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Hs ist ein alter Satz, dass die Zahl der Heilmittel,
die gegen eine Krankheit empfohlen werden, im um-
gekehrten Verhiltnis steht zu ihrer Wirksamkeit. In dhn-
licher Weise ist auch die Zahl der iiber einen Gegenstand
erscheinenden Abhandlungen umgekehrt proportional
der Klarheit der von ihnen behandelten Materien. In
dem Masse, wie Klarheit geschaffen wird, Zweifel und
abweichende Ansichten schwinden, in demselben Masse
muss naturgemiss — da aus Mangel an Fragen, die zu
losen, Licken, die auszufillen, Widerstinde, die zu tiber-
winden sind, jeder Arbeit mehr und mehr der Boden
entzogen wird — die intensive Produktion von Arbeiten,
wenn ich so sagen darf, sich vermindern und schliess-
lich reduziert werden auf den (rad, der zur Erhaltung
des Erreichten geniigt. Wenn auch dieser Punkt, der
Hohepunkt der fertigen Ausbildung einer Lehre, wohl
niemals erreicht werden kann, so gilt das doch nicht
von der Stufe eines gewissen relativen Abschlusses, und
die wird auch wohl einmal erstiegen werden in der
Lehre von den Endothelien und ihren Geschwiilsten,
die zur Zeit ein so reges Interesse fiir sich beanspruchen
und seit einer Reihe von Jahren zu zahlreichen Publi-
kationen Veranlassung gegeben haben, die teils sorg-
faltige und ausgedehnte Untersuchungen darstellen, teils
kleinere Beitrdge und Mitteilungen einzelner Befunde als
Material zu weiterer Verwertung. In die Zahl der letz-
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und hinten in Gefisse sich fortsetzt. Dasin platte Elemente
ibergehende Entodermmaterial stellt das Epithel des
Endokard, die innere Herzhaut vor, zu welcher bald
mesodermale Schichten treten«. »Auch fiir den peripheren
Teil des Gefiasssystems geht die Anlage vom Entoderm
aus, indem vom letztern Zellen sich ins Mesoderm be-
geben, die dann freilich nicht mehr von mesodermalen
Elementen zu unterscheiden sind. Wenn es dann scheint,
als ob Lickenrdume im Mesoderm den ersten Zustand
der Gefassbildung vorstellten, so wird man deshalb doch
nicht ohne weiteres das Entoderm ausschliessen dirfen«.
Auch das Lymphgefissendothel soll wie das Blutgefiss-
endothel nach einigen Autoren, »unter denen sich nam-
hafte Vertreter der Entwicklungsgeschichte befindens,
aus dem Darmdriisenblatt entstebhen.

Die an der Auskleidung der Lymphspalten beteiligten
Elemente weist GEGENBAUR dem Bindegewebe zu, indem
er sagt: »Die Bindegewebszellen nehmen an den Be-
grenzungsflichen wvon Spaltrdumen oder anderen im
Bindegewebe auftretenden Losungen der Continuitét
einen anderen Charakter an, indem sie Pliattchen vor-
stellen. Diese gehen bei regelmissiger Anordnung in
epithelartige Bildungen liber«. Es ist wahrscheinlich, dass
diese Zellen, die sogenannten interfascikuliren Endo-
thelien, zu den Primitivblittern in einem gleichen Ver-
hiltnis stehen wie die Gefisszellen, d. h. dass auch sie
entodermalen Ursprunges sind.

Was die Synovialhdute und Gelenkoberflichen be-
trifft, so haben dieselben »kein Endothel im eigentlichen
Sinne des Wortes, nimlich keine platten, besonders von
den darunter liegenden Elementen differenzierten Aus-
kleidungszellen«. (VOLKMANN).

Bei dem Fehlen eines gemeinsamen entwicklungs-
geschichtlichen Kriteriums der von His als Endothelien
bezeichneten Zellen, bei den nahen Beziehungen eines
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Teiles derselben zu den »wahren« Epithelien, ist es ver-
stindlich, dass manche Anatomen, wie StTOHR und
GEGENBAUR, den Begriff Endothel ginzlich verwerfen und
denselben sogar fir die Gefisszellen nicht mehr gelten
lassen wollen, sondern vom einfachen Pflaster- resp.
Plattenepithel der serdsen Hiaute und Gefisse sprechen.
Dabei ist aber sehr zu beachten, wie der Begriff des
Epithels definiert wird. Fiir GEGENBAUR ist derselbe »ein
histologischer Begriff, kein genetischer, er entspricht eben
nur einem gewissen Zustande der Zellen und ihrer An-
ordnung, threm Verhalten zu einander, und wo immer
dieses Verhalten ausgesprochen ist, hat die Bezeichnung
Epithel eine Berechtigunge.

