Ein Fall von Lymphangiosarkom des Mundbodens und Bemerkungen tiber
dir sogennanten Endothelgeschwiilste ... / vorgelegt von Theodor Barth.

Contributors
Barth, Theodor.

Publication/Creation

Jena : Gustav Fischer, 1896 (Naumburg a/S : Lippert.)
Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/wkhtrjmy

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/
















Bl R e

Solange die hier entstandenen Streitfragen iiber die Stellung im
onkologischen System und die definitive Benennung noch nicht ganz
entschieden sind, ist, um mit Hrprsranp zu reden, ,wohl der haupt-
siichlichste Weg der, mneue pathologische Befunde zu erheben und zu
beschreiben, durch immer eingehendere Untersuchungen die Morphologie
bis in alle Einzelheiten festzustellen und so womiglich das Gewebe
kennen zu lernen, von dem die Geschwulst ihren Ausgangspunkt nahm,®

Um in dieser Richtung einen Beitrag zu liefern, sei es mir gestattet
die genaue Beschreibung des Eingangs erwiihnten Tumors zu geben.

Die klinischen Aufzeichnungen, die ich zuniichst hier in Kiirze
vorausschicken mochte, wurden mir von der Heidelberger chirurgischen
Klinik giitigst iiberlassen.

K. Meininger, Maurer, 67 Jahre alt, ist frither immer gesund gewesen.
Im Oktober 1892 bemerkte er an der Unterfliche der Zunge, etwas links
von der Mitte eine etwa linsengrosse Geeschwulst, welche bei Bewegungen der
Zunge storte. Ganz allmiihlich wurde sie grisser und unbequemer. Patient
konnte auf der Zunge nichts Warmes ertragen, Kiilte war ithm angenehm. Im
Laufe des Jahres 93 wurde die Geschwulst langsam griisser, war selbst nicht
schmerzhaft, wiithrend die Zunge bestiindig schmerzte, besonders, wenn Patient
ass. Im Oktober 93 bemerkte Patient auf der linken Halsseite eine harte
Anschwellung, welche bei Beriihrung schmerzte; dieselbe wuchs gleichfalls
ganz allmihlich, In der Familienanamnese nichts Erwihnenswertes.

Status priisens: 21. I1. 94. Mittelgrosser, gut aussehender, alter Mann:
klagt iiber Schwellung und Schmerz im Mund und an der linken Unterkiefer-
seite. Die Ziihne sind, soweit vorhanden, schlecht gehaltau. Bei geiffnetem
Munde wird die Zunge etwas nach rechts gehalten wegen einer von der Mittel-
linie aus sich nach hinten bis zum Eungengrund erstreckenden Geschwulst. Die-
selbe liegt an der linken ﬁungansalte an der Uebergangsfalte zum Mundboden,
ist etwas geriithet und hat cine fast knorpelharte Konsistenz. Dieselbe
Hiirte fiihlt man auch entlang der sichtbaren Geschwulst in den Kérper der
Zunge iibergehen. Die Oberfliche zeigt auf der linken Seite eine Anzahl
blauver und brauner Punkte, Im Rachen =zeigt sich der rechte, wvordere
Gaumenbogen etwas gerbthet, Die Aktion der Weichtheile erscheint normal.

An der Aussenseite des Halses hinter dem Unterkieferwinkel nach vorn
bis an die Grenze des vorderen Drittels des Unterkiefers reichend, sitzt
eine sehr derbe (Geschwulst, gleichfalls von etwa knorpelartiger Konsistenz,
tanbeneigross, etwas druckschmerzhaft und kaum verschieblich. Dieselbe
verdeckt eben noch die linke Zungenbeinhiilfte. Beim Spiegeln des Kehlkopfes
erschwert die Prominenz des Zungengrundes die Untersuchung; im Kehlkopf
selbst nichts Abnormes; derselbe ist frei beweglich. Im unteren Halsdreieck
ist eine kleine harte Lymphdriise zu fiihlen, sonst ist von Driisenschwellung
nichts zu bemerken. — Innere Organe normal. — Klinische I)mgnu.ua
Carcinoma (Cylindroma?) glandulae sublingualis et glossae,

Am 26, II. 94 erfolgte die Operation: Morphinm-Chloroformnarkose.

Hautschnitt und temporire Unterkieferresektion. Nach Auseinanderklappen
der beiden Knuchanﬁ'agmanta priisentirt sich eine etwa giinseeigrosse Ge-

schwulst, welche einen Theil des Eungﬁnnmtlan und die Gegend der Glandula
Buhhngualla einnimmt; diese scheint in den Tumor einbezogen. Von ulltﬂll,.

her gelang es nun ziemlich leicht, den unteren Pol der Geschwulst auszu-
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lgsen. Dann wurde iiber den Mundboden nach der Zunge vorgegangen; in
dieser wurde breit im Gesunden ein stumpfwinkeliger Theil mit Schonung
der Zungenspitze exstirpirt. Entsprechend der Lage der GI. sublingualis
musste ein Stiick Mundbodenschleimhaut mit entfernt werden, da der Tumor
hier bis dicht unter die Schleimhaut reichte, doch ohne diese selbst zu
ergreifen. Darauf Desinfection, Naht, Vereinigung der Fragmente, Tamponade,
Verband. Nach Ablauf eines leichten intercurrenten Erysipels wird Patient
am 28. III, entlassen. KEs besteht kein Zeichen von Recidiv.

; Der Krankengeschichte ist eine Skizze des exstirpirten Tumors und
eine Beschreibung des makroskopischen Aussehens angefiigt, ans welcher wir
das Bemerkenswerte weiter unten einfiigen werden.

Makroskopischer Befund: In frischem Zustand habe ich die Ge-
schwulst nicht gesehen; als ich die Untersuchung begann, hatte sie bereits
lingere Zeit in Alcohol zur Hiirtung gelegen. Der makroskopische Befund
gestaltete sich damals folgendermaassen: -

Der Tumor besitzt ungefihr die Grisse und Form eines Giinseeies;
auf einer Seite — vermuthlich derjenigen, welche dem Unterkieferknochen
zundchst lag —, ist er etwas abgeflacht, die Entfernung von einem zum
anderen Pol betrigt 7 ecm. Der Querdurchmesser 8,5 em. in der Richtung
der Abflachung etwas weniger. An einer Liingsseite geht der Tumor in
einen stielartigen Fortsatz iiber, der 2 em lang im Querschnitt eine ovale
Fliche von 1Y/, ¢m Lings- und 1 c¢m Querdurchmesser aufweist. Die Ober-
fliche der Geeschwulst ist iiberall uneben hickerig und zeigt an einigen Stellen
eine Bildung grisserer Knollen. Der gange Tumor wird von einem lockeren
Bindegewebe iiberzogen, das sich auch in die Spalten zwischen die einzelnen
Hécker und Lappen erstreckt und die Neubildung mit den anliegenden Ge-

~webstheilen verbindet, Von letzteren zeigen sich an verschiedenen Stellen

der einen Seite Muskulatur; an einer circumseripten Partie, vom Fortsatz
nach dem einen Pol ziehend, Schleimhant des Mundes. FEin Drittel der
Tumormasse (in situ nach unten gelegen) wird von der iibrigen Geschwulst
abgegrenzt durch Muskulatur und Bindegewebe, welches sich zwischen beide
Theile noch erstreckt und sie nur in den centralen Partieen zusammenhingen
lisst, Dieses Drittel ist auch an der iiusseren Seite von derberem Binde-
gewebe umgeben und darf wegen Lage und Form bereits makroskopisch als,
allerdings pathologisch vergrésserte Glandula sublingualis angesprochen werden.

Ein Durchschnitt. durch die Geschwulst, so angelegt, dass zugleich der
Fortsatz mit halbirt wird, bietet, der Eiform des Ganzen entsprechend, eine
Schnittfliche von elipsoider Gestalt dar, woran sich seitlich das Oblongum
des stielartigen Fortsatzes ansetzt, und lidsst den durchaus lappigen Bau der
Peripherie des Tumors erkennen. Die Geschwulstmasse ist in allen Theilen
gleichmiissig derb, miissig elastisch, und besitzt im Allgemeinen eine weisslich
gelbe Farbe, mit Ausnahme einiger kleiner kreisrunder Stellen in der Mitte,
welche durch ihr mehr glasig homogenes Aussehen auffallen, Gut erkennen
lisst sich auf dem Querschnitt eine Zeichnung, die einen Aufschluss iiber
den groberen Aufbau des Tumors zu geben vermag: Gewebsziige, offenbar

sen Theils bindegewebiger Natur, nechmen parallel verlaufend den grissten
Theil des stielartigen Fortsatzes ein, treten von da in die Hauptmasse der
Geschwulst ein, wo sie, sich verschiedentlich verzweigend und wmiteinander
anastomosirend, bis in die einzelnen Lappen der Peripherie ausstrahlen, um
sich in diesen in immer feinere Ziige von verschlungenem Verlauf aufzulisen.
Durch diese so verlaufenden Faserziige werden nun Felder von runder oder
ovaler Form umgrenzt, die ein meist gleichmissiges, manchmal aber kirniges,
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an anderen Stellen ein mehr poriises Aussehen darbieten, indem sich kleine
Vertiefungen in grosser Anzahl neben einander befinden. Gleiche oder sehr
dhnliche Bilder ergeben sich bei Durchschnitten in anderer Richtung. Die
ganze Zeichnung erweckt den Eindruk, dass sich die einzelnen Lappen des
Tumors auflésen in einer alveoliren Structur.

Der Blutgehalt der Geschwulst ist offenbar gering gewesen; nirgends
finden sich hiimorrhagisech verfirbte Partieen. Vom Verlauf der Blutgefiisse
im Inneren des Tumors ist wenig zu bemerken; nirgends ist auf Quer-
schnitten ein Gefiisslumen zu entdecken; dagegen treten seitlich des stiel-
artigen Fortsatzes und an anderen Stellen der Peripherie kleinere Gefisse
zur bindegewebigen Umhiillung, Aus der in der Krankengeschichte kurz
ausgefiihrten Beschreibung des Tumors im frischen Zustande sei nun noch
folgendes hinzugefiigt: ,Der spitz endigende Ausliunfer (stielartige Fortsatz)
ist in situ nach oben gerichtet und enthiilt den Nervus hypoglossus. An der
einen Seite befindet sich Zungenmuskulatur (ein Theil der Zunge 'musste
mit entfernt werden, da die Geschwulst in diese hinein sich fortsetzt). Auf
einem Schnitt, der in der grissten Ebene der Geschwulst gelegt wird, zeigt
sich ein verzweigtes, weissliches Stroma, welches in mascheniihnlichen, schmalen
und breiteren Réumen gelbliche matte Gewebspartiecen enthilt, der ganze
Tumor fiihlt sich, wie auch schon in vivo constatirt, sehr derb fibros an.

Mikroskopischer Befund: Behufs mikroskopischer Untersuchung
wurden vom stielartigen Fortsatz, von den centralen Partieen und verschiedenen
Stellen der Peripherie des Tumors im ganzen 16 Btiicke entmommen, in
Alkohol-Aether gehiirtet und in Celloidin eingebettet. Auch von dem unein-
gebetteten Material wurden won verschiedenen Stellen Schnitte angefertigt,

was bei der derben Consistenz verhiiltnismiissig ohne Schwierigkeiten bis zu

15—12 u gelang, Die Schnitte wurden theilweise in Serien angefertigh
und in Alauncarmin oder mit Himatoxylin und Eosin gefirbt, wenn nicht
fiir spezielle Ziwecke andere Firbungsmethoden indicirt waren.

