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Ier in nachstehendem zu beschreibende Fall von Ober-
kiclergeschwulst bietet in seinen histologischen Verhiiltuissen
so besondere Eigenthiimlichkeiten, dass eine cingehende Publi-
kation desselben gercchtfertigt erscheint. Es handelt sich um
einen Tumor, welcher ansgezeichent war durch Anwesenheit
zahlreicher pigmenthaltiger Zellen im Inneren seincr Blutgefiisse
und in der That fast das einzige Beispiel cines derartigen
Verhaltens, soweit die Literatur dartiber Aufschluss gicht,
darstellt.

Ich gebe zuniichst einen kurzen Bericht iiber dic Kranken-
und Operations-(eschichte.

Fs handelte sich um ein erst fiinf Monate altes Kind,
Namens Johann Beerhold, welches angeblich aus gesunder
Familie stammt, in welcher namentlich melanotische Neubil-
dungen, Pigmentmiiler und  #bnliche Dinge, niemals vorge-
kommen scin sollen. Das Kind soll bei der Geburt auf' das
Gesicht gefallen scin, und der Vater desselben will schon einen
Tag darauf am Zahnfleisch des  linken Oberkiefers  cinen
kleinen Tumor bemerkt haben, aus dem sich im Laufe der
niichisten Monate cin  hasclnussgrosses  Gebilde entwickelte,
dessen Punktion scitens cines Arztes versucht wurde.  Indessen
blich diese Operation olme Erfolg; viehmehr wuehs der Tumor
nmun auffallend  schnell, so dass er im Verlauf der niichsten

Monate dic linke Backe stark vorwilbte und im Jinken Mund-
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winkel sichtbar wnrde.  Ans diesen Griinden wurde das Kind
zu Anfang April dieses Talives in die chirurgische Klinik zu
Halle aufeenommen. und am 5. dieses Mounats die Operation
zur  Ausfiiliung  gebracht. Dureh  einen Schuitt lings des
Alveolarrandes wurde die Mundsclleimhaut gespalten, nnd der
Tuntor. der. wic sich jetzt herausstellte. fest mit dem Ober-
Iiefer verwachsen war. mittelst des Meissels entfernt.  Es war
dabei unvermeidlich. dass c¢in Theil der oberen Platte des
Knochens mitgenommen  wurde.  Die Operationswunde  heilte
reaktiouslos, und nach vier Tagen konnte das Kind als geheilt
entlassen werden.

Bei einer vier Monate nach der Operation vorgenommencenu
Uutersuchung liess sich ein Reeidiv in der Narbe nicht lonsta-
tiven: doch fand sich a0 der entsprechenden Stelle des rechten
Oberkiefers eine milssio resistente, elastische Geschwulst, in
ciner Liinge von ctwa 1Y, em und. in einer Dicke von  ctwa
7, em in der Richtung des Alveolarrandes, im Bercich der
Schueidezithne und des Eckzahus,

Dic makroskopische  Untersuchung  des Tumors  crgab
seinen Zusamuienhang mit dem Periost. Kr war ctwa von
Wallnussgrosse. schr derh und von schimutziggrauer,  leicht
Dliiulicher Farbe.  Auf dem Durchschnitte zeigte sich aber.
dass diese hellere Facbe vur einem schmalen Rande  eigen-
thitmlich war, nach der DMitte zu jedoch. also da, wo der
Tumor dem Koochen aufsass, nach kurzem Uebergange einer
dunkel-schwarzblauen Fiivbung Platz machte. die den grissten
Theil der Gesehwulst cinnalun, ihrerseits aber wider sich nicht
aleichniissig aushreitete. sondern sich vielmehr auf cine grosse
Anzahl feiner und kuarzer Striche und Punkte abgrenzte. der-
aestalt, dass also i Toneren der Geschwulst aul der sehnutzig-
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weissen Schnittfliiche eine schwarze Firbung nur in den er-
withnten Zeichnungen sichtbar war.

