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Beitriige xur Pathologie der Blutgefifie.
(11l. Abtheilung.)
Von dem e. M. Prof. Dr. C. Wedl.

(Mit 4 Tafeln.)

(Vorgelegt in der Sitzung vom 15. Marz 1866.)

Uber die Bluthahn in Geschwiilsten.

Ebenso wie fiir den Physiologen die Circulationsverhiltnisse in
den verschiedenen Organen fiir Wachsthum und Ernihrung der letz-
teren von Belang sind, gewissermaflien den anatomischen Nachweis
fir die verschiedene Mechanik der Cirvculation in den betreffenden
Organen bilden, so lifdt sich erwarten, dafy ein niheres Studium der
seitlichen Ablenkung von der normalen Bluthahn, wie dieselbe bei
den zahlreichen neugebildeten Blutgetilsen der Geschwiilste statt-
findet, eine Einsicht mehr in die hier auftretenden Waehsthums- und
Ernihrungsanomalien geben werde.

Der arterielle und venise Gefilbaum mit den Endschlingen
eines Organes stellt gleichsam den Grundrify des letzteren dar, und

‘man ist bekanntlich im Stande aus diesem Grundrisse das Organ

selbst zu erkennen. Da nun die pathologischen Neubildungen nach
denselben Gesetzen, wie die fitalen Bildungen, nur nach anderen
Richtungen erfolgen, so lifdt sich schon von vorne herein absehen,
dal) die neue Gefifsramification gleichfalls den Grundris des Neuge-
bildes abgebe, und man delshalb bei dem gegebenen Grundrisse den
Charakter der Neubildung werde bestimmen kinnen.

Ich habe mich bemiiht, in einer grifferen Anzahl von Geschwiil-
sten der Blutbahn auf injectivem Wege nachzugehen, und erlaube
mir meine dief3filligen Untersuchungen vorzulegen, obhwohl dieselben
keineswegs einen Anspruch auf Vollstindigkeit machen kinnen, da
mir keineswegs ein so grofles Material zu Gebote stand, auch bei
der groflen Mannigfaltigkeit und der Seltenheit von manchen
Geschwiilsten ein lingerer Zeitraum nothwendig ist. Ieh mufSte mich
in den meisten Fillen mit partiellen Injectionen begniigen, da die

grofere Anzahl der Geschwiilste den Lebenden exstirpirt meist im
23*
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angeschnittenen Zustande in meine Hinde gelangte. Totale Injec-
tionen gelingen nur am Cadaver oder an mit einem Stiele aufsitzen-
den abgetragenen Geschwiilsten. Die durch operativen Eingriff den
Lebenden entfernten Geschwiilste, verdanke ich der Gefilligkeit
der spiter genannten Herren Chirurgen. die am Cadaver gefundenen.
der Giite des Herrn Prim. Dr. Chrastina.

Nebst dem Typus der Gefilsramification sind noch folgende
fragliche Punkte zu beriicksichtigen. auf welche es bei diesen Unter-
suchungen ankommt. Welche sind die zufiihrenden Gefille der
Geschwulst, wohin gehen die abfiihrenden? In welchem Grofsen-
verhiiltnisse ihres Querschnittes stehen die beiderlei Gefilse? Wann
hort der arterielle Charakter auf und beginnt die Ubergangs- und
capillire Form? Waun tritt anderseits der Charakter an den venisen
Stiammehen auf? In welehem Verhiltnisse steht der typische Charak-
ter der Gefillverastelung zum Baue der Geschwulst? Welehe Meta-
morphosen gehen die Gefiflwandungen ein? In welechem Zusammen-
hange stehen die pro- und regressiven Bildungen der Gefiilse zur
Entwicklung und Riickbildung der Parenchymzellen der Geschwulst?

Diese Fragen habe ich festgehalten und wenn ich auch nicht im
Stande war . sie vollstindig zu beantworten, so zeigen sie doch die
Richtung an, welche ich bei dem Gange meiner Untersuchungen
befolgt habe. Ich gehe nun gleich zum speciellen Theile meiner
Arbeit iiber.

Die rundlichen Fibrome des Fundus uteri sitzen bekanntlich
am hiiufigsten in der peripheren Substanz. zuweilen jedoch auch in
der Mitte der Uterussubstanz. Die periuterinalen Fibrome sind iiber-
dacht vom peritonealen Uberzug, dem subserisen Bindegewebe und
der oberfliichlichen organischen Muskelfaserschichte. Diese drei iiber-
dachenden Schichten sind nun, wie man sich dureh den Augenschein
an grofleren derartigen Fibromen iiberzeugen kann, mit letzteren
gewachsen. Am auffilligsten tritt ein solches durch das Fibrom ein-
geleitetes Wachsthum an dem subserisen Bindegewebe, beziehungs-
weise dessen Gefiflen ein. Die letzteren wuchern in mehrfachen
Schichten, und es werden in demselben Mafle namentlich die Venen
um so umfangreicher. Man beobachtet bei eingehender Betrachtung
der peripheren Injection die arteriellen Gefalde mit verhéltnilbmilig
kieinem Quersehnitt gestreckt verlaufen, unter spitzen Winkeln Aste
abgeben und sich in ein capillares Maschenwerk auflésen, von wel-
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chem ein zartes grofdmaschiges Netzwerk oberhalb, ein zweites unter-
halb der Arterien aus mehrfachen Schichten zusammengesetzt ist.
Die mehrfache Schichtung verleihet dem Gefifinetze ein compresses
engmaschiges Ansehen.

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

Die zur Uberdachung des Fibroms gehirige organische Muskel-
faserschichte ist an injicirten Priparaten gegeniiber von nebenliegen-
d2n Schichten leicht kenntlich, indem die Netzwerke von Gefillen
in dem hyperplastischen subperitonealen Bindegewebe rundliche
Maschen zeigen (Fig. 1a) und diejenigen der organischen Muskel-
fasern gestreckt, nahezu rhombisch sind (4).

In manchen Fillen hat die das Fibrom iiberdachende Muskel-
schichte an Dicke offenbar zugenommen. An kleinen, von ihrer
dulleren Oberfliche betrachteten Fibromen sieht man die Gefilde
der Muskelschichte durchscheinen. Die kleinen Avterien ziehen in
kurzen, nahe aneinander geriickten wellenformigen Excursionen; ihre
Capillaren charakterisiren sich, wie dies sattsam bekannt ist, durch
einen mehr weniger parallelen Zug. An griferen wandstindigen
Fibromen oder selbst an kleineren, welche sich durch Trockenheil,
ein fahlgelbes Ansehen und Neigung zur Verfettung wund Verkalkun:
auszeichnen, lassen sich wohl noch die Gefile des subserosen Binde-
gewebes erfiillen, hingegen jene der organischen Muskelfaserschichte
sind entweder gar nicht mehr sichthar oder scheinen grofftentheils
obliterirt zu sein.

Praparirt man die Muskelschichte weg, so stofdt man auf eine
stark vascularisirte, lockere, bindegewebige Kapsel des Fibroms,
welehe sich in die Lappen der Geschwulst einschiebt. Verhiltnif3-
milig weite Gefibe treten von dieser Kapsel in das eigentliche
Parenchym der Geschwulst ein und aus. Zuweilen ist die duldere
Lage der Kapsel sehr locker mit weiten Hohlrdumen versehen, welche
theilweise mit Injectionsmasse angefiillt getroffen werden, also venise
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Sinus vorstellen, theilweise jedoch Lymphriume sein konnten. In
manchen Fillen kommt an der benannten Ubergangsstelle der organi-
schen Muskelfasersehichte zur Umhiillung des Fibroms ein eavernises
Gewebe zum Vorsehein.

Die zum Fibrom verlaufenden Uterinalarterienzweige zeigen
insbesondere bei alten Individuen steile kurzwellige, ja selbst kork-
zieherartige Windungen . eine verhiiltnifmifiic weite klaffende Lich-
tung, rigide Wandungen. an ihrer Innenfliche leistenformige oder
flachhiigelige Erhebungen mit leichter Ablosbarkeit der Intima, durch
welche Umstiinde die Injection sehr erschwert wird und in solchen
Fiillen von den Venen aus leichter gelingt.

Die aus der Uterussubstanz zur Basis des gelappten Fibroms
hinzichenden arteriellen Gefifle, weleche man delhalb auch die
basalen nennen konnte, geben., ohne betriichtlich an Volumen einzu-
biiben, zahlreiche Aste ab. von welchen viele eine Strecke weit
concentrisch mit der Curve des einen oder anderen Lappens verlaufen
und dabei zahlreiche Zweige in das Innere oder Parenchym des
Lappens absenden. Die umkreisenden arteriellen blutfiihrenden
Gefifde liegen somit in dem interlobuliren Bindegewebe, die centri-
petal verlaufenden oder intralobuliren Zweige losen sich in ein Netz-
werk mit gestreckten Maschen auf.

Ein Knoten oder Lappen eines Fibroms enthilt bhekanntlich
mehrere eingeschaltete Knitechen oder Lippehen, erinnert demnach
einigermalien an den Bau einer acinisen Driise. Entsprechend dieser
Einschachtelung erfolgt nun auch die Gefifiramification.

Die venisen Reiserchen entstehen aus dem Zusammenflusse
zweier oder mehrerer Capillaren, nehmen in kurzen Zwischenriumen
zahlreiche Zweigehen auf und wachsen alsbald zu einem in Vergleich
mit den arteriellen Gefilien betrichtlichen Volumen an. Die inter-
lobuliiven Yenen (Fig. 1 ¢, ¢, ¢) sammeln das Blut aus den Knoten
und respectiven Knitchen, zeichnen sich dureh eine bedeutende L.ich—
tung mit diinner Wandung aus und stehen mit den Parenchymvenen
des Uterus in unmittelbarem Zusammenhange.

Kleinere, etwa haselnuld- bis kirschengrofie, jingere und saft-
reichere Fibrome, ob sie nun nach auswiirts oder mitten in der Sub-
stanz des Ulerus silzen, eignen sich besser zur Fiillung mit Masse.
An der Basis eines mit einem breiten Stiele auf der Uteruswand sitzen-
den, etwa kirschengrolien Fibroms, beobachile ich die quergetroffenen
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Lumina von grifleren in das Fibrom eindringenden Centralgefiilien,
welche verhiiltnibmifig zum Umfange der Geschwulst sehr weit
und nahe aneinander gedriingt sind. Man konnte sogar in die weite-
ren Venen einen feinen Tubus einfiilhren. An manchen Orten ist das
zwischen den grolleren Centralvenen gelagerte Bindegewebe von
geringer Michtigkeit. Die Venenwiinde daselbst zeigen mehrfache
Ausbuchtungen. Es entsteht auf diese Weise ein venises Lacunen-
system mit schmalen briickenartig gespannten Trabekeln, in welchen
letzteren diinne Gefilde capillaren Durchmessers ein Netzwerk bildend,
gelagert sind und einerseits von centralen Arterien gespeist werden,
andererseits wenigstens theilweise in die grolien Venen unmittelbar
einmiinden. Wir haben also hier an der Wurzel - des Fibroms den
Bau eines cavernisen Gewebes vor uns.

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

In chronischer Verfettung begriffene Fibrome, welche in ihrer
fibrilliven Intercellularsubstanz allenthalben feinkirniges Fett zeigen
und bei einem fahlgelben Aussehen eine kautschukihnliche Consistenz
besitzen, sind dessenungeachtet von reichlichen Gefilden durchzogen :
nur jene Lippchen, wo die fettkornige Triibung einen hiheren Grad
erreicht hat, erscheinen theilweise oder ganz ohne injicirbare Gefilde.
Man begegnet auch an feinen Schuitten verfetteter Fibrome Gefilden
capilliren Durchmessers, deren Wandung in ein Aggregat von Fett-
kirnchen umgewandelt ist. — Schéillt man die mitten in der Substanz
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der Gebirmutter eingelagerten Fibrome aus, so lassen sich die stark
vascularisirten bindegewebigen Schichten in mehrfachen Schichten
nach Art von Kapseln abziehen. Die in demselben vorfindlichen
Gefille haben einen gestreckten Verlauf mit in die Lénge gezogenen
Gefillmaschen. Gegen die Uterussubstanz hin wird der Zung der
Gefilde ein serpentiner.

Wenn einzelne Knoten oder ein ganzes Fibrom blofy verkalken,
nicht verkniehern, wobei die Umhiillungskapsel sich nieht betheiligt,
so lifbt sich an geeigneten Stellen diinner Schliffe, wo eben keine
kalkdrusige Ablagerung stattgefunden hat, sondern eine mehr homo-

gene kalkig-impriignirte Grundsubstanz vorliegt, der Gefiliverlauf

noch deutlich erkennen. Es sind nidmlich scharf begrenzte, eine
lingere Strecke zu verfolgende, helle, rinnenformige Ziige von einem
Querdurchmesser von etwa 0-01 —0-:02 Millim. mit einem zuweilen
abgehenden Seitenzweige. Nicht selten findet man lange, das Seg-
ment eines Kreises beschreibende Ziige, welche offenbar den inter-
lobuliren verkalkten Gefiflen entsprechen.

Ganz ihnlich wie im Uterusfibrom des Weibes finde ich den
Typus der Gefildveristelung in einem multiplen Fibrom aus der
Mamma einer Hiindin, von Herrn Prof. Dr. Pillwax exstirpirt. Jeder
der Knollen, welche von dem Umfange einer kleinen Kastanie bis
zu jenem einer groffen willischen Nublb sehwanken, besitzt eine stark
vascularisirte Umbhiillungskapsel, von welcher die Gefifle in die
Fiicher je eines Knollens ein- und austreten und den von der Basal-
seite oder Wurzel des Knollens hineinziehenden Gelifen begegnen.

