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Meinem Vater!
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Kolaczek war der erste, der nachwies, dass gewisse
Geschwulstbildungen, die er mit dem Namen , Angiosarkom®
bezeichnete, von Endothelien ausgingen. Fir diese Art
von (reschwiilsten schlug spater Ackermann den trefien-
deren Namen ,Endothelioma® vor: eine Bezeichnung, die
sich seitdem immer mehr eingebiirgert hat. Im Jahre 1893
unterzog von Hippel die unter diesem Namen bis dahin
in der Litteratur beschriebenen Fille einer kritischen
Musterung und gab die Zahl derer, bei denen der Ur-
sprung aus Endothelien wirklich sicher gestellt ist, aul 19
an. Diese Zahl konnte im folgenden Jahre Pick auf 26
erhohen. Von diesen 26 Fillen nahmen genau die Halite
ihren Ausgang vom weiblichen (enitaltraktus; und von
diesen betrafen allein wieder g das Ovarium. Die in diesem
letzteren Organe vorkommenden Endotheliome konnen sich
(Pick) entweder isoliert anlegen oder in Kombination mit
anderen Ovarial-Geschwiilsten — Dermoiden oder multi-
lokuliren Kystomen — vorkommen. FEinen Fall der letz-
teren Art bildet den Gegenstand der vorliegenden Be-
schreibung.

Folgende Krankengeschichte liegt ihr zu Grunde:

Anamnese: Alwine W., Arbeitersirau, 31 Jahre alt,
in die Klinik am 26. VL 1goo aufgenommen, giebt an,
dass ihr Vater an einem Lungenleiden gestorben sei.
Patientin selbst will stets gesund gewesen sein, Die Men-
struation trat mit dem 16. Jahre ein: sie war regelmassig
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vierwochentlich, 3-—35 Tage anhaltend und ohne Beschwerden. '

Seit Dezember 18gg war die Periode zundchst schwach

und postponierend, alle 5—6 Wochen. Seit drei Monaten
tritt sie wieder alle 4 Wochen aui, hilt aber lange (bis |

zu 14 Tagen) an und ist sehr profus. Letzte Regel vor |

8 Tagen. — Patientin ist dreimal entbunden worden; die

erste Entbindung musste mit der Zange beendet werden !

Die iibrigen glatt. Wochenbetten glatt. Letzte Entbindung
vor 4!/, Jahren.
Jetzige Beschwerden: Seit 1}/, Jahren zeitweise aul-

tretende, nicht sehr erhebliche Schmerzen in der rechten

Seite des Unterleibs, auf die Patientin jedoch kein Gewicht
legte. Seit Dezember 18gg haben sich die Beschwerden

sehr gesteigert; auch fing der Leib an zu schwellen. Jetzt |

sind die Schmerzen rechts sehr heftig und anhaltend; auch
links haben sich Schmerzen eingestellt. Stuhlgang immer

|
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|
|
|
1

|
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regelmassig; etwas Urindrang. Patientin ist seit Anfang
dieses Jahres erheblich abgemagert, fiihlt sich matt und

hat keinen Appetit; siec hat auch zeitweise gebrochen. Der

Arzt nahm zuerst Graviditit an. Auf Wunsch der Patientin
schickte er sie dann vor 14 Tagen in die chirurgische |

Klinik.

Betund: Abdomen kolossal aufgetrieben durch einen
grossen cystischen, zum Teil aber auch derben Tumor, der

bis an den Rippenbugen reicht. Idie derben Teile sind
rechts von der Mittellinie; links leichte, wellige Fluktuation.
Dicht iiber dem Nabel ein Jaustgrosser, abgegrenzter
Knollen; rechts unten ein kleinerer, der sich als hochge-
zogener Uterus entpuppt. Ascites mit Wahrscheinlichkeit
in geringer Menge vorhanden. — Vaginalportion vor der
Fihrungslinie. Im rechten Scheidengewdlbe ist der derbe
Tumor zu erreichen, links unten im Douglas der fluk-
tuierende. Uterus gross, derb, sehr hoch stehend, stark
anteflelctiert, 4 Querfinger iiber der Symphyse. Rechts
seitlich ist der Fundus zu fiihlen.
Herz und Lunge: ochne Belund.
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Diagnose: Kystoma ovarii malignum.

Indication zur Operation: Grosse und Malignitat
der (Geschwulst.

Die Operation, die in Ovariotomia dextra mit Ampu-
tation des Uterus nach Chrobak und Exstirpation der
rechtsseitigen Adnexe bestand, fIorderte einen 3950 g
schweren, sich meist aus Cysten zusammensetzenden Tumor
zu Tage. Auif dem Durchschnitt zeigt der Tumor Kam-
mern von verschiedener Grosse, die zumeist mit malignem,
papillomatdsem Inhalt gefiillt sind, zum Teil aber auch eine
sehr zihe Flissigkeit enthalten. In einer solchen Kammer
befindet sich ein halbiliissiger, brockeliger, schokoladen-
farbener Inhalt, der durch bindegewebige, mit einander in
Verbindung stehende Streifen ein wabenartiges Aussehen
bekommt.

Die Wundheilung geschah per primam, sodass Patien-
tin am 16. Juli 1900 entlassen werden konnte,

Die wenigen Stiicke, die von der Geschwulst zur
histologischen Untersuchung aulbewahrt worden sind,
wurden in Formalin und Alkohol gehértet, in Parallin ein-
gebettet und zum Teil in Serienschnitte zerlegt.

Die einzelnen Schnittserien zeigen drei von einander
wesentlich verschiedene Bilder. Da zwei von den ver-
schiedenen Bildern zufillig auf einem Schnitte vorkommen,
beschrinke ich mich aul die Beschreibung von zwei charak-
teristischen Schnitten.

Schnitt 1.
A.

Makroskopisch kann man an dem mit Hamatoxylin
und Eosin gelirbten Schnitte zwei in der Farbung ver-
schiedene Teile unterscheiden. Die eine Halite des Schnittes
zeigt ein rosafarbenes Aussehen, wihrend seine andere
| stark blau gefarbt ist. An dem rosalarbenen Abschnitte



lassen sich als Besonderheiten ein groisseres, seitlich ge-
legenes Lumen und ein etwa in der Mitte des Abschnittes
befindlicher, dunkel gefirbter Fleck erkennen.