Die Diagnose wurde gestellt auf ein melanotischies Fibro-
surkom,

Die Ergebunisse der mikroskopischen Untersuchung  des
Tumors waren tolgende:

Schon bei schwacher Vergrisserung losten sich die mit
dem Dlossen Auge crkennbaren Zeichnungen in Anhiiufungen
pigmentirter Zellen auf, welche theils in Linglichen. balken-
oder astiihnlichen Figuren vorkamen, theils mehr runde oder
ovale Massen darstellten.  Dieselben lagen in breiteren oder
sclindileren Ziigen welligen. fibrilliven  Bindegewebes,  ohue
dass jedoch etwas vou dem Vordringen diescr Fibrillen in ihr
Tuneres hemerkbar war. Dieses fibrillive Bindegewcebe hildete
ausserdem die cigentliche Haupt- und Grundsubstanz der Ge-
sehwulst und war anch woll die eigentliche Ursache fiir die
derbe Konsistenz derselben.  Theils zwischen, theils in diesen
Fibrillenziigen lag nun noch ein drittes Gewebsclement Haufen
arosser. rundlicher Zellen. welche sich entweder ziemlich schart
von dem bindegewebigen Stroma abzugrenzen schicneu, oder
theils vereinzelt. theils zu mehreren in entsprechende Muschen-
viiwme der fbrilliiren Substanz cingelagert warcu.

Schon diese geringe Vergrosserung liess also erkenncen,
dass der Tumor aus drei verschiedenen Elementen zusammen-
aesctzt war: den Pigmenthaufen, dem fibrilliren Bindegewebe
und den rundlichen Zellen.

Betrachten wir nun jedes dieser Geebilde  einzeln und
suchen iibev die Bedeutung derselben klar zu werden.

Zuniichst musste os anflallen, dass das Pigment in so

schart abgegrenzten aufen von so bestimmter Form i Ge-
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webe angetroffen wurde. Nirgends lagen einzelne Partikelehen
desselben unregelmiissiz und isolirt im Tumor rerstrent; sondern
die Form dieser Pigmentanhiiufungen war eine hochst charakte-
ristische, bot stets dassclbe Bild und kehrte in allen Schnitten.

die itberhaupt Pigment enthielten. wiedoer.

Denn cs ergab sich sehr bald. dass dic verschiedenen
(Gestalten, unter welehen die Pizmentanhiiufungen erschienen,
lediglich begriindet waren in den verschiedenen Richtungen, in
welchen dieselben durch den Schnitt getroffen wurden. In
allen Fiillen handelte es sich niimlich um cylinderische oder
rohrenformige Bildungen , welche natiirlich um so linger er-
scheinen mussten, jo mehr der Schnitt parallel ihrer Lings-
achse gefallen war, wm so kiirzer, je melw er sich dem Quer-
schnitt derselben niherte.

Dic diese Anhiiufungen zusammensetzenden pigmentirten
Fellen sticssen nun unmittelbarer aneinander und waren nie
und nirgends durch elne Zwischensubstanz  getrennt.  Sie
Jegten sich nach aussen hin an eine glatte Wand an, welche
unverkennbar die  Innenwand eines  Blutgefiisses durstellte,
innerhall dessen sie also angehiiuft waren.

Aus dieser Untersuchung ergiebt sich somit, dass es sich
bei den pigmenthaltigen Zellen nur uin ein intravaskuliires Yor-
kommen handelte; und selbstverstiindlich liegt s nahe, ihre
Existenz aus endothelialen Elementen herzuleiten, um so mehr,
als eine andere Moglichkeit ihrer Genese schwer denkbar ist.

Tn cinzelnen Gefiissabsclmitten sind diese Zellen so massen-
haft vorhanden, dass sic das Lumen derselben vollstiindig or-
fillen : in anderen dagegen bekleiden sie nur in dickeren oder

diinneren Schichten die Wandung und Jassen demgonniiss i
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Innern des Gefisses noch cinen von ihnen umschlossenen. un-
regelniissig rohrenformigen Raum frei.

Die Infiltration der Zellen mit Pigment ist graduell ver-
schicden. Einzelne von ihnen sind sehr dicht mit demselben
gefiillt, andere cnthalten geringerc oder nur ganz vereinzelte
Pigmentkirnchen, und zwischen diesen und jenen kommen auch
vereinzelt zellige Elemente vor, welche ganz pigmentlos sind,
aber vermdge ihrer sonstizen Beschaffenheit sich doch als zu
den pigmentirten Zellen gehirige Gebilde zu erkennen geben.

