale, stark granulirte Kerne,
welche in den cystisch dilatirten Lichtungen der Schliuche wohl auch
eine etwas cuboide oder gar flach spindlige Form annahmen. An Blut-
gefissen war der Tumor, wenn man von den weichsten, an Capillaren
reichen Partien absieht, im Ganzen arm. '

Nach meinem Dafiirhalten kann es ein iiberzeugenderes Bei-
spiel von Angio-Sarkom kaum geben. Die Abstammung der Zellen-
cylinder diirfte an Sicherheit und Klarheit nichts zu wiinschen iibrig
lassen. Und dabei ist die ganze Geschwulst auf Sinnestiiuschung in
bester Weise angelegt. Die Driiseniihnlichkeit mancher Partien ist
eine geradezu iliberraschende, und die griisseren gefensterten Zellen-
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kirper lassen nicht im Entferntesten ihren Ursprung vermuthen.
Doch muss dies Alles zuniichst auf anastomosirende Zellenschliuche
und zuletzt auf Blutgefisse zuriickgefiihrt werden., Dann sind es
nur die Querschnitte der Schliiuche, weleche Driisenacini vortiuschen
miissen. Nur die eigenthiimliche und multiple Durchlicherung des
zelligen Alveoleninhalts bediirfte einer niiheren Erliuterung. Ganz
ihnliche Dinge hat neuerdings Friedlaender (Virch. Arch. Bd. 67
S. 83) bei Geschwiilsten beschrieben, und er fasst diese hellen Riume
als hyalin degenerirte Stromainseln auf. Demnach wiire eine solche
Alveole nichts mehr als ein scharf umgrenztes Netzwerk von schmalen
Zellenbalken, deren urspriinglich bindegewebige Maschen sich ver-
fliissigt hiitten. Fiir eine solche Deutung konnte auch in unserem
Falle der Umstand sprechen, dass das Grundgewebe in dem Netz-
werke der Zellenstriinge manchmal ein feinkirniges Aussehen hatte.
Trotzdem scheint mir die Annahme einer Entstehung jener Riume
durch schleimige Degeneration der Zellen selbst nach Analogie der
Vacunolenbildung mehr Beifall zu verdienen. Denn einmal ist es
schwer begreiflich, wie ein Netzwerk von Zellenbalken so scharf
umschrieben als Inhalt einer Alveole auftreten kinnte, sodann und
hauptsiichlich, wie die hellen Riume in steter Vergrisserung auf
Kosten der zwischengelegenen Zellenreihen begriffen sein kionnen,
wenn ihr Inhalt nicht das Produet der schleimig zu Grunde gehenden
Zellen selbst ist. — In hohem Grade nehmen weiterhin die ver-
einzelt vorkommenden kleinen Bluteysten, welche ohne den geringsten
Widerstand aus dem Gewebe sich herausheben liessen, unser Interesse.
in Anspruch. Sie stellen in sich abgeschlossene organische Bildungen
dar, die wohl selten in der Pathologie beobachtet sein mogen. Nur
Rokitansky (Lehrbuch der path. Anatomie, 3. Aufl. S. 198) er-
wiithnt solche Bluteysten als in Carcinomen ifter zu beobachtende
Vorkommnisse und nimmt nicht Anstand, das in ihnen enthaltene
lut als an Ort und Stelle gebildet anzusehen. Andere leugnen
war nicht das Vorkommen solcher Blutblasen, erkliiren sie aber
r sehr leicht abzureissende oder durch spontane Abschniirung frei-
ewordene Aneurysmen der Gefisse. Ich fiir meinen Theil gewann
en Eindruck, als wenn diese Gebilde ganz lose und frei im Gewebe
legen hiiten. Die Auskleidung ihrer Innenfliiche mit einer Art
iedrigem Cylinderepithel weist uns bei dem Versuche, sie irgendwo
erzuleiten, auf die cystisch erweiterten Stellen der Zellenschliuche
in, wo wir ja auch zum Theil Blut oder dessen muthmaassliche
erivate, sowie eine fortschreitende Verschmilerung und Abplattung

er peripheren Zellenlage haben constatiren komnen. Stammen aber
5 ¥
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die Blutblasen in der That davon her, so miissen wir eine Selbstab-
schniirung eines Schlauchabschnittes oder einer kolbenartigen Sprosse
annehmen. Sind nun diese Gebilde wie wahrscheinlich nach der
Abschniirung noch gewachsen, so miissien wir folgerichtig der Ro-
kitansky schen Auffassung derselben als Brutriume fiir rothe Blut-
kirperchen beipflichten. Es wiire dies ganz derselbe Modus der
Blutbildung, wie ihn Klein (Stricker, Gewebelehre Bd. 2. 8. 1218)
beim Embryo beobachtet hat.

5. Fall. Am 3. Juli 1874 ging der chirurgischen Klinik ein Bauern-
miidchen von 30 Jahren zu mit einer Geschwulst des linken Oberkiefers,
die sich im Laufe von zwei Jahren ohne bekannte Veranlassung ent-
wickelt haben soll. Ein seit etwa einem halben Jahre zunehmendes Her-
vortreten des linken Auges bewog sie vor Allem, irztliche Hilfe zu
suchen. An der sonst kriiftiz gebauten, zur Zeit etwas blassen Patientin
fiel anch besonders ein hochgradiger Exophthalmos auf mit unmiglichem
Lidschluss und einer uleerirenden Keratitis. Bis auf quantitative Licht-
empfindung war das Sehvermdgen verschwunden. Die ganze linke Seiten-
wand der Nase erschien bedeutend aufgetrieben durch knollige Geschwulst-
massen, die man unter der verschieblichen, nur an einer kleinen Stelle
exulcerirten Haut fiihlen konnte. Die linke Nase war nicht permeabel,
die linke Hilfte des weichen Gaumens vorgewilbt und der entsprechende
Pharynxabschnitt von Tumormasse ausgefiilll. Ueber Schmerzen klagte
Patientin nicht; krankhafte Hirnsymptome fehlten. Es wurde von Herrn
Professor Fischer die Resection des linken. Oberkiefers mit Exstirpa-
tion des Auges ausgefithrt. Der Stirnfortsatz des Oberkiefers, die Nasen-
muscheln, die obere und hintere Wand des Kieferkirpers, das Siebbein
und dessen unmittelbar angrenzende Partien der Schiidelbasis bis an dem
Korper des Keilbeins hinan waren in der Geschwulst aufgegangen, so
dass die Dura mater zum Theil bloslag, an der aber noch Bruchstiicke
des Tumors hafteten. Derselbe war hinter den Bulbus gewunchert und!
fiilllte fast die ganze Highmorshohle aus. Von einer radicalen Entfernu
der Neubildung musste wenigstens am Schiidelgrunde abgesehen werden.
— Drei Wochen nach dieser Operation trat der Tod unter meningiti-
schen Symptomen ein. Die Obduction ist leider verweigert worden.

Da der Tumor von weicher, briichiger Consistenz war, so zerriss
er bei seiner Herausnahme in mehrere Stiicke. Soviel liess sich aber
noch an diesen constatiren, dass der grisste Theil seiner knolligen und
gelappten Oberfliiche bis etwa auf den der Schidelbasis entsprechenden
Abschnitt derselben von der Umgebung durch eine membranise, ab und
zu Knochenplittchen enthaltende Kapsel abgegrenzt war. Von viscidem
grauem, stellenweise graurithlichem Aussehen und kérnigblittrigem Ge-
fiige auf der Schnittfliche liess er sich leicht spalten und zerreissen
In den stirkeren Bindegewebsziigen des Stromas fanden sich ebenfal
Knochenplittchen und manchmal membrandse Hiillen um rundliche Ge
schwulstkdrner ganz wie sie im vorigen Falle beschrieben worden sind
Blut- und Saftgehalt der Geschwulst erschien im Ganzen bedeutend.

Die Untersuchung der in Miiller'scher Fliissigkeit und Weingeist ge
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hiirteten Neubildung ergab folgendes mikroskopische Bild. Der Ban war
im Allgemeinen ein alveolar-aciniser. Das Stroma hatte einen dreifachen
Charakter, in den stiirksten Ziigen einen streifiz bindegewebigen, in den
feineren Verzweigungen einen reich zellig bindegewebigen und in der
Mitte der einzelnen Geschwulstpartieen einen homogenen. Im Ganzen
war diese Geriistsubstanz im Verhiiltniss zu den Zellenmassen in spiir-
licher Menge vorhanden. Die Anordnung derselben zeigte sich unter
mannigfaltigen Formen. Am meisten in die Augen fielen grosse, unregel-
miissig lappig contourirte, oder einer bestimmten Abgrenzung ganz ent-
behrende Zellenaggregate, welche durch regellos zerstrente runde Liicken
von wechselnder Grisse ein seltsames netzartiges Aussehen gewannen.
In demselben Maasse als die Maschen sich vergrisserten, wurden die
Zellenstringe auf immer feinere Fiden reducirt. Die Liicken waren mit
einer schleimigen, feinkdrnig oder radidir streifig geronnenen Substanz
angefiillt, die gewdhnlich hyaline genannt zu werden pflegt (s. Tafel).
An der Peripherie dieser gefensterten Zellenkorper, wo das Netzwerk
weitmaschiger wurde, waren die hellen Rinme fester Natur, enthielten
homogenes Bindegewebe, in dessen Mitte sich hiiufiz ein capillares Blut-
gefiss befand. Ein mehr weniger dichtes Geflecht gleichmiissig dicker
Zellencylinder zeigte sich weniger hiufig und gewihnlich an Stellen,
wo das Stroma eine derbere Beschaffenheit hatte. Hier erreichten sie
eine bedeutende Dicke, ihre Querdurchschnitte tiiuschten Driisenacini vor,
zumal vielfach darin ein scharfumschriebenes, aber mit einer homogenen,
schwach glinzenden Substanz gefiilltes Lumen zn erkemnen war. Diese
Schliinche erschienen von dem sie einschliessenden Grundgewebe retra-
irt (s. Tafel). An das vorher erwihnte Netz schmaler Zellenstriinge,
essen Maschen aber deutliche Grundsubstanz enthielt, schloss sich an
inzelnen Stellen ein dhnlicher Complex von engen Kaniilen, deren Wan-
ung hin und wieder mit einem ovalen oder cylindrischen Kerne besetzt
ar, Manchmal erschienen diese Kaniile so eng, dass man nur in einer
eingranulirten Substanz hinter einander gestellte lingliche Kerne sah,
ob sie eben aus Spindelzellen durch deren Confluenz entstanden wiiren.
on diesen Kaniillen gingen auch spitz endende Aestchen ab, ganz wie
ie von Arnold bei der Gefissbildung beobachtet worden sind. Ein
irecter Zusammenhang zwischen dem eben beschriebenen Gefiisssystem
nd den Zellencylindern der Geschwulst bestand in durchaus unzweifel-
after Weise (s. Tafel). Bei dem schon makroskopisch constatirten
lutreichthum des Tumors konnte man aunch mikroskopisch einen ent-
prechenden Befund erwarten. Und doch fiel er nicht der Erwartung
emiiss aus. Das konnte nnr in der kiinstlichen Behandlung des Pri-
arates seinen Grund haben. Den relativ grossten Blutgehalt wiesen die
artien mit dem lockeren Maschenwerk von Zellenstriingen auf, indem
ich sehr hiufig inmitten der Masche in homogener Substanz eingebettet
ine weite Capillare fand. Trotz des enormen, oft die ganze Masche
egreifenden Umfanges derselben konnte das Gefiiss doch nur als Ca-
illare angesehen werden, weil es bis auf den Endothelsaum jeder Wan-
ung entbehrte. Nur so erschien es begreiflich, dass diese Blutrinme
anchmal mehr Blutcysten glichen, die unmittelbar von den Geschwulst-
llen umgrenzt waren. Netzformig apastomosirende Capillaren kleineren
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Kalibers fanden sich ziemlich hiufiz auch in den mehr acindsen Ge-
schwulstpartien. Manchmal lagen dichte Massen rother Blutkérperchen
anscheinend frei im Stroma und zwar oft gerade an den Stellen, wo die
Anfinge der Geschwulstbildung zu finden waren; hin und wieder in der
Umgebung einer sonst leeren contrahirten Capillare. Weniger gefiiss-
reich erschienen die Bindegewebsziige mit zelligem und streifigem Cha-
rakter. Beziiglich der Zellenbeschaffenheit gilt auch hier das bei dem
vorhergehenden Tumor dariiber Gesagte.

Welchen Namen soll nun diese Geeschwulst erhalten? Nach den
fiir uns maassgebenden Gesichtspunkten miissen wir sie den Angio-
Sarkomen zuzihlen. Denn sie verdankt offenbar den Endothelien
capillarer Gefiisse ihre Entstehung. Gehiren aber diese Capillaren
dem Lymph- oder Blutgefiisssysteme an — das ist nun die Frage.
Da wir nirgends in den Zellenstriingen, ja auch nicht in den damit
direct zusammenhiingenden noch ziemlich unveriinderten Kaniilen
Blut gefunden haben, so koénnten wir uns leicht fiir die Lymph-
bahnen als Matrix der Geschwulst entscheiden. Doch wir diirfen
nach den bisher gemachten Erfahrungen nicht ausser Acht lassen,
wie schwer es ist, die feinsten Bluteapillaren als solehe zu diagnosti-
ciren, wenn man lediglich nach dem Vorhandensein oder Fehlen
des Blutes darin sich richten wollte. Andererseits haben wir uns
zu wiederhelten Malen iiberzeugt, dass die an der Geschwulstbildung
sich betheiligenden Blutgefisse sehr bald ihren Inhalt verlieren oder
nur unbestimmte Derivate davon behalten. Deshalb miissen wir
zum Mindesten die Miglichkeit zulassen, dass das Capillarsystem, |
welches wir als Matrikelgewebe der Neubildung angesprochen haben,
Blut enthalten haben konnte, zumal solches in der Nachbarschaft
regellos im Stroma verstreut sich findet. Sollten das nicht die aus
diesen Capillaren herausgetriebenen Blutkiorperchen sein, ganz so
wie wir manchmal um collabirte griissere aber noch immer als
weite Capillaren anzusehende Gefiisse herum statt innerhalb der-
selben Blut angehiuft fanden? Ausserdem spricht die grosse Aehn-
lichkeit dieses Tumors mit dem vorigen beziiglich der Structur und
Zellenbeschaffenheit auch fiir eine Gleichheit der Genese. :

An dieser Stelle will ich Gelegenheit nehmen, vielleicht iiber-
fliissiger Weise zu bemerken, mit welchem Rechte ich den Nachweis,
dass das Wachsthum einer Geschwulst in ihren spiiteren Stadien
durch eine Wucherung der Gefisswandzellen unterhalten wird, fiir
die Genese dieser Geschwulst iiberhaupt gelten lasse. Die Berech-
tigung zu einer solchen Annahme ist allerdings nur eine principielle,
hat aber unstreitig die grosste Wahrscheinlichkeit fiir sich und diirfte
wohl von keiner Seite eine Anfechtung erfahren. Sie basirt auf
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der wohl den Werth eines Gesetzes verdienenden Einheitlichkeit der
Entwicklung einer Neubildung, der gegeniiber die Infectionstheorie
der Zellen nicht Stich hiilt. Es erscheint auch absurd etwa anzu-
nehmen, dass eine Geschwulst mit einer Wucherung des Oberfliichen-
epithels beginne, um spiterhin wesentlich durch Bindegewebselemente,
die epithelihnlich werden, aufgebaut zu werden. — In eine gewisse
Verlegenheit geriith man, wenn man das engere Gefissgebiet be-
stimmen soll, von dem die Wucherung ausgegangen ist, zumal bei
so ausgebreiteten Geschwiilsten, wie es die vorliegende ist. Sind es
die Capillaren des Knochens, Periostes, oder interstitiellen Zell-
gewebes der Weichtheile, — das lisst sich nicht mit Bestimmtheit
entscheiden. Ist der Knochen in grésserer Ausdehnung zerstért und
finden sich im Geschwulststroma selbst noch Knochenpartikel, so
diirfte dieser mit einigem Rechte als Ausgangsort betrachtet werden.
Dies wiirde in den beiden letzten Fiillen zutreffen. Die partielle
Abkapslung dieser Geschwiilste spricht fiir ein wenigstens partielles
centrales Wachsthum, wobei sie aus sich selbst das Matriculargewebe
beschaffen miissten. Ich will hier nur andeuten, dass die sich organi-
sirenden Extravasate, an denen diese Art von Tumoren nicht arm zu
sein pflegt, zum Theil ein solches zu schein scheinen. Wenn sich
das in den bisherigen Fiillen mehr vermuthen als bheweisen liess,
so werden wir uns in einigen der nachfolgenden um so besser davon
iiberzengen konnen.

6. Fall. Ein Waldwiirter von 44 Jahren sah angeblich zufolge
chlages durch einen fallenden Baum in seiner rechten Lendengegend
eit etwa zwel Jahren eine Geschwulst entstehen, die ihn nur durch
ihren Sitz und ihre Grisse incommeodirte. Am 14. Juli 1874 suchie er
eren Beseitigung nach. Die Geschwulst in der Grisse etwa zweier
nnesfiuste sass in der rechten Lendengegend. Von etwas eifirmiger
estalt begann sie mit ihrer vorderen und zugleich nach unten sehenden
pitze ungefihr eine Handbreit hinter der Spina ant. sup. dicht unter der
ite der Beckenschaufel und erstreckte sich gegen die Wirbelsiiule hin
ach hinten und oben. Die Haut iiber dem Tumor war stark gespannt,
on ektatischen Venen durchzogen und an einer Stelle in geringem
mfang exulcerirt, sonst verschieblich. Die Geschwulst von hart elastischer
onsistenz sass beweglich ihrer Basis auf, als welche bei der Exstirpation
ie oberflichliche Fascie sich erwies, so dass sie als wesentlich im
nbeutanen Zellgewebe entwickelt angesehen werden musste. Vollstiindig
is auf die geschwiirige Stelle von einer Kapsel umschlossen hatte sie
uf dem Durchschnitt ein leicht graues Aussehen, ein spirliches Geriist
on Bindegewebsziigen und eine leicht schleimige Beschaffenheit. —
ikroskopisch zeigte der Tumor im Ganzen einen grob alveolaren Bau,
ichte Massen kleiner Zellen, in denen sich aber noch besondere um ein
ntrales Capillargefiiss angeordnete Aggregate unterscheiden liessen.
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An gewissen Stellen liess sich diese perivasculare Gruppirung der Ge-
schwulstzellen noch deutlicher erkennen. Im Uebrigen bot der dem ersten
von uns mitgetheilten Falle aus der Orbita mikroskopisch sehr ihnliche
Tumor nichts Bemerkenswerthes dar, so dass wir nichts zu seiner Er-
liuterung hier hinzuzufiigen haben.!)

