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Seit man bei der EKintheilung der Geschwitlste als dag
Masgsgebende ihre Histogenese betrachtet, haben zwar die
grossen Grappen cine genaue Abgrenzung gegen einander
m‘h:llfmn aber ex hat sieh anch vieltach das Bediirfiss
hevansgestellt, Tumoren, fiir die die seit Alters her gebriineh-
lichen Bezeichnungen nicht mehr passen, mit nenen Namen
zu verschen. Man hat 7 B, aus der Reihe der Carcinome,
it denen man stets die hisartigen klinisehen Ersceheinungen
und einen mebr oder weniger ausgesprochenen alveoliiven
Bau als unerlissliche Erfordernisse verband. obne welehe
man kein Carcinom diagnosticirte. bei deren Vorhandensein
man aber auch jede andere Geschwulstform aunssehliessen
zu diirfen glaubte, viele in der Literatur alx solche hescehrie-
hene ille abscheiden und andern Gebieten iiherweisen
nitissen.  Wenn ich gerade dieses Beispiel gewiithlt habe.
so geschah ex. weil die Categorie von Geschwiilsten. die
die vorliecgende Arbeit um cinen einzelnen Fall bereichern
soll, in Folge ohen crwihnter Eigenschatten vielfach zu den
Carcinomen gerechnet worden ist. Auch maeht gich in dieser
Gesehwalsternppe das Bestreben nach neuen Namen in hohem
Masse geltend. wenigetens hat Kolaczek t in einer umfassen-
den Arbeit ans der gesammten Literatur unter den versehie-
densten Namen bexchriebene Geschwiilste zusammengestellt.
die cr alle ihrer Beschireibung nach als Angiosarkome be-
trachten zu diirfen glaubt. Esx sind dies als Sehleimeaneroide.
Sarcoma carcinomatosunm, Schlavchsarkome, Cylindrome. Si-
phonome ete. heschriebene Geschwiilste. zu denen Kolaezek

t Deutsehe Zeitschrift fiir Chirurgie Band 9, p. 1 —10 u. 1655 225,
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noch vierzehn von ihin selbst in der Breslaner chirurgischen
Klinik  heobacehtete und  untersuchte Fifle hinzutiigt. TIm
Grossen und Ganzen bestelien diese Tumoren aus einein
Netzwerk von theils streifigem, theils zellig-hindegewehigem,
theils homogenem Stroma dessen Mascehen mit nntereinander
vielfach communicirenden, mit Auslintern und kolhizen Aus-
witchsen  hesetzten Zellenbalken von den  versehiedensten
Formen ausgefiillt sind.  Die Zellen sind meijst epithelartig.
haben cinen grossen Kern it Kernkaorperehen.  spirliches
Protoplasma nnd undeatliche Conturen.  Diese Zellen und
ehenso aneh das Stroma dieser Gesehwitlste haben  eine
ansgesprochene Tendenz sehleimig und  hyalin zu entarten,
wodurch dann oft diese cigenthitmlichen. cactusarticen. mit
Kolben und Kugeln hesetzten Gebilde zu Stande kommen.
die der Geselwaulst den vieltach gebrauchten Namen Cylin-
drom versehafiten.

Um nun den Beweis ejner Abstammung dieser Zetlen-
halken ven den Gefiisswiinden zn Hetern, musste Kolaczek
sein Hauptangzenmerk aut dax Vorkommen von Blutkirper-
chen oder deren Zerfallsprodneten in denselben richten. was
thm anch in der Mehrzahl der vou ihm selbst beobachtoten
Fille nachzaweisen gelang.  Aber aneh in den der Literatur
entnommenen Fillen. in denen cin soleher Befund nieht
angegeben ist. ist er geneigt eine solehe Abstammung an-
zanehmen, indem er hesonders das leichte Versehwinden
von Bluthestandtheilen bei unpassender Behandlung betont,
welches allerdings auch von andern Seiten vieltach erwiihnt
wird. Es soll jedoch hiermit nicht gesagt sein, daxs Kolaezek
eine Entstehung dlmlicher Geschwiilste von den Lymphspalten
aus hestreite, cr gibt dies vielmehr Fingangs selner .\rbeit.
vollkonmen zu, aber die ganze Behandlung des Stottes niacht
den Eindruck, als wenn er sich nur schwer dazu entsehliisse
and vor allen Dingen die Blutrefisse tir dic Entsteliung:
soleher Geschwiilste verantwortlich machen wolle.  Wenn
mm aueh nicht Alle Kolaezek in dieser Weise Reeht gehen
werden, so bleihen doch von den angefithrten Tumoren xo
vicle iibrig, hei denen cin Zweifel an der Abstammmng von
den Getiisswiinden nieht autkommen kann.  Denn Kolaczek
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sah in einigen Villen nicht nur Bluthestandtheile in den
Zellensehliuehen, sondern ecinen directen Uchergang  der-
selhen in Capillaren.