Die bei der Durchsicht der mikroskopischen Priiparate sich bietenden
Bilder lassen sich im wesentlichen in 3 Gruppen anordnen. Jede weist
einen von dem der anderen charakteristisch differenten Typus anf. Anderer-
geits aber kann man an geeigneten Stellen auch Bilder finden, die zwischen
den Gruppen einen allméhlichen Uebergang vermitteln und so die Entstehung
der 3 Gruppen von Bildern unserem Verstindniss niher bringen.

Der erste Typus, der im bei weitem grissten Theil des Tumors zu finden

ist, wird dadurch charakterisirt, dass er eine ausgepriigt alveolire Structur

anfweist (Taf. VIII Fig. 1). Bei schwacher Vergrésserung sieht man

breite bindegewebige Ziige einzelne Geschwulstpartieen sondern, die rundlich
oder oval gestaltet von verschiedener Grisse 2 oder meist mehrere Gesichts-
felder einnehmen. Ein so abgegrenzter Theil wird wieder durch schmiilere
Zellziige, die von den am Rande verlaufenden breiten Ziigen abgehen und, in
mannigfacher Weise sich verzweigend und anastomosirend, ein regelloses Netz
bilden, in eine Anzahl von Feldern zerlegt, die mit (Geschwulstparenchym-
zellen gefiillt sind. Die Ziige dieses Stroma bestehen aus faserigem Binde-
gewahe In den peripheren Theilen sind sie durchgiingig kernreicher, als
in den centralen Partieen, die einzelnen Zellen derselben sind oft noch nmht- zZu
langen Fibrillen ausgebildet, ihre Kerne linglich, oval, oder rund. Mitosen

sind vereinzelt anzutreffen. Das Protoplasma dieser jiingamn Ziellen ist leicht

gefirbt, etwas kérnig und reichlich vorhanden im Vergleich zur Intercellu-
larsubstanz. In den Bindegewebsziigen der centralen Particen des Tumﬁ!'l
dagegen iiberwiegt die Tntercellularsubstanz bei weitem; die Kerne der Ziellen
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gind meist stdbchenformig, intensiv gefiirbt, mit 2 und mehreren Kernkor-
perchen versehen, das Protoplasma spérlich, leicht gefirbt, homogen.

Von den bindegewebigen Stromaziigen, die im allgemeinen hell
erscheinen, hebt sich die Fiillung der zwischen ihnen bleibenden Riume durch
die reichliche Anzahl dunkelgefiirbter Kerne sehr scharf ab, Die Ge-
stalt dieser Felder ist naturgemiiss sehr mannigfaltiz, meist rundlich oder
oval, in der Grisse wechselnd, hiiufig auch langgestreckt, sodass man deutlich
den Eindruck gewinnt, dass es Quer-, Schriig- oder Liingsschnitte durch mit
Ziellen gefiillte rundliche Riume oder Schlinche sind. Die Fiillung der
Réume ist meist vollstiindig, sodass zwischen Bindegewebe und Parenchym-
zellen kein Raum besteht. In einer Anzahl der Alveolen aber hat sich die
Fiillung, offenbar infolge der Alcoholhiirtung, vom Stroma retrahirt, sodass
ein halbmondférmiger Raum ohne Zellfiillung sich darbietet; oder die zu-
niichstliegenden Bindegewebsfibrillen sind dem Zuge der schrumpfenden Alveolen-
filllung gefolgt und es zeigen sich im Bindegewebe zwischen den Fibrillen
kiinstlich entstandene Riume (Taf. VIII Fig. 3r). Gerade dieser Vorgang
lisst den innigen Zusammenhang der Parenchymzellen mit dem Stroma
erkennen. Selten zeigen sich auch im Innern der Alveolen Riiume, die ihre
Eontstehung wohl der gleichen Ursache verdanken. An der begrenzenden
Wandung einer Alveole kann man, wenn sich die Fiillung von ihr retrahirt
hat, keine besondere Auskleidung mit Zellen, etwa mit Endothelien, bemerken.
Dagegen sieht man an vielen Alveolen und Schliduchen, besonders in den
jiingeren Partieen des Tumors, eine radilire Stellung der Zellen der fussersten,
seltener auch der zweiten Reihe, wiihrend die Zellen in der Mitte ganz regellos
neben und iiber einander liegen. Dass so besonders bei den schlauchférmigen
(Gebilden eine entfernte Aehnlichkeit mit einem driisenartigen Bau entstehen
kann, ist dadurch erkliirlich. Die Zellen selbst sind durch ihre Lage gegen
einander in die verschiedenste Form gebracht: Wihrend die Gestalt der
radiir gestellten Zellen der dusseren Schicht als cylindrisch bezeichnet werden
kann, sind die nach der Mitte zu gelegenen ganz verschieden: polyedrisch,
rund, oval, spindelférmig, manchmal auch mit stumpfen Fortsiitzen und Kanten
und behalten auch isolirt ihre Gestalt bei. Thre Grisse ist in den einzelnen
Theilen des Tumors um ein Geringes verschieden und iibertrifft im Allgemeinen
~etwas die eines weissen Blutkérperchens. Das Protoplasma ist spiirlich, meist
homogen und firbt sich mit Eosin wenig. Die Zellen sind scharf conturirt,
dass man geneigt ist, ein derbe Membran anzunehmen; und nicht selten
kann man in den mit Himatoxylin und Eosin gefirbten Priiparaten zwischen
den Protoplasmakiirpern zweier Zellen eine hellere doppelt conturirte Linie
wahrnehmen, eine Erscheinung, die weiter unten noch genauer beschrieben
werden soll. Der Kern der Zellen ist im Verhiiltniss zur Grisse der
gesammten Zelle recht gross, blischenférmig und erscheint stark tingirt.
Bei stiirkerer Vergrosserung zeigt sich das Kernprotoplasma als solches gefirbt,
besonders intensiv aber ein feinstes netzfirmiges Geriist, das die zahlreichen
dunklen Kernkirperchen verbindet, wodurch hauptsichlich der Gesammt-
eindruck einer intensiven Férbung hervorgerufen wird. Die Zellen haben
also in Allem die Eigenschaften der gemeinhin als endotheliale Zellen be-
zeichneten Gebilde, Mitosen dieser Zellen wurden fast in allen Theilen der
Geschwulst beobachtet, zahlreicher, wie natiirlich, in den jiingeren, meist
peripheren Partieen des Tumors; ganz vermisst wurden sie nur in Theilen,
die durch ausgedehnte Degeneration des Stromas und theilweisen Zerfall der
Parenchymzellen als die iilteren Theile der Geschwulst sich charakterisirten,
Es waren durchgiingig Formen, die eine Zweitheilung der Zelle veranschaulichten,



e RN

niemals eine Vieltheilung; ihre Grisse iibertraf die der im bindegewebigen
Stroma beobachteten Mitosen,

Behandelt man Schnitte des Tumors, die den eben beschriebenen Typus
aufweisen, mit dem Pinsel, oder schiittelt sie aus, so erhalten sich die Stroma-
ziige fast unverindert, die Fiillung der Alveolen aber fillt selten ganz, meist
nur theilweise aus und es zeigen sich dann am Rande feine fibrillire Fort-
siitze der Bindegewebselemente, die offenbar vorher von den begrenzenden
Ziigen in die Alveolenfiillung zwischen die Zellen hineinragten. Ebenso
sieht man an Stellen, wo ein Theil der Alveolenzellen sich von dem anderen
trennte, manchmal feine Fortsiitze, die leichter, durchscheinender als das
Protoplasma der Zellen in den freien Raum vorragen. Zweimal wurde auch
an ausgepinselten Priiparaten bemerkt, dass da, wo die Alveolenzellen theil-
weise ausgefallen waren, ein feinstes Netzwerk von engen Maschen zuriick-
geblieben war, in dessen Riiumen etwa je 2 — 3 ZHellen gelegen haben
mochten. Beim Verstellen der Mikrometerschraube kommt man zur Ueber-
zengung , dass diese Gebilde auch eine gewisse Tiefenausdehnung haben,
also plattenformig sind. Wiihrend diese Erscheinung in den mit Hima-
toxylin und Eosin gefirbten Priiparaten nur schwer zu sehen sind, sind sie
deuntlicher in Schnitten, die nach der vax Girson-Erxst’schen Methode gefirbt
sind, und sind an diesen zuerst bemerkt worden. Urspriinglich zur Er-
kennung der Degenerationszustiinde angewendet, liess diese Methode das oft
sehr feine Geriist der Bindegewebsfibrillen durch die leuchtend rothe Farbe,
die diese Elemente annehmen, in hervorragend schiner Weise erkennen.
Durch diese Erscheinungen musste sich die Vermunthung einer dusserst zarten
Structur noch innerhalb der Alveolen aufdringen; dieselbe wurde am klarsten
und in ihrem ganzen Umfange sichtbar in Priiparaten, welche nach der
Rosin’schen') Methode gefirbt wurden. Die Schnitte wurden zu diesen
Untersuchungen von dem in Alcohol gehiirteten Tumor ohne vorherige Ein-
bettung angefertigt. Bei den in Celloidin eingebetteten Schnitten kommen
die hier in Frage stehenden Erscheinungen nicht mit der Deuntlichkeit zum
Ausdruck, wie bei den uneingebetteten, sodass also eine nachtheilige Wirkung,
vielleicht der #therhaltigen Celloidinlésung, angenommen werden miisste. Hs
ergaben sich nun folgende Bilder (Taf, VIII Fig. 3): An den Alveolen-
zellen firben sich die Kerne griinlich bis violett, wilhrend das geringe
Protoplasma hell, wenig rithlich gefirbt erscheint. Zwischen den scharf
begrenzten Zellen erscheinen nun bei starker Vergrisserung und geeigneter
Beleuchtung schmale rithliche Streifen, die wie ein Netzwerk sich hindurch-
ziechen und durch die dunkler rothe Firbung vom Protoplasma der Zellen
gich deuntlich abheben. Beim Verstellen der Mikrometerschraube kann man
erkennen, dass sich die Streifen in ihrer ganzen Ausdehnung zwischen die
Zellen auch in die Tiefe fortsetzen, dass es plattenférmige Massen sind, die
Zelle von Zelle trennen. Das, was in den Himotoxylin - Eosin - Priiparaten
als helle, doppelt conturirte Linie erscheint, nimmt hier vom Siurefuchsin
mehr auf, als das Protoplasma und erscheint dunkler roth.

Die gleichen Befunde treten mit entschiedener Deutlichkeit hervor be
Priiparaten, die mit Bionpi'scher Fliissigkeit gefiirbt sind, alsdann mit
Carbol - Xylol aufgehellt und, in Canadabalsam eingebettet, dem Lichte lingere
Zieit ausgesetzt sind. Es schwindet in den so behandelten Priiparaten mehr
und mehr der rothe Farbstoff, und es bleiben die Kerne, wie zuvor, griinlich,

das Uebrige in orange Ton gefiirbt und zwar das Protoplasma sehr wenig, die

') Neurolog. Centralblatt, 1893, 8. 803,
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Zwischensubstanz des Bindegewebes intensiv und die oben beschriebenen
Massen zwischen den Parenchymzellen ebenfalls in dunkelorangem Ton.