7. Fall. Am 24, Mai 1875 stellte sich in der Klinik ein Mann
von 55 Jahren mit einer Geschwulst des linken Oberkiefers vor, deren
Entwicklung er durch 10 Jahre beobachtete. Zuerst merkte er eine
Verlegung der linken Nase, spiiter erst eine Wucherung jvom Gaumen
herab. Nur die mechanischen durch die Geschwulst vernrsachten Stérungen
der Respiration durch die Nase und des Essens bewogen ihn, endlich
Hiilfe zu suchen. Der Kirper des linken Oberkiefers war in geringem
Maasse nach vorn vorgewilbt, die linke Nase unter Verdringung der
Scheidewand nach rechts hin ganz ausgefiillt und die Mundhéhle durch
den in der Ausdehnung fast des ganzen harten Gaumens bis zum Niveau
der Kauflichen der Ziihne reichenden Tumor in hohem Grade verengt.
Seine Oberfliche erschien vom Munde aus gesehen papillir, indem die
Schleimhaut von zahlreichen warzenformigen Auswiichsen der Nenbildung
selbst durchbrochen war; von der Nase aus zeigte er sich mit eitrigem
Schleime bedeckt und von weicher Consistenz.

Die als Sarkom angesehene Geschwulst wurde sammi dem linken
Oberkiefer durch Resection derselben entfernt. Da sie grosstentheils
membrands gegen die Umgebung abgegrenzt und die kndchernen Ver-
bindungen sehr verdiinnt waren, so gelang ihre Entfernung iiberraschend
leicht und schnell. Es blieb eine weite glattwandige Hohle zuriick. Die
Heilung erfolgte auch so schnell, dass P. nach zehn Tagen entlassen
werden konnte. Von der Griisse etwa einer Mannesfaust hatte die Ge-
schwulst bis auf ihre Insertion am harten Gaumen eine glatte Oberfliche,
einen eiférmigen hiihnereigrossen in der Nasenhohle gelegenen Fortsatz
und zwei grissere Protuberanzen, die sie in die Fliigelganmengrube hinter
das sonst unversehrte Jochbein geschickt. Von den Knochenwiinden der
Highmorshéhle war noch die stark verdiinnte vorgebaunchte vordere und
die ebenso beschaffene Orbitalwand erhalten, wihrend der Rest des
harten Gaumens in Form einer feinen vielfach perforirten Knochen-
lamelle in dem Basalabschnitte des Tumors eingebettet lag. Die Oberfliche |
derselben zeigte nur an der der Nasenhdhle entsprechenden Partie eine
bemerkenswerthe Beschaffenheit. Hier schimmerten nimlich durch die
einer gespannten Schleimhaut #hnliche Kapsel eine Menge schwarzer
kleinen Blutcysten und Extravasaten entsprechender Punkte durch. Nur
der Gaumentheil der Geschwulst, die im Allgemeinen von weicher Con-
sistenz war, so dass sie bei der Operation mehrfach zerriss, zeichnete
sich durch eine fibrose Hirte aus. Der unter der Knochenlamelle liegende
Abschnitt setzte sich aus harten Knollen zusammen, die warzenfirmig
die Schleimhaut durchwuchert hatten; der dariiber gelegene bestand
wieder aus einer speckiihnlichen, homogenen derben Masse, welche nach
oben allmiihlich in eine weiche, kornig briichige, graune, rothgesprenkelte

1) Ein Recidiv ist bei dem vor '/: Jahre an Pneunmonie verstorbenen Manne
nicht eingetreten. :
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Substanz iiberging. Diese bildete fast den ganzen Tumor, so dass dadurch
sein Charakter bestimmt wurde. Am Auffallendsten war sein grosser
Blutreichthum, wie er sich durch die zerstreuten bis linsengrossen Blut-
' herde zu erkennen gab.

Die mikroskopische Untersuchung des erhiirteten Tumors erstreckte
sich vornehmlich auf die weicheren Partien, da der Basalabschnitt nur
aus fibrosem und spindelzellig-sarkomatisem Gewebe ohne besondere
Structureigenthiimlichkeiten bestand, und diese zeigten einen ansgesprochen
alveolaren Bau. Doch fraten die Zellenaggregate weniger in rundlichen,
als vielmehr in vielfach wverzweigten und sich durchflechtenden Formen
auf. Dem entsprechend war auch das Stroma bald in langen Ziigen, bald
unregelmiissig inselférmig angeordnet. Doch hatte es selten einen deutlich
fasrigen Charakter, sondern glich meist einem lockeren Gefiige schmaler
Balken, die zwischen sich eine homogene, oder schwach granulirte Sub-
stanz einschlossen; dabei enthielt es im Allgemeinen so gut wie gar
keine selbststindigen zelligen Elemente; nur ganz vereinzelt fanden
gich zerstreute grosse Plasmazellen. Es fehlte auch nicht an
gewdihnlich innerhalb der Zellenmassen liegenden Stellen, welche von
homogenem Aussehien ein Netzwerk enger Capillaren neben anscheinend
frei im Gewebe angehiiuften mehr weniger abgeblassten rothen Blut-
korperchen einschlossen und durch ihre Eigenthiimlichkeit uns veranlassen
werden, noch einmal auf sie zuriickzukommen. Doch muss hervorgehoben
werden, dass die Zellenmassen vom Stroma nicht eine scharfe alveolare
Abgrenzung erfuhren, sondern oft unter Auflisung in immer kleinere
Hiufehen ganz allmihlich in dasselbe iibergingen. Bei genanerem Zusehen
iberzeugte man sich leicht, dass die grosseren Zellenhaufen nicht ein
zusammenhiingendes Ganzes bildeten, sondern aus einer Menge kleiner
Zellengruppen bestanden, die so dicht sich an einander lehnten, dass die
feinen Scheidewiinde, wenn sie nicht grade eine blutgefiillte Capillare
enthielten, sich leicht dem Blicke entzogen. Ueberhaupt waren es hiinfig
Blutanhiiufungen, welche den Verlauf des Geschwulstgeriistes markirten.
Gerade diese Partien, wo die Zellen in grossen Massen angehiiuft zu
sein schienen, zeichneten sich durch einen enormen Blutgehalt aus.
Nicht nur dass mehr weniger grosse Gefiisse von iibrigens capillarer
Beschaffenheit der Wandung theils gradlinig, theils in Anastomosen ver-
liefen, sondern nicht selten war das Stroma geradezu in ein cavernises
Gewebe aufgelést mit sehr schmalen Scheidewiinden der einzelnen Blut-
riume. Die Capillaren erreichten manchmal Riesengrisse und dadurch
das Aussehen von wirklichen Bluteysten, denen dann die Zellenreihen
icht anlagen. In den weniger blutreichen Partien des Tumors war es
icht zn einer Confluenz der Zellenhiiufchen gekommen, sondern sie
aren in geringen, aber doch noch leicht erkennbaren Abstinden von
inander angeordnet, so dass sie das Aussehen von Driisenacini oder
urzen gewundenen Schliinchen hatten. Das Zwischengewebe von homo-
ener oder ganz fein streifizer Beschaffenheit liess oft ein regelmiissiges
eitmaschiges Netzwerk von Capillaren gewdhnlichen Kalibers erkennen.
anchmal erschienen die Zellen innig mit rothen Blutkérperchen gemischt.
enn man daneben in undeutlichen Lichtungen der Zellenhiiufchen ab
nd zu spiirliche rothe Blutkdrperchen sah, so war man geneigt, auch




die grisseren Mengen derselben als wesentlich innerhalb der Zellenkriinze
liegend zn betrachten. Lumina zeigten diese zwar nicht oft in aller
Deutlichkeit, aber vielfach unzweifelhaft und waren dann wenn klein
mit einer einem rothem Blutkiorperchen dhnlichen Kugel, wenn grisser mit
einem homogenen gelblich glinzenden Schollen gefiillt. Vorzugsweise in
diesen acinisen Geschwulstpartien fanden sich die schon erwiihnten Inseln
hellen Gewebes mit den engmaschigen Capillarnetzen. Diese Capillaren
gingen hinfig in leicht erkennbarer Weise direct in die kurzen Zellen-
schliuche der Geschwulst iiber, weleche an solchen Uebergangsstellen am
wenigsten dicht standen, und zeigten deutlich eine beginnende durch
Vergrisserung und dichtere Anreihung sich documentirende Wucherung
der Endothelien. Man erblickte wohl auch in diesen schon -einiger-
maassen degenerirten Capillaren Kugeln eines gelblich kirnigen Pigments,
oder es lag solches plasmaartiz dem Spindelleibe der Endothelzelle
entsprechend um den Kern derselben herum. Wie schon gesagt fanden
sich in der sonst homogenen Maschensubstanz mehr weniger verblasste
rothe Blutkirperchen ungebunden angehiiuft, und hin und wieder eine Pig-
mentkugel. Andere hellere Stellen fielen durch einen gelblichen Glanz
auf, enthielten aber noch keine oder nur sehr spiirliche Gapillaren und
einfache Kerne besonders in der Randpartie. Bei starker Vergrissernng
betrachtet erwies sich die eigenthiimliche Firbung durch sehr blasse,
fast nur noch an den Contouren kenntliche rothe Blutkirperchen bedingt;
auch hier fehlte es nicht an Pigmentkugeln., Was nun endlich die Be-
schaffenheit der Geschwulstzellen anlangt, so hatten sie grosse ovale mit
einem oder mehreren Kernkirperchen versehene Kerne und ein schwach
granulirtes Protoplasma, waren also epithelioid, wie man zu sagen pflegt.
Doch waren die einzelnen Zellen nicht von einander differenzirt.

Wenn wir uns iiber die Natur dieses Tumors schliissig machen
sollen, so miissen wir uns vor Allem iiber seine Herkunft Klarheit |
verschafft haben. Auf Grund des Nachweises eines directen Ueber- |
ganges von Bluteapillaren in die Zellenstriinge des Tumors, des Be- |
fundes einzelner rother Blutkitrperchen innerhalb der Schliuche und
der stellenweise so innigen Vermischung von Geschwulstzellen und
Blutkérperchen diirfte die Abstammung der Neubildung vom Endothel
der Blutcapillaren als keinem Zweifel unterliegend angesehen werden.
Der grosse Blutreichthum und die zu einem seltenen Grade der Ent-
wicklung gelangten capillaren Gefiisse fallen vielleicht als unter-
stiitzendes Moment filr eine solche Abstammung in die Waagschaale.
Demnach wiire der Tumor ein Angio-Sarkom trotz alveolaren Baues
und Epitheliihnlichkeit der Zellen. Eine Verwandtschaft desselben
mit den als vierter und fiinfter Fall beschriebenen Geschwiilsten
lisst sich nicht verkemnen; doch bei keiner von beiden hat das
Blut einen so ausgesprochenen Antheil an der Neubildung, wie im vor-
liegenden Falle. Was aber dem uns zuniichst beschiftigenden Tumor
eine besondere Bedeutung verleiht, ist der Umstand, dass darin die
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Organisation der Extravasate oder des stagnirenden Blutes iiberhaupt
in unzweideutiger Weise zu Tage tritt. Die gelblich glinzenden
Stellen mit nur hier und da eingestrenten Kernen, Pigmentkiigelchen
und den sehr erblassten rothen Blutkérperchen migen das erste
Stadium dieser Umwandlung von Blutmasse zu Geschwulstgewebe
repriisentiren. Welches als das zweite Stadium anzusehen wiire, ist
aus der mikroskopischen Beschreibung des Tumors leicht ersichtlich.
In demselben Maasse als die Blutmasse sich entfiirbt, zerfillt sie
sehr feinkirnig; doch treten gleichzeitig homogene Striinge in Form
eines langgezogenen Netzwerks auf, Ich habe den Eindruck ge-
wounen, als ob die Vascularisirung dieser indifferenten Substanz nicht
etwa von den wenigen im Coagulum liegenden weissen Blutkirper-
chen, sondern von den am Rande dieser Stellen gelegenen Zellen
ausginge. Durch diese fortschreitende Organisirung der aus dem
Kreislanf ausgeschalteten Blutmassen schafft sich die Neubildung
immer wieder neues Matriculargewebe, und so kann das Blut den
Geschwiilsten nicht nur als Vehikel der Erndhrungsstoffe, sondern
direct als Bildungsmaterial dienen.

§. Fall. Ein Mann von 36 Jahren kam am 19. Januar 1876 wegen
eines Tumors der Unterlippe, der schon acht Jahre bestand, in die Klinik.
Er hatte sich angeblich ohne alle Veranlassung entwickelt und lediglich
aus kosmetischen Griinden bestand Patient auf dessen Entfernung. In
‘der Grisse etwa einer Wallnuss hatte er grade unter dem linken Mund-
\winkel etwa 1 Ctm. von ihm entfernt seinen Sitz im subeutanen Zell-
igewebe. Von etwas hickriger Oberfliche und derber Consistenz war
ler leicht verschieblich, von normaler, nur verdiinnter Haunt bedeckt und
auf Druck unempfindlich. Die auf Enchondrom gestellte Diagnose be-
dstiitigte sich nach der Ausschilung nur in ganz beschrinkter Weise.
Denn der vollstindig abgekapselte Tumor enthielt auf dem Durchschnitie
in einem gleichmiissig weisslichen, speckiihnlichen, hie und da wvon
nregelmiissigen Lacunen unterbrochenen Gewebe nur zerstreute kleine
knorpelsubstanzihinliche Einlagerungen. Die Schnittfliche war glatt und
ron einer diinnen Schicht Schleimes iiberzogen, der wahrscheinlich den
ohlrinmen entstammte.

Die mikroskopische Untersnchung der erhiirteten Geschwulst enthiillte
pine iiberraschend seltsame Strnetur. Das Grundgewebe zeigte eine sehr
fvariable Beschaffenheit.  Wihrend es an der Peripherie im Allgemeéinen
weicher, zellig myxomatds war, ging es gegen die Mitte des Tumors
manchmal sprungweise in hyalin knorpliges, vorwiegend aber in einfach
ibriises iiber. Reste von Fettgewebe sah man besonders in der Nihe
ler Peripherie noch hie und da inselformig eingeschlossen. Die darin
singebetteten Capillarnetze traten ungewdhnlich deutlich hervor.
| In dieses Stroma waren noch sehr oft ein Lumen zeigende Zellen-
stringe von wechselndem Kaliber mit ausgesprochener Anastomose und
Sprossenbildung eingelagert (s. Taf. IIL IV. Fig. 12), Im peripherischen
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Abschnitte der Geschwulst lagen sie vielfach sehr dicht und erreichten
eine ansehnliche Stirke, so dass man nur von kleinen Stromainseln
unterbrochene Zellenmassen wahrnahm, die aber in die Umgebung mit
diinnen Fortsiitzen ausliefen. Hiufizer aber fand sich ein lockeres Netz
von bald sich fadenartiz werjiingenden, bald kolbig anschwellenden
Zellenschliduchen, oder nur Quer- und Sechriigschnitte solcher (s. Taf. III.
IV. Fig. 13). In den centralen Partien der Neubildung bildeten die
schmalen, vom Bindegewebe eingeschniirten Zellenstringe sehr weit-
maschige Netze und traten so gegen das Stroma in den Hintergrund.
Aber auch sie zeigten oft Lumina, gewdhnlich an den Knotenpunkten,
von denen aus sie radiir in Form von immer mehr sich verengernden |
Spalten in die Zellenstriinge ausliefen., Die Lichtungen iiberhanpt
erreichten manchmal eine bedeutende Weite, so dass sie als kleine |
Cystenriiume angesehen werden konnten.  Wihrend die kleinen
von mehren Zellenschichten umgeben waren, erschienen die grissten
nur von einer Lage plattgedriickter Zellen begrenzt. Meistens zeigten
sich die Schliuche leer, viele aber enthielten deutliche Spuren von Blut
oder dessen unzweifelhafte Derivate in Form einer homogenen oder |
ganz kirnigen oder nur zum Theil gelblich glinzenden Masse, die noch hie |
und da zerstreute oder nur einen Theil des Lumens in Ballen einnehmende
rothe Blutkiorperchen einschloss. Selbst in Rédumen, die zu hirsekorn-
grossen Cysten erweitert waren, nahm man in der sonst mehr weniger
entfiirbten feinkornigen Substanz relativ zahlreiche rothe Blutkirperchen
wahr, besonders in den Ausbuchtungen; denn die Hohlriiume hatten |
selten eine kuglige, sondern gewohnlich eine sack- oder schlauchférmige |
Gestalt. In manchen dieser mit Umwandlungsproducten des Blutes erfilllten |
Lumina sah man von einer Randpartie aus reichlich Kerne auftreten, die
wohl als Vorliiufer beginnender Organisirung aufzufassen waren. Neben
ausgebildeten Zellenschliuchen fanden sich vereinzelte offenbar als Ueber-
gangsformen dazu anzusprechende dilatirte Capillaren, die noch mit Blut
gefiillt eine starke Kernvermehrung in ihrer Wandung erkennen liessen.
(s. Taf. IIL. IV. Fig. 14). In den centralen fibrisen Partien des Tumors, wo die
Zellenschliinche solide erschienen, fanden sich hiiufig und oft ziemlich dicht
stehend zwiebelschalenartig zusammengeballte Zellenkugeln besonders an
den grisseren Knotenpunkten der Stringe. Doch war ihre Zusammensetzung
aus Zellen gewdhnlich nur noch an der Peripherie erkennbar, wiihrend |
die Mitte concentrische Streifung und nieht selten noch einen homogenen
zu innerst gelegenen Kern zeigte. Diese streifigen Korper hatten einem
gelblichen Glanz, doch ganz verschieden von dem der Hornkirper bei
Krebsen, und der Kern firbte sich in Hidmatoxylin so tief schwarzblan,
wie man es nur bei beginnender Kalkinerustation zu sehen gewolnt ist. |
Sie waren manchmal von bedeutender Griosse und lagen dann ganz oder
fast ganz isolirt im Stroma; von zelligen Bestandtheilen erkannte man |
in diesem Falle nur einen sehr schmalen Saum plattgedriickter Zellen anm
der iiussersten Peripherie (s. Taf. IIL. IV. Fig. 15). Die Geschwulstzellen
selbst glichen Epithelien beziiglich ihrer Griosse und vornehmlich der
Grisse ihres Kernes. Die #usserste Lage derselben in den Schlinchen
zeigte nirgends eine scharfe Abgrenzung gegen das Stroma, sondern ging
vielfach allmihlich in dasselbe iiber. Nicht selten nahmen sie bei dichter
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Aneinanderlagerung in den Schliuchen eine konische Form an, so dass
sie mit der Liingsaxe senkrecht gegen das Lumen gerichtet waren. Daraus
resultirte eine gewisse Driiseniihnlichkeit. An normalen Blutgefissen war
der Tumor entsprechend dem makroskopischen Aussehen arm zn nennen.