Fingangs seiner Avbeit weist Kolaezek den Namen Endo-
fhelioma  zuriek. cor sei hei Einfihrung der von Waldeyer
znerst tir die dureh ilre Enfwicklong von der Getissadven-
titia  wit Beibehaltung  dex  gefissidhnlichen Verlants  der
Zellenstriinge  zebranehten Bezeichnnng Angiosarkom ither-
flitssice dajn Adventitia sowobl als Getissendothel zur Binde-
wewehsreihe gehirten. ex folglich sleichgiiltia <el. wenn es
sieh mn den Nanmen handle. welehes von heiden bei der
Neabitdung besonders hethieiligt =ei. Fs scheint miv jedoch
vortheilhaft. zwei Formen auscinander zu halten . die cine,
hei der in erster Linie oder aussehliesslich die Adventitia
sich  hetheiligt wnd cine andere, bei der die Nenbildung
lediglich in einer Wuelerung wnd Vermelrang - der Endo-
thelien hesteht. 1 ersteren Falle hildet sieh. und  hierzu
zihlen die meisten von Kolaczek  bexehriebenen Tumoren.
i i vorlitalig nonmale wit unveriindertem Endothel aus-
gekleidete Lomen dureh Wueherung der Adventitialgellen.
oder der sogenannten. von Lusehka. Eberth. Arnold und
Andern fiir die Capillaven verschiedener Organe nachzewie-
senen Perithelien ein ZeHmantel, inerhalh dessen das Blut
Anfangs noch cirenlirt, der aber dureh weitere Wueherung.
an der sieh dann gelegentlieh auch das Endothel betheiligen
kann. dax Geffiss allmithlich zum Obliteriren bringt, sodass
man darin nur noeh Derivate von rothen Blutkérperchen
findet. oder daxs nuy noeh ein fibriser Strang sich in der
Mitte der Zellstriinge hinzieht der sielt besonders  dureh
rechtwinklig abgehende. mit Kolben oder Kugeln hesctzte
Acste als ehemalizes Getiissrolr doenmentirt.  Welehen Fin-
fluse ecine solehe Neubildung anf' das Stroma ausiibt aod
welehe secundiiven Processe in ganzen Tumor Platz greifen
kinnen, bleihe hier uneriytert.  leh will vielmebr hier anf
die andere Form niher cingehen. bei der sich dic Zellproli-
feration nur aut die Fudothelzellen erstreckt. withrend die
Adventitia sowoht alg das Strowma des hetreffenden Mutter-
bodens iutact bleibt.  Diese Fille <ind gewiss viel seltener
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als die ersteren; unter den von Kolaezek zusammengestellten
Fillen kann man streng genommen unnr den von Stendener !
besehriehenen nnd von den in der Breslauer Klinik beoh-
achteten etwa die nnter No. 3. 6 und 102 angefithrten hierzu
rechnen.  Auch habe ieh in der Literatur keine weiteren
Fille auffinden kinnen; es scheint besonders auch an dem
Penis, am den ex sich in dem von mir zu beschreibenden
Tamor handelt, sowie an den cavernisen Gebilden der weih-
lichen Genitalien cine dhnliche Neubildung noeh nicht he-
obhachtet zu sein.

Ehe ich zu der Besehreibung meines Twmors iibergehe.
sei es mir gestattet, iiber den Fall Steudener. der die grisste
Aehnlichkeit damit hesitzt. ax Wichtigste zu referiren: Es
handelte sich mm einen 66 Jahre alten Mann, bei dem sich
innerhalb cines halhen Jahres in der Niihe der Nasenwurzel
ither der rechten Augenbraue cin Twmor von Giinsecigrisse
entwickelt hatte.  Derselhe sass der Stirn mit hreiter DBasis
auf wund hatte die Haut an der am weisten prominenten
Stelle durebbrochen.  Aut dem Knochen war er leieht ver-
sehieblich.  Die henachbarten Nacken- und Ohrlymphdriisen
waren nicht angeschiwollen.  Die Gesehwalst wurde in der
hiesizen (,‘,Illl'lll"‘l\( hen Klinik exstivpirt.  Aut dem Durel-
schnitte zeigten sich in einer weissrothlichen. ansceheinendd
ans  Bindegewebe  hestchenden  Grundsnbstanz  zahlreiclie.,
feine, gewnndene, mit ecinander anastomosirende. dunkler
gefiirhte, opake Streiten. welelhe nieht bhesonders tost mit
der Grandsubstanz rusamnienhingen.  Diese dunklern Zige
waren am zallreichsten und hetriichtlichsten in der Peri-
pherie. weniger hitufig und fteiner wegen das Centram zu.
Bei der wmikroscopisehen Untersne hung zeigte sich dasx Grand-
gewehe hestehend aus lockerem. ziewlich zellenreichem, an
cinzelnen Stellen fast vein schleimigenm Bindegewehe: Gefinge
waren in missiger Anzahl vorhanden. die Hant zeigte keine
Veriinderungen.  Darin lagen zahlreiche gewundene. unter
cinander anastowosirende, aus dicht gedriingten Zellen he-