Das durchweg kirnige Pigment zeigt unter dem Mikro-
skop cine dunkelbraune Farbe und findet sich niemals ausser-
halb der Endothelien vor.

Die Form der Zellen sclbst ist unregelmiissig rund oder
linglich. Thre Grenzen sind namentlich bei den stark pigmen-
tirten Zellen oft etwas unbestimmt und verwaschen, so dass
os den Eindruck macht, als habe sich mit der Einlagerung
des Farbstoffes im Zellprotoplasma cin degenerativer Vorgang
verbunden. Die Zellen sind einkernig, und ihr Kern ist
mindestens nach gecigneten Tinktionsmitteln stets deutlich er-
kennbar.

Die Durchmesser der Grefiisse, in welchen dic pigment-
tragenden Zellen vorkommen, sind verschieden.  Einzelne
reichen nicht erheblich iber die vou weiteren Kapillargefitssen
hinaus; andere dagegen crreichen oder iibertreffen die Weite
kleiner Arterien oder Vencu.

Bine deutliche Struktur der betretfenden Gefiisswandungen
lisst  sich nirgends nachweisen. Walirscheinlich  handelt es
sich in allen Fiillen um' kapillare Gefiisse, welche nur, wie

dies bekanntlich hitutig in Geschwiilsten der Fall ist, vermoge

ihrer betriiechtlichen Weite, nicht aber vermige der Struktur
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ihrer Wandungen sich von normalen Kapillaren unterscheiden,

Dic Zahl dieser Pigmentzellen tragenden Blutgefiisse war
eine zicwmlich erhebliche, so dass man bel einer Vergrisserung
vou achtzig in einem Gesichtstelde znweilen sechs und dariiber
wahruehmen konnte,

Neben diesen pigmentivten Gefiissen konuten nun auch,
allerdings nur in gevinger Anzahl., pigmentfreic nachgewiesen
werden.

An einzelnen Stellen niimlich lagen in schart gegen ihre
Umgebung abgegrenzten Haufen rundliche Zellen dicht neben
cinander, so dass eine Zwischensubstanz zwischien den cinzelnen
sicher nicht vorhanden war., und machten fast den Eindruck.
als ob der Tumor an diesen Stellen einen alveoliiren Bau hiitte.
Die Form dieser Komplexe erinnerte ausserordentlich an die-
jenige der Pigmentunhiunfungen.  Vielfach sah man sic i
rundlichen  oder aueh mehr ovalen. Lingeren oder kitrzeren
Heauten betemander Hegen:; in anderen Willen wicder durch-
vogen sie in breiteren oder schmileren. hie und duw sich ver-
dstelnden,  Hinglichen  Streifen bandartic den Thwmor.  Bed
woiterer Betrachtung gelang es auch . Stellen aulzutinden. wo
dicse Zellenhauten nicht kompukt waren. sondern nur kreds-
artig in dickeren oder diinneren Lagen ein freies Lumen um-
schlossen.  Nach awssen grenzten sic dann gewdhnlich divekt
an die Bindegewebstibrillen . boten also in ihrer Anordnung
wicdermm cin dem oben bei den Pigmentzellen beschriehenen
villlig entsprechendes Bilil. - Auch sie waren also in rundlichen.
bald soliden. hald mehr oder weniger hohlen Striingen im Ge-
webe angeordnet. dasselbe viellfieh und nach den versehiclden-
sten Richtungen durehkreuzend ., und mussten daher ebenfalls

als Gelitsse aufgefusst werden . deren Taneres thetweise mit
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Zellen. wnd zwar hier mit nicht pigmentirten. ausgefiillt war.
in genau dersclben Weise, wie es oben von den Pigmentzellen
angenommen werden musste.