Nach Allem kann ich diese Geschwulst nur als ein von den
Wandzellen der Bluteapillaren abstammendes Angio-Sarkom gelten
lassen. Wie selten bei iihnlichen Geschwiilsten waren hier noch
Blutreste in vielen der Neubildung angehirenden Zellencylindern
erhaiten, und fehlte es nicht an Mittelstufen zwischen einfachen
Capillaren und den Zellenschlinchen. Wie wir schon wiederholt
uns haben fiberzeugen kimnen, sehen wir auch bei diesem Tumor,
dass die degenerirenden Blutgefiisse leicht sich cystisch erweitern
und durch das Zustandekommen einer Stase des in ihnen enthaltenen
Blutes aus dem Circulationsapparate der Geschwulst ausgeschaltet
werden. Ihr Inhalt fillt sodann einer Organisirung anheim, oder es
kommt durch Einschmelzung zur Bildung einer wirklichen seriisen
Cyste. Es unterliegt keinem Zweifel, dass dieser Tumor von den
im subcutanen Fettgewebe enthaltenen Capillaren seinen Ausgang
genommen hat. Sehen wir ja noch allenthalben im Stroma desselben
zerstreute Reste von normalem Fettgewebe. Ein sehr bemerkens-
| werther Befund bei unserer Geschwulst sind die Zellenconeretionen,
welche durch ihre Neigung zu verkalken an sehr #hnliche integri-
rende Bestandtheile der sog. Psammome erinnern. Wir werden
am Schlusse dieses Abschnittes auf die Verwandtschaft der Angio-
Sarkome mit den Psammomen noch einmal zuriickkommen. Es er-
scheint zwar nicht gehorig von mir begriindet, dass die Centren
vieler Zellenkugeln dieses Tumors sich mit Kalksalzen incrustiren.
Doch liefert die chemische Probe nicht allein die Entscheidung;
verkalkender Knorpel gibt dendelben Farbenton. Ueberdies bewies
die mikrochemische Untersuchung derselben Gebilde in dem dem-
niichst zu beschreibenden Tumor ihre Kalknatur unzweifelhaft, so
dass ich dies Resultat wohl auch fiir die in Rede stehende Ge-
schwulst anticipiren darf.

9. Fall. Mit einem beziiglich des Standortes und auch des Cha-
rakters im Allgemeinen ganz dhnlichen Tumor kam am 1. Mai 1876 eine
72jihrige Fran in die chirurgische Klinik. Seit zwei Jahren bemerkt
war er allmiihlich etwas nach links von der Mittellinie einen Finger breit
unter dem Lippensaume zu einer leicht kegelférmigen Prominenz von
2,5 Ctm. Hohe und 2 Ctm. Breite herangewachsen. Die ihn bedeckende
aut erschien stark verdilnnt und von ektatischen Gefissen durchzogen;
Consistenz weich elastisch. Die Exstirpation des iiberall von der Um-
ebung scharf sich abgrenzenden Knotens sammt der seine Spitze iiber-
ziehenden Haut hatte nicht die geringste Schwierigkeit.
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Die Geschwulst, welche nur im subeutanen Zellgewebe gesessen,
zeigte eine vollstindige fibrose Kapsel eine ganz wenig hickrige Ober-
fliche, auf dem Durchschnitt ein gleichmiissig gelblichweisses Aussehen,
eine glatte, mit spéirlichem Schleim bedeckte Fliche, die hie und da
sandkorngrosse Poren enthielt. Von Blutgefiissen war nichts zu sehen.
In einem diinnen Schnitte des frischen Priiparates fielen besonders in
einem vor mannigfaltig gestalteten Zellenaggregaten durchsetzten jungen
Grundgewebe concentrische Zellenschichtungen ins Auge, welche meist
einen unregelmiissigz contourirten, relativ grossen, homogen glinzenden,
oder wie geknittert aussehenden Kern enthielten. Derselbe sah einer
beginnenden Kalkincrustation sehr iihnlich und erwies sich bei Zusatz
von Essigsiiure auch thatsiichlich als solcher. Die iibrige mikroskopische
Beschaffenheit des Geschwulstgewebes will ich lieber nach Schnittpriipa-
raten aus dem erhirteten Priiparate darzustellen suchen. In einem ho-
mogenen, im Allgemeinen mit spirlichen Zellen aunsgestatteten, oder sehr
fein fibrilliren Grundgewebe lagen nirgends davon scharf abgegrenzte
Zellengruppen von verschiedener Form und Ausdehnung eingebettet. An
der Peripherie war es meist von schleimiger Beschaffenheit; nur zer-
streut fanden sich darin ziemlich grosse, scharf contourirte, mit mehr
weniger Ausliufern versehene Zellen vor, deren Kerne anch gross,
aber von einem sichtharen Protoplasma nicht umgeben waren. Inmitten
des Tumors nahm es bei grosser Zellenarmuth ein mehr feinfasriges Aus-
sehen an. Doch vorwiegend zogen die zelligen Einlagerungen die Auf-
merksamkeit auf sich. Am Hiinfigsten traten sie unter dem Bilde eines
Netzwerks in der Dicke auffallend variirender Zellencylinder aunf. Stellen-
weise fanden sich grissere Zellenmassen, denen zum Theil die Zusam-
mensetzung ans confluirenden Schliuchen noch leicht anzusehen war und
die anch mit solechen durch Ausliufer zusammenhingen. Andererseits be-
gegnete man wieder ganz schmalen Zellenstringen, die manchmal nur
aus einer Reihe von Zellen bestanden, aber mit breiteren anastomosirten.
Bei eifriger Durchmusterung der Priiparate entdeckie man ab und zu
scheinbare Querschnitte von Zellenschliuchen, die aber meist nur ein sehr
kleines Lumen wahrnehmen liessen und manchmal von einem Mantel
rother Blutkérperchen ringsum eingehilllt waren. Dech fanden sich auch
Schlduche, welche einen deutlich blutigen Inhalt hatten, besonders im
peripherischen Abschnitte des Tumors. Ausserdem fehlte es auch nicht
an Zellenhiiufchen, die mit rothen Blutkirperchen innig gemischt erschie-
nen. Die Zellen selbst waren im Allgemeinen klein, doch liess sich eine
gewisse Grissenverschiedenheit nicht verkennen; dem entsprechend ver-
hielten sich auch die Kerne. Das Protoplasma war kaum wahrnehmbar,
blass und in der Zellenmasse nicht merklich differenzirt. Ein merkwiir-
diges Aussehen gewann die Geschwulst durch zahlreiche, in den grisse-
ren Zellenhaufen liegende, concentrisch geschichtete Zellenkugeln vom
nicht selten ansehnlicher Grisse. Doch bestand der grisste, dem Cen-
trum entsprechende Theil dieser Kugeln aus einer structurlosen, concen-
trisch gestreiften Masse, welche meist noch einen durch einen besonderen
unregelmiissig buchtigen Contour sich abhebenden, stark glinzenden Kern
enthielt. Letzterer nahm eine sehr intensive Himatoxylinfirbung an und
war wohl als der die Kalkreaction ergebende Bestandtheil der Concre-
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tionen anzusehen. Uebrigens lagen diese in ihren Zellenhiillen nur lose;
denn man fand viele durch ihren Ausfall bedingte Hohlriume.

Wie leicht ersichtlich ist der eben beschriebene Tumor dem
vorigen Falle iiberaus ihulich und ebenfalls als Angio-Sarkom an-
zusprechen. Wie dieser kiénnte auch jener in seinen mikroskopischen
Bildern ein Carcinom vortiuschen, und doch spricht nicht nur der
klinische Verlauf, sondern auch die allerdings wesentlich auf den
Ursprung gerichtete mikroskopische Untersuchung dagegen. Sowohl
die mit rothen Blutkirperchen spiirlich gefiillten, “als auch die von
einem Kranze derselben umgebenen Zellenschliinche sind uns un-
zweideuntige Beweise fiir die Abstammung auch der weniger charak-
eristischen Zellenaggregate von den Blutgefiissen. Denn die so
gigenthiimlich um die Querschnitte der sehon in der Geschwulst
aufgegangenen Gefiisse angeordneten Blutkorperchen lassen sich doch
vohl nur als ausgepresst auffassen. Das beweist eine nicht unbe-
leutende Contraetilitiit auch noch der Zellenschliuche. Die ein-
eihigen, immer sehr kurzen Zellenstriinge ktnnen sehr gut als der
Degeneration verfallene jiingste und feinste Blutcapillaren gedeutet
werden, wie sich das nach dem friilher Gesagten leicht versteht.
Die driiseniihnliche Structur des vorhergehenden Tumors ist bei
fliesem hier weniger ausgesprochen. Einen sehr merkwiirdigen Be-
fund bilden dagegen die Zellenschichtungen, welche bisher als ziem-
ch pathognostische Eigenthiimlichkeiten des sog. Epithelkrebses
gegolten haben, nach unserer Darstellung aber an Bedeutung in
lieser Hinsicht sehr verlieren miissen. Es ist vielleicht iiberfliissig
poch zu bemerken, dass die Epithelien der Haut in den beiden
jetzten Fillen durchaus keine Abnormitit zeigten.

10. Fall. Eine Frau von 39 Jahren suchte am 25. October 1876
ie Beseitigung einer Wangengeschwulst nach, die 13 Jahre lang und
fur in der letzten Zeit stiirker gewachsen war. Dieselbe sass an der
inken Wange etwa in der Mitte zwischen Jochbogen und Unterkiefer-
gand in der Grisse eines Hiithnereies frei verschieblich auf der Fascie
fes Kanmuskels. Von ganz normaler Haut bedeckt, war sie hart elastisch
nd auch bei starkem Druck indolent. Wie es sich bei der Exstirpation
jerausstellte, lag sie im subeutanen Fettgewebe ohne jeden innigen Zu-
ammenhang mit der Nachbarschaft, hatte eine glatte, hiiutige Oberfliiche,
ine plattovale Form von 4,5 Ctm. Liinge, 3,5 Ctm. Breite und 2 Ctm.
icke, ein ziemlich gleichartig schleimig glinzendes Aussehen auf dem
Purchschnitte und einen kornigen Bruch. Ein weitmaschiges Stroma liess
ch durch seine weisse, von der leicht gelblichen Parenchymsubstanz
vas differente Farbe unterscheiden.

Mikroskopisch bestand fast der ganze Tumor aus mehr weniger
ghten, nach allen Richtungen sich durchsetzenden Ziigen von Spindel-




zellen. Myxomatose, nur spirlich mit solchen Zellen versehene Partien
gingen in solche iiber, wo man noch eben cylindrische, aus Spindelzellen
zusammengesetzte Balken unterscheiden konnte. In unmittelbarer Nihe
der Kapsel nahmen diese Balken ein lockeres Gefiige und oft einen
schlauchartigen Charakter an, so dass solche Stellen auf den ersten
Blick driisiges Gewebe zu enthalten schienen (s. Tafel). Querschnitte
solcher Schliuche zeigten ein deutliches leeres, oder mit einem homoge-
nen glinzenden Schollen erfiilltes Lumen, das gewdhnlich von zwel bis
drei Reihen von Zellen umsiumt war. Manchmal verliefen diese Zellen-
strimge lange Strecken einfach gradlinig, andere Mal wieder in prignanter.
Anastomose. War erst einmal die Aufmerksamkeit durch diese von dem
Bau des Tumors im Allgemeinen so auffallend abweichenden Formen-
gebilde erregt, so entdeckte man in den Randpartien der Neubildung
unschwer ein sehr dichtes Netz breiter, sehr kurzer, gewohnlich von
hogenfirmigen Contouren begrenzter, in der Weite des Lumens jih wech-
selnder Kaniile, deren Wandung ziemlich dicht gestellte, grosse ovale
Kerne enthielt. Stellenweise war das Lumen zu einem grisseren Hohl-
raume erweitert. Die kleinen runden oder ovalen Maschen waren von
einer grobkornigen, gelblich glinzenden Substanz erfiillt (s. Tafel). In
den Lichtungen dieses Kanalsystems, soweit sie als solche noch sich
erkennen liessen, fand sich kein besonderer Inhalt, nur sehr vereinzelt
hie und da ein rothes Blutkdrperchen. War es aber erst zu einer er-
heblichen Wucherung der Kerne gekommen, so glaubte man nur eine
dichte Zellenmasse vor sich zu haben, in der sich schwer eine bestimmte
Zeichnung und Zusammensetzung aus den erwiihnten Rohren unterschei-
den liess. An DBlutgefiissen war das Geschwulstgewebe aunsserordent-|
lich arm, :

Halten wir an dem Grundsatze ,a potiori fit denominatio® fest,
so konnten wir die eben behandelte Geschwulst einfach Spindel-
zellensarkom nennen. Deoch darf nach unserer Ansicht in diesem
Falle das Endstadium der Neubildung nicht allein maassgebend
sein, und wir halten die Anfinge derselben fiir wichtig genug, um
auch mit Riicksicht auf sie iiber die Benennung zu entscheiden.
Offenbar nun hat sich der Tumor von den Endothelien eines Gefiss-
systems entwickelt, iiber dessen Natur man aber im Zweifel ge-|
lassen wird. Denn der Befund einzelner rother Blutkérperchen be-
rechtigt wohl nicht ausreichend, Blutgefisse anzunehmen, zumal
die Configuration der Winde vielleicht mehr fiir Lymphbahnen
sprechen diirfte.  Allerdings fehlt in den Lichtungen jede Spur
geronnener Lymphe. Somif miissen wir es im vorliegenden Falle
dahingestellt sein lassen, ob Blut- oder Lymphgefisse die Matrix
fiir die Geschwulst abgegeben haben. Immerhin aber bleibt sie ein
Angio-Sarkom, das man mit Riicksicht auf die vorherrschenden
Spindelzellen mit einem entsprechenden Epitheton versehen kann.
Ich halte diesen Tumor bei seiner Einfachheit fiir die Geschwulst-
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ehre als besonders wichtig. Denn er repriisentirt ein Endotheliom
vie selten eine ihnliche Geschwulst und vielleicht sogar ein von
len Lymphbahnen ausgehendes, und trotzdem ist ihm im Ganzen
richts weniger als eine carcinomatiise Structur eigen; hichstens
srinnern einzelne umschriebene Stellen daran. Damit aber liefert er
sin michtiges Argument gegen die Ansicht der Autoren, welche ge-
wigt sind, die sog. Endotheliome den Krebsen anzureihen, oder
ogar vollstiindig damit zu identificiren. Mit diesem Falle wird die
Mannigfaltigkeit der Angio-Sarkome in ihrer weiteren Entwicklung
md Struetur wesentlich erhtht. Wenn er uns zeigt, welche eigen-
thtimliche Genese einem anscheinend einfachen Spindelzellensarkom
i Grunde liegen kann, so liegt die Vermuthung nahe, dass wahr-
scheinlich auch so manches andere gemeine Sarkom, welches man
Allgemeinen von den sog. fixen Bindegewebskirperchen ab-
tammen lisst, vom Endothel des Gefisssystems sich entwickelt, ja
ass vielleicht die meisten Sarkome einen solechen Ursprung haben.
Der Umstand, dass nur der ganz an der Peripherie gelegene
Abschnitt der Geschwulst iiber ibre Entstehung Aufschluss gibt,
eweist ein lediglich peripherisches Wachsthum derselben.

11. Fall. Am 1. December 1576 stellte sich ein Mann von 68 Jahren
or mit einer Geschwulst der linken Wange. Sie hatte sich im Laufe
on 10 Jahren wvon einem etwa in der Mitte der Wange entstehenden
inotchen allmihlich und schmerzlos entwickelt. Es war ein breit auf-
ltzender, auf seiner Basis beweglicher Korper, welcher nach oben bis
die Schlifegegend in die Verlingerung der Aungenbrauenlinie, nach
nten bis 2 Ctm. unter den Unterkieferrand, nach vorn bis in die Mitte
br Wange und nach hinten bis zu einer in die Richtung des Warzen-
brisatzes fallenden Senkrechten reichte. Der grisste Umfang betrug
2 Ctm., die Linge 18 Ctm., Breite 16 Ctm. und Héhe 10 Ctm. Da
nter dem Tumor der hintere Rand des aufsteigenden Astes vom Unter-
lefer deutlich durchzufiihlen war, so erschien ein inniger Zusammen-
ang mit der Parotis unwahrscheinlich. Normale, leicht verschiebliche
jaut bedeckte die elastiseh harte, stellenweise fluctuirende Geschwulst.
les sprach fiir ihre Gutartigkeit, weshalb auch sofort zur Exstirpation
bschritten wurde; sie gelang ohne Schwierigkeit durch einfache Aus-
hiilung mit dem Finger, nachdem ein Liingsschnitt von oben nach unten
gelegt worden war, da der Tumor aunf der Fascie des Kaumuskels in
em Zusammenhange mit den auseinander gedringten Kornern der
arotis lag. So kam es auch, dass bei der schon exstirpirten Geschwulst
4 der Basalfliiche Parotisreste der I{apsel anhingen. Nirgends liess
h ein Uebergang der Geschwulst in die Driisensubstanz constatiren.
s bot auf dem Durchschnitte einen hichst iiberraschenden Anblick dar.
| einem grossmaschigen Geriiste breiter Ziige von Bindegewebsfasern
y in rundlichen Massen eine weiche, graurithliche, kiornige Geschwulst-
bstanz. Schon mit blossem Auge erkannte man darin Blutgefisse in
Kolaczek, Angio-Sarkom. G
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Form von zahlreichen, rothen Strichen oder Punkten, ausserdem kleine,
mit einem blutig tingirten Schleime gefiillte Cysten, 'Die grossten, wo-
von eine die Ausdehnung einer Wallnuss hatte, fanden sich in der Nihe
der Oberfliiche; in ihre Hohlen wucherte das benachbarte Geschwulst-
gewebe in Form polypiser Excrescenzen hinein.