' Virch. Arch. Bd. 12, 8,80, 1<ay,
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stehende, eylindrische und kolbige Bildung von sehwanken-
der Grisse. An der Peripherie war die Grundsubstanz spir-
lieh und die Schliuche massenhaft. im Centrum  herrschte
das uwmgekehrte Verhiiltniss vor.  Eine die Kolben nm-
hiillende Memhran war nur an den kleinen. in dem Centrum
licgenden Sehlauchen wahrnelimbar, Diese Kolben hestanden
jedoch nieht aus ecigentlichen Zellen., sondern aus grossen.
ovalen. stark lichthrechenden wnd in Carmin intensiv sieh
fiirhenden Kernen, die in  spiirlichem  Protoplasma lagen.
Nur selten salh man spindlige Zellen mit ovalem Kern und
hliigehenfirmigem Kernkorperchen,  Ilic und da fand man
solehe Kolbenw in hyaliner Metanorphose.  An dilteren Stellen
anch sehleimige Degeneration. sodass Hohlviume  nur mit
einer selileimigen Fliissigkeit angeftllt waven.  Im Centrom
fanden gich diinmste Kolhen, die sieh in Capillargetiisse fort-
setzten.  Die Zellenmassen gingen  allmiihlich ins Endothel
der Capillaven ither. wnd die Wand des Capillarrolivs setzte
sieh continuivlich in die feinen Membranen fort. welche die
diiunsten Kolben winhitllten,  Steadener zweitelt nieht davan.
dass die Kothen nur dureh eine Woehernmg der Capillarkerne
innerhalb der Witnde der Getiisse entgtanden «ind.  Die Ge-
sehwulst waehs dureh Erweiterung der Geliisse nnd Sprossen-
hildung von ilren Wandongen aus.  Fa miehte jedoel anch
cine Neubildung des Sfromag annchmen. da es zu miehtiz
sel. mm nur als stiitzsubstany betrachtet werden zu Kiénnen,

Auch Kolaezek sah. wie sehon erwithnt. ott den Ueber-
gang von Zellenevlindern in Bluteapillaren und erklirt die
Entstchung crsterer von den Endothelien der Capillaren.
jedoeh gehen zumeist die neugehildeten Zellenmassen mehr
diffus in das aweh meist erheblich veriinderte Stroma iiber.
godass ivh hier davauf verziehten will. des Nitheren auf seine
Tmnoren cinzugehen, — Yeh komme also zne Darstellung des
FFalles. der dax Thema dieser Arbeit bildet:

Der Tagelohuer H. aus Mersehurg, 50 Jahr alt. wurde
am S0, Aprit 1882 in sehr herabgekommenem  Zustande in
die  hiesige konighiche chirnrgisele  Universitiitsklinik  ge-
bracht.  Fr gab an, seit 3 Monaten krank zu sein. nament-
lich an Gesehwiilsten in heiden Inguinalgegenden zu leiden.
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welehe bereits vor Liingerer Zeit incidivt worden seien. Von
eincr Frkrankung des Penis war ilin niehts hewnsst ge-
worden, doch ergab die Untersuehung. dass derselhe ge-
sehwollen. wie in halber Erection betindlich nud von fusser-
ster Derbheit und Tlhvte. wie aus Holz bestehend. erscehien.
in seiner Form aber durelians nieht vertindert war.  Ausser-
dem betand sieh in heiden Leistengegenden je ein thaler-
grosses Uleus wit tiefen . 2w Theil gangriinosem Grunde
und diberhiingenden. <chr deeh intiltricten Rindern. und for-
net am rechten Fussriicken. an der hinenseite des rechten
Kniegelenks und am linken Untersehenkel eine Anzahl ver-
einzelter. insen- bis kirschengrosser. leieht promininenter. xehr
derber. zum Theil mit der Cutis zusanmenhiingender Kuoten.
Unter fortdancrndem  mitssigen Ficher wd zanehmenden
Zertall der Kriifte crfolgte etwa vier Wochen nacl der Re-
eeption dex Kranken der Tod. nachdem vorher noeh an
der ganzen Kivperoberfliehe zablreiche. Kleine. derbe Ge-
sehwualstkuoten anfgetreten waren.

Dic Scction ergab. abgesehen vou cinem umtinglichen
Abseess in der rechten Fossa iliaen. der hisx zum Sehenkel-
halse  hinab rveiehte wnd von cinem Zusannnenlange mit
den Knochien des Beekens ader der Wirbelsiiule nichts er-
kennen liess. keine hemerkenswerthen Verdinderungen  der
innern Orvgane,  Unter und zume Theil anch in der Cutis
tanden sich zalibeeiche und allenthalben verbreitete  Kniit-
chen von Stecknadelkopterisse und derber Consistenz,  Die
Catis war iiberall iher ihnen versehichbar. wo sie nieht etwa
in ihrem Gewebe sassen: von ihirer weisslichen Sehmittthiehe
entleerte sich cin spitrlicher. milehiger Satt.  Die Sehwell-
kiivper des Penix and der Urethra waren verdickt. von tast
gleichmissiger Thirte und ficlen bei der Ineision nieht zu-
sammnien. aueh entleerte sieh von der SchnittiGiclie kein Blat.
Als Ursachie dieses eigenthitmlichen  Verbaltens Hess  wich
schon mit blossem Auge cine fast gleichmiissig starke Fr-
fillhing der caverniken Rianme des Penis mit einer eelblich-
weissen, opaken, resistenten Masse cerkennen. welehe trots
mehrfacher Tneisionen sich nieht ans den Hollinmen ent-
leerte und der Schnittiliiclie cin aniimisehes. von der Heekig
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rothen Farhe der normalen Corpora ecavernosa sich schr
unterscheidendes Ausschen gab, Dabei erschien die Stractur
des Penis im Ulebrigen unverdndert. namentlich war aueh
seine Cutis von normaler Beschatfenheit und iiherall leicht
verschieblich.