Ausserdem finden sich nun bei Anwendung der beiden letztgenannten
Methoden in den Alveolen und Schliuchen noch andere Gebilde. Man sieht
iiber dem Querschnitt einer Alveole zwischen den Parenchymzellen eine An-
zahl von Gebilden — nennen wir sie Zellen — wverstreut, die durch recht
intensive Fiarbung mit Sdurefuchsin resp. Orange sofort auffallen (Taf. VIII
Fig 82). Bie zeichnen sich noch durch ihre Grbsse aus und ihre recht
variable Gestalt. Meist sind es stachelige Gebilde mit 3 — 6 Fortsiitzen,
die manchmal recht ansehnlich sein kinnen und zwischen die angrenzenden
Ziellen einragen. Im Ganzen iibertreffen sie an Grisse die Leukocyten.
Die Fortsitze sind intensiver gefiirbt, als der meist durchscheinende Proto-
plasmaleib, dass man wohl annehmen kann, dass es sich bei den Fortsiitzen
um etwas anderes als Zellprotoplasma handelt, Der Kern befindet sich in
sehr verschiedener Lage, bald central, bald mehr an der Seite oder nach
einem der grisseren Fortsiitze zu. Seine Firbung ist oftmals ungeniigend,
um eine Structur zu erkennen, meist griinlich bis violett; manchmal ist
eine Structur erkennbar, es lassen sich 1 oder 2 rothe Kernkérperchen
wahrnehmen, nicht selten hat der ganze Kern einen réthlichen Schimmer.
Des dfteren findet sich neben dem Kern eine hellere Stelle, die einer
Vacuole nicht unéihnlich sieht.

Zun einer zweiten Gruppe sind Bilder zusammenzufassen, welche die
Geschwulst an zahlreichen meist begrenzten Stellen zeigt, die in der Niihe
der starken bindegewebigen Ziige der Mitte oder 6fters in den peripheren
Theilen des Tumors und auch in einem Theile des stielartigen Fortsatzes
gelegen sind.

Es finden sich da breite Bindegewebsziige mit zahlreichen stibchen-
formigen oder ovalen Kernen; zwischen den parallel oder wellig verlaufenden
Fasern bleiben schmale Réume, die mit den oben beschriebenen Parenchym-
zellen gefiillt sind. Die letzteren sind in einer oder seltener, wenn der Raum
breiter ist, in zwei Reihen angeordnet, zeigen dabei eine noch langgestreckte
Form, die den Anschein erweckt, als ob sich die Zelle der engen Gewebs-
spalte anpasst. Die Gewebsspalte liisst sich, anch wenn sie keine Zellen
mehr enthiilt, noch zwischen den Bindegewebsziizen eine Strecke weit ver-
folgen als doppelt conturirte Linie, die nicht selten von einem langgestreckten
dunklen Kern unterbrochen ist. Andrerseits folgen auf eine Reihe linglicher
Zellen im weiteren Verlauf Zellen, die mehr rundlich, polyedrisch, proto-
plasmareicher und grisser sind; weiterhin kommen dann allmihlich zwei Reihen
solcher Zellen, bei denen man den Eindrack hat, dass sie durch die breitere
Basis theilweise zur einen Wand des Spaltes, theilweise zur anderen in
niherer Verbindung stehen, und nicht selten endet dann das Ganze in ein
kolbenartiges (Gebilde, in dem eine grissere Anzahl von Zellen liegt, die
dusseren davon annihernd radial gestellt. In Schiittel- oder Pinsel-
priiparaten fallen diese Zellen nicht aus. Durch die intensive Firbung der
Kerne treten die eben beschriebenen Zellziige scharf hervor und geben dem
ganzen Bild eine Zeichnung, die den Eindruck hervorruft: es befinden sich
diese Zellen in den zwischen den Bindegewebsbiindeln liegenden Spaltriiumen.
Wenn dieser Eindruck schon hervorgebracht wird bei parallel oder wellig
verlaufenden Bindegewebsziigen, so ist er noch iiberzeugender an Stellen,
wo die ein- oder zweireihigen Parenchymzellenziige sich verzweigen, ana-
stomosirend gitterférmige Figuren bilden (Fig. 2), indem sie Bindegewebs-
biindel, die offenbar quer oder schriig getroffen sind, rings umgeben, und
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eines aus der Tiefe aufsteigenden, von Parenchymazellen allseitiz umgebenen,
hyalin degenerirten Bindegewehbsbalken zu thun. In grisseren Alveolen
konnen 2—4 solcher hyaliner Punkte, allerdings dann weniger gross, ge-
zihlt werden. Dass dergleichen, wie Inseln zwischen den Parenchymzellen
liegende Partieen anch aus ganz normalem Bindegewebe ofter vorkommen,
wurde bereits oben erwihnt. Aber nicht nur das bindegewebige Stroma,
sondern auch die Parenchymzellen werden in die hyaline Umwandlung ein-
bezogen; denn es finden sich in den Schnitten aus centralen Partieen grosse
runde oder ovale Stellen, — es sind dieselben, die schon makroskopisch
durch ihr glasig homogenes Aussehen aunffielen, — die nur diese nicht
firbte homogene Masse zeigen, die hier in Schollen angehiiuft liegt. Sieht
man bei geeigneter Beleuchtung, sodass Conturen von Spalten stark hervor-
treten, niher zu, so entdeckt man, dass die Schollen durchaus nicht regellos
liegen: Da sind lingliche aneinander gereihte Stiicke, die so einen ganzen
Ziug bilden, von dem sich andere abzweigen; dazwischen liegen runde und
ovale Stiicke, die immer durch feine BSpaltriume von einander getrennt
sind. Man bekommt unabweisbar den Eindruck, dass die Ziige dem friiheren
Bindegewebe entsprechen, die rundlichen Stiicke den Alveolenfiillungen.
Selbst wenn diese Kliiftung in Schollen erst durch die Hiirtung hervor-
gerufen sein sollte, so ist doch die Anordnung und Gestalt der Schollen fiir
die Herkunft der homogenen Massen von verschiedenen Elementen beweisend,
Daneben giebt es nun viele Stellen, an denen der Alveoleninhalt erst theil-
weige in die hyaline Masse einbezogen ist. Die Befunde sind dann so: Von
den aussen um die Alveole verlaufenden hyalinen Ziigen gehen schmiilere,
gleichgeartete Ziige und Streifen in das Alveoleninnere ab, verzweigen sich,
anastomosiren mit einander, stossen auch wohl in der Mitte anf einen jener
oben beschriebenen hyalinen Punkte, kurz, bilden ein die Alveole vollstindig
iiberspannendes reticuliires System, in dessen Zwischenriiumen die noch
iibrigen Parenchymzellen liegen. Die einen derselben besitzen einen mnoch
gut gefirbten Kern und durch Pikrinsiure gelb gefirbtes Protoplasma, die
anderen dagegen haben schon ein gequollenes Aussehen, ihr Kern ist nur
schwach gefiirbt, das Protoplasma nicht mehr gelb sondern schwach riéthlich,
dhnlieh dem Hyalin gefirbt. In diesen Bildern herrscht die grésste Mannig-
faltigkeit; bald tiberwiegt das Netz hyaliner Bilkchen in der Alveole und
es liegen zerstreut je 1 — 3 Zellen isolirt zwischen ihnen, bald iiberwiegen
noch die Parenchymzellen und nehmen in grisserer Anzahl einen Theil der
Alveole noch ganz ein; von da gehen dann Zellziige wie Ausliufer ans, die
nun durch die wie Fangarme in das Innere ragenden hyalinen Bilkchen von
einander gesondert werden.

Eine zweite Art von Degeneration zeigt sich seltener, als die eben
beschriebene, aber doch immerhin in vielen Theilen des Tumors, besonders
in solchen, in denen die hyaline Umwandlung im Bindegewebe weit vor-
geschritten ist. Es finden sich da homogene Stellen, die sich mit Himatoxylin
intensiv firben. Die Fiirbung ist keine gleichmiissige, sondern es scheinen
sich immer nur die iHusseren Schichten der klumpig oder fidigen Substanz
gefiirbt zu haben, sodass heller gefdrbte Fliichen mit dunklen blauen Streifen
abwechseln und eine unregelmiissige Anordnung der so reagirenden Massen
zeigen. In Priiparaten, die nach vAN Giesox-Ennsy gefirbt sind, behilt diese
Substanz die reine Himatoxylinfarbe bei, trotz der Einwirkung der concen-
trirten Pikrinsiiure. Nach der WEIGERT schen Methode firbt sie sich nicht.
Behandelt man solche Schnitte mit Thionin, so firben sich diese Stellen
rothlich, wiihrend die hyalinen Massen ungefirbt bleiben. Da bei dieser
Firbung der Contrast mit dem hellen Protoplasma und den dunkelblauen
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Kernen sehr ausgepriigt ist, bemerkt man an vielen Stellen feinste Fiiden
dieser Substanz, die durch andere Behandlung nicht sichtbar zu machen
waren, des &fteren gerade am Rande hyaliner Massen. Dass es sich bei
dieser eben beschriebenen Erscheinung um mucinise Entartung der (Gewebe
handelt, darauf weisen die Recationen bei den verschiedenen Behandlungen
der Schnitte hin; bekriiftigt wird aber diese Ansicht noch durch den Umstand,
dass die Mucinfiden im Ausfiihrgang einer kleinen Speicheldriise — der Befund
wird weiter unten noch beschrieben werden — die gleiche Farbenreaction zeigten.

Eine dritte Art von regressiver Metamorphose hat in einzelnen Theilen
der Geschwulst die Parenchymzellen ergriffen. In der Mitte von meist
grisseren Alveolen findet sich eine amorphe, kriimliche Masse, die sich mit
Eosin firbt, dabei auch wohl kleine Partikelchen mit Himatoxylin gefirbt
erkennen liisst, die als Ueberreste zerfallener Kerne gedeutet werden miissen
(Taf. VIII Fig. 1#x). In Priparaten nach vax Gresox-Erxst firben sich diese
Massen intensiv gelb, aber missfarben, nicht so hell wie normales Protoplasma.
Am Rande solcher Stellen findet man noch deutlich gefirbte Kerne, manch-
mal von normaler Structur, manchmal in grossere Fragmente zerfallen,
wihrend das Protoplasma darum schon vollstindig eine kriimliche Substanz
ohne Abgrenzung einzelner Zellen darstellt. Es handelt sich also um nekro-
tischen Zerfall der Parenchymzellen.

Es bieiben nun noch einige Nebenbefunde zu erwiihnen, die nicht ohne
Bedeutung fiir die Beurtheilung des Ganzen sind.