Der alveolare Bau zeigte sich auch mikroskopisch ausgesprochen,
indem meist mehr weniger dichtstehende, verschieden geformte Zellen-
hiiufchen idhnlich wie Driisenacini durch ein im Ganzen zellenarmes, fein-
streifiges Bindegewebe von einander geschieden waren. Eine dicke Schicht
breiter Bindegewebsfasern trennte die Geschwulst von den anhiingenden
Resten der Ohrspeicheldriise; das Driisengewebe selbst zmgte keinerlei
pathologische Veriinderung, am Wenigsten einen Uebergang in die Neu-
bildung. Die Acini derselben bestanden meist aus fast confluirten, dichg
gelegenen Zellenschliiuchen. Solche fanden sich aber hin und wieder
auch isolirt, oder ein dichtes Maschenwerk bildend. Die Querschnitte
dieser Schliiuche liessen manchmal ein Lumen erkennen. In - vielen
Geschwulstpartien aber waren fast nur diffuse Zellenmassen zu sehen,
welche von einer Menge rundlicher, kleinerer oder grosserer, meist
Blut enthaltender Riume unterbrochen waren. Einzelne an ihrer Peri
pherie gelegene deutlich ausgepriigte Schliuche oder (Querschnitte solcher
machten es wahrscheinlich, dass sie durch Confluenz oder sehr dichte
Aneinanderlagernng von Zellenstringen entstanden waren. Die hellen
Riiume entsprachen durchweg Blutcapillaren; je weiter sie waren, deste
schwieriger liess sich zwischen dem Lumen und der angrenzenden Zellen
lage eine Bindegewebsschicht wahrnehmen. Nur bei genauem Zusehen
konnte man eben als Seheidewand zwischen beiden die Endothelmembran
des Capillarrohres entdecken. Die grissten Capillaren glichen schon
mehr Bluteysten. Waren solche Capillaren vom Sehnitte lings getruﬁ'&n’
so sah man sie als breite Blutstrome zwischen ebenso breiten Zellen-
stringen hinziehen, die manchmal, wenn sie zu beiden Seifen von solcher
Riesencapillaren begrenzt wurden, diesen gegeniiber in den Hintergruné
traten. Man war beim ersten Anblicke geneigt, diese Blutmassen fill
Extravasate anzusprech&n, doch das immer nachweisbare Endothelrohs
schiitzte vor einer Verwechslung. Die Geschwulstzellen erschienen de’
deutlich von einander differenzirt; es war zwischen den dmhtgehﬁufw i
ovalen, mittelgrossen Kernen kaum eine Spur von Protoplasma wahrzu
nehmen. Von ganz besonderem Interesse waren aber die Uehergﬁlf
der Geschwulstkérper in das Zwischengewebe. Unter Auflosung in eir
zelne Stringe oder in ein Netz von solchen verloren gich die Zellen
haufen an vielen Stellen ganz allmiihlich ins Stroma. Die Zellenstriing it
wurden immer feiner, bis sie schliesslich von dem Capillarnetz des Stroma
sich wenig unterschieden. Dieses stellte ein ziemlich homogenes, an neta
formig anastomosirenden Capillaren sehr reiches Bindegewebe dar.
zelne Capillaren zeigten auch hier auffallend weite Lumina. Erreichten
die Stromainseln eine grissere Ausdehnung, so hatten sie nicht einen st
gleichmiissigen Charakter, sondern in ihrem centralen Abschnitte fander
sich nur vereinzelte &pindelzellen oder runde Kerne in einer mehr weniges
entfirbten Blutmasse; auch in den schon organisirten Partien der Grune
substanz begegnete man nicht selten ungebundenen Haufen rother Bluf
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kirperchen, die sich nicht als Extravasate aus etwa in der Nihe ge-
legenen Gefiissen denten liessen, ab und zu wohl auch Pigmentkérnern.
Es fehlte auch nicht an ganz zellenfreien Stellen, wo die verblassenden
Blutmassen wvon netzfirmig oder gradlinig angeordneten Fibrinbalken
durchsetzt waren. In diesen Balken traten die Kerne zuerst auf und
entwickelten sich die Capillaren. Durch kiinstliche Belenchtung gelang
g8, die scheinbar homogene Substanz in den Capillaren als ans sehr
blassen Kilgelehen bestehend zu erkennen, die aller Wahrscheinlichkeit
niach geschrumpfte und entfirbte rothe Blutkérperchen waren; denn man
sah sie in den verschiedenen Partien Schritt fiir Schritt diesen immer
ihnlicher werden.

Der erste Eindruck, den man bei der mikroskopischen Be-
trachtung dieses Tumors erhiilt, ist der einer gewissen Driisenihn-
ichkeit, und man moechte sofort die in der Niihe gelegene Ohrspeichel-
driise als Muttergewebe in Anspruch nehmen. Doch alle Bemiihungen,
sinen genetischen Zusammenhang beider nachzuweisen, bleiben er-
olglos. Thatsichlich ist auch die Driisendhnlichkeit eine nur ober-
liichliche. Suchen wir nun nach einem anderen Ursprunge der
Feschwulst, so verdienen nur die innerhalb der Zellenmassen ge-
egenen hellen Gewebspartien unsere Beachtung. Hier sieht man
biamlich einen directen Uebergang der Zellenstriinge in allerdings
gewohnlich collabirte Bluteapillaren, deren Wandungszellen aber
betriichtlich vermehrt und vergrissert erscheinen. Dies diirfte Be-
veis genug sein, dass wir es hier mit einem von den Zellen der
Blutgefisswiinde abstammenden Angio-Sarkom zu thun haben. Denn
ller nachweisliche Entwicklungsmodus wiihrend des spiteren Wachs-
hums muss schlechterdings, wie schon frither besprochen, auch fiir
ie erste Entstehung der Geschwulst Geltung haben. Im Uebrigen
mponirt dieser Tumor weniger durch die Mannigfaltigkeit der Formen
er Zellenaggregate, als einige der vorhergehenden Fille, aber
eichnet sich dafiir durch die grosse Klarheit aus, mit welcher eine
Drganisation von Extravasaten, vielleicht auch von Thromben in den
ehr dilatirten Capillaren und eine Verwendung dieser sich organi-
irenden Partien zu weiterer Geschwulstbildung darin sich nach-
yeisen lisst. Ein solecher Tumor hat daher weder ein ausschliesslich
antrales, noch ein peripherisches Wachsthum, sondern beide Arten
esselben sind bei seiner Entwicklung thiitig. Die Cysten der Neu-
ildung mochte ich auf cystisch entartete urspriingliche Capillar-
efiisse zuriickfiihren. Dafiir spricht vor Allem, dass man in den
och kleinen Cystenriumen, die ganz dieselbe Lage wie die Riesen-
apillaren haben, neben ciner feinkdrnig blassen geronnenen Schleim-

ubstanz am Rande manchmal noch schmale Schichten von rothen
u*
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Blutkérperchen erkennen kann. Wie Bluteysten sich bilden kinnen,
haben wir im vierten Falle gesehen; analog diesen mit Umwand-
lung des anfiinglichen Blutgehalts zu Schleim mtgen auchdie Schleim-
cysten zn Stande kommen.

12, Fall. Am 12. December 1876 wurde ein Mann von 66 Jahren
mit einer Geschwulst der linken Lendengegend aufgenommen. Seit etwa
10 Jahren bestehend, blieb sie bis vor einem halben Jahre ungefihr
ganseigross, aber seitdem gerieth sie in ein lebhaftes Wachsthum, ohne
dass Pat. eine besondere Veranlassung dazu wiisste. Nur in der letaten
Zeit machte sie ihm ausser durch ihre Griosse noch durch ifter eintre-
tende spannende Schmerzen Beschwerden. Von ovaler Gestalt sass sie
schriig von hinten oben nach unten vorn gerichtet zum Theil auf der
linken Beckenschanfel. Von der etwa 5 Ctm. hinter einer durch die
Spin. anter. sup. gedachten Senkrechten liegenden Spitze bis zu ihrem
coberen, nahe an die Mittellinie des Riickens reichenden Ende mass sie
22 Ctm., dabei hatte sie eine Breite von 13 Ctm. und eine Hihe von
§ Ctm. Die sie bedeckende Haut war gespannt, geridthet, von ektati-
schen Venen durchzogen, aber ilber der Geschwulst noch verschieblich;
die Consistenz elastisch hart, an einer Stelle nur fluctuirend weich. Der
Tumor im Ganzen war auf seiner Basis etwas beweglich. Driisenschwel-
lung liess sich nicht constatiren. Mittels eines iiber seinen Riicken an-
gelegten Lingsschnittes wurde er frei gelegt und in wenig Augenblicken
mit der Hand aus seinem lockeren Zellgewebslager herausgeschiilt, da er
vollstiindig abgekapselt subeutan lag. Die Heilung erfolgte in kurzer Zeit.
Das Aussehen des Tumors auf der Schuittfliche war ein iiberraschend
mannigfaltiges. Das vordere, der Spitze desselben entsprechende Drittel
bestand aus einem faserig 1.Elﬁlzte11, fast sehnigen Bindegewebe, das nur
hie und da kleine Inseln eines weicheren grauen, Lﬁluwen Pamnehy
einschloss. Letzteres wurde gegen das stumpfe Ende des Tumors hin
immer vorherrschender, bis sein hinterer Abschmitt, ausgenommen eine
diinne peripherische Schicht, ausschliesslich aus weicheren Massen bestand
Gegen die Mitte ging der graue Ton derselben mehr in einen rithlichen
itber. Ganz im Centrum der hinteren Partie der Geschwulst fand siel
ein weiches, mattgraues, myxomatds cavernises Gewebe. An einer Stell
reichte es bis an die Peripherie, wo es zu einem Complex von steck-
nadelkopf- bis haselnussgrossen, mit hellem Serum oder geronnenem, mehr
oder weniger entfirbtem Blute erfillten Cysten sich umwandelte. Die
Scheidewiinde derselben bestanden aus einer gleichmiissig hellgrauen, sehr
weichen Substanz. Kleine Blut- oder wie geronnenes Fibrin enthaltende
Hohlriume fanden sich ilberhaupt ziemlich zahlreich in den nemhe
grauen, kirnigen Gewebspartien verstreut, so dass sie stellenweise ein
etwas schwammiges Aussehen bekamen. '3

Der mikroskopische Befund entsprach der makroskopisch seltsamen
Beschaffenheit der Neubildung. Die fibrisen Partien setzten sich an de
diussersten Peripherie aus starren Bindegewebsbalken zusammen, vor-
wiegend aber aus durch einander geflochtenen Ziigen von Spindelzellen,|
die in den jiingeren Abschnitten in geradezu gmtesken Figuren ange-
ordnet waren. Sie verliefen ndimlich in radiiren, in einem Knotenpunktel
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oder einer geraden, wohl auch krummen Linie sich vereinigenden Ziigen,
wobei durch Carminfirbung die Intercellularsubstanz an der Peripherie
er Figuren in feinen, nach dem Centrum sich verdickenden, homoge-
nen Balken sehr deuntlich und schin hervortrat. Meistens erschien die
entralstelle solide, manchmal liess sich ein unregelmiissiges kleines Lu-
men mehr vermuthen, als evident nachweisen, einigemal aber war ein
solches in den Knotenpunkten sowohl wie in den Linien mit Blut gefiillt
ranz sicher vorhanden. An circumseripten Stellen standen diese Wirtel
pder Sterne so dicht und regelmiissig bei einander, dass sehr interessante
Bilder resultirten (s, Taf. IIL IV. Fig. 18). Allmiihlich ging dieses spindel-
ellig sarcomatGse Gewebe in ein rein und zwar rundzelliges iiber, das
ie weicheren grauen Geschwulstpartien charakterisirte. Bald sah man
usgedehnte, von Blutriumen entsprechenden Lichtungen unterbrochene
ellenmassen, die nur durch schmale Bindegewebsziige von einander
peschieden wurden, bald wieder discrete, mehr weniger bestimmt von
inander unterscheidbare Zellencylinder von sehr verschiedenen Durch-
hessern in regelloser Durchflechtung. Manchmal begegnete man deut-
fch isolirten, mit grossem Lumen versehenen Querschnitten von miich-
fgen Zellencylindern, die ohne weitere Deuntung als perivasculire Zellen-
vucherungen angesehen werden mussten. FEine besondere Beachtung
lerdienten die relativ zahlreichen Lumina, die in Form von rundlichen,
chlauchformigen, gradlinig cylindrischen oder unregelmiissig buchtigen
ohlrinmen nicht selten so dicht auftraten, dass eine Art caverndser
ildung zn Stande kam. Alle waren unzweifelhaft capillare Blutgefisse
oon oft riesenhafter Weite. Viele enthielten noch Blut. Ausserdem aber
iess man auf grosse Hohlriume, die keine bestimmte endotheliale Aus-
eidung hatten, sondern direct von den Geschwulstzellen begrenzt er-
chienen und einen geronnenem Schleime gleichen Inhalt zeigten. Inner-
alb der Zellenmassen fanden sich ab und zu Inseln eines helleren
ewebes, das in einer feinstreifigen Grundsubstanz ein enges, aus Ca-
llaren gebildetes Gefiissnetz einschloss. Diese Capillaren zeichneten
h durch grosse, dicht angereihte Kerne aus (s. Taf. 1II. IV. Fig. 20) und
ngen unter allmiihlicher Umwandlung zu wirklichen Zellenstriingen in
e Zellenhaufen der Geschwulst itber (s, Taf. III. IV. Fig. 19). Am deut-
shsten und hiufigsten gewiihrten diesen Anblick die Cystenscheidewiinde
Br mittleren Partien im Tumor. * In den eben erwiihnten lichten Ge-
absinseln fanden sich vielfach Pigmentkérner zerstreut vor. Nur sehr
ten sah man die Maschen der Capillaren mit noch gut erhaltenen
then Blutkirperchen locker erfiillt, oder freiliegende Blutanhiiufungen
ehr weniger von zerstreuten Kernen durchsetzt. Zum Schlusse sei noch
wihnt, dass die Geschwulstzellen als solche nicht deutlich zu unter-
heiden, ihre Kerne mittelgross und oval waren. In den harten Rand-
ien bemerkte man einzelne Inseln einer homogenen, in Himatoxylin
rk sich firbenden Substanz mit verwaschenen Contouren, deren Mitte
8 feinen, fettigem Detritus #hnlichen Kérnchen bestand — vielleicht
alkkdrnchen.

Es ist aus der gegebenen Beschreibung leicht ersichtlich, dass
bser Tumor seinem Vorginger in mikroskopischer Beziehung sehr
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dhnlich ist. Das von diesem Gesagte besonders hinsichtlich seiner
Entwicklung behilt auch fiir jenen seine volle Geltung. Somit haben
wir es auch im vorliegenden Falle mit einem echten Angio-Sarkom
zu thun, das seinen Ausgang von den Capillaren des subentanen
Fettgewebes genommen hat. Nur die Entstehung der das Matricular-
gewebe der Geschwulst darstellenden Partien aus organisirten Blut-
massen ist hier nicht so gut zu verfolgen, wie bei der vorhergehenden
Neubildung. Einen ebenso geringen Anhalt gewihren uns die C:,rstﬁn
fiir ihre etwaige Abstammung von Blutriiumen; ihre etwas unha-
bestimmte, unmittelbar von den Zellen geleistete Begrenzung wiirde
vielmehr fiir ihr Zustandekommen durch schleimige Umwandlung
der Zellen selbst sprechen. Eine mehr interessante Erscheinung sind
die Sternfiguren der dlteren Geschwulstabschnitte. Sie kinnen gleich-
sam als Krystallisationsproducte um ein Blutgef#isslumen herum auf-
gefasst werden.

13. Fall. Am 19. Februar 1877 gelangte bei einer Frau vmg
43 Jahren ein Tumor der rechten Parotisgegend zur Operation. Aus
unbekannten Griinden sah P. vor 6 Jahren unter dem rechten Ohre eine
kleine Geschwulst entstehen, die langsam, erst seit dem letzten Jahre
auffallend schnell angewachsen ist. Von eifirmiger Gestalt sass sie etw
schriig von hinten oben nach unten vorn gerichtet auf dem Kaumuakﬁ
und iiberragte nur um ein weniges den hinteren Unterkieferrand. Sie
- mass 17 lZJI‘,[n in der Liinge, 15 Ctm. in der Breite und hatte an ﬂq ;
Basis einen Umfang wvon 28 Ctm. Von normaler, verschieblicher Hau
bedeckt, zeigte sie eine leicht hockrige Oberfliche, eine hart elastische
Consistenz , verdeckte mit einem nach hinten und innen gehenden Aus
liufer den erwiihnten Kieferrand, war aber auf ihrer Basis beweglich
ja sogar etwas abzuheben. Von Schmerzhaftigkeit und Schwellung des
regiondiren Lymphdriisen keine Spur. Nach Anlegung eines Hautschnittes
in der Lingsrichtung des Tumors erwies sich dieser als eingekapselt
und gelang seine Ausschiilung mittels der Finger leicht und schnell
auch die des in die Tiefe bis in die Nihe des Proc. styloid. reichender
Fortsatzes. Es blieb ein glattes Zellgewebslager zuriick mit den aus
-einander gedriingten, besonders nach oben verschobenen Kornern de
Ohrspeicheldriise.

Die vollstiindizg von einer ziemlich dicken Kapsel eingehiillte Ge
schwulst hatte anf dem Durchschnitte ein ziemlich gleichartiges Ausschen
In einem spiirlichen Geriiste eines derben Bindegewebes lag eine graun
gelbliche, glinzende, stellenweise fast hyaline, leicht kornig briichig
Substanz, die ab und zn von kleinen Hohlriiumen unterbrochen war.