Ein multiples Fibrom der dulleren Haut (dem Fibroma mol-
luscum Virchow nahezu entsprechend) von der Hinterbacke eines
Mannes von Herrn Primar. Dr. Zsigmondy abgetragen, ist von be-
sonderem Interesse. Die Geschwulst sad mit breiter Basis auf. Sie
besteht aus mehreren, durch eine zwischengelagerte normale Haut
von einander getrennten Knollen. Jeder der letzteren ist aus protu-
berirenden, durch 1/, Zoll tiefe Einkerbungen geschiedenen, fibrosen,
derben, mit Epidermis allenthalben iiberzogenen Lappen zusammen-
gesetzt. Diese differiren von dem Umfange einer Erbse bis zu jenem
einer willischen Nufs und zeigen an ihrer Oberfliche mannigfache
seichte Furchen, wodurch die Knollen einer grofien lappigen Warze
dhnlich werden. Die Hornschichte der Epidermis ist an den Haut-
knollen von verhiiltnimiildig dinner Lage, die Schleimschichte hin-
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gegen stark entwickelt (Fig. 2. @ und ) und von brauner Farbung,
wodureh die Knollen eine der Negerhaut dhnliche Firbung erlangen,
withrend die zwischen denselben noch eriibrigte Haut die gewohn-
liche Farbe besitzt. Die gewucherten Thkeile bieten wesentlich die
Structur der Lederhaut dar. Der Papillarkorper ist hypertrophisch,
die Papillen sind von ungleicher Dicke und Liinge und stehen hiufig
in groeren Gruppen beisammen. ’

Der Gefilireichthum ist ein iiberraschend grober. Da die Iu-
jection nur von einer Basalvene vorgenommen werden konnte, so
haben wir hier hauptsichlich die venisen Gefallbinmehen vorliegen-
Die Malle drang zwar an mehreren Orten bis in das reiche Capillar-
netz, ja selbst hie und da in einen arteriellen Ast vor. Wir wollen
bei der Beschreibung von der Peripherie, dem Papillarkorper be-
ginnen. In den grilleren, dickeren Papillen beobachtet man nicht
selten ein engmaschiges Netzwerk von Gefillen, in den kleineren
oder diinneren eine einfache Umbeugungssechiinge. Der venose Ab-
schnitt dieser Schlinge nimmt aber viel rascher an Volumen zu, als
dies im Normaizustande in den Hautpapillen der Fall zu sein pflegt.
so dal er alsbald das Mehrfache (3—4) des Umfanges vom auf-
steigenden Capillarrohr betrigt. In dem Corium erhilt das venose
Stammehen zahlreichen Zuwachs durch seitlich einmiindende Zweige
und erlangt hierdurch ,in Horizontalschnitten betrachtet, ein radien-
formiges Ansehen. Haufig geht von dem vendsen Stammchen einer
Papillengruppe ein anastomosirendes zu dem nachbarlichen in hovi-
zontaler Richtung ab.

In dem weiteren Verlaufe nach abwirts verhalten sich die Venen
auf eine merkwiirdige Weise, indem sie héufig bald seitlich ausge-
buchtet, bald halsartig abgeschniirt sind und zahlreiche Gefille
capillaren Durchmessers oft in ziemlich gleichmaBigen Abstinden
aufnehmen. Ein solches Venenrohr nimmt sich daher wie von einem
GefiBgitter umschlossen aus. Man begegnet auch zweien oder dreien
eine Strecke weit parallelziehenden Venen ungleichen Diameters,
welche durch vielfache quer verlaufende Zweige verbunden sind, somit
ein venises Geflecht bilden. (Fig. 2.)

Priift man mit einer mittelstarken, etwa 100fachen Vergrifie-
rung, so treten die vielfachen kleinen, seitlichen, abgerundeten
Buckel der Venenwand hervor, auch liegen die Venen, inshesondere
gegen die Basis der Geschwulst hin, in einem Lager von jungen
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rundlichen Bindegewebszellen oder Fettzellen und sind von einem
Schlingwerk von Capillaren umgeben, deren viele, vermige ihrer
bedeutenden Ausdehnbarkeit. einen embryonalen Habitus besitzen.
Vergleicht man néimlich die injicirten Capillaren der dulieren Haut
eines Embryo, so findet man sie im Allgemeinen weiter als jene eines
Erwachsenen, was offenbar auf Rechnung der groflen Ausdehnbar-
keit der Gefalrohrehen kommt. Die Maschenrdume soleher junger
pathologischer Capillarnetze sind dem embryonalen  entsprechend
sehr klein. Die oben erwihnte junge Brut von Bindegewebszellen
breitet sich hie und da iiber grifere Flichen aus und beherbergt
schlangenformig gewundene diinne Capillaren, welche ziemlich ab-
geschlossene Systeme bilden. Das zwisehengelagerte fibrise Gewebe
ist grifitentheils uninjicirt geblieben.

Kin von Herrn Primar. Dr. Lorinser aus der Bauchhaut ex-
stirpirtes Sarcom hat den Umfang einer grileren halbirten Pome-
ranze. Die adhiirirende Bauchhaut ist an einer kreisférmigen, 8 Cen-
timeter im Durchmesser haltenden Stelle durchbrochen, und iiber das
Niveau der mit einem scharfen Rande sich begrenzenden dufieren
Haut ragt eine sphiroidische glatte Geschwulst, die an ihrer Ober-
fliche mit einer diinnen Schichte Eiter iiberzogen ist. Das Gewebe
der Neubildung ist blad, ziemlich resistent, briichig und lifst beim
Drucke eine geringe Menge eines triiben Saftes ausflielen, der Spin-
delzellen mit ellipsoidischen Kernen suspendirt enthélt. An der Durch-
schnittsfliiche erkennt man viele Geféldlumina mit einer an der Innen=
seite glatten Oberfliche und hie und da Blutextravasate, zumal gegen
die periphere geschwiirige Partie. Das geringe Stroma besteht aus
straffen, schmalen Faserbiindeln, zwischen welchen gleichmiifbig und
geregelt eingelagerte oblonge Zellen sich befinden.

Die Blutgefifle in der ringférmig die Geschwulst umgebenden
Haut ziehen gerade zu den hypertrophischen gestreckten Papillen
empor; in dem subcutanen Bindegewebe daselbst kommen zahl-
reiche, fiir das unbewaffnete Auge auffillige, mit Injectionsmalle
erfiilite venose Sinus zum Vorschein. Die Gefilde in der Geschwulst
selbst sind viel zahlreicher als man es nach der Blisse und Con-
sistenz derselben erwarten sollte und bilden engmaschige Geflechte,
welche um - so mehr als venise angesehen werden miissen, da die
Lichtung der sie constituirenden Gefilse diejenige der Capillaren
um das Mehrfache iibertrifit und man den Ubertritt eines Sammel-
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gefifles aus einem Bezirke des Geflechtes in eine grifiere Vene
auf Durchschnitten leicht verfolgen kann. Diese vendsen Geflechte
erstrecken sich von der Basis der Geschwulst bis gegen deren Ober-
fliche, und hier erst treten die rundlichen Maschenwerke von diiu-
neren Gefillen capillaren Durchmessers hervor, wihrend sie in
tieferen Lagen von den zahlreichen Plevus ven. zuriickgedringt
erscheinen. Die Textur der Gefildwandungen ist eine so einfache,
dafl man einen arteriellen oder venisen Charakter nicht mehr zu
unterscheiden vermag. Aus diesem Umstande geht bei dem grofden
Gefilbreichthume hervor, dall an uninjicirten Durchschnitten der
Geschwulst die Kerne der collabirten Gefifde fiic Parenchymkerne
angesehen werden.

Ein gleichtalls von Herrn Primar. Dr. Lorinser aus der weib-
lichen Scheide exstivpirtes Faserzellensarkom von dem Umfange
einer kleinen Faust, hatte sich in dem submuecdsen Bindegewebe ent-
wickelt und ist an seinen Réndern allenthalben mit einem geschich-
teten Plattenepithel iiberkleidet, wiihrend die den Durchmesser eines
Hiihnereies etwa betragende centrale Partie der Geschwulst knopf-
artig hervorragt, g:att, excoriirt ist und eine rithliche Firbung zeigt.

Wihrend der Injection der letztgenannten excoriirten Partie
beobachtete man an deren freien Oberfliche ein Hervorsickern der
Masse aus zabllosen winzigen Punkten an manchen Stellen, an an-
deren das Erscheinen von sehr reichlichen eng aneinander geriickten
Blutgefilien. Die niihere Untersuchung lehrt im Allgemeinen, dal
der Gefiildiverlauf wesentlich den Typus desjenigen einhiilt, den man
aus Hiuten mit einem Papillarkorper kenut. Es ziehen niimlich
Stimmehen in schiet aufsteigender oder horizontaler Richtung und
schicken unter mehr weniger rechten Winkeln Aste ab, von welehen
Biischel yon Umbeugungsschlingen sich abzweigen. Die letzteren
sind gestreckt; ibhr auf- ynd absteigender Zweig liegen parallel und
sind die Schiingen so nahe aneinander geriickt, dall wenig Raum
fiir das zwischengelagerte Gewebe bleibt. Es reichen auch die
Sehlingen ganz nahe an die Oberfliche der geschwiirigen Stelle und
sind theilweise gewild withrend des Lebens geborsten, was einer-
seits die kleinen blutigen Suffusionen und andererseits das Hervor-
sickern der Masse wiillirend der Injection erklirt.

Eine andere Frage wiire, ob denn die zahlreichen beschriebenen
Gefibschlingen iiberhaupt als neugebildete betrachtet werden diirfen,
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da ja bekauntlich die Schleimhaut der weiblichen Scheide faden-
formige Papillen mit gestreckten Umbeugungssehlingen in denselben
besitzt. Es ist daher wohl mit Grund anzanehmen, es habe in dem
epithellosen geschwiirigen Centralabschnitt der Geschwulst eine sarco-
matése Infiltration in dem Corium und Papillarkérper der Schleim-
haut stattgefunden, wodurch eben das Epithel an dieser Stelle ab-
gestoien wurde, und die Papillen derartig mit einander verklebt
wurden, dald eben nur die Blutgetifie als erkennbarer Riickstand
des Papillarkorpers verblieben.

Ein von Herrn Prof. Dr. Spiith vom Cervia uteri abgetragenes
hahnenkammartiges, etwa 2 Centim. langes, gestieltes Sarkom ist an
seiner  Oberflache theils glatt, theils von unregelmifigen Furchen
durchzogen, wodurch es ein lappiges Ansehen erhilt; auch hingen
abgeplattete, kurze, breit aufsitzende authebbare Fortsitze von der
Oberfliche hie und da weg. Sein Stiel und Korper sind von beiden
Seiten abgeplattet, und ist an ersterem eine grofere abgehende Vene
zi beobachten, von welcher auns eine Injection leicht vorgenommen
werden konnte. Die Geschwulst ist an ihrer freien Oberfliche mit einem
geschichteten Plattenepithel iiberzogen. Das Grundgeriiste ist ein
locker taseriges und tritt gegen die Peripherie mehr und mehr zuriick.
Die Zellen des Sarkomes sind klein, ihre Kerne rund, von gleichmafi-
ger Grofde, und nehmen erstere an Anzahl gegen die Peripherie der
Geschwulst derartig zu, dafy Zelle an Zelle aneinander gereiht erscheint.

In dem Zuge der Gefae ist eine planmiflige Anlage nicht zu
verkennen. In dem Stiele des Polypen verlaufen die Gefille mehr
gestreckt und ein gestrecktes, sie umgitterndes Netzwerk von Capil-
Jaren umgibt sie; gegen die Peripherie seines Korpers entdeckt man
ein reiches Lager von gleich weifen, mannigfach geschlangelten
Capillaren, welche mittelst zahlreicher Anastomosen sich vereinigen
und unrege!miBig aus- und eingebuchtete Maschenriume einschlie-
Ben. An Durchschnitten ist zu ersehen, dald viele gewundene Gefalde
mit verhiltniBmiflig weitem Lumen gegen die Oberfliche der Ge-
schwulst ausstrahlen und sich in einer geringen Entfernung davon in
ein engmaschiges Netzwerk von Capillaren schnell auflésen. (Fig. 3.)
Die letzteren erweitern sich bei ihrem Ubergang in den vendsen
Absclinitt sehr rasch zu dem 3—4fachen ihres Volumens. Die Venen
zahlreiche Nebeniste aufnehmend, dehnen sich hiufig zu Buchten
aus und ziehen lings der Axe der Geschwulst zu dem Stiele abwiirts.
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An Durchsehnittsflichen kommen einige kleinere Cysten zum Vor-
schein, welche mit einem ungemein zarten. reichen und engmaschi-
gen Capillarnetz ausgekleidet sind: verhiltnilbmilbig starke Gefilse
treten zu und ab.

Zur Prifung der Gefillwandungen habe ich auch in diesem
Falle so wie in mehreren anderen folgendes empfehlenswerthe Ver-
fahren eingeschlagen. Die mit Kremser- oder Venetianerweils (in
tubes) . suspendirt in reetificirtem Terpentinil, injicirten Theile
werden fiir einige Zeit in Weingeist gelegt und sodann feine Durch-
sehnitte angefertigt. welehe man so lange mit verdiinnter Essigsiure
hehandelt, bis das kohlensanre Blei entfernt ist. Aueh ist es von
Vortheil . die in verdiinnter Essigsiure gelegten Schnitte langsam
zu erwirmen, um die Einwirkung der Sidure zu potenziren. Hat das
Aufsteigen der Kohlensiiureblischen aufgehort, so werden die Schnitte
in Glycerin authewahrt. Die Getilde. selbst Capillaren feinsten Durch-
messers. bleiben klaffen und man ist in den Stand gesetzt, sich mit
Leichtigkeit von der Selbststindigkeit ihrer Wandungen zu iiber-
zeugen. Das Héiutchen des quer. schief oder nach der Lingsaxe
getroffenen. in den Schnitt gefallenen Capillarrohres steht iber die
Schnittfliche hervor. kriimpt sich in die Lichtung ein oder aus der-
selben heraus und legt sich in Filtchen. (Fig. 4 a. a. «). An den
erilleren Gefillen ldlSt sich eine gefaltete structurlose Intima mit
einem einfachen platten Epitheliiberzuge nachweisen. und mehrfache
Schichten concentrisech um die Gefilslichtung gelagerter oblonger
Kerne liegen zu Tage. (b, b.)

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



354 Wedl.

sind gelbbriunliche feinkirnige Pigmcntmassen gesammelt. Starke
wellenformige Bindegewehsbhiindel hegleiten die griferen GefilSe.

An der von dem Stiele aus injicirten Geschwulst erkennt man
schon mittelst einer stirkeren Loupe ein sehr compresses Capillar-
netz mit hie und da eingelagerten Gefildstimmehen allenthalben unter
der Epitheldecke. Auch an den Durchschnittsflichen der Geschwulst,
also in deren ganzem Parenchym begegnet man demselben dichten
Netzwerke, unterbroehen von helleren. dem Bindegewebe angehori-
gen Ziigen. Mikroskopische Durchschnitte ergeben ein iiberraschen-
des Bild, welches in seiner Gefiliramification ganz an das Systema
venae portarum der Leber erinnert, ja in einzelnen Abschnitten
demselben zum Verwechseln éhnlich sieht. (Fig. 5.) Die arteriellen
und vendsen Stimme sind von einer dicken bindegewebigen Hiilse
umgeben, die ersteren besitzen die ihnen zukommenden bekannten
Charaktere, die letzteren zeichnen sich durch eine meist stark ent-
wickelte Adventitia aus. Die arteriellen Aste nehmen in ihrer Ver-
zweigung nur nach und nach am Querschnitt ab und lisen sich in
Gruppen von Capillargefiidsystemen auf, welche ein besonderes
Interesse erregen. Die Netzwerke derselben werden von Riohren ge-
bildet, deren selbststindige Wandung man auf eine gleiche Weise,
wie 1m friiheren Falle, nachzuweisen vermag. lhrer Lichtung nach
gehioren die Capillaren zu den weiteren. Die Maschenriume sind eng
und theils mit den degenerirten, oben erwihnten, theils mit besser
erhaltenen Zellen erfiillt. Aus der Mitte je eines solchen Systems
von Capillaven ziehen die venisen Reiserchen hervor, welche im
Gegensatze zu den arteriellen sehr bald an Umfang zunehmen und
eben so wie letztere einen mehr gestreckten Verlauf bewahren.
Die oft stark entwickelte netzformige Adventitia der venisen
Stammechen wird von den Capillaren umsponnen, bleibt jedoch von
Gefilden trei.