An Quersehnitten der mir zur genaueren mikroskopi-
sehen Untersuchung zn Gebote stehenden, in Alkohol er-
hitrteten Pritparate der Corpora cavernosa sieht man schon
makroskopizeh  cin Balkenwerk  von  gelblieh cliinzenden
Ziigen, dessen Maschen von ciner opaken. efwas dunkleren
Substanz angefiillt sind. welehe die Carmintirbung viel in-
tensiver anfuinnnt als die erstere. Die mikroskopisehe Unter-
suching der zunitehst aus den Corpora eavernosa penis im
Querschuitt  entnommenen. mit Afauncarmin getiirbten Préi-
parate zeigt tolgenden Befund:

Die Tunica athuginea. von der die Haut ohue Selnwierig-
keit abgezogen werden konnte. ist vollkommen normal. ihre
Getiisse zeigen Keinerlel Veriinderungen. Das den gliinzen-
den Partien entsprechende. aws musenlisen. elastiselien und
hindegewebigen Ziigen hestehende Stroma der Sehwellkirper
ist ebenfalls unverindert. nur zeigt ex hie und da eine klein-
zellige Infiltration, dic jedoch nirgends eine erhebliche Di-
mension anninint.

Die Struetur ist in Bezug aut die sie zusaimmensetzenden
Tldemente. soweit sich diese hei einfacher Bebandlung der
Priiparate erkennen lassen, iiherall gleichmiissig, wie sic bei
normalent. in halber Erectivn befindlichem Penis sein wiirde.
Die verschiedenen Bestandtheile seheinen iherall gleich ver-
theilt zn scin. sodass anel um die cavernisen Riume keiner,
hesonders auch die musenlosen Elemente nieht, vermehrt zu
gein selieint. Nur an wenigen Riumen lisst sich eine gegen
das tibrige Stroma mehr oder weniger deutlich ditfferenzir-
bare adventitia-iihnliche Membran erkennen.  Die den ea-
vernisen Rinmen cotsprechenden Massen verhalten sich nnn
folgendermassen: An der Peripherie bilden sie diinne. lang-
gestreckte. mit der Tunica albuginea etwa - concentriseh ver-
taufende Schlauche. die nach der Mitte za immer breiter.
anvegehnissiger werden und vieltael mit nntereinander com-
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municirenden Ausliufern und Sprossen hesetzt und iberall
vom Stroma scharf nmgrenzt sind.  Einen Endotheliberzug
kann man an diesen Driiparaten nirgends untmsvhclden
Dicse Riume sind nun mit wenigen Ausnahmen, nnd ans
diesen sind sic wol hei der mikroskopischen J’ Aparation
herausgetallen, dicht mit Zellenmassen ausgestopft, dic je-
doch rings liernm gegen das Stroma streng  abgegrenzt. ja
zumeist durch eine freic Zwischenzone von ihm getrennt
sind. Ieh sage Zellenmassen. obwol von Zellen kauam dic
Rede sein kann, cx sind viehnehr ungemein  starke An-
hitufangen von in Carmin intensiv getirhten und zahireiclhen
Kernkiirperchen, die  dieht gedriingt in ciner zusammen-
hiingenden  Protoplasmamasse licgen  (Syneytium).  sodass
nan cinzelne Zellen an den allermeisten Stellen nicht nnter-
seheiden kann. Nur hie wnd da an der Peripherie treten
in Riwmen. die noch keine allzn grosse Augdelmnng duareh
den Wucherungsprocess erlitten haben. die Zellgrenzen deut-
lieh hervor. Die Zellen sind dann rand oder spindlig. oder.
was jedoceh selten ist, eylindriseh. in welehem Falle sie der
Peripherie dex betreffenden Raumes als ein regelmiinsiges
Stratum anfliegen. sodass dadurel eine anttallende Aehn-
lichkeit mit einemt Driisenkanal entsteht, welehe noeh da-
durel vermehrt wird. dass sich 6fters in dem noeh vor-
handenen Lunmen cin driisenihnliches sehleimiges Neeret
hefindet.  Die Form und Grisse der Kerne. migen nun die
Zellengrenzen vorhanden oder verwiseht sein. hieten keine
wesentlichen Versehiedenheiten dar; sie sind zuwmeist rund.
nur an der Periqheric des Penis. wo dic Zellensehlivehe
sehmal sind. mehr oval, mit dem Lingsdurchmesser ent-
sprechend der Axe der Sehliinehe gelagert. Wenn aueh dic
meisten. so sind  docl nicht alle Riume gleiclimiissig mit
solehen Massen ausgefiillt. sondern man findet im Centrum
manche. und dies hesonders naeh der Mitte der Corpor
cavernosa zu, kirnige mit Fettkiigelehen vermengte Magsen.
die sich durch cine weniger intensive I8 firbung auszeichnen.
und zwischen ilmen noch mehr oder weniger intacte Kerne:
aus manchen Riaumen sind diese Massen herausgefallen: so-
dass cin anregelmiissig begrenztes Lumien  entstanden  ist.
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s ist dies it Sielevheit auf einen Degenerations- and Ver-
fettungsprocess der Zellenmassen zuriickzufithren.  An sel-
tenen Stellen findet man auch zwischen den Kernen. oder
in einem mnoch crhaltenen Lumen Zerfallsproduete von rothen
Blutkorperchen, Dass solehe Pigmentsehollen wirklieh datiir
anzusehen sind. geht ans einigen Stellen zweifellos hervor.
Hie und da finden sich an der Peripherie selhmale, it
brivuntichem Pigment erfiillte Sebliiuehe. deren Wandungen
keine Zellproliferationen zeigen und die jedenfalls collabirte
Blutriimme sind.  An einem solehen verliiltnigsiniissig dicken
Seblauehe bemerkt man hie wnd da in der Wandung den
ohben bexehivichenen gleichie Kerne, dann wird das Pigment.
ohne dasx die Wandung des Sehlanches irgend ecine Ver-
indevung erlitten hat. umuittelbar von den hekannten Zell-
maxsen ersetzt,. Wenn ex keinem Zweitel nnterliegen kann,
dassg die beiden Abselmitte des Zellensehlanehes ein und
demselben Blutranme angehdren. =o wird der Beweis noch
hestimmter dureh cine andere Stelle geliefert. an der ein
unregelmiissiger. caverniiser Raum zum Theil mit Gesehwulst-
maxse, zonm Theil i allmiibilichem Uebergange mit wohl-
erhaltenen vothen Blutkorperehien angetiillt ist: in der Naeh-
barsehatt dieses Raumes Hegen cinige kleinere. deven Inhalt
nur aus rothen Blutkivperehen besteht,