Umgeben waren diese mit mehr oder weniger stark pig-
nientirten resp. ganz pigmentlreien Zellen gefiillten Gefitsse in
der Regel von breiteren Ziigen eines fibrilliren Bindegewcebes,
in welelien sicli noch einzelne. jedoch im Ganzen nur spérliche.
schmale und lange. offenbar zu fibroplastischen Zellen gehirige
Kerne vorfanden. Hie und da, in dieses Gewebe cingelagert,
fanden sich dann entweder vereinzelt, oder zu einigen Wenigcn
beicinander legend, Rundzellen von etwas betriichtlicherer
Grisse vor, welche dann gewthnlich in etwas weiterer Ent-
fernung von den Gefiissen bedeutend an Menge zunahmen, um
grissere oder kleinere Haufen zw bildew, welche sich ganz so
ausnahmen, wie das. was man als die Alveolen der Sarkowme
bezeichnet hat. Tn diesen Haufen stiessen zahlreiche Zellen
unmittelbar ancinander und zuweilen waren auch die Grenzeun
dieser Zellhaufen gegen die fibrilliive Grundsubstanz ziemlich
scharf: gewthulich jedoch zeigten sic sich etwas verwaschell.
insofern aus jener Substanz cine grisscere oder geringere An-
zahl tibrilliiver Rortsiitze sich cine Strecke weit zwischen die
runden Zellen hineinbegaben und so einzelne  derselben oder
etwa zahlreichere  gewissermassen isolirten.  Doch soll ans-
driicklich Demerkt werden, dass dieses Verhalten nur an den
Stellen zur Beobuchtung kam. wo der Ucbergang von Rund-
zellenhaufen in die bindegewebige Grundsubstans cin diffuser
wir; nie sah man feine. sich verzweigende Reisserchen der
Fibrillen zwischen die geschlossenen Komplexe der Rundzellen
treten.  Diese olveoliiven Zellanhitutungen  unterschieden sich

also sehir wesentich von den sogenannten Krebsalveolen, und
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dor Gedanke. dass die sie zusammensetzenden Rundzellen
otwa epithelialen Ursprungs scien, muss daher sehr bestimmt
zuriickgewiesen werden.  Vielmehr sind diese Zellen allesamint

als sarkomattse d. h. als bindegewebige Elemente aufzufassen.

Was die Form dicser Rundzellen anbetrifft, so waren

diesclben von mittlerer Grosse und hatten cinen sehr umfang-
reichen, rundlichen Kern, welcher nicht diffus, sondern in
(Gestalt verschiedener, unregelmissiger Figuren sich auf Alaun-
karmin firbte. Das Protoplasma war im Ganzen spitrlich und
zeigte eine etwas rauhe Oberfliiche.  Ueberall waren die Kon-
touren dieser Zellen deutlich erkennbar.

Thre Verbreitung im Twmmnor war einc ziemlich starke,
wnd zeichneten sich zmnal cinzelne der nicht geschlossenen
Rundzellenkomplexe dadurch aus, dass sie ausgedehnte Binde-
gewebsdistrikte  einnahmen.  so dass zuweilen siimmtliche in
einem Gesichtsfelde erscheinenden Fibrillenziige, die mehrere
Pigmenthaufen wumschlosser. dicht von ihnen durchsetzt waren.

Bei der Seltenheit des oben heschriebenen Tumors war
os interessant, zu konstatiren, ob sich vielleicht cine friiher
gemachte, dhmliche Beobachtung finden liesse.

7u dem Zweek wuarde dic einschliigige Literatur bis ab-
wiirts zum Jahre 1840 darchgesehen, und in der That in dem
von Virchow und Hirsch herausgegebenen Jahresberieht die
Beschreibung eines Tumors gefunden, der in vicler Bezichung
sihnliches  dargeboten  hat.  In cben dicsem  Bericht 1875
Bd. 1 pg. 847/48 ist niimlich der Auszug von ciner Arbeit
gegeben, die cin primiives melanotisches  Endotheliom  der
Lober behandelt, und  deren Oviginal im,Avehiv der Heil-

kunde* 16, Jahrgang 1375 pg. 112 (r. sich betindet. s oscl
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mir gestattet, eine kurze Tnhaltsangabe dessclben hier anzu-
schliossen zum Vergleich mit dem ehen beschriecbenen Falle.

Die 48jihrige Patientin. Frau 8., litt an einem ziemlich
akut aunfgetretenen. schr voluminésen, hockrigen Lebertumor,
der unter rapider Abmagerung und starkem Kriifteverfall
bercits otwa vier Monate, nachdem er zuerst bemerkt worden
war, zum cxitus lethalis fiihrte.

Bei der Sektion fand man im pericardium viscerale einen
erbsengrossen, dunklen Tumor und unter dem Endokard des
rochten Ventrikels eine grosse Anzahl schwarzer Knotchen, dic
gerade noch makroskopisch erkennbar waren. Auch im linken
Nierenbecken sass ein- linsengrosser, dunkler Geschwulstknoten,
und dancben cine kirschkerngrosse, gelbliche Schleimhaut-
wucherung.