Da die Annahme dieser Auffassung fir die patho-
logische Histologie die Gefahr ergeben wirde, dass die
vor noch nicht langer Zeit mihsam errichtete Grenze
zwischen epithelialen und endothelialen Geschwiilsten
verwischt wiirde, so ist die Mehrzahl der Pathologen
der alten His'schen Anschauung, die eine scharfe Unter-
scheidung der Endothelien von den Epithelien {trifit,
ziemlich nahe geblieben, insbesondere hinsichtlich der
Endothelien der Blut- und Lymphgefisse und der Lymph-
spalten. Freilich ldsst sich, wie wir gesehen haben, diese
Unterscheidung nicht so ohne weiteres durch den Ur-
sprung aus emnem bestimmten Keimblatte begrinden,
und ist eine auf rein morphologischer Basis stehende
wenig befriedigend und wenig geeignet, das Verhalten
der in Frage stehenden Zellen bei pathologischen Ver-
dnderungen zu erkliren. Aber gerade dieses hat in der
grossen Mehrzahl der Fille viel Charakteristisches und
ist von dem der wahren Epithelien so verschieden, dass
es ein wesentliches Unterscheidungsmoment darstellt und
allein schon die Sonderung der Endothelien (inclus. der
als Mesothelien bezeichneten) in eine eigene Klasse recht-
fertigen kann.
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sie werden, wenn der Vergleich erlaubt ist, aus einge-
wanderten Auslindern Biirger im Reiche des Binde-
gewebes und nehmen die dort herrschenden Lebens-
gewohnheiten an. Etwas Fremdartiges bleibt ihnen stets,
und das tritt besonders dort hervor, wo sie sich zu
grosseren Gemeinschaften zusammengeschlossen haben,
wie sie das mit Vorliebe thun. Verlieren sie die Fihlung
mit Ihresgleichen, so passen sie sich den Sitten ihrer
bindegewebigen Mitbiirger in hoherem Masse an. Sie
konnen aber auch in unruhigen Zeiten die Eigenschaften,
die sich von ihren Vorfahren noch auf sie fortgeerbt, die
Fihigkeiten, die sie aus der alten Heimat mit hertiber-
genommen haben, deutlicher zum Ausdruck bringen,
konnen jedoch niemals den Einfluss ihres Aufenthaltes
im Bindegewebe, der zu einer Umgestaltung ihres ganzen
Charakters geflihrt hat, so sehr verleugnen, dass sie den
Abkoémmlingen ihrer ehemaligen Stammesbrider, den
wahren Epithelien, gleich wiirden; sie sind nun einmal
Angehorige des Bindegewebes und bleiben es auch.
Es eriibrigt, auf die unter dem Namen Perithelien
zusammengefassten Zellen hinzuweisen, denen als ge-
meinsame Eigentimlichkeit eine perivasculiare Lagerung
zukommt. Nur ein Teil dieser Perithelien besteht aus
echtem Endothel, so z. B. in der Pia und in der Hirn-
rinde und iiberall dort, wo perivasculire Rdume bestehen,
die nach den Untersuchungen von His, Gorgl und anderen
im Korper eine weite Verbreitung haben. Fir andere,
den Capillaren anliegende mit demselben Namen be-
zeichnete Zellen lassen sich die Fragen, ob sie Lymph-
scheiden einschliessen, ob sie zugleich mit den Endo-
thelien aus den Gefissbildungszellen hervorgegangen
sind, oder ob es sich um gewohnliche bindegewebige
Elemente handelt, die von den benachbarten Stromazellen
ausgehen, nicht entscheiden. Wahrscheinlich sind sie den
Endothelien genetisch gleichwertig. (VOLKMANN).
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Ob die Unterschiede, die zwischen den Endothelien
der serbsen Hiute und denen der Gefdsse und Lymph-
spalten bestehen, so weitgehend sind, dass es geboten
1st, die ersteren von den ilbrigen unter einem eigenen
Namen (Mesothelien) abzusondern, dariiber masse ich
mir keine Entscheidung an, verweise aber noch einmal
darauf, dass dieselben nach Hansemaxy »mit den Gefdss-
zellen keine Verwandtschaft mehr aufweisen«, und dass
»die Geschwiilste, die sich von diesen Zellen entwickeln,
einen besonderen Charakter fiir sich« haben; ferner auf
die Beobachtungen Rovrorr's, der bei Perioophoritis
adhdsiva die bindegewebigen Adhidsionen mit Epithel
iberkleidet fand, das sich am Fusse der Stringe in das
Keimepithel des Ovariums fortsetzte, der anderseits aber
auch durch Tierexperimente feststellte, dass einmal aus
den proliferierenden, karyomitotisch sich teilenden Endo-
thelien ein grosszelliges (Granulationsgewebe wird, das
sich spater in echtes Bindegewebe verwandelt, und dann,
dass umgekehrt aus den neugebildeten Bindegewebs-
zellen, Fibroblasten, sich wieder richtiges Peritonealepithel
herausdifferenziert; ferner auf die Resultate, zu denen
Borst gekommen ist, »dass die Endothelien der Serosa
bei produzierenden Entziindungen eine wesentliche Rolle
spielen«, dass sie bei ihrer Proliferation »aus der kubischen
Form in die Spindelgestalt und in grosse, rundliche und
polymorphe Granulations- oder Bildungszellen iibergehen,
und dass sie am Aufbau des neuen Bindegewebes vor
allem beteiligt sind«; derselbe Autor hat sogar »in Bezug
auf ihre spezielle Verwendung vermutungsweise ange-
gedeutet, dass sie hauptsichlich wiederum zur Bekleidung
der Binnenrdume des neugebildeten (Gewebes aufge-
braucht werden« und s»bemerkenswerte Anhaltspunkte«
gewonnen »flir die Entstehung einer neuen Cirkulation
innerhalb der neugebildeten Zellmassen ohne eigentliche
Sprossbildung von alten Capillaren her, bezw. neben
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einer solchen«, einfach durch Réhrenbildung von seiten
der Zellen des Granulationsgewebes. Vorgidnge, wie die
letzteren, wiirden allerdings die Gleichwertigkeit der
Serosaendothelien mit denen der Lymphspalten und der
Gefasse vollstindig beweisen, sind aber, wenigstens so-
weit eine intracellulire Blutgefissbildung in Betracht
kommt, noch nicht unzweifelhaft nachgewiesen. Auch
VorLkManN findet bei den pathologischen Wucherungen
der Pleura und des Peritoneums zwischen den Produkten
der Proliferation der Oberflichenendothelien und denen
der Lymphwege, die nach seiner reichen Erfahrung stets
gleichzeitig ist, keinen Unterschied.