Diexen Berfund  zeigen it ganz unwesentlichen  Ab-
weichungen aus versehiedenen Abscelmitten der Corpora ca-
vernosa penis entnomene Priiparate: nur ist au manchen

Stellen - diese zeichnen sieh sehon diusserlich dureh eine
geringere 1lirte aug ~— der oben hesehriehene Degenerations-

und Verfettongsproeess weiter vorgesehritten,

Sin von diesem mehrtach ditferivendes Bild zeigen da-
gegen die aus der Glans penix und dem Bualbux corporis
averinosi urethrae entmommenen Priparate. Dag Stroma —
iclh nehme zuniiehst davon die nachher néiiher zu besehrei-
benden. die Getiisse umgebenden Gewebssehichfen aus —
ist an Deiden Stellen viel spitrlicher nnd vielleicht efwas
stitrker kleinzellig intilivivt.  Es bietet ein solehes Priiparat
im Cirossen und Ganzen den Anblick eines Quersehnitts von
dicht an cinander gelagerten parallelen Gefiissen, und zwar
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Kiinnte man geneigt sein. diese zn Arterien kleinen Kalibers
zu rechnen: denn sie zeigen ansnalimslos eine nieht unerhel-
lieh dicke. ans Muskel- und Bindegewebszellen und Fasern
gebildete Adventitia und Media. An einzelnen dieser Gie-
figse ist aneh noch eine Endothelsehieht zu erkennen. nur
sind die Zellen stark gequollen und die Kerne undeutlicel,
Grefiisge. deren Lumen keine Veriinderang erhalten zu haben
scheint und die nur Zerfallsproduete von rothen Blutkirper-
chen enthalten. finden sich iinsserst selten.,  Die ithrigen
zeigen ein zwietaches Verhalten: an den einen hemerkt man
i ganzen Umtange des Gefiisses oder doeh an cinem Theil
desselben noeh die Sehieht gequollener Endothelion. an die
sich. jedoeh vingsum sehart davon getrenut. deutlich difte-
renzirte eylindriseche Zellen in cin- oder wmehrfacher Lage
sehlicssen. deren Kerne den frither beselriehenen visllig glei-
chen: an den aderen ist ven oiner solehen Endothellage
mehts zu sehen. vichnehr sitzen die evlindrisehen Zeilen der
Gefiisshaut onmittelbar auf. Diese Zellen fiillen nun die
Lumina entweder ganz aus oder lussen in der Mitte cineu
Hoblvamm zuvitek. in dem siel Zertallsproducte rother Blut-
korper oder sehleimige Massen befinden.  Diesen Betund
zeigen Glans und Bulbus urethrace in ganz aunaloger Weise.
so dass man Priiparate beider Stellen kaum von einander
zu anterseheiden vermag.  Aut Lingssehnitten sind die en-
vernisen Ritwme. denn als solehe muss man die (efiigse
ansehen. mehr in =chiefer Riehtung getroffen. so dass das
Bild ein etwuas anderes Aussehen bekommt.  Eine ithnliche
Veriinderung an den Gefiissen der Prostata ist nieht vor-
handen.

Die in der (mtis nnd hn Uuterhantzelleewebe sieh fin-
denden. multiplen Metastasen  seheinen unieht iiberall (as-
selbe Verhalten in Form und Ansbreitung zu zeigen. Meist
sind sie ringsun deutlich abgegrenzte Knotehen von Steek-
nadelkopf- bis Erbsengrisse. dic in ihrew feinern Ban von den
Geschwalstmassen der Corpora eavernosa penis kaum zu
unterscheiden sind.  Aueh hier ist ausser einer spéirlichen
und inconstanten kleinzelligen Infiltration eine Veriinderung
des bindegewebigen Stromas nicht zu constativen, Die mit
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Zellen orfifllten SehBinehe sind am Rande sehr gestreckt. in
der Mitte unregelmdissig umd unter cinander communicirend.
Die Zellentager sind chenso seharf abgegrenzt: eine Adveun-
titia. o wenig als cine Fndothellage. ist vom Stroma zn
differenziven.  Mehr diffns seheinen die Metastasen an Stellen
70 sein. wo die Gefiisse der Cutis mit in den Process hinein-
cezogen sind.  So tindet man an Priiparaten aus einer Me-
tastase dey Serofalhant zerstrent in der Cutiz mit Zellkernen
fest ansgestopfte Rimne. die ohne irgend welehe selhstiin-
dige Begrenzung vom normalen Catisgewebe vebildet werden.
tm Unterhautzellgewebe st das Bikl wieder wie hei den
andern Metastasen. nur findet sich keine genaue Abgrenzung
der erkrankten Partic gegen die Umgebung. Allen diesen
Metastaxen st gemeinsan die Form der Kerneo die voll-
kommen denen in den Corporse eavernosa penix gleichen.
der Mangel vou deutlichen Zellgrenzen und dax vollkommen
normale Verhalten des Muttevbodens. so dasg #ic mit dem
primitren Tumor  vollkomnien identiticirt werden  kinnen.
Man findet aueh ebenso wie dort im Centrum der Ritume
Zerfallsproducte  der Zellemagsen.  Inden Priiparaten der
Motastase aug der Serotallinut hefindet sieh ein Querselmitt
eines  grisseren Getiisses. den man sehon makroscopisch
erkennen kann.  Mikroscopiseh betrachtet zeigt das Gefiiss
cine normale Adventitia. nach deren Beschaftfenlieit man es
fir eine kleine Vene halten aiebte.  An die Adventitia
cehliesst sich. von ihy deutlieh differeuzivt. aber nieht durch
eine freie Zone eetrennt. ¢in Ring von den bekannten Ker-
nen in vielfacher Lage. so dass im Centram ein anregel-
wiissig begrenztes Lumen bleibt. welehes zum Theil mit
fettie degenerirten Zellen und Pigmentsehollen ertillt ist.
sum Theil wot dureh Heraustallen iihnlicher Bestandtbeile
entstanden ist.