Es ist somit in diesem Falle zu einer intensiven Wucherung von
Gefiilen des Corium der Schleimhaut gekommen, und zwar gruppen-
weise, so dald die einzelnen Systeme der neugebildeten Capillaren
von arteriellen peripheren Gefilden gespeist werden, withrend aus
dem Centraltheile je eines Systems sich ein venises Reiserchen
hervorgebildet hat. Die Glitte der Schleimbautoberfliche hat keinen
Abbruch erlitten, indem es zu keinen papilliren Excrescenzen kam,
welche in dem vorigen Falle hie und da angedeutet waren, wo auch
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das submucise Bindegewebe mit seinen Gefilien sich reichlicher
betheiligte.

Herr Prof. Dr. G. Braun trug die Vaginalportion eines Uterus
galvano-kaustisch ab, da dieselbe an ihrer Peripherie mit succulenten,
unregelmiilbig vorspringenden, hie und da zapfenformigen, glatten
geritheten Wucherungen besetzt war. An der amputirten Partie lassen
sich zweierlei Substanzen deutlich unterscheiden. eine basale resi-
stente von starken dickwandigen geschlingelten Gefifden durchzogene
und eine oberflichliche, 5—8 Millim. in die Tiefe sich erstreckende
weiche, beim Drucke einen medullaren Saft abgebende Substanz,
welche sich auch in die erwiihnten Protuberanzen fortsetzt. Der
Saft enthiilt ziemlich grolle, verschieden geformte, zuweilen zwei-
kernige Zellen, die zwischen ficherférmig aufsteigenden zarten
Faserbiindeln gelagert sind und keinen ausgepriigten degenerativen
Charakter an sich ftragen. Diese Zellenzone ist gegen die derbe
Grundsubstanz scharf abgeschnitten und an ihrer dufSeren Oberfliche
mit einem zarten Plattenepithel iiberzogen.

Mittelst Injection wird man ein sehr reiches peripheres Gefild-
netz gewahr. Ein zartes dichtes Geflecht von schlangenformig gewun-
denen Gefilden durchzieht die succulente Schicht. Ampullenartige
Erweiterungen oder enge venise Flechtwerke kommen an manchen
Orten zum Vorschein.

Dieser Reichthum an Gefiilen bezieht sich jedoch nur auf das
medullar sarkomatés infiltricte Corium der Schleimhaut; dieses
ist eben der Sitz der Gefillwucherungen gewesen.

Ein von Hrn. Prim. Dr. Zsigmondy von der Schulterblattgegend
exstirpirtes Faserzellensarkom besteht aus aggregirten Knollen,
von denen der grifite den Umfang einer kleinen Faust erreicht. Die
Geschwulst hat ihrem #ulderen Habitus nach eine tiuschende Ahnlich-
keit mit einer krebsigen, um so mehr, als einzelne Knollen theils
schmutzig gelb verfirbt, excoriirt, mit zerkliifteten Biindeln in offen-
barem Zerfalle begriffen sind, theils beim Druck eine dickbreiige,
milchig gefiirbte Masse austreten lassen, welche letztere eine Unzall
in feinfettkorniger Metamorphose ihres Inhaltes begriffener Spindel-
zellen suspendirt enthilt. Nach Einwirkung von Essigsiure priicipi-
tiren sich Mucinfiden in der umspiilenden Fliiigkeit. Aus den nicht
zerfallenden consistenten Knollen lifit sich nur eine geringe Menge
eines triiben Saftes ausquetschen, der gleichfalls vorzugsweise Spin-
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delzellen, mitunter mit groffen ovalen auch doppelten Kernen auf-
weist. Ein aus Bindegewebsbhiindeln zusammengesetztes Stroma laf
sich nicht darstellen. An der Durchschnittsfliche von grifleren Knol-
len erkennt man, dafly sie aus der Verschmelzung mehrerer Lappen
entstanden sind.

Die iiber die Knollen gespannte dufdere Haut ist von starken, in
den Furchen der Knollen verlaufenden Venen durchzogen. Das sub-
cutane Fettgewebe fehlt ginzlich daselbst, und lockeres Bindege-
wehe senkt sich trichterformig zwischen die verschmolzenen Lappen
cin. Die Getilde der #dufleren Haut zeigen sowohl im Papillarkirper,
als auch in der Lederhaut keine auffillige Anomalie, nur haben die
venisen Stimmehen in den tieferen Lagen der Cutis ein betricht-
licheres Volumen angenommen, oline jedoch zu sinusartigen Erweite-
rungen ausgedehnt zu sein. Die interlobuliren Gefifle der Geschwulst
haben einen mehr gestreckten Verlauf und beschreiben entsprechend
den Contouren der Lippchen Bigen. Die intralobuliren Gefilse
breiten sich ficherformig aus, winden sich wellenformig und ver-
binden sieh gegenseitig zu einem vorwiegend gestreckten Maschen-
werke. Im Ganzen ist eine gewille Regelmifligkeit in dem Zuge
der Gefille und ein gleichmiifSiges Kaliber der Capillaren nicht zu
verkennen.

Ein von Herrn Prof. Dr. Pillwax von der Mamma eines Hundes
abgetragenes Cystosarcoma adenoides hat den ungefihren Umfang
einer starken Mannesfaust. An der dufferen Haut befinden sich einige
etwa bis guldenstiickgrofle, haarlose Excoriationen: an einer Stelle
ist von einer unterliegenden citronengrofien Cyste eine Fluetuation
wahrzunehmen. Ein dickes Fettzellenlager bildet die Basis der Ge-
schwulst, und es ragen daselbst eine grifere und zwei kleinere
Arterien hervor. Nachdem die letzteren mit den grifleren Venen
unterbunden waren, wurde die Injection von der grifleren Arterie
gemacht. Die an der Durchschnittsfliche klaffenden arteriellen Ge-
tisse bewahren trotz ihrer vieltachen Ramificationen ein weites Kaliber
und verlaufen in sehlangenformigen Windungen ; ihre Aste ziehen
durch die sich in die Geschwulstmasse von der Basis insinuirenden
Fettzellengruppen ; ihre Capillaren umspinnen die Fettzellen.

Driisenkirner (‘acini) trifft man theils in dem weichen, unregel-
miildig lappig angeordneten Bindegewebe des Sarkomes, theils in
dessen resistenterem Antheile, jedoch in ungleichmibiger Vertheilung
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und von verschiedener Grisse. Sie hestehen aus Gruppen von kleinen
gekernten Zellen und werden von zarten Capillaren gespeist, welche
ein so regelmiildiges Netzwerk bilden, wie man es gewohnlich in dem
Acinus einer Driise sieht. (Fig. 6. «, a.)

Auch den bekannten spaltenférmigen Riumen, welche mit einer
Zellenlage ausgekleidet den Driisenausfiithrungsgingen entsprechen,
begegnet man. Sie nehmen in ihren Wandungen nach der Lings-
richtung ziehende Gefiisse auf, welche rechtwinkelig abgehende
Zweige mit flachbogigen Umbeugungsschlingen absenden. (4.)

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

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

An den mikroskopisch kleinen Cysten, welche eine colloide-
transparente Masse enthalten, ist der circulire, mitunter conecen-
trische Verlauf der Gefiilbe der vorwaltende. In je einer Cystenwand
liuft ein verhiiltnibmibig starkes Ringgefifd mit den die Wand um-
strickenden Capillaren. Die Kreishogen, welche die Ringgefilde
beschreiben, nehmen in den griferen Cysten weitere Dimensionen
an (bei d). In der oberwiihnten, etwa citronengrolien Cyste unterhalb
einer gestreckten und verdickten Brustwarze sind, wie bei dem von
Joh. Miill er beschriebenen Cystosarcoma phyllodes, eine Menge die
Cyste grilStentheils erfiillender, in Gruppen aneinander gelagerter
bindegewebiger Lamellen ausgewachsen, welche gleichfalls reichlich
vascularisirt sind. (Fig. 7 zwei Lamellen @ und 4.) Starke gestreckte
arterielle Stimme ziehen lings der Anheftung in einer Lamelle
und schicken die Capillaren unter nahezu rechten Winkeln aus.
Dicke Venen, das Capillargefilblut sammelnd, laufen zuriick. Die
Maschen daselbst sind bald gestreckt, bald oval, rund und durch die

vielfachen Schlingelungen der Capillaren mannigfach modificirt, die
Sitzb. d. mathem.-naturw. CL. LIIL Bd. I. Abth. 24
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Maschenriume zuweilen sehr klein. In eine andere Cyste ragen dicke,
wulstige bindegewebige Vegetationen von abgerundeter vielfacher
Form und Grifie mit colloidhaltigen Cystechen. Man trifft daselbst
auch venise plexus d. h. ein dichtes Netzwerk von weiten Blutgefil-
stammen, welche ihrerseits wieder von einmiindenden Capillaren
umsponnen werden.

Eine gleichfalls von Herrn Prof. Dr. Pillwax aus der Brustdriise
eines Hundes exstirpirte Geschwulst von dem Umfange einer kleinen
Faust niihert sich mehr einem Cystosarcoma simplex. Die starke
bindegewebige Kapsel steht mit dem weichen Parenchym des Sar-
koms in unmittelbarem Zusammenhange.

Die Gefiiinetze” der Hiilse liegen in vielfachen Schichten iiber-
einander; groffe weite Venen durchziehen die Kapsel. Verfolgt man
die grofieren Gefilse in ihrem Ubergange in das Innere der Ge-
schwulst, so beobachtet man neben einander liegende Biischel von
rasch sich erweiternden Gefillen vendser Natur, wiihrend die in
ziemlich gleichmifligen Abstinden sich verzweigenden Aste mit
wellenformigem Verlaufe den arteriellen entsprechen. Im weichen
zellenreichen Parenchym der Geschwulst begegnet man einem rund-
lichen Maschenwerke von diinnen Capillaren in regelmifSiger Anord-
nung. Von Cysten wird man blol einige kleinere, erfiillt mit vaseu-
larisirten Vegetationen, gewahr.

Ein von Herrn Prof. Dr. Sehuh von der weiblichen Brust ab-
getragenes, nahezu Kindskopf groldes lappiges Cystosarcoma gelati-
nosum oder Cystomyxroma ist in einer Kapsel eingeschlossen, welche
theils aus Fett-, theils aus derbem fibrosem und lockerem Bindegewebe
besteht. Mit der Brustwarze ist auch ein grifieres Stiick der dulberen
Haut abgetragen worden, an welcher ein 1 Decimeter im Durchmesser
haltender rundlicher Abschnitt fehlt. Uber das Niveau der daselbst
scharfbuchtig, gleichsam ausgeschittenen Haut ragt eine drusige,
oberflichlich glatte gerithete Neubildung.

Die Geschwulst wurde von einer rabenfederkieldicken Arterie
hauptsichlich gespeist, und von dieser aus geschah auch die Injection.
Die erste besteht aus gallertartigen Knollen, welehe in Hohlrdumen
eingeschlossen, von einer serosen fadenziehenden Fliissigkeit umspiilt
werden. Kleinere Cysten kommen hie und da vor.

Eine von der die Knollen iiberziehenden Kapsel wegpriparirte,
stark vascularisirte Schichte bietet ein iiberraschendes Bild (Fig. 8).
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Man unterscheidet diinne geschlingelte (@) und dickere mehr gerade
verlaufende Stimmechen (4, 0); die letzteren sind vendser Art und
nehmen eine Masse von Gefildchen ecapillaren Durchmessers auf,
welche letztere in ziemlich regelmibigen kurzen Distanzen in das
griffere Gefild einmiinden und anderseits mit einem dichten, wie ein
feines Spitzen- oder Gitterwerk sich ausnehmenden Capillarnetz in
Verbindung treten. Dort, wo die Injection vollkommen gelungen ist,
erstreckt sich das zarte Gitterwerk von einer Vene zur andern. Zu-
weilen sieht man grofere Gefildle von solchen feinen capillaren
Netzen eine lingere Strecke lang hiilsenartig umschlossen oder eine
Vene aus einem solchen Netze entspringen und rasch an Umfang zu-
nehmen (¢). Spindelige Erweiterungen von Venenstimmehen treten
hie und da zu Tage (d). Die Maschen des Netzes sind an manchen
Orten mindestens so eng, wie jene der Lungenblischen, so daff durch
die kleinen Maschenriume kaum mehr als ein Eiterkorperchen pas-
siren konnte. Eine niihere Untersuchung bei stirkeren Vergriferun-
gen ergibt, dall in je einem etwas grolderen Maschenraume eine
Fettzelle umschlossen von der Capillargefilischlinge liegt, wiihrend
in den ganz engen Maschenrdumen die Fettzellen noch nicht bis zur
Erkennbarkeit ausgebildet sind. Vergleicht man das sich entwickelnde
Fettgewebe beim Embryo z. B. in der #dufleren Haut, so gelangt man
zu derselben Ansicht.

Die Gefildramification in den gallertigen Knollen mufy auch
als eine reichliche bezeichnet werden. Es ziehen die Gefifle haupt-
sichlich von der Wurzel je eines Knollens strahlenformig in das Pa-
renchym des letzteren und bilden daselbst ein capillares, irreguliires
gestrecktes Netzwerk in vielfachen Lagen. Es gelingt leichter, das
stark vaseularisirte Umhiillungsgewebe der Knollen, als letzteren selbst
vollstindig injicirt zu erhalten. An solchen Knollen wird es deutlich
sichtbar, dald in die peripheren Schichten desselben auch von der ihn
umhiillenden bindegewebigen Kapsel zarte Gefille eintreten.