Dic Hauptverinderungen aber geigte dic Lieber. Zundichst
war dieselbe so bedeutend vergrdssert, dass sie 12 Kilo (1?)
gewogen haben soll. Thre Hussere Form jedoch hatte sie im
Grossen und (Ganzen bewahrt, nur erschien sie von etwas
stiirkerem Dickendurchmesser, und ,,der rechte Lappen war von
ohen nach unten betriichtlich verlingert“(?). Die meist glatte
Oberfliiche war auf dem linken Lappen von mehreren erbsen-
bis linsengrossen Knoten itherragt, und an dem unteren Theil
der vorderen Fliche des rechten Lappens durch vielfache
drusige Erhebungen ungleichmiissig.  Das interacinisc Binde-
gewehe war itherall stark verdickt und makroskopisch deutlich
erkennbar.  Die Grundfarbe war im Allgemeinen blauschwarz.
an oinzelnen Stellen jedoch durch eingesprengte, an Zahl und
Grosse untereinander sehr  verschiedenc, weissliche Knoten

grau.  Auch aaf Durchschnitten zeigte sich nirgends ein nor-

males Aussehen der Lieber weder an Farbe noch Struktur;




— 14 —
hesonders auffallond war ein faustgrosser. blauschwarzer Knoten,
der in das durchschmittlich mchr graue Gewebe des rechten
Tappens eingesprengt war.

Dic mikroskopische Untersuchung zeigte in den grauen
Rezirkon sowohl wie in den blauschwarzen dieselben patho-
logischen Veriinderungen; es bestand zwischen Dbeiden nur der
Unterschied. dass in den letzteren die ergriffenen Gewcebe
siimmtlich pigmentirt waren, withrend in den ersteren zwischen
den pigmentirten Stellen zahlreiche pigmentlose oder nur wenig
pigmentirte eingestreut lagen.

Was nun den Sitz des Pigmentes anbetritft, so erkannte
man bei stirkeren Vergrisserungen, dass dasselbe vornehmlich
den Rand der acini cinnahm, in welchen es in radidr gestellten.
feinen, sich veriistelnden Streifen zur lentralvene hinzog, die-
selbe jedoch nicht erveichte, sodass die Mitte der Lippchen
meist pigmentfrei war., Zwischen diesen Pigmentstreifen lagen
Gruppen von atrophischen Teberzellen.  Ausserdem aber sah
man oft unter dem acinus einen breiten, gleichmiissig pigmen-
tirten Streifen ebenfalls zur Centralvene hinziehen. withrend
die Tmgebung pigmentfrei war oder nar vervinzeltes Pigment
enthiclt.  Andere, unregeliniissige Farbstoffanhiiufungen, oder
Pigmentinfiltration der Leberzellen selbst kamen nicht vor.

In Folge dieser ecigenthiimlichen Anordnung des Farb-
stoffes nun kam man bald auf den Gedanken, dass derselbe
in Gefiissen liegen miisse; und diese Vermuthung wurde durch
einen Injektionsversuch vollstiindig hestiitigt, dae man in der-
artigen Priiparaten .,die Injektionsmasse hitufig  zugleich mit
Pigment in den Geefiissen liegen sah®. Und zwar mussten
diose Getiisse ihrer Form und Anordnung wegen Centralvenen

mnd Kapillaren sein, - Weiterhin creagnl sich, dass das Pigment
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in der Kapillarwand und zwar in den Endothelien derselben
lag; dass aber ,an manchen Stellen nur ecinzelne Endothelien
die Pigmentinfiltration  zeigten, withrend an anderen ganze
Kapillarziige durchaus pigmentirt erschienen®.

Ucher die Form  dieser Zellen ist in der Arbeit nichts
(remaueres gesagt.  Grisstentheils waren dieselben gequollen.,
mit undeutlichen, versechwommenen Umrissen und meist stark
mit Pigment infiltrivt.  Bei allen hoben sich aus der dunkel-
braun gefiivhten Zellsubstanz ,die Kerne stets hell und mit
Kernkorperchen verschen hervor#.  Vielfach sah man anch in
Theilung begriffene Zellen und manche  enthielten zwel, drel
und mehr Kerne.