Wenden wir uns nun zu den Geschwilsten der
Endothelien, zu den Endotheliomen.

(zorGl war es, der im Jahre 1869 die pathologisch-
anatomische Nomenklatur mit dem Namen Endotheliom
bereicherte, indem er vorschlug, die von den Endothelien
der Gefisse und der ser6sen Héiute ausgehenden Tumoren
so zu benennen.

Da die Endothelien als besonders differenzierte Binde-
gewebszellen angesprochen werden missen, so hat es
seine volle Berechtigung, wenn man die von ihnen aus-
gehenden Neubildungen als eine Unterabteilung der
Bindegewebsgeschwiilste denjenigen Tumoren gegen-
iberstellt, welche aus anderen bindegewebigen Zellen
resp. Geweben hervorgehen. Aber es ist nicht der Aus-
gangspunktallein, welcher die Trennung der endothelialen
Geschwiilste von den tibrigen Bindegewebsgeschwiilsten
fordert, w»schliesslich sprechen auch verschiedene Ab-
weichungen im histologischen Verhalten, besonders die
hdufigen hyalinen Degenerationen, das Auftreten von
Schichtungskugeln, von Glykogen, etc.in Endotheliomene,
ferner die Anordnung der Geschwulstzellen zu Stringen
und Schlduchen, »diesen Geschwillsten eine gewisse
Sonderstellung zu, und wenn man noch beriicksichtigt,
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Begriff Endotheliom zusammengefasst werden (abgesehen
von den Angiosarkomen in engerem Sinne) so folgen
wir am besten der Fihrung eines »auf onkologischem
Gebiet erfahrenen Pathologen», ndmlich HANSEMANN'S,
der uns in finf morphologischen Gruppen einen Ueber-
blick tiber die verschiedenen Formen der endothelialen
(Geschwiilste giebt.

HaNsEMANN's erste Gruppe wird gebildet von den
Tumoren, {»die frither als Carcinome beschrieben wurden,
und die auch einen durchaus alveoliren Bau habene,
Sie verdienen ein ganz besonderes Interesse, da sie in
der Geschichte der Geschwulstlehre eine wichtige Rolle
spielen. Sie waren es, auf die sich die Gegner der
THIERSCH-W ALDEYER 'schen Theorie von der epithelialen
Entstehung der Carcinome berufen konnten, indem sie
die Entwicklung solcher Tumoren aus dem Bindegewebe
nachwiesen.

Man hat zuweilen, um das nicht wegzuleugnende
Vorkommen als Krebs imponierender Tumoren im Binde-
gewebe mit der Theorie von der epithelialen Entstehung
der Carcinome in Einklang zu bringen, seine Zuflucht
genommen zu der Annahme, dass die betreffenden Neu-
bildungen von versprengtem Deck- oder Driisenepithel
ausgegangen seien, eine Annahme, die wohl hochst selten
wirklich zutrifft, und von der man gerne absehen wird,
sobald man eine andere, einigermassen befriedigende
Erkldrung gefunden hat. Eine solche bietet sich aber
in der grossen morphologischen und zum Teil auch
klinischen Aehnlichkeit mancher Endotheliome mit den
epithelialen Carcinomen und der dadurch gegebenen
Veranlassung zu falscher Deutung und Auffassung als
primdrer Bindegewebskrebse. Von allen Seiten wird
denn auch diese Aehnlichkeit mancher endothelialen
Geschwiilste mit Carcinomen hervorgehoben.

ZIEGLER spricht von der »alveoliren und tubuldren
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Strukture dieser Geschwiilste, von »Bildungen, die an
Driisenschlduche und Alveolen, sowie an solide Driisen-
kolben und Beeren erinnern und der Geschwulst einen
den Adenomen und Carcinomen #bnlichen Bau ver-
leihen«; von »Stringen und Nestern grosser epithelien-
dhnlicher Zellen«; von einem »eigenartig gebauten Endo-
theliom, das mit tubulidren Krebsen Aehnlichkeit hate.

Nachdricklicher betont Scumaus die Schwierigkeit
der Unterscheidung, indem er, von den sarkomdhnlichen
Endotheliomen zu unserer Gruppe ibergehend, sagt:
»Andere der endothelialen Geschwiilste jedoch behalten
so vollkommen den epithelialen Typus,d. h. den alveoliren
Bau, sodass sie ihrer Struktur nach von den echten Carci-
nomen — — nicht zu unterscheiden sind. Denn da auch
die echten Epithelien bei der Rickbildung vielfach ihre
urspriinglichen charakteristischen Merkmale verlieren,
die wuchernden Platten- und Cylinderepithelien z. B.
gleichmissig den Charakter unregelmdssig polymorpher
Zellen annehmen konnen, so haben wir in vielen Fillen
fiir die Carcinomdiagnose keine anderen positiven An-
haltspunkte als die epitheliale Anordnung, d. h. alveoldren
Bau, und der kann sich eben in von Endothelien ausgehen-
den Tumoren gerade so typisch finden. Eine Entscheidung
dariber, ob die Geschwulst in einem solchen Falle von
echtem Epithel oder den genannten Endothelformen aus-
geht, ist nur dann zu treffen, wenn es gelingt, den Aus-
gangspunkt der Neubildung festzustellen, ein Nachweis,
der — — des Ofteren Giberhaupt nicht mehr zu fithren iste.