Die benannten Knollen mit ihrem Umhiillungsgewebe geben ein
vortreffliches Materiale, um das Wachsthum der Gefille zu studiren.
Die dickeren, venisen Gefiille haben nicht selten ein siigeartiges An-
sehen, welches dadurch hervorgebracht wird, dalb kurze spitzkoni-
sche Fortsiitze ausgewachsen sind, welche mit ihrer Basis ein Con-
tinuum mit der Gefillwandung bilden, mit ihrem spitzen Ende in dem
nachbarlichen Bindegewebe sich verlieren. Auch von Gefiflen capil-

4%
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laren Durchmessers gehen soleche spitze, trichterartige, mit Injec-
tionsmasse erfiillte Fortsiitze ab, welehe sich mit dhnlichen Fortsitzen
eines nachbarlichen Capillargefifies verbinden, ein Vorgang, wie er
schon seit lange bekannt ist.

Ein interessanter Punkt ist die von der dulleren Haut entblifdte,
nackt zu Tage liegende, oben erwiihnte Wucherung. Man erkennt
mittelst der Loupe bei reflectirtem Lichte viele ziemlich dicke, wellig
verlaufende, meist biischelférmig vereinigte, so nahe an einander ge-
riickte Gefiliplexus, dafd die bindegewebige Zwischensubstanz ver-
schwindend klein ist. Senkrechte Schnitte fiihren zu demselben Resul-
tat, dald die Gefillumina bis nahe an die Oberfliche reichen, im Allge-
meinen sehr weit sind und Gefille schmalen capilliren Durehmessers
in tieferen Lagen in grifierer Anzahl angetroffen werden. Die Gefils-
pakette steigen in wellenformigen Excursionen von der Tiefe gegen
die Oberfliche.

Die hie und da zerstreuten Cysten besitzen eine duliere Lage
von verhiltnibmifig starken zu- und abfihrenden Gefillen und ein
dichtes Maschenwerk von Capillaren als innere gegen die Cystenhohle
gekehrte Lage, welcher sich die einfache Epithelschichte anschliefst.

Ein von Herrn Prim. Dr. Seibert aus der weiblichen Brust
exstirpirtes Cystosarcoma proliferum von dem ungefihren Um-
fange zweier Fauste, wurde von dem arteriellen Gebiete mit Blau,
von dem vendsen mit Weild.injicirt, und man konnte hiebei beobach-
ten, dall die Masse von einem oberflichlich gelagerten arteriellen
Gefille in eine grifere Vene mit grofder Leichtigkeit vordrang. Es
sprechen niimlich das rasch zunehmende Gefilllumen, die vielen ein-
miindenden Stimmechen und der serpentine Verlauf fiir den venisen
Charakter. Uberhaupt ist ein betriichtliches Uberwiegen des venisen
Systems allenthalben zu constatiren.

Grolden, fiir einen dickeren Tubus zugiinglichen Venen begeg-
net man theils in der bindegewebigen, fettzellenhaltigen Kapsel der
Geschwulst, theils unter dem Cutisgewebe; sie communiciren direct
mit einander. Die oberflichlichen vendsen Reiserchen an den drusig
knolligen, in je eine Cyste hineinragenden Auswiichsen sind feder-
buschartig oder sternformig; sie sammeln das Blut aus bindegewe-
bigen Liappchen je eines Knollens und fiihren es den zahlreichen,
weiten, in den seichten, oberflichlichen Furchen der Knollen verlau-
fenden Venen zu. An Durchschnitten trifft man zahlreiche venise
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Geflechte, hauptsichlich in den Zwischenrdumen der Lippchen. Dag
die Knollen verbindende Bindegewebe ist gleichfalls sehr reich an
weiten venisen Sammelgefilden. Die Arterien in der Kapsel der Ge-
schwulst zeichnen sich durch einen kleinen, im Verlaufe wenig ab-
nehmenden Querschuitt und einen gestreckten Zug aus. Die feineren
arteriellen Zweige daselbst bilden flache Bigen und ein weites Ma-
schenwerk. Iin Parenchym der Geschwulst umranken sie die weiteren
Venenstimmechen.

In einem analogen, von Herrn Prof. Dr. Schuh iibermittelten
Falle eines Cystosarcoma proliferum ist gleichfalls eine unverhilt-
niBmibige vendse Priponderanz auffillig. Die Venen erweitern sich
wihrend ihres Verlaufes zu spindeligen, dreieckigen, zuweilen seitlich
kolbenartig aufsitzenden Buchten, flieffen in einen Plexus auseinan-
der, dessen scharf contourirte Hohlginge kleine rundliche Maschen-
- riume einschlieffen. Solche plitzliche Erweiterungen der Bluthahn
~ treten in inselformigen Bezirken der Geschwulst auf.

Ein polypises Cystosarcom der Uterusschleimhaut von abge-
platteter Form und dem ungefihren Umfange einer Mandel, hingt
mit einem Stiele am Fundus uteri. An der glatten Oberfliche des
Sarkomes sieht man ziemlich dicke strahlenfirmige Gefilbziige sich
schlingeln. Das in geringem Malde resistente, zellenreiche Parenchym
ist allenthalben bis zu seiner scharfen Begrenzung an der Gebir-
muttersubstanz von winzigen Cysten durchsetzt, welche wahrsehein-
lich aus den Uterinaldriisen sich hervorgebildet haben. Die Cysten
sind abgerundet, scharfrandig. von der Griflde eines Stecknadelkipf-
chens bis zu einem fiir das unbewaffnete Auge verschwindend kleinen
Umfange, mit einer schleimig gallertigen Fliissigkeit erfiillt und einem
Epithel ausgekleidet.

Die von der Uterinalsubstanz in den Polypenstiel eintretenden
Gefille nehmen plotzlich einen stark gewundenen Verlauf an, und
umkreisen die Cysten derartig, dald die meisten, in Gruppen beisam-
men stehenden kleinsten Cysten von einem ziemlich weiten Gefils-
ringe umgiirtet werden, wihrend zu einer grilieren Cyste zwei, drei
oder selbst mehrere Gefilde hinzutreten. (Fig. 9; der Rand a, a ent-
spricht der freien Oberfliche.) Indem dieselben einen grilieren oder
kleineren Bogen in dem die Cyste umgebenden Bindegewebe beschrei-
ben, geben oder nehmen sie die Capillargefifde fiic die Cyste selbst
auf. Bei der dargestellten Modification der Gefilivertheilung in klei-
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nen und gréfSeren Cysten ist es nicht unwahrseheinlich, dafy die Ver-
schmelzung der kleineren zu einer griofferen Cyste stattfinde, wobei
es auch zu einer Resorption der entsprechenden Gefifle kommen
miiite. Anderseits muld auch zugegeben werden, dald eine grifiere
Cyste sich erweitere, wobei ein neue Zweige treibender Gefiildast
der Cyste eine Deviation nach aufden erleidet, somit der enge Kreis-
bogen in einen weiteren umgewandelt werde. Die in dem paren-
chymatisen Theile des Polypen, also zwischen den Cysten gelegenen
Gefiille 16sen sich in ein compresses Netzwerk mit rundlichen Maschen
auf, welche in feinen Schnitten bei stirkeren Vergroferungen deut-
lich zur Anschauung gebracht werden.

Ein analoger, dem Cystosarcoma adenoides (Rokitansky) ein-
zureihender Fall vom Fundus eines hypertrophischen, fibromatisen
Uterus wurde im von der Art. uter. injicirten Zustande untersucht. Die
Neubildung sitzt in Gestalt eines bis 1 Centimeter dicken Schleimhaut-
wulstes von dem Umfange etwa eines Viertelguldenstiickes breit auf.

Die auf der glatten Oberfliche der Geschwulst miindenden Uteri-
naldriisen sind in verschiedenem Grade erweitert und hie und da mit
einem durchscheinenden gallertigen Pfropf erfiillt. Auch in den
tieferen Lagen der Geschwulst stofst man allenthalben auf bifurcirte,
mit Zellen ausgekleidete, cystenartig erweiterte Driisenschiiuche. Von
den Gefillen will ich insbesondere hervorheben, dafd sehr nahe dem
die Neubildung iiberdachenden Epithel ein Netzwerk von unverhélt-
nibmilig weiten Capillaren die Driisenschliuche gleich einem Gitter
umstricke. Diese oberfliichlichen Capillaren sind némlich mindestens
3—A4mal so weit, als diejenigen, welche in den tieferen Schichten
des Sarkomes liegen.

Von Myxomen hatte ich drei zu untersuchen Gelegenheit. Ein
Myxoma gelatinosum (Virehow), drusige Gallertgeschwulst
(Schu li) aus der weiblichen Brustdriise, ist aus einem Agglomerate
von sehr blassen, sulzig durchscheinenden,wenig resistenten, abgerun-
deten Knollen zusammengesetzt, welche durch lockeres Bindegewebe
aneinander geheftetsind. In letzterem verlaufen weite, fiir eine gribere
Sonde leicht durehgiingige, mit einander direct communiecirende vendse
Blutgefiistimme, welche bei der Operation stark bluteten. Von diesen
Stimmen aus gelang die Injection des einen oder anderen Knollens
leicht. Die letzteren besitzen ein eigenes. abgeschlossenes, reichhal-
tiges Gefildsystem. Die Substanz der Knollen besteht aus einem
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lockeren, zartfaserigen Stiitzgewebe: Bindegewebszellen verschie~
dener Gestalt liegen in einer hyalinen structurlosen Masse. Die arteri-
elles Blut fiihrenden Gefilse geben Aste unser sehr spitzen Winkeln
ab und verlaufen stark geschlingelt in ein gestrecktes Maschenwerk
sich auflosend. Die venisen Zweige bilden sternformige Gruppen, und
es ziehen die etwas weiteren venosen neben den engeren arteriellen
Gefilden.

Vergleicht man nichtinjicirte mit injicirten Knollen, so mufs
man wohl zugestehen, dald man in ersteren die Blutgefilde, zumal die
sehr zarten und diinnen Capillaren kaum als solche bestimmt erken-
nen konnte, da sie, wenn ihres Inhaltes entledigt, blofy als mit
Kernen besetzte Strange sich ausnehmen.

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

In einem consistenteren Myxoma, welches auf der Klinik des
Herrn Prof. Schuh von der dufleren Haut ausgeschnitten wurde,
zeigen sich iiberraschend dichte Gefillnetze mit oft nur schmalen
spaltenformigen Zwischenrdumen. Die Gefille haben im Allgemeinen
eine weite Lichtung und machen ihre Netze mehr den Eindruck von
venosen Geflechten, in welche diinne Seitenzweige einmiinden. — Ein
von der Vaginalportion der Gebirmutter galvano-kaustisch von Herrn
Prof. Dr. Gust. Braun abgetragenes Myxoma von dem Umfange einer
groberen Pomeranze, ist an seiner Oberfliche theilweise mit einem
platten Epithel iiberkleidet, theilweise erodirt und blutig suffundirt,
Das Gewebe ist im Aligemeinen locker, gallertihnlich mit einem netz-
formigen Balkengeriiste versehen. Die Injection konnte blofd an der
Durchschnittsfliche von einem groferen, wahrscheinlich venisen Ge-
fille gemacht werden. Die injicirte Masse drang an einer Stelle bis an
die Peripherie. Die zarten capillaren Netzwerke daselbst haben einen
reguliren Typus und sind in einer Lage von bindegewebigen Zellen
eingebettet. Der Verlauf der weiteren Gefilde im Parenchym der Ge-
schwulst ist ein stark gewundener, mit steilen wellenformigen Excur-



364 Wedl

sionen. Die capillaren rundlichen Maschenwerke des Parenchyms legen
bis zu der Einmiindung in die GefilSe mit venosem Typus einen kurzen
Weg zuriick. Fiir die iiberwiegende Venositit der Geschwulst spre-
chen auch noch die betrichtlichen venidsen. mit Injectionsmasse er-
fiillten Sinus.

Ein zusammengesetztes Eierstockeystoid (Roki-
tansky), welches 13 Centim. lang, 75 Centim. breit und 4 Centim.
dick ist, besteht aus zwei abgerundeten, durch eine parenchymatise
Briicke verbundenen Lappen. Dieselben sind an ihrer Oberfliche
glatthiiutig, mit flachhiigeligen Erhebungen versehen und von ent-
sprechenden Furchen durchzogen, an ihren abgestumpften Rindern
durchscheinend. In den Hohlriumen des aus hiutigen Lamellen auf-
gebauten Fachwerkes der Geschwulst ist eine ziihschleimige dureh-
scheinende Substanz eingeschlofden, welche viele epithelartige, platte,
in Gruppen oder einzeln stehende Zellen als organisirte Theile fafdt.

Die Gefiliramification zeichnet sich sowohl durch eine besondere
Eigenthiimlichkeit, als auch durch seine Gleichartigkeit aus. An der
Peripherie der Geschwulst verlaufen die grofferen Gefille in den
oben bemerkten Vertiefungen. Nach Abzug der zarten gespannten
peritonealen Hiille liegt ein zierliches Gefiilinetz zu Tage, welches an
der Oberfliiche allenthalben durch seine gleiche Conformation iiber-
rascht. Es ist eben eine einfache Lage von nebeneinander liegenden
Gefibgruppen, von denen jede ein so ziemlich in ihrer Mitte gelagertes
venises Reiserchen besitzt. In dieses miinden die Capillaren in ziemlich
gleichmiifigen Abstinden, so dafy hieraus ein geﬁcdertes. Ansehen
erwiichst. Die eine weite Lichtung besitzenden Capillaren winden sich
sehlangenformig und schlieffen gestreckte Maschenriiume von ziemlich
gleicher Dimension ein; es kommen jedoch mitunter kleine, runde
Maschen vor. Ein die Capillargefiligruppe speisendes, diinnes, ge-
strecktes arterielles Stimmehen wird man hie und da gewahr. (Fig. 10,
a, a; die venosen Stimme b, b sammeln das Blut aus dem in der
gekriimmten Fliche ausgebreiteten Capillarnetze.)

Die beschriebene subperitoneale Gefildschichte setzt sich auf
die zarten Scheidewiinde des Cystoides in derselben prignanten
Weise fort. Scehneidet man nimlich ein Stiick aus dem Innern der
Geschwulst aus, so erhiilt man nach Wegschaffung des ziheschlei-
migen Inhaltes diinne, nach Art der Blitter eines Buches gesehichtete,
zusammenhingende vascularisivte Lamellen. Die letzteren bestehen
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aus zartem Bindegewebe als Stiitzgewebe fiir die eingelagerten
Gefilde und sind an ihrer gegen den Cystenraum gekehrten Ober-
fliche mit einem platten Epithel iiberkleidet. Die in manchen Lamellen
vorfindlichen , nebeneinander verlaufenden, arteriellen und venisen
Gefiildstimme sind betrichtlichen Umfanges, da sie eben das Blut von
ganzen Reihen von Lamellen zu- und ableiten. Dort, wo eine papillire
abgeflachte Excrescenz in die vielkimmerige Cyste hineinragt, ist in
ersterer entweder eine einfache oder aus einem Netzwerke zusam-
mengesetzte Gefildschlinge zu beobachten. Das sehr nahe dem
scharfen Rande der Excrescenz geriickte Gefils adaptirt sich den
Aus- und Einbuchtungen derselben. Die gréfSeren, von beiden Seiten
abgeflachten Excrescenzen mit ihren Gefillramificationen erinnern in
ihrem Baue an Darmzotten.