Wenn sehon aus dem ganzen Ban der Geselowalst mit
Sicherhieit hevorgeht. dass die mit Zellenmassen ansgefiill-
ten Gowebsmasehen den eavernisen Rimwen der Penis ent-
sprechien. xo wurde dies sweifellos hewiesen dureh Stellen.
an denen sich in ein und demselben Raume Blutkirper-
chen und Geschwnlstmassen neben cinander betanden. Diese
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Zellen kinnen aber nur dureh cine Wueherung der die Blnt-
fiwne  auskleidenden Endothelien entstanden sein. Diese
Endothelien sind nach Henle ! (iinne Plasterzellen. die ant
den Balken und Bliittehen des Stromas aufliegen nud die
cavernisen Rinme continuirlich auskleiden. ks stinmt also
dieser I"all vollkommen mit dem ohen citirten. von Stendener
besehriebenen Trmor, sowie in der Hauptsache mit cinigen
von Kolaezek Dheobachteten Tumoren iiherein, 28 ist he-
sonders noeh dey ausgesprochene alveolive Ban zu hetonen,
der =0 sehr an ein epitheliales Careinom erinnert. weshally
das vollkommene Intactsein der Epidermis hesonders an den
Metastasen so wichtie ist.  Was das normale Verhalten des
Stromas hetritit, xo wollte os mir Anfangs seheinen. als oh
an Pritparaten ans der Glans und dem Bulbus arethrae auch
die Adventitia oder vielmehr das Stroma win die Ritnne
hevune verdickt sci, zumal wenn iel sie mit Priiparaten aus
den Corpora eavernosa penis verglich. wa die Maxehen in
einem volllkomnen eleichmiissigen Stroma lagen. Um 1nich
7 itherzengen. wie ox sicll damit verhieltte, untersuchte ich
genauer die Stroetnr cines im eollabivten Zastande erhiivte-
ten. normalen Penis und fand. dass aueh hier an den Cor-
Poracavernosa penis cine vom dibrigen Stroma ditferenzir-
bare Gewehssehicht am die ‘avernisen Riuwme nicht nach-
zuweisen war. withrend an der Glans ud dem Bualbus ure-
thrae cine solehie sich mit Deutliehkoit und in erheblicher
Dicke vom Nachhargewebe abloly,  Fs seheint  hiernach.
dass in letztgenannten Partien die museulisen Elewente in
grissserer Menge am die cavernisen Ritume angeordnet sind.
withrend gie in ersteren sich mehr zleichmiissie dureh dax
ganze Stroma vertheilen, Man wird also auneh an den frag-
lichen Stellen das Stroma als intacet hezeiehnen kinnen.
Sehr auttillie ist die verschiedene Forn. in der die
Zellenmassen i den versehiedenen Regionen des Tumors
auftreten.  Man muss wol annchmen. dass an Ntellen. wo
die Zellen zu einem Zellenlager verschmolzen sind, wo also
von Zellgrenzen keine Andentung ‘meby vorhanden ist. die

!t Henle, Anatomie, Eingeweidelehre p. 11,
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Proliferation cine so xtarke war. dass unfer der Einwirkung
des Wachsthumsdruekes eine Confluenz der Zellen unter
cinander erfolgte.

Da die noeh deutlich conturivten. zom Theil exlindri-
sehien Zellen an Stellen vorkanen. wo die Wuceherung noeh
nieht =0 amfitngheh ware niimlich an der Peripherie der
Corpora cavernosa peniz und an Glans and Batbus uvethrae.
so muss man wol annehmen. dass diese stellen die zuletzt
erkrankten sind. wofiiy ja anch der Unstand sprieht. dass
viele noeh cin Lumen hesitzen. in demn man Zerfallsproduoete
vou rothen Blutkiirperehen findet. Vielleieht sind die Zellen
iiberall, wo sie sich diveet dureh Wuacehernng der Endothelien
entwickelt haben und nieht aus benachbarten Riuinen hiin-
cingewswehsen sind, zuerst evlindrizel gewesen md sind evst
duwreh den Wachsthumsdroek so in ihren Formen vevindert
worden. bis sie sebliesslich zu einem Zellenlager verselnilzen,
Dass ein Iincinwuchern von Gesehwulstinassen ans einen
erkrankten in einen bis dahin noeh intacten Raum bei unserm
Twmor wirklich vorkommt. dass also die Ausiilllungsmasse
der Riiwme nieht iiberall dureh Wueherung der zngehirigen
Fndothelien entstanden ixt. <eheint miv aus Stellen hervor-
zugehen. wo neben den Zellenmassen noceh ein dentliches.
nur etwas gequollenes Endothelinm vorhanden igt. welehes
allem Anschein nach an der Peoliferation noeh keinen An-
theil genommen hat