Bei der mikroskopischen Betrachtung der rosa ge-
farbten Hilfte ergiebt sich, dass sie aus einem sehr fein-
faserigen Bindegewebe besteht. Im Lidngsschnitt sind seine
Fasern leicht gewellt; eine bestimmte Anordnung hinsicht-
lich ihres Verlaufs lassen sie nicht erkennen. Die Kerne
besitzen eine blischenftrmige Gestalt und sind massig
zahlreich, Zwischen den Bindegewebslasern finden sich,

meist in geringer Haufigkeit diffus iber das Gewebe hin

zerstreut, hier und da aber auch zu dichteren Herden an-
gesammelt, mononukleire Leukocyten. Geldsse sind ziem-

lich zahlreich in diesem DBindegewebe vorhanden. Alle’

sind verhiltnismissig weit. Diejenigen, welche die grosste
Lichtung auilweisen, sind dem Bau ihrer Wandung nach
als Venen zu bezeichnen. An manchen Arterien fallt die
starke Schlingelung ihres Verlaufes aul. Der Inhalt ist
bei den meisten Geldssen nicht abnorm; in einzelnen finden
sich jedoch zahlreiche Leukocyten. Dabei liberwiegen stets

die mononukledren Zellen die polynukledren. In der Um-

gebung solcher (elasse sieht man oft kleinzellige, zum
grossten Teil aus mononukledren Zellen sich zusammen-
setzende [nfiltration.

In dem eben beschriebenen Bindegewebe verlauien
Crewebsziige, die sich von ihm durch die Fiarbung ihres
Protoplasmas, sowie durch die Gestalt und Anzahl ihrer
Kerne deutlich abheben. Bei dem mit Hamatoxylin und
Eosin gefirbten Priparate schen wir ndmlich in dem rosa-
rot gefirbten Bindegewebe Stringe verlaufen, deren Proto-
plasma, ebenfalls von Taseriger Beschalfenheit, einem violett-
blauen Farbenton angenommen hat. Die Kerne in diesem

faserigen Gewebe sind dunkler gefirbt als diejenigen des ;I

Bindegewebes, aber etwa doppelt so lang; an den Enden
sind sie entweder abgerundet oder spindelig zugespitzt.
Dass diese Ziige aus glatter Muskulatur bestehen, ist nach

e ——
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der gegebenen Beschreibung hochst wahrscheinlich; nur
war es mir an diesen mit Hamatoxylin und Eosin gelirbten
Schnitten nicht mdglich, mit Sicherheit nachzuweisen, ob
die Kerne in der Mitte von begrenzten, ein faserig struk-
turiertes Protoplasma besitzenden Zellindividuen ihren Platz
hatten: oder ob sie, wie es beim Bindegewebe der
Fall ist, nur den Fasern aullagen; waren doch Grenzen
einzelner Zellleiber nirgends mit Deutlichkeit nachzuweisen,
Mit Hiilie der van Gieson’schen Fiarbung gelang es mir die
Natur der Zellen sicher zu stellen. Ihr Protoplasma farbte
sich nach dieser Dehandlung kanariengelb; und auch die
Zellgrenzen traten dabei so deutlich hervor, dass iber die
spindeliormige Gestalt der Zellen selbst und iiber die Lage
des Kernes in der Mitte der Zellen kein Zweitel mehr be-
stehen blieb. Die Anordnung dieser aus glatter Muskulatur
bestehenden Ziige, deren Breite zwischen dem Querdurch-
messer von einer Faser bis zu demjenigen von 10 oder
mehr Fasern schwankt, ist an manchen Stellen eine netz-
artige; an anderen Orten dagegen liegen sie teils als zug-
formige Stringe, teils als grossere Herde ohne irgend
welche bestimmte Anordnung. An einigen Stellen, wo
diese Muskelziige im Querschnitt getrolfen sind, erscheint
das Protoplasma von vielen kleinen Vakuolen durchsetzt.

Einige von den Schnitten wurden nach der Weigert'schen
Resorcin-Fuchsin-Methode zum Nachweise der elastischen
Fasern gefirbt. Es zeigte sich dabei, dass elastische Ele-
mente im Bindegewebe meist nur sehr wenig zahlreich
vorhanden sind, und dass die vorhandenen ein sehr ieines
Kaliber besitzen. Wenn wir von den Wandungen der
Blutgefisse absehen, die beziglich des elastischen Gewebes
nichts von der Norm Abweichendes zeigen, so finden wir
elastische Fasern nur noch stellenweise da in stiarkerer An-
sammlung, wo die Muskelbiindel im Bindegewebe starker
gedringt liegen; aber auch hier bewahren die Fibrillen
gine grosse Zartheit,
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Das bei makroskopischer Betrachtung der Schnitte
auffallende, seitlich gelegene Lumen, erweist sich unter
dem Mikroskope als ein cystischer Raum von ‘rundlicher
(Gestalt. In sein Inneres springt das umgebende Bindege-
webe, das sich durch seinen Reichtum an Kernen und
(efdssen auszeichnet und stellenweise kleinzellig infiltriert
ist, in Form von plumpen Papillen vor. Der Raum selbst

ist von einem kubischen, stellenweise auch von einem kurz

cylindrischen einfachen Epithel ausgekleidet. In seinem
Innern erhilt er teils kornige, teils fadige Gerinnsel und
runde Zellen, die einen verhiltnismassig grossen Proto-
plasmaleib besitzen und wohl als abgestossene Epithelien
angesehen werden miussen.

Wenn wir zu der mikroskopischen Untersuchung der

bei der DBetrachtung mit blossem Auge dunkelblau er-

scheinenden Hillte des Priparates iibergehen, so finden wir
sie aus einer zellreichen (reschwulst zusammengesetzt. Das
Bindegewebe, in dem diese Geschwulst ihre Lagerstitte

hat, ist ebenso wie in der anderen HaAalfte des Schnittes

teinfaserig und von mittlerem Kerngehalt; Leukocyten finden
sich nur ganz vereinzelt in ihm. Stellenweise sind seine
Fasern durch Odemiliissigkeit stark auseinander gedringt,
deren Eiweiss in Kriimeln bei der Hértung geronnen ist.
Blutgeidsse sind in dem Bindegewebe nur spirlich zu finden;
die beobachteten zeigen teils einen kapilliren, teils einen
venosen Bau. An ihrem Endothel, lisst sich nichts Ab-
normes nachweisen; ihre Lichtung enthilt gut erhaltene,
rote Blutkérperchen, die hie und da mit einigen Leuko-
cyten untermengt sind.