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

Die betriichtlichen Wucherungen von organischer Muskelfaser-
substanz, von Virehow als Myomata bezeichnet, bewahren auch in
ithren Gefilineubildungen den dieser Substanz zukommenden Charak-
ter. Zur Belehrung mag folgender Fall dienen: Eine von Herrn Prof.
Dr. C. Braun galvano-kaustisch abgetragene Uterusgeschwulst hat
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den Umfang einer Faust erreicht, ist von blabgraurithlicher Firbung,
mibiger Resistenz und Succulenz; Biindel von organischen Muskel-
faserzellen sind allenthalben in grofler Menge nachzuweisen.

Die Geschwulst ist mit einer fiufierst gefilireichen, bindege-
webigen Kapsel iiberzogen. Die von einem anscheinend arteriellen,
fiir einen feinen Tubus eben noch zugiinglichen Gefille gemachte
Injection List in der Kapsel ein eng gegittertes Maschenwerk von
Capillaven gewahr werden. Diese vereinigen sich alsbald zu venisen
Stimmehen, welehe in mannigfachen Schlingelungen durcheinander
ziehend ein buntes Gewirre von sich kreuzenden Gefillen darstellen.
(Fig. 11.) Verfolgt man den Ubergang der Kapselgefilie in jene der
oberfliichlichen organischen Muskelfasersubstanz, so macht sich ein
gestreckter paralleler Verlauf der Gefildiiste mit unter nahezu rechten
Winkeln abgehenden Zweigen bemerkbar. Die Gefille des Parenchyms
der Geschwulst sind durch mit Essigsiure aufhellbare bindegewebige
Schichten (Fig. 12 @, a, a) in Gruppen geschieden und zeichnen sich
im Allgemeinen durch eine weite Lichtung und einen auffilligen Paral-
lelismus aus. Die parallelen Gefilbziige werden von quergelagerten
Stammehen (theils arterieller, theils vendser Natur) durchkreuzt. Die
von den Capillaren gebildeten Maschen sind gestreckt und nithern sich
hiufig einem Rechtecke.

Ein ausgezeichnetes Exemplar eines Adenoma mammae, von
Herrn Primar. Dr. Lewinsky exstirpirt, hat den Umfang von
nahezu zwei Fiusten und beherbergt in einem resistenten fibrosen
Stroma die bekannte, ziemlich gleichméBig vertheilte lappige Driisen-
substanz mit den zarten, granulirten abgeplatteten Zellen, welche
nach Aufhellung des Stromas mittelst Essigsdure um so deutlicher in
iher  Gruppirung hervortreten. Desgleichen sieht man die Ausfiih-
rungsgange der Acini.

Das abgerundete Neugebilde ist mit einer lockeren, abhebbaren
bindegewebigen Kapsel versehen, welche sich an die flachhiigeligen
Erhebungen und rinnenformigen Einsenkungen legt und mit dem
Stroma in innigen Zusammenhang tritt. Eine grifere Arterie, um in
dieselbe einen feinen Tubus einfihren zu kionnen, war ich nicht im
Stande aufzufinden; es ist daher mit Grund anzunehmen, dald viele
kleine arterielle Zweige von der Basis der Geschwulst in dieselbe ein-
dringen. [eh muffte mich begniigen, von einigen peripheren Venen
aus auf injectivem Wege den Gefilverlauf zu verfolgen.
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Die bindegewebige Kapsel ist sehr gefilsreich, die Arterien und
Venen ziehen, wie dield ja gewihnlich in dem lockeren Binde-
gewebe der Fall ist, in serpentinen Windungen neben einander. Die
tieferen Lagen der bindegewebigen Hiille nehmen an Dichtigkeit zu,
und man stofdt daselbst auf ein engmaschiges Netz von Capillaren,
das eine Fettzellenlage von verschiedener Michtigkeit hie und da um-
greift. Die Gefile sind im Allgemeinen weder an der Peripherie, noch
auch im Parenchym der Geschwulst im Verhiltnid zum Volumen
derselben von entsprechend weitem Kaliber. Im Parenchym, das
Ahnlichkeit mit jenem einer grifleren acinisen Driise z. B. Pancreas
hat, scheiden sich die Gefilde in solche fiir das interstitielle fibrise
Bindegewebe, in jene der Driisenacini und der Ausfiihrungsgiinge ab.
Die ersteren (Fig. 11 «, a), dem Zuge der Bindegewebshiindel
folgend, lésen sich in ein hie und da sichtbares, groimaschiges Netz
mit bogenformigen Umbeugungsschlingen auf. Das eine oder andere
dieser interlobuliren Gefilde tritt nun in ein Driisenlippchen ein oder
aus demselben aus. In je einem Lippchen verzweigen sich die intra-
lobuliren Gefifde und umspinnen die Driisenzellengruppen mit einem
zierlichen Netze von Capillaren, dessen Maschen von regulirer rund-
licher Gestalt sind (). An den Ausfiihrungsgingen sieht man zu den
zu- oder abtretenden Gefiilen unter rechtem Winkel stehende Um-
beugungsschlingen (¢). Im Ganzen genommen ist somit auch in der
Gefibramification der typische Charakter einer acindsen Driise aus-
gepragt.

Ein Adenoma des Dickdarmes von schwammiger Consi-
stenz ist durch tiefe Einschnifte in mehrere Lappen geschieden,
welehe von Bohnen- bhis zur Kastaniengrilde sich erstrecken und
abgerundet nach Art eines Kugelsegmentes mit breiter Basis auf-
sitzen. Die Schleimhaut ringsum die halbkugeligen Schwellungen
wird dicker und weicher als in entfernteren Stellen. Die Offnungen
der Lieberkiihn schen Driisen oder die Liicken fiir deren Schliuche
sind sowohl an der nicht geschwellten Schleimhaut, als auch an der
Oberfliiche der Geschwiilste allenthalben wohl erhalten. An Quer-
schnitten derselben sieht man allenthalben die mannigfach sich ver-
asteluden, hie und da blind endigenden Driisenschliuche mit oblongen
Zellen ausgekleidet. Die wuchernde Driisensubstanz geht durch die
ganze Dicke der Geschwulst bis an die Muscularis des Darmes.
Man kann die allméhbliche Bildung der Wucherung der die Schwel-
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lung umgebenden Schleimhaut beobachten, welehe allmiihlich dicker
geworden ist. somit eine gleichsam in die Fliche ausgebreitete
Driisenwucherung darstellt.

Die Gefifde des entsprechenden submuciosen Bindegewebes sind
in der Umgebung der Aftergebilde weiter, zeigen mannigfache
schlangenartige Windungen und senden aufsteigende Aste zur Neu-
bildung ab. Nach Wegnahme der Muscularis des Darmes an der
Basis der Geschwiilste {iberblickt man mittelst der Loupe eine dicht-
gedriingte Menge von Blutgefillen. In der durchscheinenden lockeren
Bindesubstanz der Adenome ziehen starke, sich ramificivende Blut-
oefilbe von der Basis gegen die kuppelige Oberfliche und lisen sich
in hie und da injicirte, die Driisensehliuche umspinnende eng-
maschige Netze auf.

Ganz interessante Circulationsverhilinisse gewiihrt das Angioma
lobulare (Teleangiectasie der Autoren). Ein solches von der Grifie
einer wiillischen Nuf5 wurde von Herrn Prof. Dr. Schuh einem.
Kinde sammt der dulderen dariiberliegenden Haut entfernt und zeigt
eine lappige Anordnung. Die Basis der Gesehwulst wird von einem
Fettpolster gebildet.

Es konnte noch an der einen Hilfte der mitten durchgeschnit-
tenen Geschwulst eine kleine, fiir einen feinen Tubus zugiingliche
Arterie aufgefunden werden, von welcher aus eine partielle Injection
vorgenommen wurde.

Die lobuliire Beschaffenheit wird durch Gefilskniuel hervorge-
bracht, welche mittelst lockeren interstitiellen Bindegewebes zusam-
menhiingen. In letzterem ziehen die grilleren Gefilstimme, welche
zu den Kniueln treten und sich veriisteln, indem sie in sehr kurzen
Distanzen unter spitzen Winkeln Aste abgeben, welche wieder ihrer-
seits unter denselben Winkeln theils anastomosirende, theils sich
weiter ramificirende Zweige absenden. Der Verlauf dieser stirkeren
Gefilde ist im Allgemeinen ein gestreckter mit geringen seitlichen
Excursionen. An dem Lippchen angelangt, lésen sich die Zweige in
Gruppen von darmihnlich gewundenen, hie und da zu einem sehr
compressen Maschenwerke verbundenen Capillaren auf, welche
letztere so nahe aneinander geprelit sind, dald sie nur durch eine
diinne Lage bindender Zwischensubstanz von einander gesondert
erscheinen. (Fig. 14.) Der Durchmesser der diinneren Capillaren
diirfte den normalen in der Haut nur um Weniges iibertreffen.
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Die lappig angeordneten Gefillkniuel haben eine ovale Gestalt,
sind mohnsamengrofd und dariiber. Sie setzen sich spitzkegelig in
das Hautgewebe des Panniculus adiposus fort, umgreifen Fettzellen-
gruppen oder einige wenige Fettzellen und bewahren bis an die
Grenze des Fettgewebes stets ihren stark geschlingelten Verlauf. An
geeigneten Stellen kann man den unmittelbaren Ubergang der kniiuel-
artigen Gefille des Angioma in die, die Fettzellen umspinnenden
Gefille wahrnehmen. Man trifft also hier die Charaktere eines Lipoma
telangiectodes.

Verfolgt man anderseits die Gefilde in das hypertrophische
Corium, so kann man wohl sagen. dald dasselbe aus einem Agglo-
merate von, durch bindegewebige Ficher (4, 6) getrennten Gefild-
kniueln bestehe, aus welchen sich schlingelnde venise Stimmchen
zuriicklaufen. Die Papillen sind dick. gewulstet, unformlich und ihre
Gruppen durch tief eindringende, mit Epidermis iiberkleidete Ein-
schnitte gesondert. Die Schleimschichte ist stirker entwickelt und
ungewdhnlich stark pigmentirt. Die mildgebildeten Papillen schlie fen
bald ein Convolut von mannigfach verschlungenen Gefiflen ein
oder nehmen eine kolossal erweiterte (bis auf das Zehnfache) bald
mehr, bald weniger gewundene, hie und da ein seitliches Gefil} abge-
bende Schlinge auf (@, ). An abgeflachten Stellen des Papillar-
kirpers zieht nicht selten ein eben so kolossales Capillarrohr in hori-
zontaler Richtung. Eine genauere Einsicht in das Verhiltnis der
Gefille zu dem Bindegewebe erhiilt man mittelst diinner Schnitte
durch die Lederhaut. (Fig. 15.) Von den accessorischen Gebilden
der Haut sind gut entwickelte feine Wollhaare zu sehen, Schweif’-
driisen oder deren Giénge nicht zu ermitteln.

Die wihrend des Fitallehens stattgefundene, auf einen Bezirk
beschrinkte, als eine Bildungsanomalie des Gefillsystems der Leder-
haut zu bezeichnende enorme Wucherung von Gefillknéueln ist nur
in manchen, vorzugsweise mifSgebildeten Abschnitten des Papillar-
kirpers mit einer betriichtlichen Erweiterung des Capillargefif3-
systems verkniipft. Die dilatiten Capillaren zeigen eine ansehnliche,
in Essigsiure aufquellende Adventitia, so dall man versucht wiire,
die ersteren als dem venisen Systeme angehirige Gefille zu deuten;
es spricht jedoch der Umstand dagegen, dafs man an vielen Orten im
Stande ist, den unmittelbaren If'bergang der mannigfach ausgebuch-
teten weiten Gefildrohren des Papillarkirpers in die engeren Capil -
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laren zu sehen. Hinsichtlich der histolo gischen Beschaffenheit der
weiteren geschlingelten Gefille in den Lippchen habe ich noch zu
bemerken, dald sie an ihrer Innenfliche mit einem platten Epithel
ausgekleidet und nach auffen mit einer bindegewebigen Hiille umgea
ben sind. Organische Muskelfaserbiindel trifft man in grifierer
Michtigkeit als im Normalzustande der Haut, sie verzweigen sich
zwischen den Gefillpaquetten.

Uber cavernise Blutgeschwiilste habe ich blos eine
Beobachtung anzufiihren, welche mit jener von H. Hanssen (Zeit-
schrift fiir rationelle Medicin Bd. XX, S. 155) iibereinstimmt. In
dessen Falle gelangen die Injectionen in die cavernisen Geschwiilste
des Vorderarmes sowohl von den Arterien als von den Venen aus. Es
communieirten somit die Lumina der Geschwiilste sowohl mit der
Arterie als auch den Venen. Mein Fall bezieht sich auf einen fumor
cavernosus der idulderen Haut, exstirpirt von Herrn Prim. Dr.
Lorinser. Ich habe eine doppelte Injection von einer Arterie an
der Basis der halbeitronengrofien Geschwulst und von einer Haut-
vene aus gemacht. Die Balken des cavernisen Gewebes an der Basis
der Geschwulst sind dicker, die Hohlriume enger und besitzen die
ersteren ein sie durchziehendes Capillarnetz; einzelne Capillaren
miinden unmittelbar in die Hohlrdume daselbst. Die venisen Sinus
gegen den Papillarkorper der dufleren Haut sind weiter und nehmen
theils Gefille capillaren Durchmessers, theils venise Stimmehen von
den Balken und dem subcutanen Bindegewebe auf.

Ein Epithelkrebs der Nase, exstirpirt von Herrn Prof. Schuh,
nistet in der dufleren Haut und hat sich in einer scharf begrenzten
Zone etwa 1 Centimeter hoch iiber das Niveau der Haut erhoben. Es
fehlt daselbst die Hornschicht der Epidermis und ist die Oberfliche
der Schwellung gelbrithlich, succulent von geringer Resistenz, glatt,
mit Andeutung einer lippchenartigen Anordnung. An senkrechten
Sehnitten erkennt man eine leichte Spaltharkeit von der Basis gegen
die Oberfliche; zudem wird man iiberrascht durch die Masse von
daselbst wuchernden, sich tief einsenkenden Lagen von Schleim-
schichtzellen der Epidermis.