BircH-HIRSCHFELD weist in einer iilteren Auflage
seines Lehrbuches der pathologischen Anatomie be-
sonders auf die Gestaltverdnderung hin, welche die Endo-
thelien in ihren Tumoren erfahren: »Die Zellen gleichen
sehr echten Epithelien, sie entfernen sich oft vom Typus
der physiologischen Endothelien, sie werden grosser,
kernreicher, nehmen auch wohl cylindrische Formen an«.

1
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faltige Tumoren zusammen, »die alle das Gemeinsame
haben, dass das Stroma gewisse Verinderungen eingeht
und wegen seiner Massigkeit im Vordergrund der Be-
trachtung steht. Daher kommt es auch, dass man in
frilherer Zeit das Parenchym dieser Tumoren vielfach
ibersehen und den Namen von dem maéchtigen Stroma
hergenommen, oder die (GGeschwiilste als Mischtumoren
beschrieben hat. Entsteht eine hyaline Degeneration, so
treten die eigentimlichen glasigen Cylinder, Schliuche,
Kugeln etc. auf, die zu den Namen Cylindroma, Siphonoma
u.s. w. Veranlassung gegeben haben«. Wird die Zwischen-
substanz aus Schleim gebildet, so stellen sich die Tumoren
als Myxosarkome, Myxocarcinome oder als reine Myxome
dar; bei knorpeliger Zwischensubstanz als Chondrome
oder Chondrosarkome. »Endlich kann die Zwischen-
substanz auch derb fibros werden, und dann entstehen
die scirrhosen Formen, die von dem Carcinoma scirrhosum
nicht zu unterscheiden sinde.

Betrachten wir von den angefiithrten Verdnderungen
zunidchst diejenige, welche wegen ihrer Haufigkeit und
ithrer zuweilen ausserordentlich starken Auspriagung als
die wichtigste angesehen werden muss, ndmlich die
hyaline.

KiEss spricht von der »Kolloidabscheidung« als einer
»ganz ausserordentlich hidufigen Begleiterscheinung der
Endotheliombildunge, die »bisweilen durch ihre Massig-
keit den Charakter der (zeschwulst bestimmt« und unter-
scheidet in diesen Fillen zwei Formen der Hyalin-
ablagerung, je nachdem dasselbe innerhalb oder ausser-
halb der Zellhaufen abgelagert ist.

VorLkmaxn, der sich in seiner bereits mehrfach
erwdhnten Arbeit recht eingehend mit den sekundiren
Verdnderungen in den Endotheliomen beschiftigt, unter-
scheidet bei der Hyalinbildung drei Entstehungsarten:
1) durch Degeneration oder Ausscheidung der Geschwulst-
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zellen; 2) durch Degeneration des fibrosen Bindegewebs-
stromas; 3) durch Entartung der Blutgefisswinde. Die
erste dieser Arten gehort streng genommen nicht hier-
hin, da HANSEMANN nur von degenerativen Vorgingen
des Stromas spricht, soll aber auch hier erwihnt
werden; denn auch sie kann zur Entstehung grosser,
das Aussehen des Tumors charakterisierender Hyalin-
Massen fiihren.

Hyvalin bildet sich zundchstim Centrum der Kankroid-
perlen-artigen Schichtungskugeln und stellt hier ein
mebr oder weniger glinzendes, hiufig in seinen dusseren
Schichten gestreiftes, innen ganz homogenes Gebilde dar,
dessen Entstehung aus den einzelnen degenerierten Zellen
deutlich sichtbar ist. Nach aussen schliessen sich platt-
gedriickte, kernlose Zellen an, die anscheinend bald zur
Vergrosserung des hyalinen Ballens beitragen sollen.
Auch ausserhalb der Schichtungskugeln sieht man hyaline
Entartung an Geschwulstzellen auftreten, wobei dieselben
aufquellen und mit den benachbarten, ebenso verdnderten
zu einer glasigen Masse verschmelzen, die bisweilen
auch eine kornige Beschaffenheit annimmt. Dabei nehmen
die um eine solche hyaline Kugel herumliegenden Zellen
gerne die Form von Cylinderepithelien an, sodass das
Bild eines Drisenfollikels entsteht.