Zuniichst sei angefiihrt der mikroskopische Befund der Schnitte aus dem
einen abgegrenzten Drittel der Geschwulst, der makroskopisch als Glandula
sublingualis angesprochen wurde. Es finden sich in den dusseren Theilen
Bilder, die das Aussehen einer normalen Driise bieten, nur das Bindegewebe
zwischen den Acini ist kernreicher und vermehrt, wodurch die geringe Ver-
grisserung des Organs im allgemeinen bedingt sein mag ; die Driisenparenchym-
zellen sind tiberall normal in Grisse und Anordnung, Nur in den nach dem
Tumor hin gelegenen Partieen ist eine Veréinderung insofern zu constatiren,
als sich die Geschwulstmassen zwischen den Driisenliippchen befinden in der
Weise, dass Driizentheile und Geschwulstmassen immer durch breitere
Bindegewebsziige getrennt sind. Die Geschwulst bietet hier meist die als
zweite und dritte Gruppe beschriebenen Bilder, seltener sind Alveolen oder
Schliuche bemerkbar; Degenerationszustinde sind nicht vorhanden. Sofort
bei der Betrachtung fiilllt der Unterschied zwischen den Driisenparenchym-
und den Geschwulstparenchymzellen auf: FErstere Zellen in regelmiissiger
Anordnung um ein manchmal mit kriimlicher Masse gefiilltes Lumen, cylindrisch,
mit reichlichem gekorntem, stiirker durch Eosin gefirbtem Protoplasma, bliischen-
férmigem grossem Kern, der meist basal sitzt und Kernkérperchen aufweist:
letztere Zellen dagegen kleiner, etwa 1/, bis !/, der Grisse der ersteren, nicht
in so regelmiissiger Anordnung und gleichmissiger Form, mit spérlichem
homogenem , wenig gefirbtem Protoplasma und dunklem Kern mit viel
Chromatinsubstanz. An einigen Stellen finden sich in der Tiefe Driisen-
theile in nekrotischem Zerfall, sodass ausgedehnte Strecken eine kriimliche,
mit Eosin sich firbende Masse zeigen, in der keine gefirbten Kerne sich
bemerken lassen. Solche Strecken sind umgeben von breiten, etwas derberen
Bindegewebsziigen und um diese herum liegen junge Geschwulstmassen, die
offenbar durch ihr Andriingen diese Theile der Driise zum nekrotischen
Zerfall gebracht haben.

Von Interesse ist ferner noch der mikroskopische Befund der Geschwulst-
partieen, die direct unter der Schleimhaut liegen. Der ganze Theil des
Tumors, der von Mundschleimhaut bekleidet war, wie oben beschrieben,
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wurde theils in Serienschnitten, theils in Stufenschnitten untersucht. Im
Verlauf der Schleimhaut finden sich zwei papillenartige Erhebungen, neben
welchen jedesmal der Aiisfuhrgang einer Driise zu bemerken ist. Die Aus-
fiilhrgiinge lassen sich eine Strecke weit in leicht gewundenem Verlauf in die
Tiefe verfolgen, sind mit hohem Cylinderepithel ausgekleidet; auch einige
Verzweigungen lassen sich an dem eiven erkennen; dann aber weiter in die
Tiefe kommen grosse Partieen lediglich amorpher, kriimlicher, nekrotischer
Masse, die sich durch viele Gesichtsfelder erstreken und in einer grossen
Anzahl von aufeinanderfolgenden Schnitten immer wieder zu finden sind,
Umgeben ist diese Masse in beiden Fillen von breiten Bindegewebsziigen,
von denen an einzelnen Stellen schmiilere Ziige in das Innere abgehen, die
aber auch in ihrem weiteren Verlanf nekrotisch zerfallen sind. Man kann
sich also vorstellen, dass die kleinen Driisen rings von Bindegewebe wie mit
einem Sack umgeben, in ihrer ganzen Ausdehnung von der Geschwulstmasse
rings bedriingt und, in der Ernihrung gestért, in nekrotischen Zerfall gerathen
sind. Die Schleimhaut selbst ist in ibrer ganzen Ausdehnung normal; unter
ihr folgt eine breite Schicht lockeren Bindegewebes mit Blut- und Lymph-
gefissen. Die Endothelien der letzteren sind meist gross und gequollen.
Alsdann folgt die Gewulstmasse. Die Zellen derselben sind hier kleiner, als
an anderen Stellen des Tumors, liegen in geringer Anzahl 2—6, selten mehr,
in den kleinen durch Bindegewebe getrennten Riumen.

In dem stielartigen Fortsatz soll nach den Aufzeichnungen der Operations-
geschichte der Nervns hypoglossus enthalten sein. Bei Querschnitten ergab
sich, dass neben demselben, d. h. nicht direct in der Geschwulstmasse, sondern
durch Bindegewebe getrennt, durch das Wachsthum der Geschwulst entschieden
gedriickt, ein stirkerer Nervenstamm verliuft, der demnach als Nervus hypo-
glossus aufzufassen ist. Er erscheint normal, wenigstens sind, in Priiparaten
nach Rosin’scher Methode gefiirbt, die violetten Achsencylinder, umgeben von
den orangenen Markscheiden, zu erkennen; am Rande der letzteren vereinzelt
die kleinen dunkelgriinen Kerne der Scheide,

Querschnitte durch die einzige oben erwiihnte mit exstirpirte Lymph-
driise zeigen nur das Bild geringer Hyperplasie derselben. Fremdartige
Zellelemente sind nicht zn entdecken.

Die bindegewebige Umbhiillung der Geschwulst erscheint an manchen
Stellen in ansehnlicher Breite, besteht aus faserigem Bindegewebe, das stellen-
weise kernreicher ist und reichlich kleinzellige Infiltration aufweist. Die
in ihm verlanfenden Blutgefisse haben normale Wandungen, Die Lymph-
gefiisse haben eine regelmiissige Endothelauskleidung; aber die Endothelien
sind oft gross und gequollen, mit grossem blischenférmigem Kern. Manchmal
hat infolgedessen die Endothelauskleidung sozusagen keinen Platz in dem
ihr angewiesenen Kreis, sie verliuft wellenformig und die dadurch in das
Lumen vorgedringten Zellen kinnten zu der Annahme verleiten, dass theil-
weise 2 Reihen von Endothelien iiber einander bestehen. Aber Mitosen
wurden in solchen Endothelien nie hemerkt.

Auf der einen Seite der Geschwulst befindet sich Muskulatur der Zunge,
Sie ist an vielen Stellen auseinander gedringt durch die Alveolen und
Schliiuche bildende Geschwulstmasse; an manchen Punkten findet man so auch
einzelne Muskelfasern total von Geschwulstmasse umgeben, isolirt und offen-
bar dem Verfall nahe; denn die Kerne sind in ihnen weniger gefirbt, mit
undeuntlichem Contur, das Muskelplasma missfarben und nicht mehr homogen,

Abseits, von der Geschwulstmasse durch Muskelfasern und einen breiten
lockeren Bindegewebszug getrennt, kann man in Schnitten, die dem einen
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Die hier beobachteten Bilder und ihre Deutung stimmen im Wesent-
lichen iiberein mit den fritheren Beobachtungen von v. Ewrrzky !) und
v. Hrepen.?) v. Ewerzky's Worte besonders passen so frappant auf
diejenigen unserer Bilder, in denen das Saftkanalsystem die netzférmige
Verzweigung zeigte, dass es sich bei ihm um ganz gleiche Verhiiltnisse
gehandelt haben muss,

Dass es sich in unserem Falle thatsiichlich wm die Saftkaniilchen
und Lymphspalten handelt, beweist vor Allem die charakteristische An-
ordnung im Verlauf: bei parallel verlaufenden Bindegewebsziigen parallel,
bei ungeordnetem Verlauf der Biindel netzfirmig, sich verzweigend,
anastomosirend. Das Vorkommen der normalen Endothelzellen, die, von
der Seite gesehen, einen langgestreckten dunklen Kern aufweisen, kinnte
ja ebensogut den Schluss auf ein capillares Blutgefiiss rechtfertigen, das
zusammengedriingt nur als doppeltconturirte Linie sichtbar wird. Aber
bei der Annahme, dass dieses System, das den ganzen Tumor durech-
zieht, dem Blutgefiisssystem angehort habe, miisste der Tumor iiberaus
blutreich gewesen sein, was er nach den Operationsnotizen nicht ge-
wesen ist. Dass sich niemals in einem solchen Spalt rothe Blut-
korperchen finden, kann zwar nicht ein absoluter Beweis fiir seine Natur
als Liymphspalt sein, aber doch in gewisser Weise die Ansicht bestiitigen,
da selbst in kleinsten Capillaren des bindegewebigen Stromas und der
Kapsel der (Geschwulst doch hie und da rothe Blutktrperchen sich
finden und immer, wo sie sich im Tumor zeigen, gut erhalten sind,
Das, was bei der Beurtheilung dieser Frage den Ausschlag giebt und
ihn zu geben berechtigt ist, ist die Anordnung der Spalten zwischen
dem Bindegewebe, die uns auf den ersten Blick erkennen lisst, dass
wir nicht langgestreckt verlaufende Capillaren, sondern unregelmiissig
sich verzweigende und anastomosirende Liymphwege und Gewebsspalten
vor uns haben.

Es koonte nun angenommen werden, dass diese Gefiisse von einer
(zeschwulstmasse ausgefiillt seien, die irgendwo in das System ein-
gebrochen, darin ungehindert proliferirend ihr weiteres Wachsthum findet.
Gegen eine solche Annahme sprechen verschiedene Befunde. In den
grissseren Alveolen und Schliiuchen findet man, wenn der Inhalt an
Parenchymzellen in toto ausgeschiittelt ist, keine Begrenzung durch
Endothelzellen, die doch, wenn in den Saftkaniilen etwas Fremdes ein-
gelagert wire, nach Entfernung dieses zuriickbleiben miissten. Gerade
das Nichtvorhandensein einer Endothelauskleidung nach solchem Ver-
fahren lisst den Schluss zu, dass die vorher vorhandenen Belagzellen
durch Proliferation in die Parenchymmasse der Geschwulst aufgegangen

1) Virch. Arch., Bd, 69, 8. 36.
Ziegler’s Beitriige z pathol. Anat., Bd. 14, S. 378,
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sind. Ferner spricht auch das fein reticulirte Stroma, woriiber wir
weiter unten noch niheres anfithren miissen, das sich durch das Innere
der Alveolen erstreckt, wegen seines directen Zusammenhanges mit der
bindegewebigen Wand, welche die Alveole begrenzt, gegen den Ein-
bruch einer Geschwulstmasse und fiir das Entstehen an Ort und Stelle.
Wenn wir aber vollends die Bilder in der Gruppe 2 in's Auge fassen,
miisste man annehmen, dass hier Geschwulstzellen einzeln in den Ge-
websspalten vorriicken. Es ist aber gar nicht einzusehen, wie die Ge-
schwulstzellen bei diesem Vorriicken nicht nur ihre Gestalt, sondern
auch die Natur und das Aussehen ihres Kernes, die Menge ihres Proto-
plasmas veriindern sollten; warum die eine Zelle mit breiter Basis sich
der einen Wand, eine andere der anderen Wand des Spaltes anlegt.
Die Verschiedenheit der Zellen lisst sich dagegen durch die angeregte
Proliferation erkliiren; wie schon so oft in fihnlichen Fillen beobachtet
ist, kinnen die Endothelzellen ihre platte Gestalt verlieren und all-
miihlich runden Protoplasmakirper, blischenformigen Kern aufweisen,
sodass sie sogar viel Aehnlichkeit mit Epithelien bekommen. Awuch die
hiiufig zu findende radiiire Stellung der iussersten Zellschicht scheint
mir dafiir zu sprechen, dass diese Zellen Abkimmlinge von Zellen sind,
die hier auch vorher in bestimmter Anordnung das Bindegewebe be-
grenzten, dass sie als Abkiommlinge der endothelialen Belagzellen der
Saftkanilchen des Bindegewebes zu betrachten sind.