Diese Lagen enthalten auch jene rosettenformig gruppirten, im
Epithelkrebs meist vorfindlichen Zellen. Das Unterhautfettgewebe ist
wie gewihnlich hypertrophisch. Die Injection wurde von einem Blut-
gefildle des letzteren aus gemacht.
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Die Gefillramification kann in eine der Lederhaut und eine des
Papillarkérpers unterschieden werden. Die erstere (Fig. 16 a, a) ist
ungemein gefilireich. Die arteriellen Gefilde sind nicht deutlich als
solehe erkennbar und scheinen viele kleine, von mehreren Seiten zu-
zulaufen. Die zahlreichen schmalen Capillaren machen kurze, steile,
wellenformige Excursionen, begleiten die Bindegewebsbiindel und
umspinnen sie in dichten Lagen. Aus den capillaren Netzen treten
die venosen Stammehen hervor, welche hie und da mittelst kurzer
anastomosirender Aste zu einem venisen Geflecht sich vereinigen.
Von der beschriebenen dichten Gefilsschichte der Lederhaut steigen
schwache GefilSbiindel gegen die Oberfliche empor, senden ana-
stomosirende Aste zu den nachbarlichen Biindeln, wodurch die
Durchschnitte ein ficheriges Ansehen erlangen (b, 6). Die Ficher
sind erfiillt mit Zellen der Malpighischen Schicht. Geht man etwas
genauer in den Verlauf der aufsteigenden GefilSbhiischel ein, so beob-
achtet man allenthalben spitzbogige Gefaldschlingen, welche in die
Ficher hineinragen und bei mittelstarken Vergriolserungen sehr zier-
liche Bilder geben. Je eine Schlinge liegt in einer scharf begrenz-
ten bindegewebigen Substanz, welche jedoch eine so zarte Hiille der
ersteren abgibt, dald man bei minder sorgsamer Untersuchung meinen
kinnte, die Schlinge werde unmittelbar von den Zellen der Sehleim-
schicht umgeben. Der Querschnitt des Capillarrohres je einer Sehlinge
ist allenthalben ein gleicher, nur gegen die Oberfliche der Geschwulst
wird er bedeutend weiter. Die Geféildschlingen daselbst scheinen
durch die sie deckende zarte Schleimschicht theils wegen ihrer Weite,
theils wegen der diinnen Lage von suceulentem Bindegewebe.

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

Der von der Arterie aus injicirte Krebs ergibt an Schnitten
folgende Resultate. Die Papillen der iufleren Haut erscheinen an dem
ganzen abgetragenen Stiick geschwellt, insbesonders sind sie sehr
gestreckt. Die Schleimschicht der Epidermis zeichnet sich durch
einen starken Pigmentreichthum aus, so zwar, dal die #uffere Haut
das dunkle Colorit der Negerhaut erreicht. Dunklere Pigmentirungen
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kommen an der Haut des Penis bekanuflich nicht selten vor und
diirften auch hier keine besondere pathologische Bedeutung haben.
Die Grenze zwischen der intacten Vorhaut und dem krehsig infiltrir-
ten oben erwithnten Walle ist eine scharfe. Demgemild ist auch ein
plotzlicher Wechsel in der Gefiliveristelung zu beobachten.

Die gestreckten Gefildschlingen in den Papillen der Vorhaut
gehen in dem Walle der Kranzrinne plitzlich in irreguliire Gruppen |
von weiteren plumperen , sehr nahe an die iuflere Oberfliche
gedringten Schlingen iiber. Diese entspringen aus horizontal ziehen-
den Gefillen und miinden meist in sehr weite, gleichfalls horizontal
verlaufende Sammelgefifie. Alle die Gefilde an der Peripherie des
Walles liegen in einer jungen, mit zahlreichen Kernen besetzten
Bindegewebsmasse. Die selbst diinneren Gefille lassen im Quer-
schnitte eine concentrische Lage von oblongen Kernen gewahr
werden. In den tieferen Lagen der krebsig infiltrirten Glans trifft
man noch ziemlich dicke Arterien mit der ihnen zukommenden Structur
und viele sehr weite Venen, welche auch zu Plexus sich vereinigen.

An anderen Stellen der Eichel, wo die krebsige Infiltration eine
drusige Oberfliche zeigt, treten die bekannten Buehten, erfiillt von
epithelartigen Zellen auf, welche letztere, von der Oberfliche sich
einsenkend, zu mehr oder weniger tief eindringenden zapfenartigen
Gebilden mit mannigfachen, seitlich denselben aufsitzenden éihnlichen
solchen angehiuft sind. Sind diese zapfenartigen Agglomerate von
platten Zellen quer in den Sehnitt gefallen, so erscheinen sie concen-
trisch geschichtet. Der in Wucherung begriffene Papillarkiorper ist
durch scharfe Grenzen bezeichnet. In die aggregirten Papillen treten
nun die Gefile ein und bilden bald einfache Umbeugungsschlingen,
bald complicirte. Die letzteren haben Ahnlichkeit mit der Gefils-
ramification in einer Darmzotte. Die schnell an Volumen zunehmen-
den Venenstimmechen liegen wie die zufithrenden arteriellen diinnen
Gefilde im Centrum des Gefildhdumehens. In dem von Bindegewebs-
rellen durchwucherten Corium ist ein ungemeiner Reichthum von
mannigfach verschlungenen Capillaren mit auffillig weiten Venen zu
constatiren. In den tieferen Lagen, wo keine Zellenwucherung mehr
wahrzunehmen ist und die normalen Gruppen von netzformig ver-
bundenen Bindegewebszellen gelagert sind, richtet sich die Gefil-
vertheilung nach der Gruppirung dieser Zellen und erfolgt in den
Zwischenriumen dieser Gruppen.
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Im Allgemeinen kann man sagen, dall die Dimensionen der
epithelialen  Wucherung und ihe Verhiltnils zum proliferivenden
Papillarkorper an versehiedenen Orten mannigfach weechseln; dem-
gemil ist auch die Menge der Blutgefille nach der Zahl und Grifie
der wuchernden Papillen eine wechselnde. Dort, wo spaltenformige
Einbuchtungen oder hihlenartige Einsenkungen der epithelialen
Wucherungen stattgefunden haben, neigen sich auch die Papillen
mit ihren reichlichen Gefilden gegen die Epithellagen. Am Gesehwiirs-
grunde fehlen die Papillarsehlingen hie und da génzlich, und macht
sich ein ungeregelter Verlauf von verhiltnibmifig weiten Gefilden
geltend.

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

Leberkrebs von einer 75jihrigen Pfriindnerin. Es befinden
sich theils an der Oberfliche, theils in der Tiefe des Leberparen-
chyms 2—10 Millim. etwa im Durchmesser haltende graurithliche,
einen medulliren Saft beim Druck gebende Knoten zu einigen
Dutzenden. Es wurde eine Injection von Zweigen der Leberarterie
gemacht. Es fiillten sich die Gefilinetze der Leberkapsel und der
Krebsknoten , withrend die Pfortadern und Lebervenen mit dem
Systema cap. venae portarum vollstindig leer blieben.

Die Leberkapselgefille sind an solchen Orten, wo die Kapsel
verdickt ist, in viel reichlicherer Menge als im Normalzustande vor-
handen. Schon die zutretenden Gefiilbstimmchen sind dicker. ver-
laufen in kurzen, steilen, welligen Excursionen und sind von diinneren
Stimmechen iiberbriickt, welche letztere einen mehr gestreckten Ver-
lauf bewahren und in ein zartes, flaches, gestrecktes Maschenwerk
sich auflisen. Den Ubertritt der Kapselgefilfe in die Krebsknoten
kann man deutlich verfolgen; es nehmen niimlich die ersteren, nach-
dem sie entweder gerade nach abwiirts oder schiet von den Seiten
her in einen oberfliichlichen Krebsknoten eingetreten sind, unregel-
milige serpentine Windungen an.

Falt man die vom Leberparenchym ringsum umgebenen Krebs-
knoten in's Auge, so beobachtet man den Zutritt arterieller Gefilie

Sitzb, d. mathem.-naturw, Cl. LIIl. Bd.I. Abth. 25
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aus dem interstitiellen Bindegewebe. Diese Gefifdle mit kleinem
Querschnitte nihern sich radienférmig dem abgerundeten Knoten und

zerfallen in ein denselben durchziehendes System von Capillaren,

das aus einem zierlichen Flechtwerke rundlicher Maschen besteht
und in mehr weniger central gelagerte Venenstimmechen ausmiindet
(Fig. 17).

Das geschilderte Gefiilsverhiltnifs bleibt sich in allen Krebs-
knoten von der Grifde einer Linse bis zu jenem einer Kirsche gleich,
und ist es von besonderem Interesse, daly die injicirten Knoten allent-
halben sich scharf yon dem nachbarlichen Leberparenchym abgrenzen
und nirgends eine Injection der nebenliegenden Leberacini zu heob-
achten ist. Anderseits iiberzeugte ich mich in einem anderen Falle von
krebsiger Neubildung der Leber, dafl, wenn man von Seite der Pfort-
ader oder einer Lebervene injicirt, die Leberacini in der Umgebung des
Neugebildes sich fiillen, das Gefildsystem der letzteren jedoch unerfiillt
bleibt. Sehon vor lingerer Zeit haben Sehréder van der Kolk (Ob-
servat. anat. path. 1826, Fasec. I, p. 46) und Berard (Cruveilhier
Anat. path. Liv. XII, p. 6) dieselbe Beobachtung gemacht. Auch Fre-
richs (Klinik der Leberkrankheiten Bd. II, S. 276) fand an der
Pfortader nur grifiere Aste neben oder durch die Geschwulst ver-
laufend, jedoch ohne Capillaren abzugeben. Die Neubildung wurde
von der Art. hepat. versorgt, und nur diese liefd sich bis zu den Ca-
pillaren injiciren.

Es ist somit gewild, dafd die Krebsknoten der Leber von den
Arterien der Capsula Glissonii gespeist werden, wohin jedoch die
Venen der Neubildung abflieflen, ob sie etwa eine lange Strecke
in der Capsula (dem Umbhiillungsbindegewebe der Acini) fortziehen
oder nicht, ist noch nicht aufgehellt.

Bei derselben Pfriindnerin befand sich ein nahezu eitronen-
grofier, derhb sich anfiihlender Krebsknoten in der rechten
Brustdriise. Die Injection wurde von einer kleinen Arterie des
umgebenden Gewebes gemacht.

An einer central gelagerten Stelle ist der Krebs derartig er-
weicht, daf man den sehmutzig gelben medulliiven Saft leicht weg-
spiilen konnte. Die iiberraschend reichen Gefiliramificationen treten
auf das Deutlichste hervor. (Fig. 18.) In den Balken des Geriistes
verlaufen eines, zwei oder drei Gefille neben einander, und sind
dieselben in einer bald dickeren, bald sehr diinnen Hiilse von Binde-
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gewebe eingelagert, welche eben so wie die Gefillwandung zahl-
reiche ovale oder ellipsoidische Kerne nach Einwirkung von Essig-
siure vortreten lilit (a. «). Die diinnwandigen, bald weiteren, bald
engeren Balkengefifie anastomosiven hie und da durch kurze Aste
und geben bogenfirmige Zweige ab. welche zwischen die Zellen-
malde innerhalb des Balkengeriistes eindringen und rundliche Maschen
bilden. Die Zellen des Krebsparenchyms stehen in unmittelbarem
Zusammenhange mit den Gefildwandungen. Die breiteren Geriist-
balken schlieffen ein engmaschiges Netzwerk von Gefillen ein.
Osenformige Umbeugungssehlingen () lassen sich hie und da
gewahr werden. Als Beleg fiir das fortdauernde Wachsthum der
Gefille selbst in den erweichten Partien ist noch anzufiihren
das Vorkommen von stumpf- oder spitzkegeligen seichten Aus-
wiichsen (¢) und von hohlen, in eine feine Spitze auslaufenden
Gefibfransen. Dort wo die Injectionsmafe in den Gefillen des
Gebilkes nur bis an eine gewisse Stelle vorgedrungen ist, kann
man sich durch Vergleichung der injicirten und nicht injicirten
Partien iiberzeugen, dafd man von dem Vorhandensein und den
Verzweigungen der Gefille im Krebs ohne Injection sich keine
Vorstellung machen kann.

Auch Wilhelm Miiller (Zeitschr. fiir rationelle Medicin Bd. XX,
S. 149) beschreibt in seinem Aufsatze: Zur Kenntnils des Baues
gesunder und krankhaft verinderter Lymphdriisen das in der Krebs-
masse befindliche Capillarnetz als ein zartes mit polygonalen Maschen.
Die Wandung der Capillaren sei scharf, von einem zarten,
wenig glinzenden Contour. AufSerlich liege der Capillarwand eine
Adventitia auf, welche mit dem theils fibrilliren, theils mehr mem-
braniosen Netzwerke des Stroma’s zusammenhiinge.

Medullirer Krebs des Hodens, exstirpirt von Herrn Primar.
Dr. Zsigmondy. Der ungefihr bis an das Vierfache geschwellte
Hode zeigt eine verdickte, sehr gefifireiche Albuginea. Uber den
gestreckt verlaufenden Arterien derselben und den stark gewundenen
weiten Venen ist ein enges Capillarnetz gespannt. Das unterhalb
der Albuginea befindliche hypertophische Bindegewebe beherbergt
dichte Gefildgeflechte, welche mit den Gefilien des Krebsparenchyms
in unmittelbarem Zusammenhange stehen. Die capillire Gefiliramifi-
cation im Krebse befolgt einen ziemlich reguliren Typus, der sich

durch Netzwerke von rundlichen Maschen auszeichnet, somit von
25"
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dem normalen des Hodenparenchyms selbstverstindlich ganz und gar
abweicht.

Verjauchender Uteruskrebs, wo der groldte Theil des
Cervix zerstort, nebstbei eine krebsige Infiltration des retrouterinen
Bindegewebes und eines umschriebenen Bezirkes des Mastdarmes
- stattgefunden hat. Sehr auffillig sind - die verhiltnibmilig sehr
weiten Lumina der Uterusarterien mit dicken Wandungen.