Die hyalinen Zelldegenerationen sind oft nicht leicht
zu unterscheiden von dem Produkt einer Art sekretorischen
Thitigkeit der Geschwulstzellen, die sehr an die Ab-
sonderung der Driisenepithelien erinnert. Der Vorgang,
dessen auch Kieps in seiner Allgemeinen Pathologie
gedenkt, findet sich nach VoLkmaxn’s Erfahrung in endo-
thelialen Geschwilsten ausserordentlich hiufig und wird
von ihm folgendermassen geschildert: »Meist in dickeren
Stellen der Zellstrange, doch zuweilen auch schon in
ganz schmalen Zellbalken begegnet man einzelnen Zellen,
welche einen Klaren, scharfumschriebenen, hellen Tropfen
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Die fiinfte und letzte Gruppe der HansEMANN'schen
Einteilung stellen die adenomihnlichen Endotheliome
vor. Schon bei den carcinomidhnlichen Formen und bei
der Besprechung der hyalinen Degeneration wurde der
drisenartigen Gebilde in unsern Tumoren gedacht. Man
sieht nicht selten Alveolen mit einer gewdohnlich nur
einfachen Lage kubischer oder cylindrischer Zellen aus-
gekleidet, die mit einer Kuppe ins Lumen hineinragen.
In den Alveolen liegen bisweilen abgestossene Zellen
von gleicher Form, Trimmer von ithnen und rote Blut-
korperchen. Manche Alveolen sind ganz mit Blut ge-
filllt und vielleicht auch aus Blutgefissen entstanden,
deren Endothelien stark in die Hohe gewachsen sind,
es kann aber auch in eine bereits dilatierte Lymphspalte
oder in ein Lvmphgefiss ein Einbruch von Blut erfolgt
sein und dadurch das Bild eines gefillten Blutgefésses
vorgetduscht werden. Die Bildung der hohlen Striange,
die tubuldren Drisen oft vollstindig gleichsehen, geht
auf zwei Arten vor sich. Entweder wuchert in Lymph-
spalten oder kleinen Lymphgefissen, die durch Stauung
erweitert sind, der Endothelbelag von vorneherein zu
kubischen oder cylindrischen Zellen und schliesst dann
hiufig geronnene Lymphe mit Wanderzellen und abge-
stossenen Endothelien ein, oder in soliden Stringen tritt
stellenweise aus unbekannter Ursache eine radidre An-
ordnung der Zellen auf. die nun in der Mitte auseinander-
weichen und Cylinderform annehmen; in das gebildete
Lumen wird nachtriaglich zuweilen Hyalin ausgeschieden.
Die Bilder, die dadurch entstehen, gleichen ausserordent-
lich denen eines Adenoma destruens des Rektums. Ein
iInterschied vom wirklichen Driisengewebe macht sich
geltend durch das Fehlen einer Membrana propria und
den Zusammenhang der epitheloiden Zellen mit dem
umgebenden Gewebe.

Nach dieser kurzen Uebersicht tiber die verschiedenen
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zwel ziemlich gleich grosse Hilften, die sich aus der
Hirnsubstanz leicht herausheben lassen. Es zeigt sich
dabei, dass derselbe grosser ist, als man nach der Aus-
dehnung der an der Hirnoberfliche freiliegenden Stelle
hitte vermuten sollen. Er hat die (Gestalt eines stumpfen
Ellipsoides; seine Lingsachse, die in der Richtung von
vorne nach hinten verlduft, misst stark 6 cm, seine Quer-
achse 5 cm. An den beiden Polen schieben sich die
Hirnwindungen etwas Uber ihn weg. Dieselben sind
hier stark verschmilert und zwar nimmt der Grad der
Verschmélerung zu, je ndher die Windungen dem Tumor
liegen, derart, dass die zuniichst angrenzenden auf etwa
/s threr normalen Breite reduziert sind, die sodann nach
aussen folgenden auf circa '/« und erst die dritte Reihe
wieder anndhernd die regelrechte Stirke zeigt. Die der
grauen und weissen Substanz entsprechende Zeichnung
1st am vorderen Pole gewahrt. Die an die mediale (innere)
- Seite des Tumors angrenzenden Gyri sind bis auf eine
Hoéhe von wenigen Millimetern zusammengedrickt. Zum
Teil ist auch hier noch graue und weisse Substanz deut-
lich zu unterscheiden, zum Teil ist aber auch das Gehirn-
parenchym an der Berithrungsfliche mit der Neubildung
zu einem dicken, spdrlichen Brei erweicht. Die Ge-
schwulstmasse hat einen graurdtlichen Farbenton und
ist im Allgemeinen homogen, zeigt sich nur ganz leicht
gekornt. Sie enthdlt zahlreiche, an einzelnen Stellen sehr
gehdufte dltere Blutungen von brauner bis schwarzer
Farbe. Das Auffilligste an unserm Tumor sind die
grossen Cysten. Soweit sich das Bild ubersehen lisst,
stehen die grosseren fast alle mit einander in Verbindung.
Eine von ihnen fillt besonders auf durch ihre grosse
Ausdehnung und ihre unregelmissige Gestalt; dieselbe
ist in einer Linge von fast 4 cm durch den Schnitt
erdffnet und zeigt sich in der Hauptsache ganz platt ge-
driickt. Die dbrigen Hohltdume sind kleiner und von
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weniger unregelmissiger Form. Allen - gemeinsam ist
die Auskleidung mit einer diinnen Membran, welche
aber nur in der grossen Cyste ziemliche Festigkeit und
eine glinzende Oberfliche besitzt; in dieser ist auch die
Wand glatt, wihrend dieselbe in den meisten anderen,
wo die auskleidenden Membranen manchmal ungemein
fein sind, zum Teil wie ein weitmaschiges Spinnen-
gewebe, zahlreiche kleinere, missig tiefe Ausbuchtungen
aufweist. Versucht man, die Auskleidung der Cysten
abzuziehen, so geht das in der grisseren nur sehr un-
vollkommen und es bleiben bedeutende Geschwulst-
partikel hdngen, wiélhrend in den Gibrigen sich sehr leicht
zarte Hidutchen abheben lassen; in mehreren finden sich
auch freiliegend faltige, membrandse (Gebilde von gleicher
Beschaffenheit.

Beachtenswert ist das Verhalten der weichen Hirn-
hdute. Dieselben ziehen sich zwischen Geschwulst und
Gehirn hin und sind an dieser Stelle dicker als normal.
Wihrend sie sich von der Gehirnmasse, in die sie nur
ganz vereinzelte (Gefisse hineinsenden, leicht abldsen
lassen, haften sie an der Oberfliche des Tumors so fest,
dass beide (zebilde ein kontinuierliches Ganzes darstellen.
An einer Stelle lisst sich innerhalb der Hiute eine Zer-
legung in zwei Lagen ausfihren, allerdings nur unter
ziemlich starkem Widerstand. Die Geschwulst ist also
von der Gehirnsubstanz vollstindig getrennt, sie liegt
in ihr gerade so, als ob sie von Aussen her unter Vor-
stiilpen der weichen Hirnhéute in dieselbe hineingedriickt
worden sei; sie erscheint nach der sehr leicht vor sich
gehenden Ausschidlung aus der Gehirnmasse nur mehr
vermittels der sie umgebenden Hiute an der Gehirn-
oberfliche befestigt.