Da entsprechend dem Standorte der Geschwulst zuniichst die Parofi
als muthmaassliche Matrix ins Auge gefasst werden musste, so erstreckd
sich die mikroskopische Untersuchung vor allen auf die Partien de
I{apsel des Tumors, welche noch in einem lockeren Zusammenhange m
einigen Anhingseln der Driisensubstanz standen. Doch ergab sich niel
das geringtse fiir die supponirte genetische Beziehung sprechende Resulfai
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g0 dass man giinstigen Falles nur im Tumor selbst iiber diese Frage
Aufschluss zu finden hoffen durfte.  Abgesehen von den stirkeren
Bindegewebsziigen, welche die Geschwulst in alveolenartige Partien zer-
legten, griffen Grundsubstanz und Zelleneinlagerungen innig durchein-
ander. Jene variirte von einer zellig myxomatisen, oder feinfibrilliren
bis zu einer knorpelihnlichen Beschaffenheit. Die darin eingebetteten
Zellen waren meist Sternzellen mit langen Ausliufern, so dass einzelne
Partien das Aussehen von regellos durcheinander ziehenden Fasern ge-
wannen. Nur in der Niihe der Kapsel fanden sich starre, fibrose Massen.
An Blutgefissen war die Nenbildung sehr arm. Im Allgemeinen trat
das Stroma gegen die Zelleneinlagerungen in den Hintergrund, denen im
(Ganzen und Grossen die Anordnung von netzfirmig anastomosirenden
Striingen oder Schliuchen eigenthiimlich war. Den muthmaasslich jiingsten
Ausdruck fand dieselbe durch ein ziemlich weitmaschiges Geflecht schmaler
spindelzellenziige, welche hie und da die Andeutung eines Lumens zeigten
md an den Knotenpunkten eine Verdickung erfuhren; einzelne schienen
sich mehr und mehr verjingend frei in die homogene Grundsubstanz
puszulaufen.  Diese Zellenstringe nahmen allmihlich oder auch plitzlich
i Breite zu und gewiihrten dann, je nachdem vorwiegend Liings- oder
Querschnitte zur Anschanung kamen, verschiedene Bilder. Bei jenen
sah man die Maschen sich immermehr verengern, bis sie schliesslich fast
fum Verschwinden kamen, so dass grissere von kleinen, hellen bindege-
webigen Inseln wie gefensterte Zellencomplexe resultirten. Doch in der
Regel waren sie auch von Querschnitten durchsetzt und grdde an diesen
konnte man sich iiberzeugen, dass die Stringe hohl waren; denn sie
prschienen als leere, oder mit glinzenden homogenen Schollen, mit gelb-
ichen, zum Theil in einander fliessenden Kiigelchen oder sehr selten
mit noch wohl erhaltenen rothen Blutkirperchen gefiillte Lumina. Standen
flicse Querschnitte dicht, so glaubte man auf den ersten Blick Driisen-
kewebe vor sich zu haben. Derselben Tiéuschung war man auch aus-
besetzt, wenn die Zellenschliuche manchmal kolbig anschwellend lings
eben einander verliefen. An Quersehnitten derselben konnte man leicht
Wahrnehmen, wie zwei oder mehrere Lagen senkrecht gegen das Lumen
estellter Zellen dasselbe umgaben; die iiussersten beriihrten sich mit
enen der benachbarten Schlinche oder verloren sich allmihlich im
troma. Ausser den hdufigen mit Schollen gefiillten Lumina fanden sich
fereinzelt concentrisch geschichtete Kirper in den grisseren Zellenhaufen
der im Verlauf der breiteren Zellenstringe; wihrend ein schmaler
ripherischer Saum derselben aus platten Zellen bestand, waren meist im
erne nur Streifen erkennbar. Von einem dichten Lager abgeplatteter
ellen umgeben begegnete man nicht so selten cystischen Rinmen mit
lassem, feinkirnigem Inhalte, oder glinzenden grisseren, gelblichen
pohl anch mit Kernen untermischten Kiigelehen gefiillt. Eine bestimmte
ndotheliale Auskleidung liess sich nicht feststellen. Was die Beschaffen-
eit der Geschwulstzellen anlangt, so waren sie bei nur einigermaassen
ichter Anhiufung nicht als solche von einander zu unterscheiden, man
ah nur ziemlich grosse ovale Kerne in einer spiirlichen blass granulirten
otoplasmasse liegen. Wo aber die Zellenhdufchen sich allmihlich im
troma verloren, da zeigten auch die Uebergangszellen eigene Contouren
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mit mehr weniger langen Ausliufern und wurden so den Sternzellen der
Grundsubstanz immer #hnlicher.

Auf Grund der im Allgemeinen netzformig angeordneten, ein
vereinzelt mit rothen Blutkirperchen und hiufiger mit deren muth-
maasslichen Derivaten gefiilltes Lumen zeigenden Zellenstriinge, die
ausserdem in einem innigen Zusammenhange mit dem Stroma stehen,
kann der Tumor nur flir ein von Blutgefissen abstammendes Angio-
Sarkom erklirt werden. Im Besonderen mogen es die Gefisse des
subcutanen Zellengewebes, oder der Fascia buccalis, vielleicht anch
der interstitiellen Bindesubstanz der oberflichlichen Parotiskirner
sein. Der Tumor hat beziiglich der Anordnung der Zellenschléiuche
eine unverkennbare Aehnlichkeit mit dem als achten Fall beschrie-
benen und seine kugeligen Zellenconcretionen erinnern sehr an den
achten und neunten Fall. Die Neigung zu Cystenbildungen reiht
ibn den letzten Geschwiilsten an. Selten ist in einem Angio-Sarkome
die Verwandtschaft der Zelleneylinder mit dem als Stroma dienenden
Bindegewebe so unzweifelhaft ausgepriigt, wie bei dem vorliegen-
den Tumor.

14, Fall. Den 15. Mirz 1577 erschien in der Klinik eine Frau
von 43 Jahren mit einer Geschwulst vor dem rechten Ohre. Dieselbe
machte sich schon vor 13 Jahren bemerklich, ist aber erst seit 5 Jahren
gchneller bis zu der gegenwiirtigen Grisse einer Wallnuss gewachsen.
Von normaler, in Falten abhebbarer Haut bedeckt, an der Oberfliche
leicht hickrig, won elastisch harter Consistenz und auf ihrer Basis ver-
schieblich machte sie klinisch einen durchaus gutartigen Eindruck. Eine
bestimmte Diagnose. ist hier, wie bei den meisten der vorhergehenden
Geschwiilste in Anbetracht ihrer Sonderbarkeiten in dieser oder jener
Beziehung nicht gestellt worden. Meist blieb man im Zweifel, ob man |
es mit einem Fibrom, Spindelzellensarkom, Enchondrom oder gar Adenom |
zu thun hat. Nach dem Einschneiden der Haut erwies sich der Tumor
sofort als abgekapselt, so dass er mit dem Finger bequem ausgeschilt
werden konnte. Auf der Schnittfliche glatt und kornig auf der Bruch- |
fliche war er von fibrosen Stringen durchsetzt, die darin eingesahlﬂssen&'
Substanz hatte einen leicht granen Farbenton und stellenweise eine gewisge: |
Transparenz. Von Blutgaﬂissen liess sich nichts entdecken. -

Mikroskopiseh bestand die Neubildung fast aunsschliesslich aus Binde-
gewebssubstanzen, die sich aber von dem eigentlichen Stromageriiste
deutlich unterschieden. Sie waren nimhch nach Art der Alveolen in
dasselbe eingefiigt und hatten ein von dem wellig fasrigen oder grob
streifigen Charakter des Stromas abweichendes Ausschen, niimlich das
eines lockeren, sehr f’einstreiﬁgen, blassen Fasergeflechtes, dessen kleine
unregelmiissige  Maschen in einer homogenen Substanz spirlich Zellen
von gewﬁhnlmh spindliger Form enthielten. Doch fehlte es diesem Bilde
nicht an einem gewissen] Wechsel, bald nahm die Homogenitiit zu, und
die Gewebsinseln glichen llya]mem Knorpel, in dem statt der typischen
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Knorpelzellen, Sternzellen eingebettet lagen, bald erschienen die zelligen
Bestandtheile vermehrt und in schmalen, regellos durch einander greifenden
Striingen oder in Form eines Netzwerks angeordnet. Gegen die Peripherie
einer solchen Alveole nahmen in der Regel die Zellen iiberhaupt an
Menge zu und gewannen vielfach eine besondere Aneinanderreihung. In
einzelnen radienartiz verlaufenden Linien traten niimlich Zellenstriinge
auf, die wohl auch an der Hussersten Peripherie bogenférmig in einander
iibergingen. Stellenweise aber sowohl an irgend einem Punkte der Alveole
als ganz besonders am Rande derselben fanden sich dichte Ansammlungen
von mehr weniger breiten Zellenschliinchen in verschiedenen Schnittrich-
. tungen. Im Ganzen kam dadurch eine gewisse Driiseniihnlichkeit zu
Stande. Die gewohnlich von mehreren Reihen nicht differenzirter, mit
einem mittelgrossen Kerne versehenen Zellen umgebenen Lumina der
Querschnitte hatten manchmal eine bedeutende, an die Weite von Cysten-
riiumen heranreichende Grisse, waren meist leer, ab und zu mit einer
feinkiirnigen blassen Masse und sehr vereinzelt noch mit unzweifelhaften
rothen Blutkirperchen gefiillt. Die meisten Reste solcher zusammenhiingender
Parenchymsubstanz enthielten noch die peripherischen Partien des Tumors.
In den von der Kapsel ausgehenden Scheidewiinden fanden sich bis tief in
die Geschwulst hinein Inseln von Fettgewebe. Mikroskopisch konnte die
Spirlichkeit der Blutgefiisse nur bestitigt werden.

Die Griinde, welche mich bewogen haben, diese Geschwulst als
ein Angio-Sarkom anzusprechen, sind ausser dem maassgebendsten,
dem Befunde von rothen Blutkorperchen in einzelnen Zellenschliauchen,
die grosse Aehnlichkeit derselben mit den anderen vorher beschrie-
benen Tumoren aus der Parotisgegend und die Umwandlung der
Zellenmassen in Bindegewebssubstanz. Um nur auf den letzten
Punkt niher einzugehen, so darf wohl mit gutem Grunde behauptet
werden, dass die Umwandlungsprodukte einer Geschwulst zu einem
Beweise a posteriori fiir ihre Abstammung verwerthet werden kiinnen.
Sehen wir nimlich bei einer Geschwulst wie auch in diesem Falle
dichte Zellenmassen ohne interstitielles Bindegewebe von nennens-
werther Menge in demselben Umfange und mit Beibebaltung der
alveolaren Contouren unter allmiihlicher Verschmiilerung der Zellen-
schliinche in eine bindegewebige Masse iibergehen, so liegt die An-
nahme sehr nahe, dass solche Zellen auch bindegewebiger Natur
sein miissen. Es wiire ganz unerfindlich, wie etwa gewucherte
Parotissubstanz sich direct in Bindegewebe umformen konnte. An
eine Analogie mit dem Skirrhus darf deshalb nicht gedacht werden,
weil bei diesem von Anfang an das Bindegewebe tiber die Epithel-
ucherung privalirt. Das enorm langsame Wachsthum der Ge-
hwulst bei einer noch im mittleren Lebensalter stehenden Person
fisst es erkliirlich erscheinen, wie fast in demselben Maasse, als die
ucherung der Gefisswandzellen fortschritt, auch sofort ihre binde-




gewebige Umwandlung der eben entstandenen Zellenmassen ein-
treten konnte, so dass schliesslich ein beinahe rein bindegewebiger
Tumor resultirte. Die in seinem Innern vorfindlichen Spuren von
Fettgewebe sprechen dafiir, dass er im subeutanen Zellgewebe sich
entwickelt hat und sein alveolarer Bau dafiir, dass dies entsprechend
den ecinzelnen Fettlippehen geschehen ist.

Es diirfte vielleicht auffallend sein, dass ich im Laufe weniger
Jahre eine im Verhiiltniss zu der an und fiir sich spiirlichen und
dazu noch von mir gedeuteten Literatur so betriichtliche Anzahl von
Angio-Sarkomen habe sammeln kinnen. Ich hoffe, bei der Deutung
sowohl der von den anderen Autoren herriihrenden als Angio-Sar-
kome angesprochenen Tumoren, als auch der von mir beigebrachten
Fiille nicht eigenmiichtig verfahren zu sein und halte dafiir, dass die
zum Beweise eines Angio-Sarkoms angefithrten Momente mindestens
den Anspruch auf eine an Gewissheit streifende Wahrscheinlichkeit
machen konnen. Wie ich schon Eingangs als meine Ueberzeugung
ausgesprochen, wird die Zahl dieser von den Gefiisswiinden abstam-
menden Sarkome in kurzer Zeit bedeutend anwachsen, wenn erst
die Aufmerksamkeit der Untersucher von Geschwiilsten in wiinschens-
werthem Maasse auf ihre Entwickelung gerichtet bleiben und nicht
blos durch ihre Architectonik und Zellenbeschaffenheit absorbirt wird.
Eine Anschauung, die lediglich auf diesen beiden Kriterien beruht,
ist zu wenig begriindet, weil diese rein formellen Kriterien sich als
nicht stichhaltiz erwiesen haben. Sie muss sich vielmehr auf ein
physiologisches Moment, auf das der Entwickelung stiitzen, wenn
sie maassgebend sein soll. Wenn irgendwo, so verliert gerade bei
den Angio-Sarkomen die Behauptung, dass aus dem Nebeneinander-
liegen gewisser Objecte nicht ein Schluss auf ihre genetische Be-
ziechung gezogen werden darf, jeden Boden.

Ieh will nun versuchen, auf Grund von etwa sechzig Einzelfillen
eine allgemeine biindige Darstellung der Angio-Sarkome in makro-
und mikroskopischer Beziehung zunidichst vom anatomischen Stand-
punkte zu geben.

Was nun zuvirderst die Oberfliche und das Verhiltniss
dieser Tumoren zur Umgebung anlangt, so kommen sie wohl
meistens abgekapselt vor. Ein guter Theil jedoch verliert sich nach
allen oder nur nach einer der Insertionsfliche der Geschwulst ent-
sprechenden Seite ohne jegliche Abgrenzung in die benachbarten
Gewebe. Schon an der Oberfliche verrith sich die oft alveolare
Zusammensetzung dieser Tumoren durch eine mehr weniger tuberise
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Beschaffenheit bis zur Ausbildung vollstindiger Lappen. Ebenso-
wenig {ibereinstimmend verhalten sie sich beziiglich der Consistenz.
Sie kitnnen alle Grade derselben von Gallertweichheit bis zu Knorpel-
hiirte repriisentiren; doch ist gerade dieser Art von Tumoren bei
dem vielfach mit centralem combinirten peripherischen Wachsthume
eine oft anffallende Ungleichmiissigkeit in dieser Hinsicht eigenthiim-
lich. Unmittelbar neben fibriosen Partien finden sich manchmal flue-
tuirend weiche. Auf Durchsehnitten zeigen die Angio-Sarkome in der
Regel einen mehr weniger reinen alveolaren Bau, einen deut-
lichen Unterschied zwischen Stroma und darin Eingelagertem. Doch
ist dieses Gefiige selten gleichmiissig durch die ganze Geschwulst
ausgepriigt, und gerade dieser Mangel scheint fiir solche Sarkome
charakteristisch zu sein. Die Schnittfliiche bietet dann einen iiber-
raschenden Wechsel im Aussehen, wie man ihn selbst bei den ge-
withnlich mit dem Charakter der Buntheit beliehenen Krebsen nicht
findet. Doch fehlt es anch nicht an Exemplaren, welche ein nahezu
homogenes Bild darbieten. Im Allgemeinen lisst sich sagen, dass
ein Tumor, der den in der Beurtheilung von Geschwiilsten tiberhaupt
einigermaassen Geiibten in eine gewisse Verlegenheit bei Stellung
der Diagnose zu bringen im Stande ist, voraussichtlich ein Angio-
Sarkom sein diirfte. Das manchmal so wechselvolle Aussehen
ist nicht allein dureh den verschiedenen Hiirtegrad der benachbarten
Partien und die ihnen als solchen eigene Firbung bedingt, sondern
aunch durch den oft iiberreichen Blutgehalt, der sich in sehr zahl-
reichen und weiten Gefiissen und ab und zu sogar in scheinbaren
Bluteysten und Extravasaten zu erkennen gibt. Cystenbildung iiber-
haupt, Verknorpelung und Verkalkung vervollstiindigen oft die Selt-
samkeit der Bilder.

Mikroskopisch zeigen die Angio-Sarkome am hiufigsten einen
reticulirten, aeinisen, seltener alveolaren und nur vereinzelt den Bau
eines gewihnlichen Sarkoms, wo aunsgebreitete Zellenmassen nur hin
und wieder von einem Bindegewebszuge durchsetzt werden. Aber
auch hier, kann man sagen, ist der Mangel einer einheitlich durch-
gefiihrten Structur fast kennzeichnend fiir eine solche Geschwulst.
All die genannten Typen greifen nicht selten durch einander. Die
reticulirte Form, wobei die Wucherung der Wandungszellen eine
miissige bleibt, tritt entweder als engmaschiges, deutlich ausgeprigtes
Netz hervor und entspricht so der Verbreitungweise der kleinsten
Capillaren, oder es erscheint nur angedeutet, indem im Allgemeinen
liingsverlaufende Zellenstriinge durch spiirliche Anastomosen unter
Bildung weiter Maschen verbunden sind, was etwa dem Verlaufe der
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~Kkleinen aber nicht mehr capillaren Gefisse entspricht. So verin-
derte Gefiisse tiuschen dann sehr leicht Driisenschliuehe vor und
kann nach meinem Dafiirhalten vor einer solchen Tiuschung nicht
genug gewarnt werden ; ich erinnere nur an die Robin’schen tumeurs
hétéradéniques. So manches Angio-Sarkom in oder an einem driisigen
Organe zufillig gelegen mag auf Grund solcher Bilder bei etwas
oberfliichlicher Betrachtung als Driisenkrebs aufgefasst worden sein.
Enthalten diese Schldiuche wie so selten noch intacte Blutkérperchen,
dann ist ein Irrthum nicht leicht moglich; finden sich aber nur ge-
wohnlich als Derivate von Blutkorperchen angesprochene Kornchen
darin, so erregen sie hichstens den Verdacht, es kinnte sich um
metamorphosirte Blutgefiisse handeln. Querschnitte mehr oder weniger
dicht gestellter Schliinche verschaffen dem Tumor ein aciniises Aus-
sehen. Fiillen sich bei der reticulirten Form die Maschen immer
mehr und mehr an, so kommt es zur Confluenz der disereten Herde
bis zum vollstindigen Verschwinden der urspriinglichen Struectur.
Die bei den Cylindromen beriithmt gewordenen Vegetationen in manch-
mal geradezu abenteuerlichen Formen sind fiir die Angio-Sarkome
als einigermaassen charakteristisch in Anspruch zu nehmen.