Die Geschwulst selbst besteht aus Zellen, die bei
schwacher Vergrdsserung einen grossen, runden, lebhait
gefdarbten Kern besitzen; bei starker Vergrisserung lassen
sich an diesem eine Kernmembran, ein derbes, ladiges
Chromatingeriist und ein oder zwei Nukleolen deutlich er-
kennen. Das sehr spirlich vorhandene Protoplasma ist
kornig; und die einzelnen (Geschwulstzellen sind so innig

e E——




mit einander verklebt, dass sie zwischen sich keine Zell-
‘grenzen erkennen lassen. An verschiedenen Stellen zeigt
die Geschwulst ein stark wechselndes Aussehen; im W esent-
lichen lisst es sich aul drei Typen zuriickliihren, die aber
in dem Priparat viellach in einander bergehen.

An vielen Stellen der Geschwulst liegt in meist
grosseren Ansammlungen Zelle an Zelle dicht gedrangt
nebeneinander. Hier und da sieht man im Innern solcher
Herde zwischen die Zellen Bindegewebe teils in Form ein-
gzelner Fasern, teils in der Gestalt grosserer Inseln einge-
sprengt. In das umgebende Bindegewebe gehen diese
Herde entweder in ihrer ganzen Circumlerenz diffus iber,
oder lassen sich streckenweise von der Umgebung schari
abgrenzen, um plotzlich dicht neben solchen Strecken ditius
im Bindegewebe zu verschwinden.

Dieser sarkomatdse Typus der Geschwulst macht an
anderen Stellen des Priparates einem carcinomatosen Aus-
sehen Platz. Wir finden dort ndmlich, aus gleichen Zellen
wie die eben beschriebenen sarkomatosen Partiecen des
Tumors bestehend, allseitig scharl umschriebene Zellnester,
in deren Innern oft rundliche, von Zellen Irei bleibende
Hohlriume sichtbar werden. An anderen Stellen sieht man
die Geschwulst in Form von schari abgegrenzten, soliden
Zellstringen das in ihrer unmittelbaren Nahe oft stark ode-
matose Bindegewebe durchziehen. Die Stringe, welche
sich bald verbreitern, bald verschmilern, verzweigen sich
in dem bindegewebigen Stroma und anastomosieren mit
ihren Veristelungen hiufig mit einander. Auch in diesen
soliden Striingen werden runde oder ovale Hohlraume
sichtbar. Oft werden solid von einem stirkeren Strange
abgehende Verzweigungen an ihren Enden plotzlich hohl,
indem sich die (Geschwulstzellen nach Art eines etwa
kubischen, einschichtigen Epithels an die bindegewebige
Wand anlegen. (Fig. 1)

Die zuletzt beschriebenen Auslduier der carcinomatos
oder adenocarcinomatos aussehenden Partieen der Geschwulst
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bilden den Ubergang zu einer dritten Erscheinungsform
des Tumors. Wir sehen in diesen Teilen runde, ovale
oder gewunden verlaufende Lumina und spaltiérmige

Réume, die mit einer einfachen Lage von ganz denselben
Zellen angekleidet sind, wie sie sich in den hohlen Aus-

laufern des als carcinomatis beschriebenen (eschwulsttypus
finden. An den meisten Stellen durchsetzen diese Lumina

und Spalten, sich verzweigend und teilweise anastomo-

sierend, scheinbar ohne ecine bestimmte Anordnung dicht
das Bindegewebe (Fig. 2); an anderen Orten aber, wo die
Schnittiiihrung eine giinstigere ist, gruppieren sie sich zu
einem zwischen die Bindegewebsbalken eingeschalteten,

dichten, reich verzweigten, viellach netzartig anastomo-
sierenden System von Kanilen, deren Durchmesser, einem

viellachen Wechsel unterworfen, sich hier zu einem feinen

Spalt verschmilert, um kurz darauf plotzlich zu einem

weiteren Hohlraum anzuschwellen. Die lingeren Lings- |

maschen des Kanalnetzes sind dem Verlauf der Bindege-
webslasern gleichgerichtet, wahrend die kiirzeren Quer-
maschen die Richtung der Bindegewebsfasern kreuzen.

Nicht an allen Stellen aber bleibt in den beschriebenen
Spalt- und Hohlrdumen die Auskleidung einschichtig;
sondern sie schwillt hiufig zu einer mehrfachen Lage von
Zellen an; und die Hohlriume werden, im Verhaltnis zu
ihrer Grosse und dem in ihnen Wandung vor sich gehenden
Wachstumsprozess, entweder eingeengt oder verlieren ihr
Lumen ganz und gehen somit in den vorhingeschilderten
carcinomatosen Typus der Geschwulst iiber. Bei so uppig
wuchernden Stellen sehen wir die Zellen oft in diffuser
Form aui das benachbarte Bindegewebe lbergreifen, und
solche Herde erhalten dann ein sarkomatdses Aussehen.
Indem durch weitere Zellenvermehrung derartige Herde
immer mehr an Grosse zunnehmen und mit benachbarten
verschmelzen, entstehen ausgedehnte Herde von sarko-
matosem Charakter, die aber oft noch, wenn auch manchmal
verwaschen, in ihrem Innern Lumina und an ihren Grenzen

R
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ischari begrenzte Strecken als Kennzeichen ihrer Abkunit
aufweisen.

| An einigen wenigen Orten hat der gesteigerte
Wachstumsprozess, der in den Epithelien der Hohirdume
vor sich geht, nicht mehrfach iiber einander gelagerte
Reihen von rundkernigen, etwa kubischen Zellen erzeugt;
sondern die Kerne haben sich dichter nebeneinanderge-
driangt und haben, indem sie sich von der Seite her
abplatteten, die Form von Ellipsen angenommen, die mit
ihrer langen Achse senkrecht zur Wandiliche stehen. Es
sind durch diese mechanischen Verhiltnisse Bildungen
hervorgebracht, welche Cylinderepithel tragenden Drusen
sehr dhnlich sind.