Zum Zwecke der mikroskopischen Untersuchung
wurde aus der Mitte des Tumors eine Scheibe heraus-
geschnitten und in eine Anzahl kleiner Stiicke zerlegt,
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welche nach Hirtung in Alkohol und Aether in Celloidin
eingebettet wurden. Die Schnitte wurden teils mit
Hamatoxylin und Eosin, teils nach der Gigsox'schen
Methode gefirbt.

Betrachten wir zundchst unsere Priparate bei
schwacher Vergrosserung, so lasst sich von vorneherein
zweierlei konstatieren, einmal ein sehr reichlicher Gehalt
an Blutgefissen, mit grosstenteils weitem, mit Blut
strotzend gefilltem Lumen, und zweitens ein derartiger
Zellenreichtum der Geschwulst, dass auf den ersten Blick
von einem Stroma oder Geriist nichts zu sehen ist. Das
Bild ist an samtlichen Schnitten mit geringen Abweich-
ungen das gleiche.

Was die Geschwulstzellen anlangt, so sind sie zu
Zigen und Bindeln angeordnet, die sich in der mannig-
fachsten Weise durchflechten. Es wird bei ebertldchlicher
Betrachtung dadurch der Eindruck hervorgerufen, als ob
es sich um ein Fibrom bezw. Fibrosarkom handele. Bei
genauem Zusehen jedoch ist eine nidhere Beziehung der
(Geschwulstzellen zu den Gefissen unverkennbar. Es
lasst sich ndmlich zeigen, dass die Geschwulstmassen
grosstenteils in konzentrischen Zigen um die Geldsse
herum angeordnet sind. Man bemerkt zahlreiche wirbel-
artige Gebilde, in deren Mitte ein mehr oder weniger
grosses Gefdss verlduft; in vielen diescr konzentrischen
Schichtungen sind die Gefisse sehr klein, in vielen lassen
sich auch gar keine erkennen und da ist die Aehnlich-
keit mit Kankroidperlen sehr bedeutend. 5o erscheint
das Bild auf dem Querschnitt Bei lingsgetroffenen Ge-
fdssen sieht man in der Regel die Zellenziige auch parallel
mit den Gefdssen angeordnet, ohne dass jedoch die Zuge,
welche die einzelnen Gefisse begleiten, von einander
sehr deutlich getrennt waren. Dabei soll gleich eines
Momentes besonders gedacht werden, ndmlich dessen,
dass auch die Kleimen Gefisse tuberall ein deutliches,
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anverindertes Endothelrohr aufweisen, und dass auch
nach aussen von diesem eine mehr oder minder starke,
je nach der Grosse des Gelisses entwickelte Schicht zell-
reichen, aber faserigen Bindegewebes folgt, mit kleineren,
starker tingierten Kernen, und dass erst nach aussen von
dem letzteren die dichter gedrangten Geschwulstzellen-
massen folgen. Allerdings muss betont werden, dass
von den Geschwulstzellen selbst sehr hiufig eine méssige
Menge von Intercellularsubstanz ausgeschieden wird,
ebenfalls von leicht faseriger Beschaffenheit, und dass es
dadurch oft sehr schwer wird, eine scharfe Grenze
swischen den Gefissen, ihren Wandungen und dem diese
letzeren umgebenden Geschwulstgewebe zu ziehen, und
gerade dadurch ist ja auch die Aehnlicheit unserer Ge-
schwulst mit einem Fibrom bezw. Fibrosarkom so her-
vorstechend. Besser sieht man an Gieson’schen Praparaten
durch die Rotfirbung des fertigen Bindegewebes diese
Grenze sich markieren, jedoch ist sie auch hier noch
undeutlich genug. An diesen Praparaten sicht man auch
recht hiufig eine Obliteration von sogar ziemlich umfang-
reichen Gefissen: auch Trombosen sind vorhanden.

Was nun den Charakter der Geschwulstzellen selbst
betrifft, so kann man an Zupfpridparaten sehen, dass es
sich teils um ausserordentlich in die Ldnge gezogene
schmale Spindelzellen mit schonem, grossem, lingsovalem
Kern, mit spérlichem Protoplasma und tberaus langen
Auslidufern an den Polen der Zellen handelt, teils um
breitere Zellkorper von hiutchenartiger Beschaffenheit,
platt, mit ganz leicht blaschenformigem Kern und un-
regelmissiger, polygonaler Begrenzung, sodass also auch
hier, bei dieser Art der Untersuchung, das zellige Cae-
schwulstmaterial in zwei ‘Formen erscheint, einmal mn
Form grosser Fibroblasten, wie man sie m zellreichen
Fibromen bezw. Fibrosarkomen findet, und dann in einer
Form, die durchaus an die Gestalt der Endothelien
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Geschwulst, deren Natur neuerdings als Endotheliom
erkannt und festgestellt wurde.