Es sind nun noch einige Worte iiber die Partieen des Tumors hinzu-
zufiigen, die oben als dritte Gruppe, als myxosarkomatis geschildert
wurden und anscheinend den iibrigen Tumortheilen fremd gegeniiber-
stehen. Allerdings ist dies nur anscheinend; denn es ist schon wieder-
holt beschrieben und darauf aufmerksam gemacht worden, dass gerade
Tumoren, die ihren Ausgangspunkt vom Endothel des Gefiisssystems
nehmen, Particen aufweisen von rein sarkomatisem oder noch hiiufiger
myxosarkomatsem Typus, TaOMA *) bemerkt hierzu : Bei fortschreitender
Zellwucherung geht indessen der alveolire Bau des Tumors (Angio-
sarkom) zuweilen verloren, sodass die iilteren Theile desselben in das
einfache grosszellige Rundzellensarkom sich umwandeln.* Wenn dieses
Vorkommen von rein sarkomatiésen Partieen auch nicht als Charak-
teritsikum fiir jede Greschwulst dieser Art vorausgesetzt werden kann, so
ist doch das Vorhandensein als ein willkommenes Anzeichen bei der
Diagnose zu verwerthen; es kommt eben im betreffenden Tumor sein
sarkomatiser Charakter stellenweise deutlicher zum Ausdruck, wihrend
ja sonst diese (Geschwiilste in ihrem Bau so ungeheuer an Carcinome er-
innern. J. VoLkmanN ?) meint, dass dieser diffus sarkomattse Bau

—

1y Lehrbuch d. pathol. Anatomie. Stuttgart 1894, 8, 705.
?) Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, Bd. 41, 8. 1. ,Ueber endotheliale

Geschwiilste n. 5. w.*
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spiiterhin aus dem vorher bestehenden alveoliiren Bau sich in der Weise
entwickele, dass infolge hochgesteigerter Proliferation die Parenchym-
zellen von den prallgefiillten alveoliiren oder schlauchférmigen Gebilden
an manchen Stellen durchbrechen und im Bindegewebe ohne vor-
geschriebene Bahnen diffus weiter proliferiren. Einen anderen Modus
der Entstehung erkennt er fiir die myxosarkomatésen Partieen in fol-
gendem: eine bindegewebige Partie kann sich durch Umwandlung der
Zwischensubstanz myxomatis veriindern; die Endothelien, welche die
Saftspalten solcher Bindegewebspartieen auskleiden, unterliegen dabei
auch gewissen Gestaltsveriinderungen, sodass sie anderen Bindegewebs-
zellen und Plasmazellen fihnlich sind, behalten aber die Fiihigkeit, unter
gegebenen Bedingungen wie Endothelien in Proliferation zu gerathen,
sogar in der Weise, dass sich Zellreihen und sogar Schliuche ausbilden
kinnen, Ohne diese Entstehungsweise in Abrede stellen zu wollen, muss
ich gestehen, dass sich in meinem Tumor weder der eine noch der
andere Modus mit Sicherheit nachweisen liisst. Die beobachteten Mitosen
konnen nicht mit Bestimmtheit der einen oder anderen vertretenen Zell-
art zugeschrieben werden.

In Bezug auf die Aehnlichkeit unseres Tumors mit einem Carcinom
miissen wir hier noch einiges einfiigen. Bei der Lage desselben unter
der Schleimhaut des Zungenbodens zwischen Driisen kann bei dem An-
blick eines Theils der Bilder die Vermuthung, dass der Tumor von
epithelialen Elementen seinen Ausgang genommen habe, sehr wohl auf-
kommen, und es musste gerade in dieser Richtung allen Moglichkeiten
gerecht zu werden ein Hauptbestreben bei der Untersuchung sein.

Dass die Greschwulst von der nebenliegenden Glandula sublingualis

- ihren Ausgang nicht genommen hat, dafiir spricht der makroskopische
und noch mehr der mikroskopische Befund, der dieses Organ als beinahe
intact pachweist. Awusserdem ist der Unterschied zwischen den Driisen-
parenchymzellen und den Geschwulstzellen, wie bereits oben erwihnt,
~ derartig, dass, selbst eine starke Metaplasie der Zellen angenommen,
~ diese niemals als Abkommlinge der Driisenparenchymzellen gelten kinnen.

Die anderen beiden erwiihnten kleinen Speicheldriisen kinnen unmiglich
~ als Ausgangspunkt betrachtet werden, da sie, wie mikroskopisch durch
- Serienschnitte nachgewiesen ist, mit der Geschwulst durchaus nicht zu-
~ sammenhiingen, sondern lediglich durch sie comprimirt und zum nekro-
 tischen Zerfall gebracht worden sind. Ueberhaupt hat die Geschwulst
- nicht den Charakter eines Driisencarcinoms, vielmehr gewinnt man den
- Eindruck, dass, wenn eine epitheliale Geschwulst vorliegen sollte, nur
in Betracht kommen kiinne ein Carcinom, dessen Parenchym den Charakter
~ der Retezellen bewahrt. Wir wiirden also den Ausgang nur in der
Schleimhaut suchen kimnen. Hs sind jedoch Griinde vorhanden, die
diese Annahme direct widerlegen. Zuniichst ist beim makroskopischen
Befund sehr auffiilliz. dass die Schleimhaut durchaus continuirlich iiber
2
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die Geschwulst hinwegzieht, wie vor der Operation und am exstirpirten
Tumor consfatirt wurde. Bei einer Geschwulst, die von der Schleimhaut
ihren Ausgang genommen hat, hiitte bei so langem Bestehen doch sicher
Ulceration der Schleimhaut eintreten miissen und bei dem offenbar
schlechten Erniihrungszustand des Tumors im Allgemeinen — dafiir
scheinen uns die weitverbreiteten Degenerationszustiinde zu sprechen —
hiitte ein weiterer Zerfall im Innern folgen miissen. Von alledem ist
nichts eingetreten, der Tumor hat unter der intacten Schleimhaut seine
derbe Consistenz bewahrt. Mikroskopisch aber ist, wie oben erwiihnt,
die Schleimhaut in ganzer Ausdehnung theils in Serien-, theils in Stufen-
schnitten untersucht worden, ohne dass irgend ein Zusammenhang mit
der Geschwulstmasse sich gefunden hiitte. Ueberall ist noch Binde-
gewebe zwischen dem Tumor und der Schleimhaut.

Ferner ist hier in Betracht zu ziehen die ausgedehnte hyaline und
mucinise Degeneration, die zwar auch in geringer Ausdehnung in Car-
cinomen vorkommt, doch gerade in Geschwiilsten, die ihren Ausgang
vom KEndothel nehmen, in so verbreiteter Weise sich zeigen, dass sie
sehr hiiufig dem Tumor ein ganz charakteristisches Gepriige geben. Auch :
diirften die sarkomattsen und myxosarkomatisen Stellen mitten in einem
Carcinom nur gezwungen sich erkliren lassen. !

Am iiberzeugendsten aber sprechen gegen die Annahme einer epi-
thelialen Neubildung verschiedene Einzelheiten des mikroskopischen Be-
L
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fundes, Zuniichst seien erwiihnt die hyalinen Flecke, welche mitten in
den mit Zellen gefiillten Alveolen zu sehen sind (Taf. VIII Fig. 14).
Es handelt sich hier um Querschnitte durch hyalin degenerirte Binde-
gewebshalken, die durch die allseitige Wucherung der Endothelzellen
von dem iibrigen Bindegewebe rings abgedriingt sind. Dergleichen Er-
scheinungen sind mitten in einem Carcinomzapfen nicht denkbar.
Hierzu kommt nun der Befund, den die Rosin’sche und die Broxor’sche
Fiirbung uns zu Gesicht gebracht haben, der fiir die Beurtheilung der
oben angeregten Frage uns von der grissten Bedeutung erscheint. Wir
wollen auf die Deutung dieser oben heschriebenen Gebilde, welche
zwischen den Parenchymzellen der Alveolen sich vorfinden, des niiheren
eingehen, 1
Was sind diese intensiv roth gefiirbten Gebilde mit Fortsiitzen und
Kern (Taf. VIIT Fig. 32)? Es liesse sich annehmen, dass es quer-
getroffene neugebildete Capillarréhrchen sind, die eben nur an einer
Seite einen Zellkern aufweisen und deren Lumen collabirt nicht leicht
“zn sehen ist, Rosix?) giebt an, dass neugebildete Capillaren nach seiner
Methode sich intensiv roth fiirben. Dieser Umstand wiirde hier zutreffen;
denn junge Capillaren in Schnitten gefiissreicher Tumoren zeigen, wie wir
uns iiberzeugten, denselben Ton und dieselbe Intensitiit der Farbe. A

- &

1) Neurolog. Centralblatt, 1893, S, 803,
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niemals findet man rothe Blutkiérperchen oder Reste solcher in den
Yacuolen dhnlichen, hellen Stellen neben dem Kern, die als Lumen
gelten kinnten, wiihrend sie doch in Blutgefiissen, z. B. in der binde-
gewebigen Umbhiillung des Tumors sich recht gut erhalten haben. Wenn
man selbst anmimmt, dass eben gerade aus diesen kleinsten Capillaren
die Blutkorperchen durch Hiirtung und sonstige Behandlung ausgepresst
sind, so spricht ein anderer Umstand sehr gegen die Deutung als Ca-
pillaren. Diese Gebilde sind immer rundlich, sodass man lediglich an
Querschnitte einer Capillare denken kann; nur Fortsiitze verschiedener
Stiirke senden sie zwischen die Parenchymzellen; ein Bild, das man als
den Liingsschnitt einer Capillare auffassen kinnte, auch nur von kurzem
Verlauf in der Schnittrichtung, ist nicht zu entdecken und es wiire doch
hochst sonderbar, dass nicht einmal eine Capillare in ihrem Liings-
verlauf getroffen wurde. Wir miissen die Gebilde also als Zellen an-
sehen, die verstreut zwischen den Parenchymzellen liegen. Aber welcher
Natur sind sie? Durch die variable Form derselben mit Fortsiitzen
kommt man auf den Gedanken, dass es wandernde Lieukocyten seien,
Trifft man diese doch gelegentlich in allen Geweben normaler und patho-
logischer Weise, wie sie umherkriechend ihre Protoplasmafortsiitze zwischen
den Zellen ausstrecken, sich den Zwischenriiumen anpassend. So sind
sie auch in Geschwulstbildungen betroffen worden, z, B. in Carcinom-
zapfen.

Dagegen solche Zellen hier anzunehmen, spricht das charakteristische
Verhalten gegeniiber den Farbstoffen, die in der Rosin’schen Fliissigkeit
gemengt sind. Leukocyten, die im Stroma, an infiltrirten Stellen der
Kapsel, in Querschnitten von Lymph- oder Blutgefissen sich zeigen,
weisen einen intensiv griinen Kern und miissig rithlich bis orange ge-
fiirbtes gekorntes Protoplasma auf. Bei den fraglichen Zellen in den
Alveolen aber ist der meist kleinere Kern dunkel gefiirbt, violett, nicht
gelten rithlich mit rothen Kernkérperchen, das Protoplasma homogen
und roth aussehend. Demnach handelt es sich nicht um Leukocyten. Eine
dritte Miglichkeit ist die, dass es sich um bindegewebige Elemente handelt.
In der Beschaffenheit und Firbbarkeit des Protoplasmas, besonders der
Fortsiitze, fihneln sie denselben und speciell solchen Zellen, die in Sar-
komen das Stroma zwischen den Parenchymzellen bilden. KEs wurden
zum Vergleich dieses interessanten Befundes Schnitte von anderen Tumoren
in gleicher Weise nach Rosix’scher Methode behandelt und zwar von
20 verschiedenartigen Sarkomen und 10 Carcinomen.!) Auch verschiedene
normale Gewebe wurden in gleicher Weise untersucht.