Untersucht man die beschriebenen Spalt- und Hohl-
raume hinsichtlich ihres Epithels genauer, so findet man
unter ihnen stellenweise Lumina, die von einer weit ge-
ringeren Anzahl von Zellen besetzt sind. Je kleiner die
Zahl der auskleidenden Zellen wird, desto mehr ldanglich
oval wird ihr Kern; und schliesslich zeigen sie aile wesent-
lichen Merkmale der einfachen Endothelien: Ihr Zellleib ist
plattgedriickt; ihr Kern ist in Seitenansicht langlich oval
und ziemlich dunkel gefirbt. Bekommt man die Kerne
aber von der Fliche zu sehen, so sind sie rund oder haben
die Form kurzer Ovale. In dieser Ansicht sind sie hell;
eine Kernmembran, ein Iladenférmiges Chromatingerist
und ein oder meist zwei Kernkorperchen sind deutlich an
jhnen zu sehen. An manchen Stellen kann man in den
Priiparaten beobachten, wie Hohlrdume, die mit diesen
platten Endothelien ausgekleidet sind, in andere iibergehen,
deren Wand mit den typischen Geschwulstzellen besetzt ist.

Die erwidhnten Hohl- und Spaltrdume enthalten zum
Teil keinen Inhalt, zum Teil finden sich in ihnen krimelig
oder fidig geronnene Massen. Ausser diesen sieht man
hie und da vereinzelte Leukocyten und — stellenweise
recht zahlreich — grosse, runde Zellen. Die letzteren
haben ein reichliches, feinkorniges Protoplasma ; sie besitzen
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einen oder auch zwei kleine Kerne, an denen sich deutliche

Chromatinfaden erkennen lassen. In vielen Raumen sehen

wir an diesen ireiliegenden Zellen Verdnderungen vor sich

gehen: Thre Protoplasma wird unter gleichzeitiger Grossen-

zunahme der Zelle an manchen Stellen hyalin. Es nimmt
dann an diesen Stellen die rote Eosinfirbung nicht mehr
an, sondern farbt sich mit Hamatoxylin leicht blaulich.
Indem der ganze Zellleib allmdhlich diese Umwandlung
eingeht, wird der Zellkern kompaki; und es lassen sich
an ihm keine Kinzelheiten mehr erkennen. Schliesslich
scheint der Kern zu schwinden; denn es finden sich manche
Spalten von kernlosen, dicht neben einander gelagerten
Schollen gefidllt. Diese erreichen dabei oft eine solche
(zrosse, dass wir annehmen miissen, sie seien aus der Ver-
klebung mehrerer kleiner, dem Leibe einer Zelle ent-
sprechender Schollen hervorgegangen,

An manchen Stellen beflindet sich der Tumor in
Nekrose; wir sehen da kérnig zeriallendes Protoplasma,
untermengt mit Kerntriimmern und Leukocyten, und diesen
ganzen Detritus von alten, in kornigem Zerfall begriffenen
Hamorrhagieen untermischt. Teilweise befinden sich solche
Herde in beginnender Reparation, indem in ihnen sprossen-
artige Zige von Fibroblasten auftreten. Die Lumina in
der Umgebung solcher nekrotischen, von Hamorrhagieen
durchsetzten Particen des Tumors sind vieltach mit Blut-
massen gefiillt, die ebenso wie in den benachbarten
nekrotischen Herden meist in kérnigem Zerfall begriffen
sind, sodass man nur hier und da die Gestalt eines roten
Blutkdrperchens erkennen kann.

Zu den Blutgefissen, die sich im Bindegewebe der
(eschwulst vorfinden, steht der Tumor oft in interessanten
Beziehungen. Die Kapillaren sind haulig- auf einer, manch-
mal an zwei gegeniiberliegenden Seiten von Tumorstringen
begleitet oder sie werden hufeisenférmig von ihnen um-
zogen. Bei den vendsen Geféssen sieht man ausserhalb
der Adventitia einen das Gefdss vollstindig umgebenden
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Mantel auftreten. Die Geschwulst zeigt an diesen Stellen
entweder die Form eines zellreichen Sarkoms oder hat die
Gestalt von scharf abgegrenzten soliden Stringen.

B.

Fin anderes Bild als das eben beschriebene zeigt
jene Stelle in demselben Priparate, die bei der Betrachtung
mit blossem Auge als ein dunkelgefarbter Fleck aufliel,
der etwa in der Mitte der rosa geiiarbten, bindegewebigen
Hilite des Schnittes gelegen war. Bei der mikroskopischen
Untersuchung des in Serienschnitte zerlegten Praparates
erweist sich diese Stelle in den ersten 13 Schnitten der
Reihe als ein kreisrunder, aus hellen, epithelartigen Zellen
zusammengesetzter Herd, dessen Mitte von einer hyalinen
Bildung eingenommen wird. Das diesen Herd umgebende
Bindegewebe ist sehr gelidssreich und ziemlich stark von
Leukocyten durchsetzt, die sich an einer Stelle besonders
stark anhidufen. Das Epithel des Herdes entspricht etwa
einem geschichteten Pllasterepithel. Seine basale, der
Wandung anliegende Schichte besteht aus Cylinder-Zellen
mit ovalen Kernen; der Leib der darauifolgenden Zellreihen
ist polygonal, ihr Kern mehr rund. Weiter centralwirts
werden die Kerne wieder oval; doch ist ihre Léngsachse
hier nicht mehr radial, sondern tangential gerichtet. Meist
ist von einem Chromatingeriist bei diesen zuletzt erwahnten
Kernen nichts mehr zu erkennen: sie stellen nur noch
eine kompakte, dunkelgefirbte Masse dar oder sind schon
zu einzelnen Kriimeln zerfallen. Die aul diese Epithellagen
folgende hyaline Mitte besteht aus concentrisch geschichteten
Lamellen, in denen sich nur ganz vereinzelte, blass gefiarbte
Kerne nachweisen lassen. Chemisch sind die einzelnen
Schichten des hyalinen Centrums nicht gleichwertig; denn
wihrend die Adusseren sich mit Eosin rosa farben, nehmen
die inneren durch Himatoxylin einen leicht blaulichen
Farbenton an.
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Verfolgen wir diesen Epithelherd der Reihe nach
durch die Schnitte der Serie, so sehen wir, dass Sl:ﬁﬂi
hyvalines Centrum kleiner wird; und im 14. Schnitte haben
wir nur noch einen aus lauter Epithelzellen bestehenden
runden Herd vor uns. In dem Bindegewebe der Uﬂ'l;,flr:ll:ﬂ.m.g'J
hat sich bis dahin nichts Wesentliches geindert. Im
16. Schnitte sehen wir darinnen jedoch seitlich von dem
runden, aus epithelialen Zellen bestehenden Herde in
einiger kEntlernung eine haufenformige Ansammlung von
Leukocyten auitauchen. In diesem Leukocytenherde wird
im 18. Schnitt ein Haufen von grossen Kernen sichtbar,
die sich wie ein von der Fliche getroiienes Epithel an-
schauen. Im 20. Schnitt ist der runde, solide, aus Epithel-
zellen bestehende Herd bedeutend verkleinert, und in dem
seitlich von ihm gelegenen Ieukocyten-Haufen ist ein
Lumen aulgetreten, das von einem hellen Cylinderepithel