Die Injection wurde von einer Uterinalarterie vorgenommen
und gelang trotz des grofden Jaucheherdes. Der noch nicht zerstorte
kleine Abschnitt des Cervicaltheiles zeigt einige villose Hervor-
ragungen, welche durch thren ungemeinen GefilSreichthum ausge-
zeichnet sind. Die Gefilde verlaufen in dichten Biindeln zur Basis
je einer villosen Excrescenz und beobachten wihrend ihres Zuges
durchwegs serpentine Windungen mit sehr nahe aneinander ge-
riickten steilen Exeursionen; zahlreiche anastomosirende Zweige treten
von ihnen ab und verleihen den Gefillpacketen ein gegittertes An-
sehen. Die Kuppen der unregelmifdigen, bald spitzen, kolbigen, cylin-
drischen, abgeplatteten, bald breiteren dickeren Villosititen haben
bekanntlich viele Ahnlichkeit mit den Kuppen der Darmzotten, unter-
scheiden sich aber von denselben theils dufSerlich durch ihre un-
regelmiibige Configuration, theils in ihrer Structur nebst Anderem
durch einen mehr oder weniger abweichenden Gefillverlauf. Dichte
Netze von weiten Capillaren in den mannigfachsten Schlingelungen
durchziehen die mit kleinen Zellen erfiillte Villositit zuweilen in ein-
facher, oft in mehrfachen Sechichten.

Zottenkrebs amGebdrmutterhals, galvano-kaustisch ab-
getragen vom Herrn Primar. Dr. Lorinser. Die krebsige Wuche-
rung umgibt in einer Dicke von einem Zoll und dariiber den Vaginal-
theil ringsum in Gestalt von weichen gruppirten Knitchen, welche
polymorphe , abgeplattete, grold- und mehrkernige Zellen einschlies-
sen, Dieselben Knitehen lassen sich auch zwischen dem Balken-
geriiste an der Durchschnittsfliche der Gesehwulst wahrnehmen. Die
Injection wurde von einigen kleinen Arterien der Vaginalportion vor-
genommen.

Der Verlauf der Gefilde in dem Gebilke ist im Allgemeinen ein

sehr unregelmiBiger, d. h. die Gefille sehlingeln sich in ungleich-

miildigen Curven, schwellen spindelig oder kugelig an, zeigen seit-
lich aufsitzende, scharf abgegrenzte Buckel und geben hiufig Zweige
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unter sehr spitzem Winkel ab, welche zuweilen unter einem Bogen
zuriicklaufen oder um das Stammgefifs sich herumwinden (Fig. 19).
Alle diese Gefilde liegen in einer dicken bindegewebigen Scheide, in
welcher Agglomerate von kleinen Zellen eingelagert sind.

Die Gefille capilliren Durchmessers sind im Allgemeinen ziem-
lich weit und von ungleichem Verhalten in ihren Sehlingenbildungen.
Man trifft nimlich bald langgezogene, einfache, bogenartige Schlingen,
bald dsenfirmige, wobei die Kriimmung eine so kurze und enge ist,
dald die beiden Aste der Schlinge sich oft decken und etwa fiir eine
seitliche sackige Erweiterung genommen werden kénnten. (Fig. 20.)
Es kommt iibrigens eine solche Erweiterung auch an Gefilen capil-

Jidren Durchmessers vor, wie dies die Untersuchungen bei stirkeren

Vergriferungen lehren.

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

An der Oberfliche des Krebses gewahrt man nett bhegrenzte,
strangartige Gebilde mit seitlich aufsitzenden kolbenformigen Aus-
wiichsen, welche auch hiischelartig am Ende eines Stranges haften.
Diese Excrescenzen hestehen aus einer diinnen Rindenschichte von
Bindegewebe und werden von der Umbeugungssehlinge des GefiifSes
beinahe giinzlich erfiillt. '

Nach den angefiihrten speeiellen Beschreibungen des Gefild-
verlaufes von Geschwiilsten gehe ich zu den vergleichenden Er-
gebnissen iiber.

In jedem Organe sind zweierlei Bestandtheile auseinander zu
halten, das bindegewebige Stiitzgewebe (das nutritive Gewebe) und
das Parenchym (das functionelle Gewebe). Das Stiitzgewebe hat
ein fiir sich abgeschlossenes Gefifssystem, wie z. B. in der Leber,
oder es besitzt kein solches und dient als Leiter derjenigen Gefilde,
welehe die Parenchymwiinde umspinnen. Solche Wiinde sind in den
gelappten Driisen die Membrana propria der Acini, in den schlauch-
formigen Driisen z. B. der Niere die Membrana propria der Harn-
canilchen, in den Muskeln das Sarcolemma der Primitiybiindel, in
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den Nerven die Scheide des Nervenrohres. In einem dritten Falle
geben die Gefile wenigstens das hauptsiichliche Stiitzgewebe ab,
wie im Gehirn und Riickenmark. Man kinnte demnach, éhnlich wie
Grohe (l. e.) es fir den Eierstock ausgesprochen hat, im Allge-
meinen ein nutritives, dem interstitiellen Bindegewebe angehiriges
und ein functionelles Gefildsystem unterscheiden, welches letztere
fiir das Parenchym eines Organes bestimmt ist.

Wenn nun durch irgend ein Moment eine continuirliche ver-
stirkte Blutzufuhr eingeleitet wird, so muld dieselbe als Reiz primir
auf die Elementarorgane der Gefillwiinde selbst wirken und secundér
auf diejenigen Zellencomplexe, welche in nichster Beziehung zu
dem gereizten Gefiile stehen. Es tritt daselbst eine Zunahme der
Erniihrung und Fortpflanzung ein. Bei continuirlich vermehrtem
Blutzuflufp werden die Elementarorgane der Capillaren und Uber-
gangsgefilie hie und da mehr oder weniger gereizt und deren Kerne
mit der sie einschliefenden membranartigen Masse zu wuchern be-
ginnen; eben so die mit dem Capillarrohr in Verbindung stehenden
Bindegewebszellen. In zweiter Reihe - stehen die Zellencomplexe,
welche von einem Capillargefifisysteme ihr Nahrungsmaterial em-
pfangen. Hieher gehiren die jungen Epithelzellen und die Paren-
chymzellen. Die Epithelzellen werden z. B. bei Epithelkrebs zu ver-
mehrter Productivitit angeregt, die Parenchymzellen z. B. bei Ade-
noma. Hand in Hand mit dieser gesteigerten Productivitiit geht eine
Prolification von Capillaren einher.

Bei dem Wucherungsprocesse findet nun entweder eine stetige
progressive Vermehrung statt, wobei ein gewisses Mall zwischen
Production und Ernihrung der Zellen eingehalten wird, d. h. es
werden nicht mehr Zellen ;erzeugt, als erniihrt werden kinnen. Es
tritt wohl in vielen Fillen unter besonderen Umstidnden eine gruppen-
weise Verfettung, Pigmentirung oder Verkalkung, jedoch kein spon-
taner Zerfall der Zellen ein, wihrend anderseits das Mall zwischen
Produetion und Ernidhrung tiberschritten wird, d. h. es werden mehr
Zellen producirt als erhalten werden kinnen, und ein spontaner Zer-
fall der Zellen ist die Folge hievon. Die Zersetzungsproducte wirken
sodann als schiidliche Potenz auf den Gesammtorganismus ein.

Die zur Destruction fiihrende excessive Keimung besehriinkt sich
aber nicht blos auf die aulSerhalb des Gefiilirohres liegenden Zellen,
sondern ergreift auch die Gefillwiinde, wie ich dies in den beiden
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vorhergehenden Abtheilungen meiner Beitriige niiher erdrtert habe.
Die Betheiligung der Elementarorgane des Gefilsrohres an einer
solehen Keimung fiihrt zu einer verminderten Resistenz, zur Erwei-
chung und zum endlichen Zerfalle. Die Blutzufuhr wird sodann einer-
seits durch Berstungen, anderseits Unwegsamkeit des Rohres auf-
gehoben.

Anders verhilt sich die Sache bei der excessiven Wucherung
ohne spontanen Zerfall. Die Gefiisse bleiben fiir das Blut durehgiingig,
und es muld wohl hierin der Grund der fortdanernden Ernihrung
gesucht werden. ‘

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

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

Geschwiilste mit einer sie abgrenzenden Kapsel von Binde-
gewebe besitzen in letzterer ein sehr reiches GefilSlager, und zwar
ziehen daselbst diinne arterielle Stimmehen mit unter spitzen Win-
keln abgehenden Asten bei geringer Volumsabnahme und iésen sich
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in ein theils iiber, theils unter den Stimmchen liegendes, oft mehr-

fach geschichtetes Gefilinetz auf. Verhiltnibmibig schnell an Um-

fang zunehmende Veneniiste sammeln das Blut aus den Capillar-
gefilinetzen der Kapsel und ergielden sich in weite Stimmechen,
welehe in mehr weniger ausgeprigten seichten Rinnen zuriicklaufen.
Die Kapselgefibe senden stets Zweige in die Oberfliche des
Parenchyms der Geschwulst und empfangen gleichfalls von daselbst
austretende Gefélbe.

Die gruppenweise bald stirkeren, bald schwiicheren Kapsel-
gefille entspringen ringsum aus dem Boden des miitterlichen Organes
und kehren dahin zuriick. Die miitterliichen Gefilse sind an dem
Waurzelabschnitte der Gesehwulst von grifderer Michtigkeit, nehmen
vor dem Eintritte in die Kapsel einen serpentinen Verlauf an und
geben zahlreiche Aste ab. Die Venen bilden zuweilen vor dem Uber-
tritte in die Muttergefilie Geflechte, oder es hat sich selbst ein caver-
noses Gewebe, wie in Uterusfibromen, herangebildet. Sitzt die Ge-
schwulst mit einem Stiele auf, so gilt dasselbe in Bezug der Mutter-
gefilse.

Ist der Bau der bindegewebigen Geschwiilste ein lobulirer. wie
z. B. bei den gelappten Fibromen, so folgt der Hauptzug der GefiiSe
entsprechend den Zwischenrdumen der Lappen und Lippehen, d. h.
man unterscheidet in Bezug auf letztere sie umkreisende oder inter-
lobulire, und in die Liappchen eindringende centrale oderintralobulére.
Die ersteren beschreiben flache Bogen und bilden gestreckte Maschen-
werke, die letzteren verlaufen in steilen Bogen, und die von dem capil-
Jaren Netzwerke gebildeten Maschenriume nihern sich der rund-

lichen Form.

Sind sarkomatise Knolien herangewachsen und deren mehrere
nebeneinander gelagert, durch bindegewebige Briicken verbunden, so

ziehen die Gefillstimme von den bindegewebigen Leisten aus hinein
und heraus und vertheilen sich im Parenchym des Knollens ficher-
formig ausstrahlend.

Ist der Bau ein areolirer, wobei die Areolen mit Zellenbrat bald
mehr, bald weniger erfiillt sind, wie z. B. bei medullirem Krebs oder
Sarkom. so lifdt sich ein intraareolires Maschenwerk von Capillaren
unterscheiden, welche von den interareoliven, in den Bindegewebhs-
biindeln verlaufenden und hier lingliche Maschenwerke bildenden
Geldssen gespeist werden.
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Bei einem faserbiindeligen Baue, wie bei Myomen, verlaufen die
Hauptziige der Gefisse nach der Richtung der Bindegewebshiindel,
und die zwischen die aggregivten organischen Muskelfaserzellen tre-
tenden Capillaren bilden ein Netzwerk von nahezu linglichen Recht-
ecken. Die zu letzterem ziehenden arteriellen und abgehenden venisen
Gefiisse halten eine quere Richtung ein. Je mehr die Biindel von
organischen Muskelfasern von Bindegewebe zuriickgedringt werden,
um so mehr verschwindet der eben geschilderte Charakter der Ge-
filsveristelung. Manche Sarkome und Krebse mit faseiculirtem Baue
zeigen die Ziige der grifderen Gefilde gleichfalls entsprechend den
lingsverlaufenden Biindeln. Ein bald mehr, bald weniger vortretendes
Netz von verschlungenen Capillaren ist zwischen den nicht seiten
weiten Lingsgefiflen eingeschaltet. Venise Gefiligeflechte sind an
manchen Orten hochgradig entwickelt.

Ist der Bau ein aciniser, so erfolgt auch die Gefifiveristelung
nach dem Typus bei acinisen Driisen, d. h. die interstitiellen, ZWi-
schen den Liippechen und Acinis ziehenden Gefisse geben einerseits
Zweige ab. welche fiir das interstitielle Bindegewebe bestimmt sind,
und anderseits von mehreren Seiten zu den Acinis und Ausfiihrungs-
giingen hintretende Zweige, welche die Driisenkirner und Ginge
umspinnen.

Bei einem cystenartigen Baue breitet sich das sich ramificirende
Gefilsystem an der gekriimmten Fliche der inneren bindegewebigen
Schichte der Cyste aus. Die Gefillwncherung geht von den Gefissen
priformirter Hohlgebilde aus, wie z. B. bei dem zusaminengeselzten
Eierstockeystoid von dem Gefiiinetze der Graafe’schen Follikel oder
bei dem Cystosarcoma mammae aller Wahrscheinlichkeit nach in
den meisten Fillen von dem die Membrana propria der Acini um-
spinnenden Gefilinetze. In den meist vorkommenden Cysten ist das
Gefibnetz irvegulir und libt sich als Gefiliplatte nicht abtragen.
Bei kieinen Cysten umgiirten conecentrisch verlaufende Gelisse die
Wand und senden ilive Sprofilinge aus, welche ein compresses Netz-
werk unter der Epithelschicht bilden. Bei etwaigen Verschmelzungen
von kleinen zu einer grilderen Cyste muld es zu einer Resorption
eines entsprechenden Abschnittes ihrer Gefildsehichte kommen. Er-
weitert sich eine Cyste nach und nach zu dem Mehrfachen ihres
frilheren Umfanges, so erleidet der neue Zweige treibende Gefildast
der Cyste eine Deviation nach aulden und der enge Kreisbogen wird
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hiedurch in einen weiteren umgewandelt. Indem dies an der ganzen
Peripherie der Cyste vor sich geht, nimmt die Gefildschichte grifSere
Dimensionen an. ]

Wenn das an der Innenwand der Cyste befindliche Epithel mit
der unterliegenden Schichte auswichst, so gewahrt man auch sehr
Irald das der Curve der Knospe sich adaptirende Blutgefils. Das wei-
tere Wachsthum der gegen die Cystenhihle gerichteten flachen Ge-
fildschlinge hiingt mit der Art und Weise des Fortwachsens der
Knospe zusammen. Wandelt sich letztere nach und nach zu einem
zottenihnlichen Gebilde um, so folgt auch die Heranbildung einer
zusammengesetzten Gefildschlinge. Kommt es zur Wucherung von
bindegewebigen Lamellen in den Cystenraum hinein, so bemerken
wir gegen die angewachsene Seite hin die nach der Linge verlau-
fenden Basalgefiisse, welche die schief oder senkrecht auf und ab-
steigenden, meist netzartig verbundenen Capillaren abgeben oder auf-
nehmen. Sind die Auswiichse dick, wie im Cystosarcoma proliferum.
so verzweigen sich die Gefilibiischel von der Basis gegen die freie
in den Cystenraum hineinragende Oberfliche und beugen sich daselbst
schlingen{érmig um.