R AT P R s P e T N

1) Die Geschwiilste aus dem Material des Heidelberger pathologischen
Instituts waren: zwei kleinzellige Rundzellensarkome der Mamma, ein gefiiss-
reiches Rundzellensarkom der Highmorshohle, zwei grosszellige Rundzellen-
sarkome mit alveolirem Bau, fiinf Spindelzellensarkome, z. Th, mit hyaliner
E*
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Wenn an der Hand dieses nicht gerade umfangreichen Materials
ein Urtheil iiber diese Firbungsmethode iiberhaupt ermiglicht ist, so
kann dasselbe nur zu ihren Gunsten ausfallen. Es zeigt sich, dass die
Rosin'sche Methode zwar nicht geeignet ist, klare Uebersichtsbilder zu
geben, dass sie aber die einzelnen Gewebsarten und Zelltheile in einer
Weise differenzirt, wie kaum eine andere Fiirbung., Die Deutlichkeit,
mit der sie die Structur des Protoplasmas und des Kerns besonders bei
mitotischen Vorgiingen zur Anschauung bringt, liisst sie bei der leichten
Handhabung als recht werthvoll erscheinen. Nissw?!) fHussert sich iiber
die Methode: ,Auch vermag ich der neuen Methode kaum die einzelnen
(Gewebsbestandtheile in héherem Maasse differenzirenden Eigenschaften
zuzusprechen, als anderen Firbungsmethoden.* Dem michte ich insofern
nicht beistimmen, als die Rosix’sche Fiirbung die Intercellularsubstanz
der bindegewebigen Elemente, damit auch das Stroma der Geschwiilste,
mit einer Deutlichkeit zur Darstellung bringt, wie kaum eine andere
Methode. Was bei Priiparaten, die mit Hiimatoxylin und Eosin gefiirbt
sind, an Zwischensubstanz eben angedeutet ist, dass man es mehr ver-
muthen als deutlich sehen kann, ist hier sofort in die Augen fallend
leuchtend roth, nicht nur in der Intensitiit der Farbe, sondern aunch im
Farbenton vom Protoplasma der Zelle unterschieden. Betrachten wir
daraufhin z. B. Schnitte aus einem Spindelzellensarkom der Schliifen-
gegend :

r' Tosmea i s,k e % ¢
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Zwischen den Geschwulstzellen zeigt sich in geringer Breite eine gleich-
miissig roth gefiirbte Masse, die sich abhebt von dem Protoplasma der an-
grenzenden Zellen, das schwiicher und in etwas anderem Ton gefiirbt ist.
An Stellen, wo der Schnitt abgerissen ist, sieht man diese different ge-
firbten Massen dann zwischen den Zellen vorragen. KEs sind plattenformige
zusammenhiéingende Massen, die zwischen den Zellen liegen. Ausserdem ist
aber noch ein Stroma zu erkennen, das aus bindegewebigen Zellen mit s
lich gefiirbtem Protoplasma und dunkelroth gefiirbten langen Fortsiitzen be-
steht und in seinen grossen Maschen eine Menge von (Geschwulstparenchym-
zellen hilt, '

Aehnliche Befunde lassen sich auch in anderen Sarkomarten constatiren;
das Stroma ist meist ganz deutlich zu sehen; die stark gefiirbten Fortsiitze
einer Stromazelle lassen sich bis zur andern Zelle continuirlich verfolgen,
sodass man ein schines Bild von dem feineren Bau des Tumors bekommt.,
Sehr gzierliche und iiusserst feine, w&llenﬁ:rmlg zwischen den rundlichen Zellen
verlaufende Linien zeigt das Stroma eines infiltrirten Sarkoms der Pleura;
nur selten, in grésserer Entfernung zwischen den Geschwulstzellen eingestrent,

Degeneration, ein Myxosarkom, ein gemischtzelliges Sarkom der Parotis,
ein gemischtsarkomatéser Tumor der (il. sublingualis, sieben Angiosarkome
(von der Wange, dem Oberkiefer, Ulna, Leber, Niere, Prostata, Pleura);
drei Epitheliome (eins d. Lippe, zwei d. Zunge), sieben Carcinome (vier
d. Mamma, darunter eins mit hyaliner Degeneration eins der Leber, eins
des Rectum, eins vom Boden der Mundhthle).
1) Neurolog, Centralblatt, 1894, S, 98,
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sieht man kleine Zellen mit dunkelgriinem Kern und lichtem Protoplasma,
in die mehrere dieser feinen rothen Linien als Fortsiitze einlaufen.

Halten wir gegen diese Befunde bei den untersuchten Sarkomen
die bei den Carcinomen, so bemerken wir, dass bei ganz gleich be-
handelten Priiparaten in den Zapfen und Alveolen keine der oben be-
schriebenen Gebilde zwischen den Zellen sich sichtbar machen lassen,
Dag Protoplasma der Krebszellen ist gleichmiissig rithlich his orange
gefiirbt; die Zellen sind zwar als durch Conturen gesonderte Gebilde
zu erkennen, aber ohne dass eine nach Intensitiit und Ton verschieden
gefirbte Masse zwischen den Zellen sich zeigte.

Wenn wir diese Befunde mit dem vergleichen, was bei unserer Ge-
schwulst die Rosix’sche Methode zu Gesicht gebracht hat, miissen wir
die beobachteten Gebilde als ein feinstes in den Alveolen ausgebreitetes
Netzwerk aus bindegewebigen Elementen auffassen, in dessen Maschen
etwa 3—6 und mehr Zellen liegen, die ihrerseits durch Intercellular-
substanz verbunden sind.

Noch ein anderes Moment bestirkt mich in der Annahme dieses
feinsten Stromas innerhalb der Alveolen und Schliuche; niimlich die Art,
wie die Degeneration, welche oben als hyaline gekennzeichnet wurde,
sich auf die Alveolen ausdehnt. Die bei Beschreibung der hyalin de-
generirten Stellen zuletzt erwiihnten Bilder kann man sich kaum anders
entstanden denken, als dadurch, dass die Degeneration von den binde-
gewebigen Stromaziigen am Rande einer Alveole, die immer schon voll-

- stiindig der Umwandlung anheimgefallen sind, zuniichst auf die feinen
bindegewebigen Elemente in der Alveole iibergreift. So entsteht zu-
niichst das reticulirte System der schmalen hyalinen Biilkchen durch das
Alveoleninnnere, und spiiter erst, wenn auch die Parenchymzellen der
- Degeneration anheimgefallen sind, ein ganz hyalines Feld.

1 Dass wir berechtigt sind, neben diesem feinsten Stroma, in dessen
- Maschen je eine Anzahl von Geschwulstzellen liegt, auch noch eine
- Zwischensubstanz anzunehmen zwischen den einzelnen Geschwulstzellen,
~ dafiir ist noch als beweisend avzufithren: Wenn man Zellen durch Aus-
pinseln von Schuitten zu isoliren sucht, so gelingt das nur schwer; es
bleiben meist eine kleine Anzahl, 3—6 Zellen, zusammen, die man als
Fiillung einer Masche ansehen muss. Zwischen ihmen sind dann diese
oben beschriehenen Massen zu sehen, die am Rande zwischen zwei Zellen
* nicht selten einen kurzen Fortsatz hilden, der wegen der differenten
Firbung nicht als Zellprotoplasma aufgefasst werden kann.

Wenn wir nach diesen etwas abschweifenden Ausfiihrungen uns
‘wieder zuriickwendend das Ergebniss dieser Untersuchung verwerthen
{fiir die Frage, ob unser Tumor epithelialer Natur sein kinnte, so miissen
wir heide eben eriirterte Punkte gegen diese Annahme in's Feld fiihren.
~ Wenn einerseits der Nachweis einer Zwischensubstanz die epitheliale

Natur der Parenchymzellen ausschliesst, so ist andererseits auch ein
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endothelialen Tumoren im Allgemeinen Neigung zur Bildung von
Zwischensubstanz besitzen.

Nach allem, was wir zur Deutung der mikroskopischen Befunde
bisher angefiihrt haben, handelt es sich also in unserem Falle um einen

- Tumor, der auf Proliferation der Endothelien der Lymph-

spalten und Saftkaniilchen des Bindegewebes zuriick-
zufithren ist. Sein charakterisches Geprige im Bau er-
hilt er eben durch diese Entwicklung im engsten An-
schluss an das Gefiisssystem, sodass Schliuche und Alveolen
entstehen, ferner durch die feine Structur innerhalb der Al-
veolen und die zwischen den Parenchymzellen nachweis-
bare Zwischensubstanz, sowie durch die ausgedehnte hyaline De-
generation des Stromas und der Parenchymzellen.

‘Wie sollen wir nun eine so geartete Geschwulst nennen und wo sie
in das onkologische System einreihen ?

Wenn man sich mit den Geschwiilsten, die vom Endothel des Ge-
fiisssystems ausgehen, beschiiftigt und sich die Frage iiber ihre Be-
nennung und Stellung im System vorlegt, so erscheint es sehr verlockend
und vortheilhaft, alle diese Geschwiilste wegen ihrer vielen iiberein-
stimmenden Eigenschaften zu einer Gruppe zusammenzufassen und dem-
entsprechend zu benennen., Man kionnte dann die gutartigen Endothel-
geschwiilste, Psammome und Cholesteatome der Dura den bisartigen,
bisher unter den Namen Endotheliom, Angiosarkom, Endothelkrebs u, s. w.
beschriebenen, gegeniiberstellen. Diese Ansicht legt u. a. Braux 1) seinen
Betrachtungen iiber diese Geschwiilste, welche er alle unter dem Namen
Endothelioma zusammenfasst zu Grunde. Er definirt Endothelioma dem-
nach als ,Neubildungen, welche genetisch als Fibrom oder Sarkom mit
Whucherung der zwischen den Fibrillenbiindeln des Bindegewebes liegenden,
dieselben einscheidenden und die Lymphspalten aunskleidenden Endothel-
zellen aufzufassen sind.“ Neuverdings hat auch J. Vonxmasxy?) von
gleichem Standpunkt ausgehend den Versuch gemacht, die Endothel-
geschwiilste als gesonderte Gruppe einmal den epithelialen Neubildungen,
andererseits aber auch ,als eine Unterabtheilung der Bindegewebs-
geschwiilste denjenigen Tumoren gegeniiber zu stellen, welche aus anderen
bindegewebigen Zellen resp. Geweben hervorgehen.* ,Die Berechtigung
dieser Gegeniiberstellung erhellt nicht nur aus der Verschiedenheit des
Muttergewebes — denn die Endothelien miissen wir doch als morpho-
logisch und functionell ganz besonders differenzirte Zellen betrachten, —
sondern auch aus manchen Eigenschaften, welche den endothelialen
Neunbildungen gemeinsam zukommen und den Sarkomen fehlen, Eigen-

: 1) Archiv fiir klinische Chirurgie, Bd. 43, ,Ueber Endotheliome der
Haut.“
?) Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Bd. 41,. S 1.
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gellen des umbhiillenden Gewebes sich verliingern. Wohl der einzige
Punkt, der in dieser Frage unumstritten feststeht, ist der, dass die
Zellen, welche in mehr oder weniger zusammenhiingender Anordnung
die feinen Spalten zwischen den Bindegewehsbiindeln auskleiden, als
fir diese Function hoher differenzirte bindegewebige Elemente an-
zusehen sind,

Ebensowenig, wie die Entwicklungsgeschichte iiber die Herkunft
der Endothelien, kann uns die biologische Physiologie iiber die Funktion
derselben Auskunft geben. Die Frage, ob den Wandungszellen der
Lymphgefisse und Saftspalten eine secretorische Thiitigkeit, iihnlich den
Epithelzellen zuzuschreiben sei, ist bald bejahend, bald verneinend be-
antwortet worden. Der ganzen Richtung der HemEeExmain’schen Schule,
deren Ansicht in der Frage der Liymphentstehung am schroffsten wohl
dadurch gekennzeichnet wird, dass sie das Lymphcapillarrohr als ,secre-
nirendes Organ® fungiren lisst,") sodass sowohl durch chemische als
auch durch nervisen Einfluss diese specifische secretorische Thiitigkeit
angeregt werden kann, stehen immerhin noch die Anhiinger der alten
Coxuen’schen Filtrationstheorie gegeniiber.