ausgekleidet ist, iiber dem sich eine Lage von Zellen mit

dunkelgeiirbtem Protoplasma und rundem oder ovalem
Kerne befindet. Waihrend sich im folgenden Schnitte dieses
Lumen vergrissert, wird der solide Epithelherd umgekehrt

kleiner und schliesst mit einem Teile einer Peripherie ein
kleines Lumen ein, dessen iibrige Umgrenzung von den-
selben Cylinderzellen bewerkstelligt wird, wie sie sich in
dem seitlich von diesem soliden Zapfen in den friiheren
Schnitten beobachteten Lumen finden. Im 25. Schnitt ist
von dem soliden Zellherd nichts mehr zu finden; sondern
an seine Stelle ist ein zweites Lumen getreten, das beziig-
lich seiner Auskleidung dem in den vorhergehenden
Schnitten gesehenen Lumen véllig gleicht. Die beiden
Lumina sind im 27. Schnitte so nahe zusammengeriickt,
dass sie beide durch eine Epithelbriicke verbunden werden,
in der die Zellen im Flachschnitt getroffen sind; und im
folgenden Schnitte haben wir nur noch ein Lumen im
Liangsschnitt vor uns. Im Laufe der folgenden Schnitte
wird die Cylinderzellenschicht zuerst kubisch, bald darauf
platt, sodass wir ein Lumen bekommen, das mit einer
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wietachen Schicht ovaler Kerne ausgekleidet ist. Diese
doppelte Schicht geht schliesslich in ein einfaches plattes
Endothel iiber, dessen Kerne in Seitenansicbt oval und
dunkel, in Flichenansicht dagegen rund und hell sind,
Inhalt befindet sich nicht in diesem Lumen.

- Schnitt 2,
€.

Fine ganz eigentiimliche Form von Geschwulstbildung
tritt in einer Reihe von Stiicken auf, die olfenbar dem
makroskopisch schokoladenfarbig aussehenden Teile des
Tumors entnommen sind. An den Schnitten, die ich der
histologischen Beschreibung zu Grunde lege, kann man mit
blossem Auge eine rosa gefarbte Hilite von einer schari
davon getrennten dunkelroten absondern, in der dunkeiblau
gefirbte Massen sichtbar werden.

Mikroskopisch besteht die rosa geldrbte Hilite aus
einem lockeren Bindegewebe. Ausser einigen wenigen
strangformigen, sehr kernreichen Zigen von Fettgewebe
und einzelnen Nervenstimmchen, die in der Nihe der
Fettgewebsstringe verlaufen, finden sich in diesem Binde-
gewebe massenhafte Ziige von glatten Muskeliasern. Sie
durchlaufen das Bindegewebe teils in nahezu parallelen
Ziigen, teils verbinden sie sich netziormig unter einander
oder durchsetzen das Bindegewebe ohne bestimmte An-
ordnung. Das Bindegewebe selbst ist sehr reich in (re-
fassen, besonders fallen darinnen die zahlreichen Venen
auf, deren oft auffallend weites Lumen manchmal die Form
von unregelmissig gestalteten Lakunen annimmt. Im
Lumen der Gelidsse befinden sich oit massenhaite Leuko-
cyten; und auch ausserhalb der Gefisse treten diese Zellen,
teils perivaskuldr, teils mitten im Bindegewebe, diffus oder
zu Haulen versammelt, aufl. Manchmal finden sich im
Innern von Venen ausser den Leukocyten — hier ver-
einzelt, dort fast das ganze Lumen ausliillend — eigen-
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timliche Zellen von zweierlei Art, die wir nachher als
!
(eschwulstzellen kennen lernen werden. An mam::hen‘

Orten sind in das Bindegewebe herdiérmige Stellen ein-

gesprengt, an denen seine Fasern eine hyaline Be-
schatfenheit angenommen haben; derartige Herde sind

sehr arm an Kernen; und es findet sich in ihnen oft
sparliches, von alten Blutungen herriihrendes, korniges

Pigment von gelbbrauner Farbe. An anderen Stellen

wiederum hat das Gewebe den Charakter eines kernreichen

Grranulationsgewebes, in dem sich massenhaite Fibroblasten,
Leukocyten, dinmnwandige capillire Gelisse und teils in

Zellen eingeschlossenes, teils frei im Gewebe liegendes,
korniges, aus alten Ilimorrhagicen entstandenes, gelb-
braunes Pigment finden.