Was die Beschaffenheit der Zellen anlangt, so sind sie in der
weitaus grissten Zahl der Fille epitheliihnlich, insofern sie einen
grossen oft mit mehreren Kernkirperchen versehenen Kern enthalten.
Der Zellenleib ist gewiéhnlich nur durch einen schmalen Saum von
Protoplasma um den Kern heram angedeutet und fehlt den Zellen
als solchen jeder scharfe Contour, so dass sie in Haufen zusammen-
liegend nicht von einander differenzirt erscheinen. Hiufig sind leicht
wahrnehmbare Zellenfortsiitze zu erkennen. Das Protoplasma ist im
Allgemeinen wenig gekornt und lichtbrechend. Was ihr Verhalten
zum Stroma betrifft, so findet sich regelmiissig keine scharfe Ab-
grenzung zwischen Zellenmassen und Grundsubstanz, wenigstens nicht
in dem Sinne, dass man die Zellenconglomerate, wie das bei Krebsen
so oft Statt hat, von der Alveolenwand retrahirt fiinde, im Gegen-
theil lisst sich im Allgemeinen ein allmiihlicher Uebergang der zu-
sammenhiingenden Zellenkorper in die zerstreut im Stroma gelegenen,
oft genug der Wandung noch unveriinderter Capillaren angehdrenden
Zellen constatiren.

Die Grundsubstanz kann bei den Angio-Sarkomen alle miglichen
Entwickelungsstufen des Bindegewebes repriisentiren, von homogener
oder korniger zellig-myxomatioser bis zu starr breitfasriger Beschaffen-
heit sein. Beziiglich des Gefiissreichthums differiren die Angio-Sar-
kome in oft auffallender Weise. Wiihrend einige eine ausserordent-




liche Blutarmuth zeigen, die als solche schon manchen Autor bestimmt
hat, vornweg jeden Gedanken an die Moglichkeit einer Abstammung
der Geschwulst von den Blutgefiissen zu unterdriicken, zeichnen sich
andere durch eine sozusagen strotzende Blutfiille aus. In letzterem
Falle finden sich die Gefiisse der Neubildung in der Form von ab-
norm weiten, mit ihrem Lumen bis an caverntse Riume hinan-
reichenden Capillaren. Oft ist das sie tragende Stroma so sehr ge-
schwunden, dass die Geschwulstzellen der Gefisswand direct aufzu-
sitzen scheinen. Migen aber diese Gefiisse noch so grosses Kaliber
haben, alle bewahren sie einen durchaus capillaren Charakter, so
dass man ein solches System communicirender Blutriume nicht mit
Unrecht caverniis nennen konnte, zumal wenn man sieht, dass ein-
- zelne Cysten reines Blut oder einen dem Blute sehr #hnlichen Inhalt
haben. Es ist ersichtlich, dass in solchen colossalen, variets oder
cystisch entarteten Capillaren sich leicht Thrombosen bilden, oder
dass es zu Berstungen mit Extravasaten kommt, die alle durch ihre
Organisation einen sich immer wieder herstellenden Keimboden fiir
die weitere Geschwulstentwickelung abgeben. So wird das centrale
Wachsthum auch der abgekapselten Tumoren ermioglicht.

Einen wesentlichen Bestandtheil des mikroskopischen Bildes
machen manchmal die Degenerationsproducte aus. Die Degene-
ration kann das Stroma, die darin eingebetteten Gefiisse in der schon
erwihnten Weise, oder schliesslich die Zellen betreffen. In dieser
Beziehung ist die schleimige oder sog. hyaline Entartung der Grund-
substanz besonders hervorzuheben. Es steht fiir mich ganz fest, dass
wie auch Friedlinder (Virch. Arch. Bd. 67. 8. 185) beschreibt
die hyalinen Gebilde eines Theiles der Angio-Sarkome bindege-
webigen Ursprungs sind. Es ist das der Fall bei den Geschwiilsten,
wo die Zellenmassen von rundlichen hellen Rdumen durchbrochen
oder wie gefenstert erscheinen. Diese Riume entsprechen den ur-
spriinglichen in den Maschen des Zellenstrangnetzes gelegenen Inseln
der Grundsubstanz. Andererseits ist es allerdings fiir mich eben so
sicher, dass auch die Geschwulstzellen hyalin degeneriren kinnen,
wie das eine Reihe von Autoren behauptet und gerade dadurch
migen die wechselnden Formationen der hyalinen Gebilde zu Stande
kommen. So begreift es sich unschwer, wie durch hyaline Entartung
der Zellenmiintel eines urspriinglichen Gefiissgebietes jene verzweig-
ten, sprossenbesetzten, cactusartigen glasigen Formationen entstehen
kinnen. Als eine besondere Art von Zellendegeneration kann die
Bildung der sog. Perlkugeln oder concentrisch geschichteten Zellen-
hiiufchen angesehen werden, deren Mitte ganz homogen, ja sogar
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mit Kalksalzen inecrustirt werden kann. Es sind dies den Horn-
kiorpern der Krebse #dhnliche Gebilde und mbgen unter denselben
Bedingungen eines concentrischen Druckes sich bilden. Nie aber ist
eine Verhornung derselben, sondern nur die Verkalkung beobachtet
worden, was sie wieder den Psammomen nahe bringt.

Es diirtte wohl hier der passendste Ort-sein, meiner Yermuthung,
dass zwischen Angio- Sarkomen und Psammomen eine gewisse Ver-
wandtschaft besteht, Ausdruck zu geben. Tragen doech die Psam-
mome ihren Namen lediglich zufolge eines allerdings sich sehr fiihl-
bar machenden, aber nichtsdestoweniger nebensiichlichen Bestand-
theiles, der Sandkorner. Im Uebrigen aber werden diese Geschwiilste
zwar nicht von Virchow selbst, jedoch von anderen Autoren hin-
sichtlich ihrer Entwickelung, vornehmlich aber der Bildung der Kalk-
coneremente in eine enge Beziehung zu den Blutgefissen gebracht.
Im Allgemeinen ist es bekannt, dass die Psammome, abgesehen von
diesen Concretionen meist gefiissreiche Geschwiilste von fibrisser,
myxomatiser, am hiufigsten aber sarcomatiser Beschaffenheit sind.
Nach Schiippel (Arch. d. Heilk. Bd. 10. S. 410) bestimmen die
reichlich vorhandenen Blutgefiisse den Entwickelungsgang der Ge-
schwulst und gehen von ihnen auch die Sandkorner aus, als deren
organische Grundlage absolute Gefiisssprossen sich erweisen. Cornil
und Ranvier (Manuel d’histologie pathol. 1. p. 238) nennen die

Psammome Sarkomes angiolithiques, weil nach ihrer Ueherzengung -

die Concretionen von den Gefiissen abstammen, und heben ausserdem
die Aehnlichkeit der Zellen dieser concentrischen Schichtungen mif
dem Venenepithel hervor. H. Meckel (Mikrogeologie ed. v. Bill-

roth. Berlin. 1856. 5. 264) berichtet von zwei Psammomen, dass sie

bei miissig reichlichem Bindegewebe viel Capillaren enthielten. Bam-
berger (Wiirzburg. Verhandl. Bd. 6. S. 326, 1856) erwihnt als be-

sondere Eigenthiimlichkeit der Psammome, dass ihre Gefiisse form-
liche Kalkscheiden hiitten. In gleicher Weise fand Rokitansky

die Blutgefiisse einer Sandgeschwulst eingescheidet. Steudener
(Vireh. Areh. Bd. 50. Zur Kenntniss der Sandgeschwiilste) beschreibt
drei Psammome, von denen ein Fall Concremente enthielt, die in

ihrer Mitte deutlich Blutgerinnsel zeigten. Arnold (Virch. Arch.
Bd. 52. 8. 449 f)) berichtet iiber drei Psammome, von denen die
ersten beiden die Sandkorner aufs Schonste an die kleinen Gefisse
gebunden zeigten. Sowohl die Gefiisswand, als auch der Inhalt allein
oder beide zusammen waren petrificirt; sogar durch einen Stiel mit

dem Gefisse zusammenhiingendé Kalkkiorper liessen sich constatiren.
Was aber fiir unseren Zweck an diesen beiden Geschwiilsten und

-
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vornehmlich an der ersten von besonderem Interesse sein diirfte, ist
die Thatsache, dass sie ausserordentlich reich an Gefissen und zwar
in erster Linie an Capillaren waren und dass letztere selten eine
einfache Wand, sondern meist eine adventitiale zellige Bekleidung
von schwankender, aber gewihnlich nicht unbetriichtlicher Dicke
hatten. Die von Arnold bei Beschreibung des zweiten Psammomes
erwiithnte schwarze oder braunrothe Masse im Centrum der geschich- -
teten Korper lidsst sich wohl ohne Zwang auf veriindertes Blut zuriick-
beziehen. Die anscheinend frei in den Zellenmassen gelegenen Sand-
. kugeln diirften gleichsam nur die Denksteine zu Grunde gegangener
Gefisse sein. Nach alledem stehen auch in den Psammomen nicht
nur die Kalkkirperchen, sondern auch die Zellen der Neubildung
in mehr weniger deutlicher Beziehung zu den manchmal reichlich
vorhandenen Blutgefiissen; zeigen doch die Capillaren z. B. in den
Arnold’schen Fiillen eine unzweifelhafte Wucherung der Adventitia
und entwickelt sich nach Schiippel das Psammom entlang der
Blutgefiisse. Der Maier’sche Hirntumor, das Cholesteatoma und
Epithelioma myxom. psammos. von Rindfleisch, der Eberth sche
Fall, wo in der verdickten Adventitia der Piagefiisse auch concen-
| trisch geschichtete Kalkconeremente sich fanden, das Myxosarcoma
telangiect. cystic. der Pia mater von Arnold und die von mir als
siebenter, neunter und dreizehnter Fall beschriebenen Geschwiilste
sind ganz dazu geeignet, zwischen Angio-Sarkomen und Psammomen
zu vermitteln und deren genetische Verwandtschaft zu documentiren,

Um zum Schlusse noch einmal auf unsere Kritik der als hierher
gehirig angezogenen Literatur zurtickzukommen, so diirfte es viel-
leicht iiberfliissig erscheinen, differentiell diagnostisch noch ein Mehres
hinzuzufiigen. Doch sind manche der von mir als Angio-Sarkome
gedeuteten Geschwiilste von ihren Autoren Carcinome genannt worden
und scheint gerade hinsichtlich der Cylindrome unter Klinikern wie
Anatomen die Neigung zu bestehen, dieselben als den Krebsen sehr
verwandte Bildungen aufzufassen. So hat sich z. B. Grohé dahin ent-
schieden, die Cylindrome Schleimecancroide zu nennen. Daher halte
ich es zur grosseren Klirung der Ansichten fiir erspriesslich, mich
iiber das Verhiiltniss des Sarkoms zum Carcinom hier in Kiirze zu
verbreiten. Wenn sogar Histologen von bestem Rufe, wie z. B,
Forster, eine Geschwulst, die ich als Angio-Sarkom aufzufassen
allen Grund habe, Krebs zu nennen sich veranlasst gesehen haben, so
muss man fragen, welche Bedeutung hat der Krebs ifiberhaupt fiir
den Anatomen. Will dieser nicht zum Schaden seiner Wissenschaft
in fremdes Fahrwasser sich begeben, so darf er nicht wie der Kliniker
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nach dem Wohl oder Wehe des mit einer Geschwulst behafteten
Individuums fragen, sondern er hat die Geschwulst lediglich nach
den Principien seiner Lehre zu bestimmen. Nennt also ein Anatom
einen Tumor Krebs, so muss er dies anf Grund bestimmter anato-
mischer Merkmale thun, nicht etwa deshalb, weil zufolge desselben
der Tod eingetreten ist, oder weil er Metastasen gemacht hat. Es
gibt ja sonst noch metastasirende Geschwiilste, die trotzdem nicht
Krebse genannt werden. Also werden es andere, im Objecte selbst
gelegene Eigenschaften sein, die den Namen Krebs bedingen. Alle
fir den Krebs im Laufe der letzten Jahrzehnte von den Anatomen
aufgestellten Postulate sind aber hinfillig geworden bis auf eines,
die zweifellose Abstammung von Epithelien. Nur von diesen aus-
‘gehende Geschwiilste darf der Anatom Krebse nennen, falls er iiber-
haupt noch diesen klinischen Namen conserviren will. Dies zu thun,
scheint aber von den Anatomen als eine stille Verpflichtung aner-
kannt zu sein, sonst stiinde auch das Sarkom auf keiner so festen
Basis in der Terminologie der Geschwulstlehre. Verlisst der Anatom
diesen eben gekennzeichneten Standpunkt, dann f#llt er mannig-
fachen Irrthimern anheim. So wurde manchmal eine Geschwulst
auf Grund ihrer Structur oder der Zellenbeschaffenheit oder beider
Momente im Vereine Krebs geheissen, die der Kliniker als solche
zu diagnosticiren sich nicht im Entferntesten beifallen liess. Denn
der Krebs bleibt nun ein fiir alle Mal eine Domiine der Klinik und
erwirbt hier sein Recht auf diesen Namen durch eine wirkliche Bis-
artigkeit, die sich weniger durch Metastasen oder schnelles Wachs-
thum, als vielmehr durch eine grosse Neigung zum Zerfall und zur
Vereiterung ausspricht, welche wieder ein langsames aber unaufhalt-
bares Siechthum des ganzen Organismus zur Folge haben. Thierseh
hat demnach vollkommen Recht, wenn er den Krebs zunichst fiir,
einen lediglich klinischen Begriff erkliirt. Nachdem aber der Chirurg®
an der Hand besonders mikroskopischer Studien den Unterschied
zwischen Sarkom und Carcinom besser erkannt hat und dementspre-
chend auch die klinische Beurtheilung einer Geschwulst nach an-
deren Gesichtspunkten geschehen lisst, diirfte er eine Verwechselung
dieser beiden Geschwulstarten nur ausnahmsweise begehen und der
Anatom fast immer in der Lage sein, die klinische Diagnose zu be-
stitigen. Ich erinnere hier an die schon Eingangs dieser Arbeit
citirte gewiss sehr competente Aeusserung Waldeyer’s, dass iiber
zweibhundert von verschiedenen Klinikern ihm als Krebse zugestellten
Geschwiilste auch mikroskopisch sich als solche erwiesen hiitten,
Demnach wird es wohl des Anatomen Pflicht sein, falls er den Aus-
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druck Krebs beibehalten will, nach Miglichkeit dem klinischen Ge-
brauche sich zu accommodiren, aber nicht zu verlangen, dass der
Kliniker irgend eine gutartige Geschwulst der mikroskopischen, mit
Riicksicht auf Structur und Zellenbeschaffenheit gestellten Diagnose
zu Gefallen Carcinom nenne. Dass ein Irrthum von Seiten des Chi-
rurgen vorkommen kann, beweist der Volkmann’sche Fall, der im
Leben bis auf die fehlende Schwellung der regioniren Lymphdriisen
den Eindruck eines Hautkrebses machte. Doch liess Volkmann
sogleich die klinische Diagnose fallen, als ihm die mikroskopische
Untersuchung nicht den gentigenden Anhalt dafiir bot. Weniger
kritisch verhielt sich der Anatom Firster, als er die von ihm be-
schriebene Geschwulst der Highmorshihle unter dem Eindrucke der
progressiven Zerstorung selbst bis in die Schiidelbasis und den Atlas
hinein und ihrer Recidiviihigkeit ein Cancroid nannte, obgleich er
in seiner Darstellung zur Begriindung einer solchen Diagnose vom
anatomisch-mikroskopischen Standpunkte nichts weiter als das Vor-
kommen von concentrisch geschichteten aus Plattenepithel bestehen-
den Kugeln anfiihrt, wie sie allerdings in ihnlicher Weise ein ziem-
lich biufiger Befund bei vielen Hautkrebsen sind. Diese Perlkugeln
haben ihn in dem Grade imponirt, dass er neben dem klinischen
Bilde einen weiteren Beweis nicht fiir nothig gehalten zu haben
scheint. Jetzt aber ist es hinliinglich bekannt, dass solche Schich-
tungen auch in nicht carcinomatisen, ja sogar in nicht epithelialen
Geschwiilsten vorkommen konnen. Aber, kann man einwenden, fiir
Fiorster existirte auch ein Bindegewebskrebs, so dass er fiir seine
Krebsdiagnose keinen anderen Beweis, als nur den Ausspruch des
Klinikers beizubringen néthig hatte. Wir haben oben gesehen, wie
der Chirurg auf Grund der anatomischen Untersuchung sich selbst
corrigirte, weil er hinterher begriff, dass seine Diagnose doch nieht
geniigend motivirt war. Denn ein Hauttumor, der mehre Male reci-
divirt und exulecerirt, aber trotzdem die benachbarten Lymphdriisen
nicht schwellen macht, erscheint als ein sehr zweifelhafter Krebs.
In dhnlicher Weise lisst sich auch die Krebsdiagnose im Forster-
schen Falle vom klinischen Standpunkte aus bemiingeln. Ein Chirurg
wiirde heuntzutage einen Oberkiefertumor, welcher die angrenzenden
Knochenpartien bis in den Schiidelgrund und den ersten Halswirbel
hinein in contiguo aufgezehrt hat, selbst wenn er Metastasen gesetst
haben sollte, deshalb allein noch immer nicht zum Krebse stempeln,
sobald er bei seiner Ausdehnung frei von ulcerisem Zerfalle ge-
blieben ist und die regioniren Lymphdriisen intact gelassen hat.
Als Krebse figuriren unter den von mir als Angio-Sarkome an-

Eolaczek, Anglo-Sarkom. |



=" =a

gesprochenen Geschwiilsten die beiden K@ster’schen Fille. Beide
belegte er mit dem Namen eines Cancroids, obgleich der erste kli-
nisch fiir eine Epulis, der andere fiir einen unbestimmten retrobul-
biiren Tumor erkliirt wurde, weil er darin eine Art alveolaren Baues
und epithelioide Zellen fand. Diese beiden Charaktfere geniigen aber,
wie aus allem bisher dariiber Gesagten einlenchten wird, unseren
jetzigen Anforderungen an ein Carcinom ohne Zweifel nicht mehr
und es erscheint tiberfliissig, hier aunf eine weitere Kritik dieser Fiille
einzugehen. Vielleicht haben sie gerade Késter bewogen, die an
diesen heiden muthmaasslichen Krebsen gemachten Erfahrungen auf
die Krebse im Allgemeinen auszudehnen, sie alle als Producte von
Endothelwucherungen der Lymphgefisse anzusehen. Doch gilt wohl
dieser Versuch, eine solche Verallgemeinerung in die Pathologie ein-
zufiihren, als ein iiberwundener Standpunkt. In noch htherem Grade
verdient das Epithelialcarcinom der Dura mater von Rustitzky
den Vorwurf, dass es weder klinisch, noch mikroskopisch als solches
begriindet ist. Die Mehrzahl der Pathologen von heute wird die
Specificitiit der Epithelzelle, die besonders von Neumann!) be-
kampft wird, also auch die der Krebszelle nicht gelten lassen und
das um so weniger, wenn sie von der Wand einer Capillare ab-
stammt. Gussenbauer steht mit seiner Beobachtung, dass in
einem klinisch unzweifelbaften Falle von secundirem Lymphdriisen-
krebse bei einem Speiseréhrencarcinome die Krebszellen von den
Wandelementen der Blutgetiisse abstammten, wohl ziemlich vereinzelt
da. Die blosse Epitheldihnlichkeit der Geschwulstzellen im Rustitz-
k y’schen Falle beweist also gar nichts fiir einen Krebs, ebensowenig
wie der Umstand, dass der Tumor aus wesentlich mechanischen
Griinden vielleicht den Tod herbeigefiihrt hat.