Man sieht, dass bisher von keiner Seite her iiber die Natur der
Gefiisswandungszellen entschieden werden konnte und es hat demnach
etwas sehr Missliches, nach diesen Zellen eine ganze, grosse Gruppe
morphologisch wohl charakterisirter Tumoren zu benennen.

Der zweite Uebelstand, der sich geltend macht, wenn wir die vom
Endothel ausgehenden Geschwiilste als Endotheliome sondern, ist: KEs
bleiben so die Tumoren, deren Matrix die Perithelien der Gefisse sind,
unberiicksichtigt. In der That schliessen die ganze grosse Anzahl dieser
Tumoren auch Braun®) und mit geringer Modification J. Vornrmaxx?)
von ihren Betrachtungen aus. Vonkmany will sie als Angiosarkome
(im engsten Sinne des Wortes, nicht in dem von Konaczex und War-
pEYER eingefithrten und jetzt meist gebriiuchlichen) bei den Sarkomen
belassen. Andere Autoren sehen sich genithigt, die Neubildungen als
Peritheliome den Endotheliomen gegeniiberzustellen z. B. Amaxx jr.f),
der unterscheiden will zwischen Perithelioma vasculare einerseits und
Endothelioma intravasculare und lymphaticum andererseits. Duressex®)
dagegen stellt einen Tumor des Knochens, als dessen Ausgangspunkt
er die Perithelien der Butcapillaren erkannt, deswegen zu den Endo-
theliomen, weil er diese Perithelzellen zugleich als Begrenzungszellen
eines nm das Gefiiss liegenden Lymphraumes und demnach als Endothel

1) J. HAMBURGER, Ziegler's Beitr. zur pathol, Anatomie, XIV, 474,
" a a O, :

% a. a 0, - -

4) Archiv f. Gynilkolagie, Bd. 42, 8. 992.

%) Ziegler's Beitr. z. pathol. Anatomie, XII, S. 65.
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dieses Liymphraumes auffasst. Bei zwei pigmentirten Tumoren des
Unterhautbindegewebes, die er als Endotheliome bezeichnet und
deren Ausgang er vom Perithel der Blutgefiisse und dem Endothel der
Lymphspalten gleichzeitiz annimmt, bemerkt Prrrurs'), dass die peri-
vasculiren Zellmiintel der Blutgefiisse in interfasciculiire Zellziige iiber-
gehen, die sich in nichts von den Zellstriingen unterscheiden, welche als
zellenerfiillte Saftkaniilchen anzusehen sind. Hierdurch hilt er das
Vorhandensein von Lymphriumen um die Gefiisse, welche mit den
iibrigen Saftspalten im Bindegewebe im Zusammenhang stehen, fiir
erwiesen und deshalb die Bezeichnung seiner Tumoren als Endotheliome
fiir nothwendig. :
Hizpesraxp?) bezeichnet 2 Nierentumoren als Endotheliome, weil
er die um die Blutgefisse liegenden Zellmintel als Wucherung von
Endothelien der die Blutgefiisse umgebenden Lymphriume deutet, da
sich mehrfach hier Lymphkérperchen nachweisen liessen. Paorni®) da-
gegen widerspricht bei seinen Nierentumoren, die er vom Perithel der
Gefiisse ableitet, durchaus dem Vorhandensein von Lymphriumen um
die Capillaren. Dazu muss man in Betracht ziehen, dass von der nor-
malen Histologie bisher zwar an den Gefiissen einiger Organe Perithe-
lien nachgewiesen worden sind, niemals aber perivasculiire Lymphriume.
So lange der Nachweis solecher die Blutgefiisse umgebenden Réume, die
man sich mit Endothel ausgekleidet vorstellen miisste, an Gefiissen im
normalen Gewebe nicht erbracht ist, wird man unmdglich eine patho-
logische Neubildung auf diese Endothelien zuriickfithren kinnen. Man
kann also trotz der oben angefiihrten Beobachtungen nicht ohne Weiteres
die grosse Zahl der vom Perithel ausgehenden Tumoren als Endotheliome
bezeichnen. v. RostaORN?) stellt z. B. diese Tumoren durch die Benen-
nung Endothelioma perivasculare zu den Endotheliomen. EisexmeNcer®)
vertritt denselben Standpunkt, wenn er diese Geschwiilste mit dem un-
gliicklich gewéihlten Ausdruck Endothelioma peritheliale belegt. Pax-
TAUF®) glaubt auch, allerdings in Anbetracht dessen, dass Endothelien
und Perithelien als histologisch gleichwerthige Elemente anzusehen sind,
die perithelialen Neubildungen unter die Endotheliome subsumiren zu
kinnen. (Gegen eine solche Auffassung wehrt sich v. HippeL?), und hic
michte mich der Ansicht desselben ganz anschliessen: Haben wir

Endothel und Perithel auch als histologisch — und vielleicht auch

1) Bruns' Beitriige z. klin, Chirurgie, 12, II, 8. 589,

%) Langenbeck's Archiv, 47, IV, 8. 225.

%) Beitrag z. Kenntniss der primiren Angiosarkome d. Niere. Ziegler's
Beitr. z, pathol. Anat., VIII,

*) Archiv fiir Gynikologie, Bd. 41.

? Deutsche Zeitschrift f, Chirurgie, 39, S, 1,

6) a a. 0O,

) a a O, v’

e e T T L CEE




Y

T

= T o

histogenetisch — gleichwertige Elemente aufzufassen, ,s0 muss bei Ab-
leitung einer (Geschwulst von denselben und der daraus hergeleiteten
Benennung eine priicise Trennung beider unbedingt gefordert werden®.
Es miisste demnach, wenn man die einen Endotheliome nennt, diesen
die anderen als Peritheliome gegeniibergestellt werden. Wenn so der
Versuch PanrTauvr’s, die vom Perithel ausgehenden Geschwiilste auch
endotheliale Neubildungen zu nennen, als verfehlt zu bezeichnen ist, so
zeigt er eben doch, dass Pavravr es als unvortheilhaft empfindet, diese
doch recht nahe verwandten Geschwulstarten, sei es auch nur durch
die Benennung, gegeniiberstellen zu miissen. In der That geben uns
eine ganze Anzahl Eigenschaften — die Art ihrer Parenchymzellen, die
Bildung von Intercellularsubstanz zwischen diesen, das reichliche Auf-
treten von hyaliner Degeneration und Kalkablagerung, die Bildung von
concentrisch geschichteten Kugeln, eine durch den engen Anschluss der
Entwicklung an das Gefisssystem bedingte charakteristisch alveoliire
Structur, endlich die anfangs verhiiltnissmiissig geringe Malignitit, — den
Beweis, dass die vom Perithel und die vom Endothel ausgehenden Ge-
schwiilste so nahe verwandt sind, dass wir uns mit Recht fragen, ob es iiber-
haupt nothig ist, sie durch die Benennung einander gesondert gegeniiber-
zustellen. Findet sich nicht ein Moment, welches charakteristisch genug
ist fiir beide Arten, um fiir eine gemeinsame Benennung verwendet
werden zn konnen? Ein solches konnen wir sehr wohl darin erblicken,
dass alle diese Tumoren von Zellen des Gefiisssystems ausgehend, im
engsten Anschluss an das Gefiisssystem ihre Entwicklung nehmen und
dadurch auch spéterhin eine Structur zeigen, die je nach dem Ver-
halten der betreffenden Gefiisse und dem urspriinglichen Sitz der Matrix-
zellen eine wohlcharakterisirte ist. Deshalb halten wir fiir maligne Ge-
schwiilste, welche sich im Anschluss an Gefiisse — gleichviel ob Blut-
oder Lymphgefisse — und zwar aus Perithel- oder Endothelzellen
entwickeln, den von Konaczexk und Warpever gebrauchten Namen
Angiosarkom fiir den richtigen und méchten auch unseren oben be-
schriebenen Tumor als Angiosarkom bezeichnen.

Allerdings wird durch diesen Namen unserem Tumor sofort eine
Stelle unter den Sarkomen eingeriiumt; es fragt sich mit welchem Recht,
zumal wir oben sahen, dass fiir das Endothel von der Entwicklungs-
geschichte die Zugehorigkeit zu den desmoiden Geweben durchaus nicht
beglaubigt ist. Wir kinnten zwar speciell fiir unseren Tumor geltend
machen, dass er lediglich auf Proliferation der platten Belagzellen der
Bindegewehsbhiindel zuriickgefiihrt wurde, welche Zellen ja unumstritten
als bindegewebige Elemente angesehen werden. Wir mochten aber nicht
daraus die Berechtigung, ihn zu den Sarkomen zu stellen, herleiten,
sondern vielmehr aus der Eigenschaft des Tumors, die oben gelegentlich
des Ausschlusses einer epithelialen Neubildung erwiihnt wurde und ihn
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unbedingt als bindegewebigen charakterisirt, nimlich : Blldung von Inter-
cellularsubstanz zwischen den Parenchymzellen.

Wenn ich nicht nur Geschwiilste von der Natur wie die unsrige,
sondern iiberhaupt alle von dem Endothel und Perithel ausgehenden
malignen Geschwiilste durch die Bezeichnung Angiosarkom zu den Sar-
komen stelle, so geschieht das, weil sie durch specielle Eigenschaften
den epithelialen Neubildungen sich unbedingt gegeniiberstellen, den
Sarkomen aber sich anreihen. HaxsEMANN') meint, dass man ,die
alveoliren Geschwiilste, die man Alveolarsarkome oder auch Endo-
theliome genannt hat®, ,mit derselben Berechtigung zu den Carcinomen
rechnen kann und vielleicht muss®, weil es ,scharf geschiedene alveo-
lire Greschwiilste* sind, bei denen die Parenchymzellen ihrer Natur und
Abstammung nach sehr verschieden von dem bindegewebigen Stroma
seien. Er kommt zu diesem Urtheil durch seine Betrachtungen, dass,
wie die (Geschwiilste iiberhaupt, so anch die malignen, celluliren Tumoren,
sowohl die yom Epithel, als auch die vom Endothel und dem Binde-
gewebe ausgehenden eine ganz gleiche Zusammensetzung haben: aus
einem bindegewebigen Stroma und dem Parenchym. Der ganze Unter-
schied in der Structur sei nur dadurch zu Stande gekommen, dass bei
den desmoiden Tumoren eben die Parenchymzellen ihrer Abkunft nach
den Stromazellen sehr nahe stehen, weshalb in diesen Tumoren das
Stroma wenig vortritt, wiihrend bei epithelialen Neubildungen die Paren-
chymzellen ihrer Art und Abkunft nach grundverschieden sind von
dem Stroma, weshalb hier die scharf geschiedene alveoliire Structur
zu Stande kommt. Die vom Endothel ausgehenden Geschwulsthildungen
bilden nun gleichsam einen Uebergang zwischen beiden Extremen, da
auch die Endothelzellen besonders in Neoplasien den Epithelien morpho-
logisch nicht fern stehen, andererseits aber auch Eigenschaften wvon
Bindegewebszellen aufweisen. Hansemaxn geht nun weiter und meint,
dass wegen dieser Gleichartigkeit im Aufbau der Unterschied zwischen
Sarkom und Carcinom ete. in Zukunft ganz wegfallen kinne; wenn aber
doch einmal aus historischer Pietiit die Trennung gehalten werden solle,
dann finde er von rein morphologischem Standpunkt nur den einen
charakteristischen Unterschied, niimlich, dass die Parenchymzellen des
Carcinoms ,keine Intercellularsubstanz bilden und dadurch mit dem
Stroma nicht in organische Verbindung treten®, wiihrend die Parenchym-
zellen der Sarkome ,Intercellularsubstanz bilden und dadurch mit dem
Stroma in directe Continuitéit treten®. Hansemany geht mit diesem
radicalen Schritt zur allgemeinen Gleichheit der malignen celluliren
(Geschwiilste entschieden zu weit; denn es sind wohl nicht bloss Griinde
der Pietit vor der historischen Ueberlieferung, die uns auch fernerhin