Da, wo der rosa gefirbte Teil des Priparates in den
dunkelroten iibergeht, wird das Bindegewebe Husserst
reich an Gefdssen; und es finden sich in ihm zahlreiche,
haulig recht ausgedehnte Hamorrhagieen, welche die Fasern
des Gewebes sehr weit auseinander dringen. In den
angrenzenden dunkelroten Bezirk des Priparates dringt
das Bindegewebe an einigen Stellen in Form sehr schmaler
Septen eine Strecke weit vor. Der dunkelrot gefdrbte
Teil selbst stellt bei der mikroskopischen Untersuchung
cinen grossen, von Blut gefiillten Raum dar und die
darinnen befindlichen dunkelblauen Massen eine eigentiim-
liche, zellreiche Geschwulst. Dieselbe durchzieht den
Raum in Form von Balken, die sich unter haufigem
Wechsel ihrer Breite verzweigen und mit ihren Veréstel-
ungen teils Irei auslaufen, teils unter einander anasto-
mosieren oder sich auch mit der bindegewebigen Wand
des Raumes verbinden (Fig. 3). Gewdhalich liegen die
einzelnen Geschwulstbalken weit auseinander und lassen
grosse, unregelmissig gestaltete Blutliicken zwischen sich.
An manchen Stellen aber riicken sie sehr nahe Zusammen;
und sie machen hier bei dem fortwihrenden Wechsel ihres
Durchmessers mehr den Eindruck einer Unmenge von
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Gewebsinseln, die, durch schmilere oder breitere Blut-
strassen von einander getrennt, unter sich durch zahlreiche
schmale Briicken in Verbindung stehen.

Die Zellen, aus denen sich diese Balken zusammen-
setzen, sind zweierlei Art: einmal sieht man heller gelirbte,
polygonale Zellen, deren Grenzen schon bei schwacher
Vergrosserung deutlich in die Augen springen. Ausserdem
beteiligt sich an dem Auibau der (Geschwulst eine kern-
reiche, meist bandartige, die Farbstoiie begierig aul-
nehmende protoplasmatische Masse, an der sich nirgends
Zellgrenzen nachweisen lassen, und welche somit eine auf-
tfallende Ahnlichkeit mit dem Syncytium der Placenta hat.

Das an Menge bei weitem itberwiegende Element
der Geschwulst, sind die hellen, wohlabgegrenzten Zellen.
Wihrend sie, zu Haufen zusammenliegend, das Centrum
der Balken und Inseln einnehmen, werden sie von dem
Syncytium als einem dunkelgeiarbten Saume umrandet.
Dic Breite dieses dunkeln Saumes ist an verschiedenen
Stellen eine sehr wechselnde: bald wird er zu einem
feinen, dunkelgeiirbten Faden ausgezogen, bald schwillt
er zu einem erheblich breiten Bande an, Hie und da hat
sich der syncytiale Saum von dem hellen Centrum der
Balken losgeltst; und stellenweise — namentlich da, wo
ausgedehnte Lager der hellen, abgegrenzten Zellen vor-
handen sind — ist er nur bruchstiickweise vorhanden, oder
wir vermissen ihn ginzlich. An vielen Orten sieht man
von dem umrandenden Syncytium aus sprossenartige,
manchmal sich verzweigende und mit einander anastomo-
sierende Ausliufer in die aus abgegrenzten Zellen bestehende
Mitte hineinschiessen und diese so in kleinere, meist rund-
liche Abteilungen zerlegen.

Nach den Blutriumen hin ist die Oberilache des Syn-
cytiums meist glatt. Hier und da springt sie aber in Form
von Buckeln oder gestielten Kolben vor; und an manchen
Stellen sicht man von ihr in die Blutrdume diinne Sprossen
hineinziehen, die sich unter einander vereinigen und netz-
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artige Bildungen hervorbringen. An anderen Orten durch-
quert das Syncytium als ein dunkles Band die Blutraume
und verbindet briickenartig zwei benachbarte Balken mit
einander. Auch frei in den Blutrdumen liegend, trefien
wir die syncytialen Massen in vielfach wechselnder Gestalt
in den Schnitten an: Hier sieht es den sogenannten Pla-
centa-Riesenzellen in Bezug aul Form und Grisse auf das
Haar #hnlich; dort hat es sich in ein langes, schmales,
kernreiches Band verwandelt. Oft findet man es in der
Form von unregelmissig gestalteten, kernreichen, proto-
plasmatischen Klumpen wieder, die jene Riesenzellen um
ein zehn- oder mehrfaches an (Grdsse ibertrelfen; und manch-
mal tritt es als ein protoplasmatischer Ring auf. Von
solchen Ringen kinnen sich sowohl central- wie peripherie-
wirts Ausldufer abzweigen, sodass die sonderbarsten Figuren
entstehen,

Das eben seiner Form nach beschriebene Protoplasma
des Syncytiums hat eine kornige Struktur und enthalt
ziemlich zahlreiche Kerne, die in (Gestalt, Grosse und Bau
erhebliche Verschiedenheiten darbieten, Wir sehen da
einmal runde oder ovale Kerne, an denen man deutlich
Kernmembran, Chromatinfiden und Kernkorperchen unter-
scheiden kann. Die meisten dieser Kerne sind von mit-
lerer (Grosse: es kommen aber auch Formen vor, die diese
um ein Viellaches an Grosse iibertreffen. Dann finden
wir Kerne von gleicher Gestalt und Dimension wie die
eben geschilderten; nur sind sie vollig kompakt und dunkel
gefirbt. Viellach sind diese Kerne geschrumpit und er-
halten ein hickeriges Aussehen, Ofter strahlt das Chro-
matin der Kerne von einem dunkelgefirbten, massigen
Centrum in Form von feinen Fiden radieniormig aus, so-
dass diese Kerne ganz die Form von schlecht fixierten Kern-
teilungsliguren annehmen. Manchmal endlich tritt die
Kernsubstanz in Form eines kriimeligen Haulens im Proto-
plasma des Syncytiums auf.




Die Kerne der hellen, wohl abgegrenzten Zellen der
Geschwulst sind, wenn man die ausnahmsweise grossen
Formen der syncytialen Kerne nicht berucksichtigt, im
allpemeinen grosser als die des Syncytiums. In den Zellen
finden sie sich zu allermeist in der Einzahl und nur selten
in der Zweizahl vor. Von Gestalt rundlich, weisen sie eine
Kernmembran, ein ziemlich derbes Chromatingerist und
ein Kernkorperchen auf. Wihrend sich aber aul diese eine
Erscheinungsiorm das Auitreten der Kerne beschrankt,
sehen wir recht auffillige Verdnderungen in dem kornigen
Protoplasmaleibe der Zellen vor sich gehen. Man bemerkt
namlich, dass die Grosse und das Aussehen der einzelnen
Zellen in den verschiedenen Teilen der Geschwulst wechselt.
An manchen Stellen des Tumors, die wir wohl als ver-
hiltnismissig junge anzusehen haben, sind die Zellen klein;

“ihr Protoplasma ist dunkel und fillt den ganzen Raum von

der Mitte bis zur Peripherie der Zelle in gleicher Dichte
aus. Je grosser nun die Zellen werden, desto heller wird
ihr Protoplasma; und nachdem sie ein Mechifaches ihrer
urspriinglichen Grosse erreicht haben, treten in ihrem
Protoplasma meist randstindige Vakuolen aul; oder wir
sehen das Protoplasma seine Hauptmasse in der Umgebung
des Kernes konzentrieren und von da aus in Form ecines
feinen, immer weiter werdenden Flechtwerks sich nach der
Peripherie der Zelle hin verlieren. Es treten diese zuletzt
beschriebenen Erscheinungen in den grosseren Herden der
Geschwulst aul, die des syncytialen Uberzugs entbehren.