Von dem eben durch Beispiele beleuchteten Standpunkte aus,
der wie ich glanbe wohlberechtigt ist, erscheint das Hin- und Her-
wogen der Meinungen, die Unsicherheit in der Diagnose der Sar-
kome und Carcinome schwer begreiflich. Erst in den letzten Tagen
musste man es wieder erleben, dass Friedlaender (Virch. Arch.
Bd. 67. 8. 181 f)) fiir sieben von ihm publicirte Geschwiilste die
Diagnose eines Carcinoms als die entsprechendste erkliirte, obgleich
nur eine davon klinisch fiir ein krebsiges Lippengeschwiir gehalten
worden war, in dem bekannt gewordenen Verlaufe der tibrigen aber
nichts fiir eine carcintse Natur derselben sprach, obgleich ferner
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1) Ueber Sarkom mit endothelialen Zellen. Arch. f. Heilk. Jahrg. 13. S. 319.
nnd 1. e. Bd. 12 B 88
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auch histologisch ,die Zellen durchaus keinen bestimmten epithe-
lialen Typus an sich trugen, auch die Anordnung derselben durchaus
nicht immer fiir einen Krebs charakteristisch war“ und ,nirgend
ein Zusammenhang mit priiexistentem Epithel nachgewiesen worden
ist.* Doch als wenn ihn eine soleche Entscheidung unmittelbar nach
- ihrer Emanation gereute, fiigt Friedlaender sofort hinzu, ,jeden-
. falls gehiren sie in das Gebiet, wo Carcinom und Sarkom sich be-
riithren.“ Als wenn ein Sarcoma carcinomatosum, eine Bezeichnung,
die Waldeyer von dem Axiome ,a potiori fit denominatio® aus-
gehend fiir solche Krebsformen zugelassen hat, wo das sarkomatise
Stroma den spiirlichen Epitheleinlagerungen gegeniiber entschieden
vorherrsehte, eine besondere Concession an die Gegner seiner Theorie
wire! Worauf aber griindet denn Friedlaender seine Diagnose ?
Auf den zum Theil krebsigen Bau (Zellenstriinge innerhalb einer
| bindegewebigen Grundsubstanz) und den Gegensatz der innerhalb
der Striinge gelegenen Zellen gegen die in der interstitiellen Sub-
stanz zerstreut vorkommenden. Von diesen beiden Kriterien fiillt
aber das erste mit dem schon lingst fallen gelassenen analogen
alveolaren Baue, da beide wesentlich dasselte besagen. Das andere
Merkmal wiire dagegen ein sehr rationelles, wenn es als absolut
stichhaltiz gelten und so leicht oder selbst mit Anwendung von
Miihe constatirt werden konnte. Es enthilt dieselbe Anforderung, die
schon Billroth und Waldeyer!) aufgestellt haben, jener mit den
Worten: ,dass (beim Alveolarsarkome) die Zellen einen sehr innigen
Zusammenhang mit dem Bindegewebsgeriist haben und mit ihren
Fortsiitzen an vielen Stellen fest an den Bindegewebsbalken hiingen, *
dieser damit, ,dass die Zellen innerhalb der alveoliiren Haufen
nicht nur unter einander vielfach durch Fortsiitze verwebt sind,
sondern auch lange Fortsiitze aussenden, welche sich den Faserziigen
anschliessen und mit ihnen weiter laufen. Aber das in allen Fiillen
zu constatiren ist unmiglich. Abgesehen von meiner eignen Ueber-
zeugung berufe ich mich hierbei auf die gewiss competente Auto-
ritit Neumann’s, welcher (Arch. d. Heilk. Bd. 13. S. 320) erklirt,
dass er diese Merkmale nicht als constant betrachten kiinne, wie er
gie auch in der Billroth’schen Abbildung eines Alveolarsarkoms der
Tibia nur zum Theil finden kinne, ausserdem deute Waldeyer's
Angabe von ,rundlichen zu Haufen geballten Zellen“ in alveolaren
Sarkomen auf gewisse Verschiedenheiten im Befunde. So habe er
einen Unterschenkeltumor beobachtet, dessen bindegewebiger Ur-

1) ¢f. Neumann 1. c.
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sprung sich mit grosser Sicherheit nachweisen liess und wo trotzdem
der epitheliale Habitus der Geschwulstzellen nichts zu wiinschen
iibrig liess.

Von der Ueberzeugung, dass auf so schwache Kriterien eine
anatomische Diagnose sich nicht stiitzen diirfe, waren denn auch alle
anderen Autoren, welche die iibrigen von mir zusammengestellten
Geschwiilste publicivt haben, durchdrungen; sie galten ihnen nicht
als Krebse trotz manchmal sehr ausgesprochener Recidivfiihigkeit,
alveolaren Baues und Epithelihnlichkeit der Zellen. Ebensowenig
war bei den von mir angefiihrten Tumoren klinisch die Diagnose
auf Krebs gestellt worden, und bei keinem liess sich mikroskopisch
eine Abstammung vom Epithel nachweisen.

Nachdem wir nun die Unwahrscheinlichkeit dargethan zu haben
glauben, dass die Angio-Sarkome auch nur zum Theil Krebse sein
kinnten, miissen wir uns die Frage stellen, ob sie wie in anatomisch-
mikroskopischer ebenso in klinischer Beziehung durch gewisse ge-
meinsame Charaktere eine besondere Stellung einnehmen. Zu dem
Zwecke wollen wir festzustellen suchen, unter welchem klinischen
Bilde dieselben auftreten und verlaufen, um zum Schlusse der etwa
als besonders empfehlenswerth sich herausstellenden therapeutischen
Maassregeln Erwihnung zu thun.

Diesen letzten Theil der Arbeit migen die Worte Billroth's
einleiten: ,Die sorgfiiltigste anatomische Differenzirung, soweit sie
sich auf wesentliche, zumal histogenetische Untersuchungen stiitzt,

muss der Kklinischen Verwerthung vorausgehen. Man wiirde die
bisher freilich nur interessanten und wenig therapeutisch verwend-
baren klinischen Unterschiede zwischen Sarkom und Carcinom in
Bezug auf ihren Verlauf und ihre Entwicklungsdauer, ihre Topographie

und Prognostik nicht machen kinnen, wenn man nicht zuvor die

anatomisch differentielle Diagnostik dieser Geschwulstarten festge-
stellt hiitte. Die Mingel der Therapie diirfen uns ebensowenig ab-

halten, die Medicin weiter auszubilden, wie uns die Unfihigkeit, die

Krater der Vulkane zu verstopfen, die Freude an der Naturforschung

iiberhaupt verkiimmert.* Ein solcher Ausspruch aus solchem Munde
muss uns eine gewisse Genugthuung gewihren, auch wenn die kli-
nische Ausbeute dieser Untersuchung unseren Wiinschen nicht ent-

sprechen sollte. Aber auch nur einen Stein zum Aufbau des Tempels

der Wissenschaft hinzngetragen zu haben, mag ein Verdienst sein.
Was zuniichst die Stellung der Angio-Sarkome im onkologischen
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Systeme vom klinischen Standpunkte aus anlangt, so lisst sich schon
aus dem Umstande, dass in der ansehnlichen Reihe dieser Tumoren
nur ein einziges Mal ein klinisch mit Sicherheit diagnosticirter Krebs
{(Volkmann) sich verzeichuet findet, mit vollem Rechte schliessen,
dass sie auch klinisch dem Carcinome fremd sind. Denn die relativ
wenigen anderen unter der Aufschrift eines Krebses veriffentlichten
Fille erhielten erst auf Grund gewisser mikroskopischer Eigenthiim-
lichkeiten ibren ominisen Namen. Wenn auch die grosse Zahl der
iibrigen Geschwiilste nicht direet Sarkome genannt, sondern nicht
selten mit ebenso seltsamen wie gekiinstelten Bezeichnungen belegt
worden sind, so beweist das nur die Verlegenheit der Autoren um
einen passenden Namen fiir die manchmal so merkwiirdigen Neu-
bildungen. Darf ich nach meinen Erfahrungen urtheilen, so befindet
sich der Chirurg gerade diesen Geschwiilsten gegeniiber gewihnlich
auch in einer misslichen Lage, und vielleicht noch nie mag der doch
schon seit Jahren in die onkologische Nomeneclatur eingefiihrte Namen
eines Angio-Sarkoms einem Tumor klinisch beigelegt worden sein.
| Es erscheint deshalb a priori unmiglich, den mikroskopisch so spe-
cifischen Tumor auch klinisch als Angio-Sarkom zu diagnosticiren.
Ob dem thatsiichlich so ist, werden wir nach Besprechung dieser
Geschwiilste nach allen Kklinisch gemeiniglich ins Auge gefassten
Beziehungen ersehen kiénnen.

Zur Aetiologie der Angio-Sarkome lisst sich in der Mehrzahl
der Fiille keine bekannte Ursache, nur in fiinfen (v. Reckling-
hausen, Volkmann, Kocher, v. Ewetsky, ich) ein einmaliges
Trauma nachweisen, und steht hier die Entwicklung der Tumoren
in einem evidenten Zusammenhange mit einer Verletzung, Fiir die
iibrigen miisste man zu Hypothesen seine Zuflucht nehmen. Eine
gewisse weil durch eine Anzahl von Fillen gestiitzte Berechtigung
hat die in jiingster Zeit von Cohnheim vertretene Annahme, dass
die Neubildungen in ihren ersten Anlagen angeboren sind. Es ist
die Frage, in wie weit diese Voraussetzung fiir die Angio-Sarkome
zutreffend sein diirfte. Bei der im Allgemeinen langsamen Ent-
wicklung derselben kinnte man sie ohne Zwang etwa fiir die Fiille
zulassen, wo die Patienten das zwanzigste Lebensjahr kaum iiber-
schritten haben. Dann aber kinnten von den beschriebenen Tumoren
nur wenige einer solehen Deutung unterliegen. Durch ihre Ab-
stammung von den Zellen der Gefésswinde nehmen unsere Ge-
schwiilste eine ganz besondere Stellung ein, die sie vielleicht eine
zwischen Entziindung und Neubildung vermittelnde Rolle spielen
lisst. Es ist nun ein Axiom der Pathologie, dass alle Entziindung
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wesentlich von den Blutgefiissen beziehungsweise von ihrem Inhalte
ausgeht; Hyperiimie ist eine nothwendige Theilerscheinung bei diesem
Vorgange. Wenn aber Hyperiimie nach Virchow, wenn sie dauernd
ist, eine Dilatation und demgemiiss eine Hypertrophie der Gefisse
durch Vermehrung ihrer Wandelemente zur Folge bat, so ist damit
bewiesen, dass durch eine einfache anhaltende oder oft sich wieder-
holende Congestionirung eines Gewebes ein formativer Reiz zunichst |
auf die Gefiisswiinde ausgeiibt wird. Sehen wir nun von dem einer
Entziindung immerhin eigenthiimlichen Typus ab und denken uns bei |
den Neubildungen denselben nur wenig ausgepriigt, so versteht man
einigermaassen, wie die formative Reizung ohne bestimmten Abschluss
auch einen Tumor erzeugen kann. Sehr lehrreich in diesem Punkte
ist der von Fleischl TElfflffenﬂlﬂht& Fall einer Geschwulst des Seh-
hiigels, den er geradezu das Resultat einer chronischen Entziindung
nennt. '

Alter und Geschlecht haben allem Anscheine nach bei der
Entstehung der Angio-Sarkome keinen irgend erheblichen Einfluss.

Was den Ort anlangt, wo diese Geschwiilste mit Vorliebe auf-
zutreten pflegen, so haben die #lteren Beobachter Recht, wenn sie
behaupten, dass der Kopf und zwar vornehmlich die Orbita und
der Oberkiefer die Priidilectionsorte sind. Auch heute noch gilt
diese Annahme in soweit, als unter den zusammengestellten sechzig
Tumoren nur vierzehn an anderen Kirperstellen vorgekommen sind: |
am Netz (Henle), Magen (Bruch), Riicken (Brueh), Harn-
blase (Kamm), Peritoneum (Birceh-Hirschfeld), Inguinaldriisen
(Bottecher), Unterschenkel und Nacken (Tillmanns), Darmbein |
(Jaffé), Achseldriisen und Cubitaldriise (R. Putiata), Nagelbett,
Lendengegend (ich). Von den iibrigen sassen in der Orbita drei- |
zehn (Busch-Billroth, Meckel, Grohé, v. Recklinghausen |
(2), Botteher, Kbster, Czerny, Sattler (3), v. Eweisky ¥
ich); am Oberkiefer resp. im Antrum Highmori zehn (Meckel,
Forster (2), Friedreich, Grohé¢ (2), ich (4)); in der Parotis-
gegend sieben (Meckel, Grohé, Sattler, ich (4)); an anderen |
Stellen des Gesichts (Nasenseite (Volkmann, Pagenstecher,
Forster), Stim (Kocher, Steudener), Schlife (Rustizky),
Unterlippe (2) ich); am Unterkiefer (Zahnfortsatz (Késter), Sub-
maxillargegend (v. Ewetsky)); an den Hirnhéiuten sechs (Maier,
Rindfleisch, Eberth, Arnold, Rustitzky) und in der Hirn-
substanz einer (Fleischl).

Es wiire miissig, eine Hypothese iiber den Grund dieser Bevor-
zugung des Kopfes von Seiten dieser Tumoren aufzustellen, zumal
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es bekannt ist, dass am Kopfe iiberhaupt relativ sehr zahlreiche
Neunbildungen vorkommen. Andererseits bin ich der festen Ueber-
zeugung, dass viele Geschwiilste der verschiedenen Kiurpertheile,
sobald erst die Untersuchung derselben auf die Genese hin eine ge-
nauere geworden sein wird, nicht mehr als simple Sarkome passiren,
sondern als Angio-Sarkome werden erkannt werden. Im Besonderen
spreche ich diese Vermuthung beziiglich mancher Hodensarkome aus,
die ich auf Grund des bisher davon Gesehenen sehr stark in dem
Verdachte habe, dass es Angio- Sarkome sind, aber bis jetzt als
solche mit genfigender Sicherheit nicht habe erweisen konnen.

Das Wachsthum dieser Tumoren ist im Allgemeinen ein lang-
‘sames, durch eine Reibe von Jahren sich hinziehendes, so dass eine
Entwicklungsdaner von mehr als zehn Jahren hiufiz beobachtet
worden ist. Nur die Recidive treten rapide auf ganz wie bei Krebsen.
Doch erscheint das Wachsthum in manchen Fillen als ein ungleich-
miissiges, ohne dass sich immer die Ursache einer Beschleunigung
desselben angeben liesse. In meinem dritten Falle konnten als
solche die Schwangerschaften mit einiger Sicherheit angeklagt werden.

Trotz des langen Bestandes erreichen diese Geschwiilste meistens
mur Wallnuss , bis Apfelgrisse und verursachen ihren Triigern ge-
wihnlich nur mechanische und kosmetische Stérungen. In einzelnen
Fillen aber war ihre Entwicklung von Schmerzen begleitet, die
jedoch mnicht den lancinirenden Charakter der bei Krebsen zu
eobachtenden haben.

Die Angio-Sarkome zeichnen sich, da sie sich unter schiitzenden
ecken entwickeln, durch eine ausserordentlich geringe Neigung
um eitrigen Zerfalle aus. Die iiber sie hinwegziehende Haut wird
ur passiv gedehnt und verdiinnt und im schlimmsten Falle lediglich
urch #ussere Lisionen defect und ulcerds.

Die Oberfliche dieser Neubildungen, soweit sie sich iberhaupt
alpiren lisst, erscheint im Allgemeinen mehr weniger unregelmissig,
ockrig oder gelappt. Ihrer wechselnden Consistenz ist bereits bei
er makroskopisch anatomischen Beschreibung der Angio- Sarkome
edacht. Wie die Fiille von Kocher und Jaffé beweisen, kann
ine gewisse Compressibilitit, ein geringer Collaps der Geschwulst
ei Unterbrechung des Blutstroms in der zufiihrenden Arterie und
ielleicht sogar ein Blutgeriiusch bei der Auscultation ein sogen.
ochenaneurysma vortiuschen. Nach der Beschreibung z. B. meines
nften, elften und zwilften Falles wird es fiir uns einigermaassen
erstiindlich, dass die Riesencapillaren soleher Geschwiilste, die
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manchmal geradezu eine Art cavernisen Systems dﬂrstellen, solchen |
Symptomen Vorschub leisten miissen.