Ist der Bau ein einfach- oder zusammengesetzt papilloser an der
Oberfliche der éufferen Haut oder Schleimhaut, so begegnet man
daselbst, wie bekannt, stets den Endsehlingen, welche bald einfache,
flach- oder spitzbogige oder zusammengesetzte, aus einem Gitterwerk
von Gefiilden bestehend, sind. Eine auffillige Erscheinung hiebei ist,
dald die der Peripherie zuniichst gelagerte Schlinge hiufig einen be-
deutend griolderen Querschnitt besitzt, als die tiefer liegenden Sehlin-
gen des Capillarnetzes. Nicht selten trifft man bedeutende venise
Geflechte an der Basis dieser Papillome, wie z. B. bei Condylomen.

Jene Geschwiilste, wo die Gefille den weitaus privalivenden
Antheil ausmachen, und das Bindegewebe gleichsam nur als Umbhiil-
lung der Gefilde auftritt, unterscheidet man bekanntlich in Tele-
angiectasien (Angioma Virehow) und cavernise Blutgeschwiilste.
Die ersteren gleichen den Wundernetzen mit strahliger Abzweigung
von serpentin verlaulenden Capillaven. Die sich ramificirenden Biindel
von organischen Muskelfaserzellen dienen als Regulatoren des Sehwell-
gewebes. In den cavernisen Blutgeschwiilsten werden die diinnen
Gefilbe des Trabekelgewebes, wo eben auch Biindel organischer
Muskelfasern sich veriisteln, von Arterien gespeist und miinden wenig-
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stens theilweise unmittelbar in die weiten vendsen Hohlriume der
kurzmaschigen Geflechte.

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

Die Ermittlung der Structur der Gefilde in Geschwiilsten ist
mit mancherlei Schwierigkeiten verbunden, da erstere im blutleeren
oder nicht injicirten Zustande oft schwer zu erkennen sind und im
injicirten, die Structur nur theilweise noch deutlich gemacht werden
kann. Die neu gebildefen Capillaren und Ubergangsgefiilie besitzen
nachweisbar eine selbststindige, Wandung und vermitteln die Er-
nihrung und das Wachsthum der Geschwiilste. Es fehit meist die
symmetrische Einlagerung von lings oder quergestellten Kernen in
der Gefillwandung, welche nebstbei der elastischen Hiiute enthehrt.
Gefilse mit arteriellem oder venisem Habitus kommen mitunter in dem
Parenchym der Geschwiilste vor, aber man darf sie defShalb nicht als
neugebildet betrachten. Die zu einer Geschwulst von bedeutenderem
Umfange ziehenden Arterien und Venen hypertrophiren nicht selten,
d. h. ihre Wandungen werden mit entsprechender Erweiterung der
Liehtung dicker, und zwar nicht blos die Adventitia, sondern auch
in manchen Fillen nachweisbar, die Muscularis und selbst die ela-
stische Intima.

Die Neigung zum Zerfall spricht sich bei krebsigen Geschwiilsten
auch in den Gefissen aus, indem die daselbst auitretende exorbitante
Wucherung von zelligen Gebilden eine Erweichung zur Folge hat
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und von einer Ausscheidung von Zersetzungsprodueten begleitet ist.
Es ist schon hieraus erklarlich, dald die Injection von Krelsen leichter
mildlingl. weil eben gerne Extravasate geschehen; von den Venen
aus ist sie um so weniger auszufiihren. da, wie ich schon in der
erslen und zweiten Abtheilung meiner Beitrige zur Pathologie der
Blutgefille nachgewiesen habe, die Wandungen der Venen eher und
reichlicher, als jene der Arterien von der Zellenwucherung heim-
gesucht werden.

Die fettigen Metamorphosen, welche die Wandungen kleiner
Gefille in nicht krebsigen Geschwiilsten zuweilen in hohem Grade
eingehen, unterscheiden sich von denjenigen in krebsigen dadurch,
dald es in jenen zu keinem spontanen Zerfalle der Gewebstheile, wie
in diesen kommt, und defhalb die Wegsamkeit des Gefiilsrohres trotz
Verfettung nicht annullirt wird. Die Erniibrung des Neugebildes wird
hiedurch, wenn auch alterirt, doch nicht gehemmt. Demgemald beoh-
achtet man seibst bei hochgradiger Wucherung von zelligen Ele-
menten in den Gefilbwandungen keine Erweichung.

Die Nekrosirungen von einzelnen Abschuitten nicht krebsiger
Geschwiilste sind durch relativ .:"tulf\m'e Momente herbeigefiithret, und
diirfen bekanntlich nicht mit den spontan zerfallenden krebsigen Neu-
bildungen verwechselt werden. Bei ersteren hort die Cirveulation in
den abgeschilossenen nekrosirenden Bezirken aul, wihrend bei kreb-
sigen die zerfallenden und fortwachsenden Gefifde an vielen zerstreu-
ten Orten ineinander greifen, und delfhalb der Gesammtorganismus
durch Aufnahme von Zersetzungsproducten jin's Blut leichter in Ge-
fahr gebracht werden kann.

Die pro- und regressiven Bildungen der Gefille stehen selbst-
verstiindlich mit der Entwicklung und Rickbildung der Parenchym-
zellen der Geschwulst in innigem Zusammenhange. indem mit dem
Auswachsen von neuen Zellengruppen der bindegewebigen Substanzen
stets auch das Auswachsen der Gefiille in einem gewissen Stadiun
erfolgt. In jenen Geschwiilsten, wo das Auswachsen von vascularisir-
tem Bindegewebe in epidermoidale Gebilde, z. B. das rete ﬂ]{:[pf!]hf',
wie bei Epithelkrebs oder Condylomen. stattfindet, wird eine Wuehe-
rung in den Zellen des refe angeregt, und es wachsen einerseils die
Papillen mit den Gefildschlingen gruppenweise und anderseits die
Zellen der Schicimsehicht mit entsprechend tiefen und breiten Insi-

nuationen gegeneinander.




. ]
Beitrige zur Pathologie der Blutgefilbe. 383}

Die ungleichmiibige Gefivertheilung in vielen Geschwiilsten,
die ungleichen weehselnden Querschnitte der Gefilse, der im All-
gemeinen geringe Antheil von organischen Muskelfasern, der Mangel
der elastischen Hiute in der GefilSwandung, die hiufig ausgesprochene
Zellenprolification daselbst, der nicht conforme Verlauf, die hinfig
streckenweise ausgesprochene Priponderanz des venisen vor dem
arteriellen Gebiete sind die Momente, welche einerseits eine ungleich-
formig verzigerte oder beschleunigte Geschwindigkeit des Blut-
stromes veranlassen, je nachdem die Bluthahn sich an vielen Orten
einer Geschwulst bald erweitert, bald verengert, und anderseits
leicht Storungen in der Circulation verursachen, wodurch die Er-
niihrung und das Wachsthum der Geschwiilste beeintrichtigt und
selbst entziindliche Affectionen herbeigefiihrt werden.

Erklirung der Abbildungen.

Fig. 1. Durehschnitt eines lobuliren Uterusfibroms: a Maschenwerk des
byperplastischen, subperitonealen Bindegewebes; 4 gestreckte, nahezu rhom-
bische Maschen der organischen Muskelfaserschichte des Fundus, deren Gefife
mit jenen der stark vascularisirten bindegewebigen Kapsel des Fibroms in
Verbindung stehen; ¢, ¢, ¢ interlobulire Venen, welche das Blut aus den intra-
lobuliren Gefiflen aufnehmen.

Fig. 2. Durchschnitt eines multiplen Fibroms der duferen Haut, haupt-
sichlich den venésen Abschnitt darstellend: « Hornschichte der Epidermis;
b stark pigmentirte Schleimschiehte; ¢, ¢ Papillarkorper mit den Gefif-
sehlingen; d, d, d zuricklaufende Venen mit den sie umstrickenden Ge-
flechten.

Fig. 3. Durchschnitt eines hahnenkammartigen, gestielten, vom cervia uteri
abgetragenen Sarkoms. An seiner gekriimmten Oberfliche sieht man ein eng-
maschiges Netzwerk von Capillaren, welehe von ziemlich weiten geschlingelten
Arterien gespeist werden und in ihrem venésen Abschnitte rasch um das
Mehrfache ihres Volumens zunehmen. Die zahlreichen Venen sind hiufig buch-
tig ausgedehnt,

Fig. 4. Durchschnittene Gefifle aus dem vorigen Sarkom. Die selbst-
stindigen Wandungen der Capillaren «, «, a krimpen sich an der Schnitt-
fliche in die Lichtung des Rohres ein oder aus derselben heraus und legen sich
in Filtehen. Die oblongen Kerne erscheinen in den Wandnngen; 4, & grofiere
Gefifle mit theilweise sichtbarem Epithel, dessen Zellen ovale, symmetrisch
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celagerte Kerne zeigen; ferners mit einer an anderen Orten noch deutlicher
sich faltenden Intima und mehrfachen Lagen coucentriseh die Lichtung um-
kreisenden oblongen Kernen versehen.

Fig. 5. Capillare Gefilramification mit eingestreuten, in verschiedenen
Richtungen getroffenen Venenstimmehen an das Systema wvenae portarum er-
innernd, aus einem gestielten, von der Vaginalportion des Uterus entfernten
Sarkom. Die ziemlich weiten Capillaren sehlicfen enge Maschenriume ein. (Bei
refleetirtem Lichte gezeichnet.)

Fig. 6. Cystosarcoma adenoides aus der Mamma eines Hundes; a, a
regelmibige Gefillnetze in den Driisenkérnern; b sehief in den Schnitt gefal-
lener Driisenausfithrungsgang mit den Umbeugungsschlingen der von dem
Lingsgefilbe abgehenden Zweige; ¢, ¢ interlobulire Gefife; abwiirts von d
eine Cyste mit den sie ringformig umsirickenden Gefilen.

Fig. 7. Lamellose Wucherungen aus einer groberen Cyste des vorigen
Sarkoms. « und & entsprechen den freien Riindern zweier bindegewebiger
Lamellen, an deren angewachsener oder Basalseite starke, nach der Linge ziehen-
de Gefiib2 zu beobachten sind. Mannigfach gewundene Capillargefifschlingen
licgen gruppenweise gegen den freien Rand der Lamezllen.

Fig. 8. Aus einer stark vascularisirten Kapsel eines exstirpirten Cysto-
sarcoma gelatinosum einer weiblichen Brustdriise: a arterielles Gefify; &, &
venise Gefille; ¢ vendses Stimmechen an seinem Ursprunge aus dem Capillar-
netze rasch an Umfang zunehmend; ¢ Venenstimmechen mit einer spindeligen
Erweiterung. In den Maschenriumen der Capillaren liegen entwickelte oder in
der Entwicklung hegriffene Fettzellen.

Fig. 9. Durehschnitt eines gestielten Cystosarcoma aus der Uterussehleim-
haut von zahlreichen kleinen Cysten durchsetzt, welche von Ringgefilien um-
girtet werden; «, ¢ Rand der freien Oberfliiche entsprechend der in die
Uterushohle hineinragenden Gesehwulst.

Fig. 10. Ramification in den Gefifiplatten eines zusammengesetzten
Eierstockeystoids; @, a arterielle GefiBe; &, & veniser Stamm. Der Ver-
dstelungstypus gleicht jenem im Graafe’schen Follikel.

Fig. 11. Gefilramification der bindegewebigen Kapsel eines Myoma uter:
mit vorwaltend veniosen Gefifien (bei reflectirtem Lichie).

Fig. 12. Schnitt aus demselben Myoma. Die Gefifle sind dureh mit Essig-
siiure aufhellbare, bindegewebige Schichten in Gruppen geschieden (a, a, a).
Die gebildeten Maschen siud gestreckt, und nihern sich hiiufig einem Rechteck.

Fig. 13. Aus einem Adenoma mammae: a, a interlobulire Gefife in
dem interstitiellen Bindegewebe verlaufend; & Gefille ein Driisenkorn um-
spinnend; ¢ Ausfiihrungsgang mit den von den Liingsgefilen gegen die Lichtung
aufsteigenden Gefiilischlingen.

Fig. 14. Durchsehnitt eines Angioma lobulare aus der dufleren Haut: a, a
Papillarkérper mit sehr weiten, meist zusammengesetzten, stark gewundenen
GefiBschlingen. Im hypertrophischen Corium sind Lippehen, bestehend aus
darmithnlich gewundenen, kniiuelartig verbundenen Gefifen durch bindegewebige

Scheidewiinde (4, &) gesondert.
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Fig. 15. Diinner Schnitt aus der Lederhaut desselben Angioma, um das
Verhiiltnid des Bindegewebes zu den gewundenen Gefiilen zu zeigen.

Fig. 16. Schnitt aus einem Epithelkrebs der Nase. Die Lederhaut ist
ungemein gefiibreich und verdickt. Von der Gefiischichte (a, a) steigen
schwache Gefif\biindel gegen die Oberfliche empor, senden anastomosirende
Aste zu den nachbarlichen Biindeln und zeigen allenthalben spitzbogige Gefif-
schlingen. Die hiedurch gebildeten Ficher in dem Stratum 64, 4 sind mit
den platten Zellen des Krebses erfillt. Gegen die mit Epidermis iiberzogene
Oberfliiche (¢, ¢) werden die Lichtungen der Gefibschlingen weiter.

Fig. 17. Medullarer Krebsknoten aus dem Parenchym der Leber. Gefifle
treten aus dem interstitiellen Bindegewebe zu und ab. Der Deutlichkeit dieser
Gefifie halber wurde absichtlich ein unvellkommen injicirter Knoten gewiihlt.
In der Mitte delelben sieht man ein zierliches Netz. Das Systema venae portarum
blieb uninjicirbar.

Fig. 18. Aus dem medullaren Krebse einer weiblichen Brustdriise. In den
Balken (a, a) verlaufen Gefiile in einer bindegewebigen Hiilse. Gefifschlingen
liegen in den Areolen, umgeben von den Zellen des Krebses; & 6senférmige
Umbeugungssehlinge; ¢ in eine feine Spitze auslaufender Gefifauswuchs.

Fig. 19. Aus einem exstirpirten Zottenkrebs am Gebirmutterhalse. Die
etwas dickeren Gefiile aus dem Gebilke schlingeln sich in unregelmiifigen
Curven, schwellen spindelig oder kugelig an, zeigen seitlich aufsitzende, scharf
abgegrenzte Buckel und geben hilufig Zweige unter einem sehr spitzen Winkel
ab, welche zuweilen unter einem Bogen zuriicklaufen oder um das Stammgefify
sich herumwinden. Die Gefifle ecapilliren Durchmessers machen nicht selten
korkzieherartige Drehungen oder bilden mannigfach gewundene Schlingen.

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

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