1) Btudien iiber Specificitit, dem Altruismus und die Anaplasie der
Zellen. Berlin 1893, 8. 68 ff.
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abhalten werden, ein diffuses Spindel- oder Rundzellensarkom und ein
Driisencarcinom, etwa ein Cylinderzellencarcinom des Rectum fiir etwas
Gleiches zu halten. Ein Unterschied muss hier aufrecht gehalten werden
und muss auch in der Benennung der betreffenden Tumoren zum Aus-
druck kommen. Eine Geschwulst, die theilweise alveoliiren Typus, theil-
weise diffus sarkomatésen Bau aufweist in einem hin mit dem Namen
Carcinosarcoma zu belegen, wie es Prcxk ') und Andere thun, ist auch
vom morphologischen Standpunkte aus direct zu verwerfen.

Allerdings kann fiir die Grenze zwischen Sarkom und Carcinom der
alveoliire Bau nicht allein bestimmend sein, obwohl er ja bei den einzelnen
Geschwulstarten eine verschiedene Genese hat, durch welche auch mor-
phologisch Unterschiede bedingt sind. Bei den vom Epithel ausgehenden
Tumoren kommen die Schlauch- und Alveolenbildungen durch die wieder-
holte Einstiilpung und Wucherung gegen das Bindegewebe zu Stande,
sodass das Parenchym einer solchen Geschwulst als etwas Fremdartiges
gegen das Stroma eindringt, Bei den vom Endothel und Perithel sich
bildenden Geschwiilsten aber entwickelt sich die alveoliire Structur, weil
die Matrixzellen eben an den Gefiissen sitzen und durch die Gefiisse
und ihre Anordnung die Vorbedingungen zu einem alveoliiren Habitus
gegeben sind. Aus dieser ganz verschiedenen Entstehungsweise resultirt
aber auch der morphologische Unterschied, dass die Alveolen der Angio-
sarkome mit den sozusagen in loco entstandenen Zellenmassen von
einem feinen Netzwerk in ihrem Innern durchsetzt sind, wihrend dieses
feinste bindegewebige Stroma in epithelialen Geschwulstalveolen nicht
zu finden ist.

Wenn hierdurch die Angiosarkome den Carcinomen sich gegeniiber-
stellen, so reihen sie sich durch andere Figenschaften den Sarkomen
direct an.

Als solche Eigenschaft ist erstens anzufiihren, die Neigung dieser
Tumoren Zwischensubstanz zu bilden. Freilich lisst sich nicht bei jeder
Geschwulst dieser Art Zwischensubstanz nachweisen und bei einer grossen
Anzahl der beschriebenen Fiille haben die Autoren nichts von Zwischen-
substanz erwiihnt. Doch glaube ich, dass die letztere Thatsache nicht
so schwer in’s (Gewicht fiillt, da man den Eindruck gewinnt, dass bei
vielen fritheren Untersuchungen nicht mit der Schirfe auf diese feineren
Structurverhiiltnisse geachtet wurde; denn nur in den wenigsten Fillen
findet man die Angabe, dass trotz darauf gelenkter Aufmerksamkeit
keine Zwischensubstanz zu erkennen war. Andererseits ist die am meisten
oder ausschliesslich von den Untersuchern angewandte Firbung mit
Hiimatoxylin allein, iiberhaupt ungeeignet und die mit Himatoxylin und
Eosin nicht in allen Fiillen geniigend, geringe Mengen von Zwischen-

1) Archiv fiir Gynikologie, 49, I.
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substanz zur Anschauung zu bringen, wie sich auch bei unserem Tumor
zeigte. Aber selbst, wenn mit geeigneteren Fiirbungsmethoden bei einer
Reihe von Angiosarkomen keine Zwischensubstanz nachzuweisen ist,
hindert das meiner Ansicht nach nicht, die Neigung dieser Geschwiilste
zu Bildung von Zwischensubstanz als charakteristische Eigenschaft zu
constatiren. Denn es giebt auch eine grosse Anzahl von Sarkomen, be-
sonders kleinzellige Rundzellensarkome, die auch keine Intercellular-
substanz aufweisen. Man nimmt an, dass wegen des iiberaus schnellen
Wachsthums die Parenchymzellen noch nicht zur Bildung von Substanz
gekommen seien, Aehnliche Ausnahmen wird man auch bei den Aungio-
sarkomen gelten lassen miissen, wenn man vielleicht auch andere Griinde
fiir die Nichtbildung von Intercellularsubstanz hier annehmen miisste.
Man braucht noch nicht einmal den Hanxsemaxxs'schen Begriff der
grisseren oder geringeren Anaplasie der Parenchymzellen zu Hiilfe zu
nehmen, um sich die Moglichkeit vorzustellen, dass, wilhrend an den
Endothelien selbst eine Neigung zur Bildung von Zwischensubstanz
iiberhaupt nicht zu constatiren ist, ihre Abkémmlinge in Neoplasieen ein
Mal eine griissere, ein anderes Mal geringere Mengen, manchmal aber
gar keine Intercellularsubstanz bilden kinuen, zumal man zugeben muss,
dass die endothelialen Elemente an Blut und Lymphgefiissen und Saft-
spalten des Bindegewebes mnicht durchaus gleichartige und gleichhoch
differenzirte Zellen vorstellen. Nach Panravr?) haben die Endothelien
in den Neoplasieen, besonders an der Pleura aber auch am Peritoneum
hervorragend die Neigung, Intercellularsubstanz zu bilden, die sich dann
in eine Art lamellirten Bindegewebes umwandelt, miichtige, an entziind-
liche Processe erinnernde Schwarten bildet, wodurch speciell die KEndo-
theliome der Pleura ausgezeichnet sind. ,In einem gewissen (Grade
kommt diese Eigenschaft den Endotheliomen iiberhaupt zu und erscheint
mir dieselbe als ein wichtizes Moment fiir die Differentialdiagnose der-
selben von epithelialen Bildungen, die derselben ermangeln.* Pauraur
findet eine Erkliirung fiir diese Neigung in den Eigenschaften der Matrix-
zellen. ,KEs scheinen mir die Endothelien eine, wie RaBn hbesonders
betont, specifische Eigenschaft, die ihnen im fitigen Zustande zukommt,
auch in den Neoplasieen beizubehalten, ich meine nimlich den Misch-
charakter, indem sie einerseits auf der freien Seite Epithelien, an der
basalen Fliiche aber, wie Bindegewebszellen mit dem visceralen Binde-
gewebe durch Ausliufer in Verbindung stehen.®

Ein zweites Moment, aus welchem wir die in Frage stehenden Tumoren
zu den Sarkomen rechnen, ist, dass eine grosse Anzahl dieser Geschwiilste
Stellen von rein sarkomatisem oder myxosarkomatisem Bau aufweisen.
Oben bereits, gelegentlich der Deutung solcher Stellen in unserem Tumor,
wurde iiber diesen Punkt gesprochen und es eriibrigt nur noch dem hin-
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zuzufiigen, dass die Angiosarkome besonders in spiiteren Stadien, wenn
sie durch bestimmte Einfliisse z. B. Traumen aus ihrer meist langsamen
Entwicklung zu schnellerem Wachsthum iibergehen den alveoliiren Bau
verlieren konnen und einen diffus sarkomatisen aufweisen, Ebenso ist
bekannt, dass, wiihrend den Primiirtumoren nur in gewissen Grenzen
Malignitit zukommt, indem sie abgekapselte, derbe Geschwiilste dar-
stellen, die Recidive, die meist local sind und nicht von Liymphdriisen
ausgehen, bei weitem maligner sind, indem sie weiche, medulliire Ge-
gchwiilste darstellen und den alveoliiren Bau nur noch andeutungsweise
besitzen. Thre Geschwulstzellen mit unbegrenzter Proliferationsfiihigkeit
liefern dann einen Tumor von diffus sarkomatisem Bau, sodass die
endotheliale Natur derselben sehr oft mit Sicherheit nur aus dem pri-
miiren Tumor zu erkennen ist.

Wenn auch noch andere Punkte angefiilhrt werden kinnten, welche
die von uns als Angiosarkome bezeichneten Tumoren den epithelialen
Geschwiilsten gegeniiberstellen, z. B. die ausgedehnte, meist in charakte-
ristischer Weise verbreitete hyaline Degeneration, so sind die eben ange-
fiihrten doch wohl die wichtigsten und geeignet, aus ihnen die Berechti-
gung herzuleiten, die bezeichneten Tumoren als Untergattung den Sarkomen
einzureihen,

Dass das Bediirfniss sich fiihlbar macht, die nmfangreiche Gattung
der Angiosarkome weiterhin zu gliedern, lassen die verschiedenen Ver-
suche und Vorschlige erkennen. Weshalb wir einer Eintheilung der
Angiosarkome in Endotheliome und Peritheliome nicht zustimmen kinnen,
geht bereits aus dem hervor, was oben gegen die Bezeichnung Endo-
thelioma sogleich eingewendet wurde; wir méchten hier nur noch einen
formellen Grund gegen diese Namen anfiihren, auf den bereits v. HippeL 1)
aufmerksam gemacht hat: das ist der Anklang dieser Namen an
Epithelioma, der eine Verwirrung der Begriffe leicht zur Folge hat.
Kann man ihm auch nicht ausschliesslich die Bildung von Bezeichnungen,
wie FEndothelkrebs, Endothelcarcinom, Endothelioma carcinomatodes,
Perithelkrebs u. s. w., zur Last legen, so ist es doch bezeichnend genug, dass
erst nach Einfithrung und einiger Verbreitung des Namens Endotheliom
die Bezeichnungen Endothelkrebs u. s. w., die der Natur dieser Ge-
schwiilste direct widersprechen und daher total zu verwerfen sind, in der
Literatur aunftauchen.

Einen anderen Vorschlag zur Eintheilung der Angiosarkome macht
v. Hirper; er will die vom Blutgefiisssystem ausgehenden Angiosarkome
als Hiimangiosarkome den Lymphangiosarkomen, die vom Lymphgefiss-
system ausgehen, gegeniiberstellen. Diese Theilung hat viel fiir sich, da
diese Gruppen auch durch die etwas differente Struetur sich unterscheiden,
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