An vielen Stellen befindet sich der Tumor in be-
ginnender Nekrose. Wihrend der Zellleib seine kornige
Beschaffenheit mit einer hyalinen vertauscht, werden die
Kerne kompakt und firben sich sehr dunkel. Spater tritt
an die Stelle der gesteigerten Affinitdt lir Farbstoife eine
abgeschwiichte: die Kerne farben sich immer matter; und
schliesslich ist in den hyalinen Zellleibern von Kernen
nichts mehr zu sehen, und die Zellen sind nur an ihrer
charakteristischen Gestalt und an ihrer typischen, die Form
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von Balken nachahmenden Lagerung in den vielfach throni-
hosierten Blutmassen zu erkennen. Nach mehreren aus-
gedehnten Stiicken zu urteilen, die von dem Tumor ge-
schnitten wurden, und an denen ausser wenigen und schlecht
erhaltenen Zellen nichts von der Geschwulst zu sehen war,
muss die Neigung zu Nekrose ausserordentlich gross ge-
wesen sein.

Die bindegewebige Wand, an der, wie schon er-
wihnt, ein Teil der Zellbalken des Tumors eine Stiitze
findet, ist ebenfalls mit den gleichen zwei Arten von Zellen,
wie sie sich in dem Tumor finden, in sehr verschiedener
Michtigkeit iberkleidet. An manchen Stellen zieht nur
die syncytiale Schichte allein als ein feiner Faden oder als
ein breiteres parallelrandiges Band dariiber hinweg. Stellen-
weise trelen dann vereinzelte helle, abgegrenzte Zellen oder
einzeilige Reihen von solchen Zellen in diesem Bande aul
Viel hiuliger findet man jedoch die hellen, abgegrenzten
Zellen in grosseren, rundlichen Haufen in der Wandbe-
kleidung; sie werden dann entweder nur auf der nach dem
Blutraum zngewendeten Seite oder auch noch auf der dem
Bindegewebe benachbarten Fliche von Syncytium iiber-
zogen, Entbehrt die dem Stroma zugekehrte Seite des
syncytialen ﬂherzugs, so kann man besonders an Pripa- _
raten, die nach van Gieson gelirbt wurden, beobachten,
dass die Fasern des Bindegewebes zwischen die einzelnen
Zellen noch eine Strecke weit vordringen oder sogar ein- |
zelne Zellen umgreifen. Auch das Syncytium wéchst an
vielen Stellen der Wandung in Form grosser, vielkerniger,
dunkelgefirbter Zellen in das Bindegewebe hinein; und
noch weit entfernt finden wir darinnen, manchmal unter
dem Endothel weiter, kapillir gebauter (Geldsse vereinzelte
Exemplare dieser Zellen vor.

Wihrend wir in der Nidhe von starken, das Binde-
gewebe durchsetzenden Hamorrhagicen jedweden Uberzug
der Wand vermissen und das in das Bindegewebe er-
gossene Blut mit dem in den Blutrdumen befindlichen ohne
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jede (Grenze kommunizieren sehen, tritt an einigen wenigen
Orten an Stelle des syncytialen Uberzuges eine endothe-
liale Bekleidung der Wand auf. Da es nicht unmoglich
erschien, dass dieses Endothel die Ursprungsstitte des
Syncytiums (und vielleicht auch der wohl abgegrenzten,
hellen Zellen) ist, so habe ich alle mir zu Gebote stehen-
den Priparate aul einen etwaigen Ubergang des Endothels
in das Syncytium genau durchgesehen. Dei einer mehr-
maligen, mit peinlichster Sorgialt vorgenommenen Durch-
musterung der Priaparate aber habe ich fiir diese Annahme
keine absolut beweisende Stelle finden kdénnen. Nur an
einer einzigen Stelle scheint ein solcher Ubergang statt-
zufinden (Fig. 4); fir absolut beweisend aber balte ich
dieses Bild nicht. An anderen Orten, wo sich Endothel
und Syncytium einander nadhern, hért gewdhnlich das Endo-
thel auf, bevor es zu einer volligen Berithrung zwischen
den beiden (Gewebsarten gekommen ist; und die zwischen
ithnen bleibende Liicke wird durch ein fibrindses Gerinnsel
ausgefiillt. An noch anderen Stellen, wo syncytiale Massen
sich unmittelbar unter dem Endothel im Bindegewebe zu
finden sind, liduft iiber diese Massen das Endothel als eine
scharf begrenzte, ieine Linie hinweg. Auch in den zahl-
reichen Gefissen, die sich in der Umgebung der (Geschwulst
finden, und von denen man auifdlligerweise nur ausserst
wenige in den Blutraum hinein minden sehen kann, wurde
nie ein Ubergang des Endothels in syncytiale Bildungen
beobachtet.