Wenn wir also ither die MHistogenese dieser Geselwnlst
kauni- i Zweitel sein kénnen. so wiire es doeh noeh in-
teressant zu wissen. von weleher Stelle dex Penis sice ihren
Ausgang genonmien hat. Die Anamuese bictet hierfir keine
Anhaltepunkte. Patient hat ja nicht einmal etwas von einer
Erkrankung seines Penis gewuasst,  Leider st der Penis bei
der Section behats fritherver Pntersuchungen sehr zerstitekelt
worden, sodass man zasammenhiingende Priiparate nicht er-
halten kann. welehe vielleieht den Uebergang eines Stadinms
der Geselnvulst in ein anderves zeigen kounten.  Jedentalls
konnen wir anpelnnen. dass die Partien. in denen sehon eine
starke fettize Degeneration cingetreten st die diltesten snd.
und diese Hegen vor Allew in den tieferen Pheilen der Cor-

2}
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pora cavernosa penis.  Diese Theile zeichnen sich sgehon
darch eine etwar geringere liirte nus vor solehen, in denen
noch keine Degenerntionsprocesse aufgetreten sind.  Noch
weicher sind Balbus urethvae und Glans, welehe ich. wie ich
obeu aunsgefithrt habe. fiie die zuletzt erkrankten Stellen
halte.  Hiernach wiirden die liirtesten Partien dem  Alter
nach in der Mitte liegen.

Die multiple Metagtasenbildong kann uns in anserem
falle wolll kaum befremden,  Es ist so leicht erklirlich.
idlas von Zelleninassen. die in Blutsiamen Hegen. uud neben
denen wenigstens vor der vollstiindigen Ausstopfung  das
Blat nocl eivenlivte, vieltach Theilehen losgerissen und weiter
gefithet worden,  Dass sielr freilieh diese Metastagen gerade
in den peripheren Gegenden dex Kirpers und wieht auch
in innern Organen. hesonders in der Lunge etablirten. ist
zwar eine winderbare. aber bel der Metastasenhildnng iiber-
haupt w0 biintie beobachtete Thatsache. deven Grand wir
eben niecht kennen.  Charakteristiseh ist die Form der Me-
tustusen. Sie bilden in der grossen Mehrzahl sehart gegen
die Umgebung abgegrenzte  Knitehen im Unterhautzellge-
webe, Man muss annebmen. dass nur immer ein beselriink-
tes Capillargebiet inficirt wurde. und dass sich die Neubil-
dung isolirt in diesem entwickelte.  Teh bin geneigt. wenn
anch nieht anssehliesslich. so doch ganz vorwiegend in die
Capillaren  die Neubildung zu verlegen.  Denn man findet
aueh hier. wie in den Corpora eavernosa penis die Zellen-
lager sehart umgrenzt in einem vollkommen gleichmiissigen
Stroma liegen: fast nireend sah ieh eine vom iibrigen Cle-
webe differenzirbare Membran um die Zellenhanfen., Dass
freilich auch andre Gefiisse und zwar walirseheinlieh kleine
Venen mit betheiligt sind. zeigt der oben begelriehene Quer-
schnitt mit Sicherheit.  Die grosse Achulichkeit des Baues
dieser Metastasen it dem  der Corpora eavernosa  penis
liegt jedenfalls an der starken Ausdelmmng. die die Capil-
laren dureh die massenhafie Zellproduction erlitten hatten.
Endothelien kanu man an den Winden der Riinme nirgends
finden; man wuse wolll annelnen, dass dic Zellen nicht
nur dureli Vermehrung eines an den betrefienden Ort ver-

e
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schleppten Keimes entstanden sind. sondern dass durch einen
solehen Keim die Endothelien den Anstoss erhielten. in ihn-
licher Weise zu wuehern,  wie in dem priméiren Ilerde der
Gesclwulgt.

Finigermassen auffillig mmuss es erscheinen. dass an
diesem Tumor nirgends etwas von einer hyalinen oder schlei-
migen Entartung der Zellen zu hemerken ist. die fir der-
artize Geselwiilste so charakteristiseh ist. s wire ja mig-
lich, dass bei Lingerem Lehen des DPatienten noceh solehe
Veriinderungen cingetreten witren. jedoel herrseht hier ent-
sehieden die Neigung zu kirnigem und fettigem Zerfall der
Zellenmasxen vor.