Was unseren Fall so interessant macht, ist die That-
sache, dass gelegentlich Endotheliome vorkommen, die
in ihrem ganzen dusseren Habitus ausserordentlich an
Fibrosarkome erinnern. Es ist das ein Hinweis auf die
nahe Beziehung, die das Endothel, die endotheliale Zelle
iiberhaupt, zu dem Bindegewebe hat. Es ist ein eigen-
tiimliches Zwitterverhiltnis, das an den Endothelien
hervortritt: auf der einen Seite scheinen sie die Eigen-
schaft des Epithels, Flachen zu iberziehen, zu teilen, auf
der anderen Seite sind sie als Bildner von Bindesubstanz
vielfach erkannt worden. Das tritt auch wiederum an
unserer Geschwulst deutlich hervor. Wir sehen, dass
die endothelialen Zellmassen nicht etwa, wie es wohl
haufig vorkommt, infolge von Raumbeschrinkung durch
gegenseitige Abplattung und Aneinanderlagerung sich
zu Spindelzellen-dhnlichen Zigen zusammenlegen und
so die Bildung von Spindelzellengewebe uns vortauschen,
sondern dass sie im Allgemeinen die Tendenz haben, die
Form richtiger Fibroblasten anzunehmen und ein fester
gefiigtes Gewebe zu bilden, als es die einfache Ansamm-
lung polygonaler Zellen darstellt; wir sehen, dass ein
Uebergang vorhanden ist, von hautchenartigen platten
Endothelzellen zu langen, Fibroblasten dahnlichen Ge-
bilden. Weiterhin konnte ja auch in der Geschwulst die
Bildung einer faserigen Intercellularsubstanz konstatiert
werden, und es wurde betont, dass an vielen Stellen
die Differenzierung zwischen dem die Gefasse umgebenden
Stroma und den anscheinend in faseriger Umwandlung be-
griffenen Geschwulstmassen ausserordentlich schwierig,
wenn nicht unmoglich war. Es kommt also auch hier
das Vermogen der Endothelien zum Vorschein, das BORST
fiir die Endothelien aberhaupt, furdie der serbsen Hiute
und ebenso der Blut- und Lymphgefisse, konstatiert
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auf ihre Entstehung aus dem Endothel der Name Endo-
theliom. Die Carcinoméhnlichkeit ist aber keineswegs
in allen hierhin gehorigen Fallen in ausgesprochenem
Masse vorhanden, es kommen _ auch Formen vor, »WO
der fascikulire Bau bedeutend iberwiegt und die Zellen
nur ausnahmsweise eine mehr alveolare Anordnung
habene. (Janssex). Nicht selten sind die Gefisse an der
Geschwulstbildung stark beteiligt, indem die Geschwulst-
sellen um sie herumgelagert sind und von der Adventitia
derselben ausgegangen zu sein scheinen: das sind die
Angiosarkome KOLACZEK'S, V. Hipper's und anderer. Nach
Kiess stehen tberhaupt die Endotheliome der Pia mater
den Angiomen sehr nahe und Kommen auch Falle vor,
in denen sowohl die Endothelien der pialen Saftraume
wie der Blutgefisse der Pia an der Wucherung teilnehmen.

Schon im ersten Teil unserer Arbeit, bei den Endo-
thelien, war die Rede von den Perithelien, den Adventitia-
zellen der Hirngefisse, und es wurden dieselben dort als
gleichwertig mit den Endothelien des subarachnoidealen
Raumes erklirt. RINDFLEISCH giebt iiber diesen Gegen-
stand folgende Darstellung: »Die Adventitia der Hirn-
gefisse ist eine homogene Membran mit alternierend
gestellten Kernen. Durch Behandlung mit Argentum
nitricum lassen sich an ihr die bekannten RECKLINGHAUSEXN-
schen Linien nachweisen, welche sie in rautenformige
Felder zerlegen, in deren Mittelpunkt die Kerne gelegen
cind. Die Aussenseite der Hirngefisse ist also mit einem
Endothelium bekleidet, welches dem Epithelium der
Lymphgefisse entspricht (J. ARNOLD's Perithel); — —
die Aussenseite der Hirngefidsse geht an der Peripherie
in die Unterfliche der Pia mater iiber, diese ist mit dem-
selben E;j,-mphgafﬁssepithelium bekleidet, wie die Gefdsse |
sie fallt daher vollkommen unter die gleichen Gesichts-
punkte wie jene. Anderseits schliesst die epithelbekleidete
Arachnoidea das Pia mater-System gegen den Subdural-
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raum ab. Zwischen beiden gleichgebauten und gleich-
bedeckten Oberflichen spannen sich zarteste Lamellen,
Fasern und durchbrochene Hautchen von lockerem Binde-
gewebe aus, und bilden jenes mehr erwihnte System
von subarachnoidealen Lymphriumen, in welches die
grosseren Gefisse lose eingebettet sind und welches
daher in eminentem Sinne die Bedeutung eines »peri-
vaskuldren« beanspruchen kann«. Die ins Gehirn ein-
tretenden endothelbedeckten Gefisse verlaufen noch eine
weite Strecke in einer von Endothel ausgekleideten
Scheide.