Von den im Vorstehenden beschriebenen drei Bildern,
in denen die Geschwulst sich repriisentiert, kénnen die
beiden ersten mit Sicherheit ihrem Umsprunge nach aut
Endothelien zuriickgefiihrt werden, wéahrend als der Aus-
gangspunkt der dritten, aus syncytialen und wohl abge-
grenzten Zellelementen bestehenden (Geschwulstiorm hoch-
stens mit Wahrscheinlichkeit das Endothel angesehen werden
kann. Es bleibt noch die Frage zu beantworten: Gehoren



die Endothelien, die jene Geschwulstbildungen hervor-
brachten, dem Lymph- oder Blutgefiss-System an?
Bei derjenigen Form der Geschwulst, die auf dem zu-

erst beschriebenen Schnitte bald unter dem Typus eines
Sarkoms, bald unter demjenigen eines Carcinoms und bald

unter der Form eines netzartigen, von (eschwulstzellen
ausgekleideten Kanalsystems auitritt, macht die Entwickelung
aus dem Blutgelisssystem der Umstand unwahrscheinlich,
dass nirgends an den in den Schnitten enthaltenen Blut-
gefissen irgend welche Verdnderungen der Endothelien
nachgewiesen werden konnten. Verstirkt wird diese Un-
wahrscheinlichkeit durch die Thatsache, dass man (mit
Ausnahme derjenigen Lumina, von denen wir annehmen
mussten, dass die in ihnen befindlichen Blutmassen in sie
durch in der Nachbarschait stattgehabte Hamorrhagieen

hineingekommen sind), nirgendswo in den zahlreichen Spalten

und Luminibus der Geschwulst rote Blutkorperchen linden
kann. Werden wir durch diese beiden Facta schon mit
Wahrscheinlichkeit auf einen Ursprung der Geschwulst aus
dem l.ymphgelidsssystem hingewiesen, so wird diese Wahr-
scheinlichkeit zur Thatsache erhoben durch den an manchen

Stellen nachgewiesenen eigenartigen Verlaul der sonst

scheinbar wirr im Stroma der (Geschwulst liegenden Lumina

und Spalten. Denn das oben beschriebene dichte, sich

verzweigende und viellach netzartiy anastomosierende, von
Greschwulstzellen ausgekleidete Kanalsystem, dessen Langs-
maschen die Richtung der Bindegewebsiasern einhalten,
dessen Lumen einem bestindigen Wechsel unterworfen ist
und sich hier zu einem ieinen Spalt verschmdilert, um gleich
darauf zu einem weiteren Hohlraum anzuschwellen: ent-
spricht in den meisten Punkten dem, was Pick uber den
Verlaut der Lymphkapillaren im Bindegewebe sagt; und
die Beziehungen der Geschwulst zu dem Geliisssystem be-
statigen seine Angaben.

Die Frage, ob der aul dem ersten Schnitt befindliche,
runde, aus epithelartigen Zellen zusammengesetzte Herd mit

o
i A e S —--

L e e T

_..
T

B

e ¥ s T

i



— 38—

dem hyalinen Centrum ebenfalls desselben Ursprungs sei,
muss ich nach dem mir vorliegenden Material unentschieden
lassen. Der Umstand, dass das in dieser Bildung sichtbar
werdende Lumen keine roten Blutkorperchen enthilt, kann
fiir die Beantwortung dieser Frage in keiner Weise Aus-
schlag gebend sein, da es sich nur um ein einzelnes, nur
eine kurze Strecke verfolgbares Lumen handelt. Thm aber
etwa deshalb eine Entstehung aus Endothelien des Lymph-
gefdsssystems zuschreiben zu wollen, weil es sich in der
Nihe einer aus Lymphkapillarendothelien hervorgegangenen
Geschwulstbildung findet, ist in keiner Weise erlaubt, da
sich ein im Wesentlichen gleichgearteter epithelialer Zell-
herd in noch grosserer Nihe der aus syncytialen und wohl-
abgegrenzten Elementen zusammengesetzten Form der Ge-
schwulst zeigt, die — wenn sie wirklich endothelialen Ur-
sprungs ist — nicht aus dem Endothel des Lymph-, sondern
des Blutgefisssystems hervorgegangen ist.
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Lebenslauf.

Robert Haacke, evangelischer Confession, wurde
am 10. Dezember 1876 in Brehna geboren. Seine erste
Schulbildung genoss er aul der Biirgerschule seiner Vater-
stadt. Von Ostern 1886 ab besuchte er das Gymnasium
zu Wittenberg an der Elbe und bestand hier am 13. Mirz 1895
die Reifepritung. Er widmete sich darauf je ein Semester
in (renf, Paris und Berlin dem Studium der Philologie.
Im Oktober 18¢6 ging er in Halle zum Studium der Medizin
iber und legte dort am 2. August 1898 die drztliche Vor-
prifung ab. Seine medizinischen Studien setzte er darauf
in Freiburg in Baden fort und kehrte nach einem Aufent-
halte von zwei Semestern von da nach Halle zuriick. Das
hier am 25. Médrz 1901 begonnene Staatsexamen beendete
er am 25. Juli desselben Jahres.

Waihrend seines medizinischen Studiums horte er die
Vorlesungen lolgender Herren Professoren und Docenten:

in Freiburg:

Clemens, v. Kahlden und Ziegler;

in Halle: |

Bernstein, v. Bramann, Braunschweig, Dorn,
Eberth, Eisler, Endres, Fehling, Frinkel, Franz,
Grenacher, Harnack, v. Herff, v, Hippel, Hitzig,
Kraus, v.Mering, Nebelthau, Oberst, Pott, Reineboth,
Roux, Sobernheim, Volhard und Weber.
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Erklirung der Figuren.

Figur 1.

Carcinomatds aussehende Stelle der Geschwulst.
Anastomosierende, solide Zellstringe in einem stark dde-
matosen Bindegewebe (a). Der solide Auslduler (b) setzt
sich in das Lumen (c) fort, wie Serieuschnitte beweisen,

Figur 2.
Mit Geschwulstzellen ausgekleidete Lumina und Spalten. |

Figur 3.

Kin Stiick aus dem sich aus syncytialen und wohl
abgegrenzten polygonalen Zellelementen zusammensetzen-
den Tumor. a) Blutrdume, b) Zell-Balken und -Inseln aus
syncytialem und abgegrenztem Zellmaterial zusammengesetzt.
¢) Bindegewebige Wandung, stellenweise von Hamorrha-
gieen durchsetzt. d) Ein von der Wand in die Geschwulst-
masse vorspringendes, schmales bindegewebiges Septum.
e) Syncytiale Riesenzelle, in das Bindegewebe eindringend.

Figur 4.

Stelle, an der sich die abgehobene Endothelhaut (a)
direkt in die syncytialen Massen (b) fortzusetzen scheint
Das Bindegewebe ist an einer Stelle von einer starken
Hamorrhagie durchsetzt.
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