Ans allen von Kolaezek als Angiosarkome angesproche-
nen Fillen geht hervor, dass eine Metastasenbildung dabei
nar selten zu heobachten ist, dagegen ist die ansgesprochene
Tendenz zu Reeldiven aneh nach ciner radikalen Operation
vorhanden,  Zwar tinden sich auch unter jenen Tumoren
mehrere, dic rings herum  abgekapselt waren und  central
wuehsen. die Mehrzah! hing jedoeh an einer Seite mehr
oder weniger ausgedehnt mit der Unigebunyg zusammen uud
wuehs in Folge davon aueh peripher. eine Figenschaft, die
eine radicale Operation tast nic mit Sicherheit garantiren
liess wnd die dax Zustandekommen von Recidiven schr be-
giinstigen musste.  In nnserm Falle gleieht der priniire
Herd eincm vollstiindig abgekapselten Tumor. indem er sich
aussehlicsslich auf dic cavernisen Gebilde des Penis  be-
sehriinkt zu haben scheint, denn es kounte nirgends in der
Nachharschatt eine Fortsetzung der Gesclwulst  gefunden
werden. Auch die Metastasen haben znmeist das Bestreben
sich abzukapseln; ihr Wachsthum. das ja nirgends erheh-
liche Dintensionen angenommen hat, tand nur in Folge von
Zellwucherungen in den cinmal befallenen Getitssen  statt,
ohne dass neue ergritien wurden.

Ob dic Uleerationen in den Inguinalgegenden dex Pa-
tienten, dic von fritheren Incisionen herrithren sollten, mit
dem Trozess etwas zn thun haben, ist leider, da Priipa-
vate von dieser Stelle nieht autfbewahrt wuarden. nicht zuo
erweisen.  Nur stelien mir einige mikroseopische Priparate.
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die in der chirurgisehen Klinik aus der Hant und dem Zell-
gewebe der Inguinalgegenden entnonumen wurden. znr Ver-
figung. dic jedoch auch nnr dieselhen metastatisehen Knit-
chen zeigen.  Von Lympldviisensubstanz ist davin nichts ent-
halten, so dass aunch dicse keine AutkEirung geben kimnen.
Naeh Kolaezek ' Konmt cin Befallenwerden der regioniiren
Lymphdriisen bei dem Angiosarkom nieht vor. oin Vst
der sie so sehr von den Caveinomen unterseheidet,

Wennirgend cine Gesehwaulst <o witrde die ehen heselrie-
hene nach Kolaezek oin Angiosarcom zn nennun sein. und
man wird sie auch ohine Bedenken dieser Categorie zurechnen.
aher es ditrtte sich doel empftehlen. ihr noelt cineir besondern
Nanmen zu geben. wm sie cinerseits von den Tamoren sz
nnterscheiden, die hauptsiichlich einer W ueherung der Adven-
titien ihre Entstehung verdanken. und anderseits sie von den
imterfaxciculiiven.  aus den Endothelien  dep Lymphspalten
hervorgehenden "Faumoven zu trennen. Diex Beides wiirde
dureh den Namen  Endothelioma  intravasenlare aexehehen.
Man konnte hiernach die Angiosarkome in drei Unterabthei-
lengen scheiden. die jede cinzelne dareh ihre Abstanmmang
gekennzeichnet sindd.

Zam Sehlugse erfiille ich die fangenehme Picht. 1erm
Geheimen “(‘(l]’/llldl]"l“l Prof. Dr. Volkmann tie die wiitige
Ueberlassung des Falles ud Heren Prof. Dy Aekermann
fiiy die glitige 17 nterstittzung. die er wmir hei der Bearbeitung
gewithrte, meinen wiirmsten Dank anszusprechen.
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Lebenslauf.

Verfasser. Max FEduard Maurer. Solin des Pfarrers
Georg Christian Manver zu Riethnordhaugen, wurde am 26, Oet.
1856 zn Sehwarzbach im Grosshierzogthum Sachsen-Weimar-
Eisenach gehoren. Nachdent mein Vater zu Newjahr 1871
naceh Riethnordhausen versetzt worden war, besuchte ich von
Ostern 1871 bis Johannis 1876 das Kinigliche Gymnasinnm

s Erfurt von Quarta bis Obersecunda. ging dann aut’ das
Grossherzogliche Gymnasinn su Weimar iher. wo ieh Ostern
1S78 das Abiturientenexamen hestand.  Hheraut bezog ich
die Universitit Jena um Medizin zu studiven. geniigte da-
<clbst vow 1. April bis [ October 1878 der [ilfte meiner
activen Dienstptlieht und hestand Ostern 1350 das Tentaunen
physicunt. Hierauf ging iel aul die Konigliche vercinigte
Universitiit Talle -Wittenberg ither und hatte dareh die Giite
des Herrn Geli. Medizinalrath Professor Dr. Volkmann im
Wintersenester 138132 eine Volontaivstelle an der Konig-
Hehen ehirnrgischen Universitiitsklinik inne. wofiir ich an
dieser Stelle meinen witrmsten Dank ansdriieke. Vom 6. De-
cember 1882 his 100 April 1823 absolvirte ich die medizi-
nischen Staatspritfungen wnd bestand am 25, Mai do J. das
Examen rigorosum,

Withrend meiner Studienzeit hirte ich tolgende Pro-
fessoren nnd Docenten. denen ieh nideh zom grossten Dank
verptichtet tithle.

In Jena: Bardelehen. Haccekel. Hertwig, Preyer.
Reiceharvdt. Schiitfer, Strasshurger, Scebhwathe.

In Halle: Ae¢kermann. Fritseh, Genzmer, Griife,
Hitzig, Wiissner, Olshansen. Volkmann. Weher und
Welcker




Thesen.

L.

Die totale Ruptur der Urethra in der Pars mem-
branacea und bulbosa ist mit Incision der Blut-
geschwulst am  Damme.,  Aunfsuchung  der  durch-
rissenen Urethra und Finfithrung eines Katheters zu
behandeln.

IL

Die Einfithrung einer Standesordnung fiir Aerzte
ist dringend erforderlich.