Eine Wucherung dieser Endothelien, die natiirlich
leicht zu einer perivaskuliren Anordnung der Zellen
fihrt, liegt den in Frage stehenden Tumoren zu Grunde.
Dieselbe kann nun entweder lokal bleiben und das Gebiet
der Pia nicht tberschreiten, dann entstehen kugelige
Geschwilste, die gegen das Hirnparenchym scharf ab-
gesetzt sind durch Piagewebe, wie das z. B. auch bei der
von ARNOLD beschriebenen Geschwulst der Fall ist, oder
sie kann sich fortsetzen auf das Perithel der in das Gehirn
emstrahlenden Gefdsse und so in dieses eindringen. Diese
Form ist es besonders, die mit dem Namen Hirnkrebs
bezeichnet wurde, mag sie nun ebenfalls mehr circum-
skripte, oder diffus Giber grossere Strecken ausgebreitete
Wucherungen darstellen. Mit der Produktion neuer endo-
thelialer Zellen von der pialen Gefissscheide her wird
das zwischen den wuchernden Punkten gelegene Gehirn-
parenchym durch Druck atrophisch und verschwindet
schliesslich ganz, es beteiligt sich nicht am Aufbau der
Neubildung, »sodass die Geschwiilste stets als etwas
Fremdes, Abgetrenntes, in das Nervensystem Eingesetztes
erscheinen«. (RINDFLEISCH). Diese Geschwiilste sind ziem-
lich gutartig, konnen aber dadurch zum Tode fithren,
dass sie lebenswichtige Leitungsbahnen zerstoren oder
Entziindung und Blutung herbeifiihren; sie kénnen aber
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mittelbar den gewucherten Gefdssen auf, ganz wie die
Endothelien der normalen Pia mater.«

Eine etwas abweichende Form von Papillomen,
die nach RmNDFLEISCH ungleich hiufiger vorkommt, aber,
wie es scheint, gewdohnlich als Myxom angesprochen
wurde, zeichnet sich dadurch aus, dass die sehr langen
und wohlgebildeten Cylinderzellen des Epitheliums
»wie an der Oberfliche einer Schleimhaut Schicht auf
Schicht eines zihen, glasigen Schleimes absondern« und
dass sie meist multipel vorkommt.

Ebenfalls zu den endothelialen Neubildungen der
weichen Hirnhdute gehort sehr wahrscheinlich eine
Geschwulst, »welche den Bau eines Epithelkarcinoms
mit der Unschuld einer Warze oder Schwiele vereinigte
(RiNpFLEIscH), das Cholesteatom oder die Perlgeschwulst.
Sie kommt namentlich an der Hirnbasis und in der
Nihe der hinteren oder vorderen queren Hirnspalte
vor, zuweilen auch im Innern des Gehirns. Sie bildet
entweder eine solitire, von einer Bindegewebsmembran
eingeschlossene Geschwulst, oder multiple, glinzende,
lose in die Pia oder in das Gehirn eingelagerte Knot-
chen und Knoten. Sie besteht aus zarten, glinzenden,
meist kernlosen, sehr regelmiissig gestalteten, platten
Zellen, welche an die Epithelien der #usseren Haut er-
innern. Diese Zellen sind vielfach konzentrisch geschichtet
und bilden dann die perlmutterartig glinzenden Perlen.
Zwischen den Zellen findet sich in wachsender Reich-
lichkeit Cholestearin in schiefen, rhombischen Platten ab-
gelagert und amorphes Fett in etwas groberen, kugeligen
Partikeln. Im Gegensatz zu den meisten Autoren nimmt
ZIEGLER nicht eine endotheliale Entstehung dieser Zellen
an, sondern glaubt, dass sie »Abkémmlinge verlagerter
Epithelien darstellen«, d. h. Abkémmlinge wahrer Deck-
epithelien. Er will in seltenen Fillen kleinste Hirchen
in diesen Cholesteatomen gefunden haben,
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zu rechnen, wie der Verfasser sagt, und nur je einer
als Lymphangiom (also sehr wahrscheinlich auch Endo-
theliom), Myxom, Lipom, 4 als Fibrom bezeichnet und
zeigen von den 16 Sarkomen in 11 »die Gefisse und
die Endothelbekleidung der Bindegewebsbalken der Pia
mater«¢ eine »massgebende Beteiligung an dem Aufbau
der Geschwulste. Ferner findet sich noch in zwei
Fillen »eine Beteiligung der Gefidssscheiden und der
Endothelien an der Neubildung, die aber als secundérer
Prozess aufgefasst wird; es bleiben also von den 16
Fillen nur 4 oder sogar nur 3als gewohnliche Sarkome
ibrig. — Wie weit idbrigens Lenz die Grenze far die
secundire Beteiligung der Endothelien steckt, das mag
man daraus erschen, dass er als eine solche noch Ver-
hiltnisse auffasst, die er folgendermassen beschreibt:
»An einzelnen Gefidssen bemerkt man auch eine Wuche-
rung des Endothels — — — die Adventitia der Gefisse
ist zum Teil aufgelockert und scheint in Verbindung
mit dem Tumorgewebe zu treten. Zwischen einem
Maschenwerk von zartem Bindegewebe sind Zellhaufen,
die aus diesen grosseren Zellen (Ganglienzellen dhnliche
(Gebilde, die er als Endothelien ansieht) untermischt mit
den kleineren Sarkomzellen, bestehen, eingestreut.
Solche Partieen erinnern lebhaft an eine héher organi-
sierte (seschwulstform, niamlich an gewisse Formen des
Carcinoms und gerade diese epitheldhnlichen Zellen ver-
lethen ihnen dieses Aussehen.« — Wenn dann am
Schluss in einem Ueberblick LExz von den 16 Sarkomen
doch nur 4 als Angiosarkome, 2 als Endotheliome, 1 als
Cylindrom anfiihrt, so hat er ganz entschieden das
endotheliale Element der Geschwiilste bei ihrer Benen-
nung zu wenig bertcksichtigt.

Wenn ich nun die Endotheliome der weichen
Hirnhaute zusammenstelle, denen ich in der Litteratur
der letzten drei Jahrzehnte begegnet bin, so ist das eine
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