Liegen die Tumoren oberflichlich, wie im subcutanen Zell-
gewebe, so erscheinen sie weil in der Regel abgekapselt auf ihrer
Basis verschieblich. Im Allgemeinen aber ist ihr Verh#ltniss zur
Nachbarschaft nicht constant. So sind die Orbitalgeschwiilste
dieser Art durch eine gewisse Schrankenlosigkeit in ihrer Ausbreitung in |
einen schlechten Ruf gekommen. In engstem Zusammenhange damit
steht auch die Recidivfihigkeit der Angio-Sarkome. Darin gleichenﬁ
manche Fiille derselben den Krebsen und hestiitigen dadurch eben
nur die schon léingst bekannte Thatsache, dass auch die Sarkome
recidiviren kinnen. Ein vorziiglicher Beleg dafiir ist das Buseh-
Billroth’sche Cylindrom. Innerhalb sieben und eines halben Jahres |
ist es siebenmal operirt worden und schliesslich doch nur mit dem
Erfolge, dass der Patient zwei Monate nach Heilung unter den | |
Symptomen geistiger Storung starb., was fiir ein Uebergreifen der!
Neubildung aufs Hirn spricht. Dieser Fall beweist zudem so recht |
klar, dass der operative Eingriff, wie das ja auch von den Krehsen
liingst feststeht, nur als Wachsthumsreiz fiir die zuriickgelassenen
Reste dient, wenn er nicht radical genug ausfillt. Wihrend man
bei den Krebsen zur Erklirung dieser Thatsache kein bestimmteres
Moment hat anfiihren konnen als den durch die’ Verwundung ge-
setzten Reiz, lisst sich flir die Angio-Sarkome dieser unbestimmte
Einfluss dahin priicisiren, dass gemiiss dem alten Grundsatze ,ubi
irritatio ibi affluxus® zu der gewdhulich in einen entziindlichen Zu-
stand gerathenden Operationsfliiche eine starke Bluteongestion statthat.
Es erscheint nun leicht verstindlich, dass fiir die Gefisswiinde, digf%
vorher schon vielleicht unter dem Einflusse einer anhaltenden Hyper-
imie eine besondere Neigung zur Wucherung ihrer Zellen hatten,
ein solcher noch gesteigerter Blutzufluss eine sozusagen pt-tenmrt'-
Ursache zu um so rapiderer formativer Thiitigkeit werden muss.

Im Allgemeinen machen die Angio-Sarkome eben so selten wie
die Sarkome tiberhaupt Metastasen. Die regioniiren L}mphdlﬂﬁeﬁ
lassen sie frei; nur in dem Bruch’schen Falle waren sie mﬁltnl‘t'
und miglicherweise spricht gerade dieser Umstand gegen die Zuge-
hirigkeit desselben zu den Angio-Sarkomen. Eigentlich me:tastatmlri
Herde zeigen von allen nur fiinf Fille {Fmstm, Tlilmann
Rustitzky, Jaffé, R. Putiata). Diese geringe Neigung zu secun- |
diiren Ablagerungen unterscheidet sie in nieht zu verkennender Weise
von den Carcinomen und spricht gegen die bisartige Natur der Angio-
Sarkome iiberhaupt. Denn es ist bekannt, dass die an sich guf-
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artigsten Geschwiilste Metastasen machen kénnen. Neben dem iilteren
Falle von Langenbeck'), wo neben einfacher Hypertrophie der
Brustdriise in mehreren Organen von Reinhardt krebsige Tumoren
constatirt wurden, verdient ein fhnlicher aus jiingster Zeit eine ganz
besondere Beachtung. Es ist das der von Cohnheim (Virch. Arch.
d. 68. S. 547 f.) beschriebene einfach strumise Knoten der Schild-
driise, neben dem sich in den Bronchialdriisen, Lendenwirbeln und
n der Markhiihle eines Oberschenkels Geschwulstmassen genau von
er mikroskopischen Beschaffenheit eines Gallertkropfes fanden.

Die Prognose der Angio-Sarkome ist nach allem Gesagten un-
refiihr die der Sarkome iiberhaupt, in der Regel giinstig, ausnahms-
reise aber auch durchaus schlecht. Giinstig ist sie gewihnlich bei
len abgekapselten Geschwiilsten, wo die von einem Punkte aus-
hende Neubildung eine nachgiebige, weiche Nachbarschaft hat, die
nter dem exeentrischen Wachsthumsdrueke sich leicht abplattet und
ur geschichteten Membran wird. Doch gewihrt selbst eine solche
iicht immer einen absolut sicheren Schutz; denn es finden sich manch-
al auch innerhalb ihrer Schichten mikroskopische Ausliufer der

strecken; nur bei dieser Voraussetzung ist die Moglichkeit eines Re-
tidivs wie in meinem dritten Falle denkbar. Findet aber ein sich
entwickelndes Angio-Sarkom eine resistentere oder ganz starre Um-
rebung wie im Muskel- und Knochengewebe, so verliert es sich ent-
ang der Gefisse ziemlich unregelmiissig in die Nachbarschaft hinein.
ach anderweitigen Erfahrungen der Pathologie besteht aber zwi-
chen dem Knochengewebe und dem allgemeinen Circulationsappa-
tate ein besonders leichter und lebhafter Verkehr, und vielleicht ge-
fade in diesem Umstande findet die Thatsache eine hinreichende
Orkliirung, dass vornehmlich bei solchen in der Knochensubstanz
ich entwickelnden Geschwiilsten Metastasen vorkommen (Forster,
ustitzky, Jaffé). Dementsprechend triibt sich natiirlich auch

Die Diagnose eines Angio-Sarkoms wird zuniichst die des Sar-
oms fiberhaupt sein, in allen seinen Varietiten. Die Schwierigkeit
et nur in der Differenzirung dieser besonderen Art von der Gattung
m Allgemeinen. Ich michte nicht behaupten, dass eine solche in
tllen Fiillen leicht gelingt; sie wird aber um so eher miglich sein,

1) Billroth, Untersuchungen iler die Entwickelung der Blutgefisse.
856, 5. 61, :
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wenn ein sarkomattser Tumor zu seiner Entwicklung eine lange
Zeit gebraucht, trotzdem aber eine relativ geringe Grisse erreicht
hat, wenn er von der Umgebung mehr weniger leicht abzugrenzen
und auf seiner Unterlage verschieblich ist, wenn er weiterhin durch
eine gewisse Ungleichmiissigkeit der Consistenz auffillt, vielleicht
einigermaassen compressibel ist oder gar eine Pulsation und aus-
cultatorisch ein Blutgeriiusch wahrnehmen liisst. Auf eine Differential-
diagnose vom Carcinom, das hier vor allem in Frage kiime, brauchen
wir wohl nicht niiher einzugehen, da alles vom Sarkom iiberhaupf
in dieser Beziehung Geltende auch fiir das Angio-Sarkom seinen
Werth behilt und im Vorhergehenden auf eine soleche Unterscheidung
schon mehrfach Riicksicht genommen worden ist. Nur die Integritit
der regioniiren Lymphdriisen beim Angio-Sarkom mag hier noch
einmal betont werden. Wie wir gesehen, ist von Chirurgen bei zwei|
Angio-Sarkomen die Miglichkeit ins Auge gefasst worden, dass es
sog. Knochenaneurysmen sein kinnten (Koecher, Jaffé). Also
wire eine solche Verwechselung denkbar, wenn es iiberhaupt ein
Knochenaneurysma gibt oder gegeben hat. Nur wenige von dem
etwa fiinfzig in der Literatur unter diesem Namen figurirenden Ge- |
bilden vermiigen einer halbwegs ernsthaften und eingehenden Kritik
Stand zu halten, und auch diese wenigen Fiille bieten des Sonder-
baren noch immer so viel, dass man gut thun wird, sie u]s,'g;eE\sﬂarutv.lf:*a
fiir Sarkome mit enorm entwickelten cavernisen Blutriumen zu
halten. Vielleicht berechtigen sogar die beiden Fille won Kuuher;
und Jaffé einigermaassen zu der Annahme, dass auch die sonst
als Knochenaneurysmen beschriebenen Geschwiilste Angio-Sarkome
sein diirften. — Lipome, Myxome wiirden sich durch ibre gleich-
missige pseudofluctuirende Weichheit, Enchondrome wieder durch
eine gleichmissige Hirte vom Angio-Sarkom unterscheiden.
Schwieriger als die Diagnose eines Tumors ‘als Angio-Sarkom
diirfte in manchen Fiillen die bestimmte Angabe fiber seine Aus-
breitung und Abgrenzung sein. Es kommen hierbei vor Allem sﬂlchgr'
Geschwiilste am Oberkiefer und in der Augenhohle in Betracht, von
denen es manchmal dahingestellt bleiben muss, ob sie bereits in die
Schiidelhéhle eingedrungen sind oder nicht. Erwiesenm'maaﬂs&l}'
fehlen ab und zu Gehirnfunctionsstorungen vollstiindig, trotzdem bei
der Operation die Schiidelbasis mehr weniger von der Geschwulst
durchbrochen gefunden wird. Aber der Chirurg muss nach neuen
diagnostischen Mitteln trachten, wenn er nicht mit seiner Thiitigkeit
diesen Tumoren gegeniiber in einen allzn engen Kreis sich gebannt
sehen will. Er darf sich nicht mit den leicht in die Sinne fallenden
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tbnormen Fanktionen des Centralnervensystems wie den Kopfschmerzen,
Schwindelanfillen, dem Erbrechen und der Lihmungserscheinungen
m Gebiete eines an der Hirnbasis entspringenden Nerven begniigen,
iondern muss, um sich nach Moglichkeit Klarheit zu verschaffen, den
Jphthalmologen ihre feineren Untersuchungsmittel entlehnen. Mit
\ugenspiegel, Perimeter, durch die Untersuchung auf Doppelbilder
liirfte hin und wieder eine auf andere Weise noch nicht erkennbare
chon eingetretene Affection der Hirnbasis sich constatiren lassen.

Aus allem vorher Gesagten resultirt von selbst dass die Exstir-
ation der Angio-Sarkome in dem einen Falle keine oder nur geringe
1 dem anderen aber sehr erhebliche, ja uniiberwindliche Schwierig-
eiten bereiten wird, wie z. B. bei den von Czerny und Jaffé
eschriebenen Tumoren die Operation unbeendigt gelassen werden
usste. Am Leichtesten ist die Entfernung der nur im subcutanen
er submucisen Zellgewebe eingebetteten abgekapselten Geschwiilste.
geniigt eine einfache Spaltung der Decke bis auf die Eigenmembran
r Neubildung, worauf dieselbe auf bequeme Weise durch Trennen
es sie einhiillenden lockeren Zellgewebes mittels des Fingers sich
liren und herausheben liisst.

Wie aber der Késter’sehe und mein vierter Fall zeigt, gewihrt
Ibst das Abgekapseltsein eines Tumors nicht ganz sicheren Schutz
r einem Recidive. Mit Riicksicht auf solche Ausnahmen erscheint es
elleicht geboten, moglichst viel von dem einhiillenden Zellgewebe
it fortzonehmen. Ein #hnliches Verfahren ist anzuwenden, wenn
Geschwulst sich innerhalb der Lymphdriisen (R. Putiata) ent-
ckelt hat. Sobald aber der Tumor vom Periost oder dem Knochen
bst ausgegangen ist, wird je nachdem man es mit einem Rihren-
er platten Knochen zu thun hat, Amputation oder Resection am
atze sein, da es eine Eigenthiimlichkeit solcher Angio-Sarkome ist,
h ganz allmiiblich in die Nachbarschaft zu verlieren. (Foerster,
ester, Kocher, Jaffé, mein 4, 5, 7 Fall).

Solehen Tumoren gegeniiber muss der Operateur principiell jede
servative Neigung unterdriicken, sowie bei den in Form discreter
oten im Zellgewebe auftretenden Geschwiilsten (Billroth, Meckel,
Recklinghausen, Koester, Czerny, Rustitzky, Sattler).
se Verbreitungsweise findet sich grade bei den Orbitaltumoren,
en Beseitigung der Chirurg gewohnlich wenn nur irgend mioglich
Schonung des Augapfels vorzunehmen pflegt. Aber in allen
llen von Orbitaltumoren hat wie wir uns iiberzeugt schliesslich
h das ganze Auge ausgeriiumt werden miissen — zu einer Zeit,

es allerdings zu spit war. Wie diffus die Ausbreitung eines
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Angio-Sarkoms sein kann, zeigen uns am besten die Fille vo
Birch-Hirschfeld und Arnold, sie repriisentiren wohl das Extrems
des am ersten Orte multiplen Auftretens unserer Geschwulstart. Da
es bei der Operation #hnlicher Fille vor Allem auf ein klares Ge-
sichtsfeld ankommt, das eine Unterscheidung des gesunden vom
kranken Gewebe gestattet, so wird man auf eine sorgfiltige Blut-
stillung schon wiithrend der Operation bedacht sein miissen. An den
Extremititen leistet in dieser Hinsicht die Esmarch ’sche Cﬂnﬂtrictiug
die besten Dienste. Erscheint die radicale Entfernung eines Angia ~
Sarkoms nicht ausfiibrbar, wie das grade wieder bei manchen Orbital-
und Oberkiefertumoren der Fall ist, da appellire man nicht ans.
Messer, weil jeder operative Eingriff fiir etwa zuriickgebliebene
Geschwulstreste ein michtiger Impuls zu um so rapiderer Wieder-
erzeugung ist.
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Erklirung der Abbildungen.

Himatoxylinfirbung; Vergrisserung Hartnack. O. 3 Obj. 4.

@) Stroma, myxomatis.

b) Zellige Geschwulstkorper.

¢) Querschnitt eines Zellenschlanches mit noch erhaltenem Lumen.

Himatoxylinfirbung ; Vergriosserung H. 1.

a) Stroma, zellig fibris.

b) Zellenschliiuche, schriig durchschnitten, driiseniihnlich.

¢) Homogen gliinzender Schollen im scharf umsehriebenen Lumen.

Keine Firbung; Vergrisserung H. 2/,

@) Stroma, spindelzellig.

b Zellenschlaneh, Lingsschnitt.

') Zellenschlauch, Querschnitt.

¢) Zellenschicht.

d) Aus feinkdrniger Masse bestehende Umbiillungsschicht des
Ziellenschlauches.

Himatoxylinfiirbung ; Vergrisserung IH. /7.

a) Kirnige, von homogenen Balken netzartig durchzogene
Grundsubstanz.

b) Capillaren mit Wucherung der Endothelzellen.

¢) Kirnige rothe Blutkirperchen. -

d) Rundliche Hiufehen gelblich glinzender Kirner, Derivate
rother Blutkirperchen.

Himatoxylinfiirbung; Vergrosserung H. 1.

a) Stroma wie in Fig. 4.

) Netz von Capillaren mit wechselnder Lumenweite nnd aus-
gesprochener Endothelwucherung.

Carminfirbung; Vergrisserung H. 2/4.

a) Stroma, fibros.

b} Quer- und Schriigschnitte von Zellenschliuchen.

¢) Gefensterte Zellenmassen,

Carminfirbung; Vergrosserung H. 3.

@) Stroma, homogen.

b) Netz von Zellensehliiuchen mit fast iiberall erhaltenem cen-
tralen Lumen.

¢) Deuntliche rothe Blutkdrperchen.

d) Dichtgehiiufte Zellenkerne ohne erkennbares Protoplasma.

Carminfirbung; Vergrisserung H. 14, halbschematisch.

a) Homogenes Stroma.

b) Zellenschliuche der Geschwulst direct in ein Netzwerk von
Capillaren iibergehend.

Carminfiirbung, Vergrosserung I. 2.

@) Fibroses Stroma.

b) Gefensterte Zellenmassen, auns Zellenbalken sich zusammen-
setzend.

Carminfirbung; Vergrisserung H. 3.

a) Homogene Grundsubstanz.

h) Complex von Zellenschlinchen.
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Iimatoxylinfirbung; Vergrosserung H. 3.

@) Homogene Grundsubstanz.

b) Capillarnetz mit noch normaler Endothelauskleidung.

¢) Beginnende Wucherung der Endothelkerne.

Himatoxylinfirbung; Vergriosserung H. 3

@) Stroma, spindelzellig,

B) Gefleeht von Zellenschlinehen mit merkwiirdigen Vegetationen.

¢) Geschichtete Kugeln.

d) Eine solche mit tief blauschwarz gefirbtem Centrum.

Himatoxylinfiirbung; Vergrosserung H. 34.

@) Homogene Grundsubstanz.

») Anastomosirende Zellenschliiuche, meist mit Lumina versehen.

Hiimatoxylinfiirbung ; Vergrisserung H. ¥.

i) Homogene Grundsubstanz.

b) Eine deutliche Blutcapillare, welche eine Wucherung der
Endothelkerne zeigt.

¢) Zahlreiche rothe Blutkirperchen.

Vergrisserung H. 3/4.

Hiilfte einer concentrisech geschichteten Kugel ans Fig. 12. _

) Peripherische Schicht noeh erkennbarer Zellen. |

b) Concentrische Streifensehicht.

¢) Blittrige, von eavernisen Riiumen durchsetzte Mitte.

Himatoxylinfirbung ; Vergrosserung H. 3/4.

n) Zellige Grundsubstanz.

b) Anastomosirende, meist mit Lichtungen wversehene Zellen-
schliinche.

Himatoxylinfirbung; Vergrisserung H. 4.

@) Kirnige Grundsubstanz, alveoliir angeordnet.

#) Anastomosirende, weite Capillaren mit Wuchernng der Endo-
thelkerne.

¢) Lumina solcher Capillaren.

Himatoxylinfirbung; Vergrosserung II. 4/,

@) Wirtelstindige Zellenbalken.

b) Centraler bindegewebiger Knotenpunkt.

¢) An dessen Stelle ein Lumen.

d) Kerne.

¢) Intercellularsubstanz.

Hiimatoxylinfiirbung ; Vergrisserung H. %,.

@) Homogene Grundsubstanz. T

) Anastﬂmumrcnde, oft ein Lumen zeigende Zellenschliuche.

¢) Solche zu anscheinend compacten Zellenmassen confluirt.

Himatoxylinfirbung; Vergriosserung H. 1. ;

a) Feinkdérnige Grundsubstanz. 2

h) Ein Zellenschlauech aus Fig. 194, sich als Bluteapillaren
mit gewucherten Endothelkernen emmsand g

¢) Noch ziemlich wohl erhaltene, efwas verblasste rothe Blut—
kirperchen. L