Die oben erwiilmten, in Herz und linker Niere befind-
lichen, metastatischen Knoten dieses Tumors zeigten eine der
primiiven Nenbildung  villie  entsprechende Anorduung  des
Farbstoffos : Zwischen hellem, welligen Bindegewebe lagen in
streifiger und punktférmiger Anordnung die Pigmentmassen.
welche diesclbe Dentung zuliessen, wie die ganz iihmlich  aus-
sohenden Pigmentstreifen der Leber, niimlich die pigmentirter
Kapillaren.  Auch hier waren die griheren Gefiisse pignment-
frei geblichen.

Dice Schlitsse nun, die Verfasser aus den gemachten Be-
obachtungen zieht., sind folgende :

Tn cinem grossen Theil der Endothelien der Kapillaren
und Centralvenen  hatte cine diffuse Pigmentablagerung statt-
getunden ; gleichzeitig waren dieselben aufgequollen und zeigten
alle, die pigmentirten sowohl wie dic nicht pigmentirten, eine
bedeutende  Nejgung  zur Proliferation.  Folge dieser Ver-
melrung war zuniichst cine Verengerung des Kapillarlumens.

darauthin Stanung des Blutes, Hypertrophic des Interacinosen




— 16 —

Bindegewebes und unregelmiissige Erweiterungen und Aus-
buchtungen der betroffencn Gefiisse.  Tnfolgedessen trat bald
Druckatrophie der Leberzellen ein, die allmiilie erst ihre
gallige Firbung, dann ihr Protoplasma und endlich auch
thren Kern verloren. ,bis auch diese letzte kaum mehr er-
kennbare Modification der Leberzelle unter dem Druck der
andringenden Pigmentmassen zusammenschrumpft und von
dem iibrigen Bindegewcbsstroma durch nichts mehr zu unter-
scheiden ist“,

Dieser Pigmentausfiillung der Gefisse wegen hat der
Tumor cinen exquisit alveoliren Bau und verdient den Namen
cines ,melanotischen Endothclioms*.

Wie aus einer Vergleichung der beiden eben beschriechenen
Greschwiilste hervorgeht, hiitten dieselben also eine gewisse
wichtige Aehnlichkeit untereinander und zwar hauptsichlich
durch dic eigenthiiﬁﬂiche Ablagerung ihres Farbstoffes in
kapillare Endothelzellen.  Allein gerade die Beobachtungen
iiber diesen letzteren, hier speciell so wichtigen Punkt kénnen.
soweit sie das abweichende Verhalten der Lebercapillaren be-
treffen, nicht fiir richtiz anerkannt werden, und mochte ich
mich zuniichst kurz gegen diese Ausfithrungen wenden,

Verfasser hebt niimlich in seiner Arbeit ausdriicklich
lervor, dass, ,withrend die Lumina aller grisseren inter- wic
mtralobuliiren Gefiisse sich pigmentfrei zeigten“, , das Pigment
nur in den Kapillargefiissen oder in den Oentralvenen lige©,
Von dem genaueren Verhalten der letzteren ist im weiteren
Verlaufe der Arbeit wenig oder gar nicht mchr die Rede.
sondern hier handelt es sich hauptsiichlich nur noch nmn den
Befund in den Kapillaren.  An diesen will Verfasser heobachtet

haben. dass | pigmentirte, antgequollene Zellen direkt in helle
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ader weniger pigmentivte und  nicht aufgequollene Kapillar-
membranzellen iibergingen®, und in dem Schiluss. den or aleich
daraul hicraus zieht, dass ,also dic Endothelien der Kapillar-
wand selber verdickt und pigmentirts gewesen selen, gicht er
deutlich zu erkennen, was er unter diesen »Kapillarmembran-
zellen versteht. wiimlich: Endothelzellen der Lebereapillarven,
Dasselbe crgiebt siclh iibrigens mit Sicherheit auch aus dem
ganzen iibrigen Verlanf der Arbeit.  Nun war es aber bis

zum Jahre 1875, in welchem diese Schrift cerschien. noch Nie-

manden gelungen, in den Kapillaren der Tieber — ebenso-
wenig wie in denen der chorioidea — Endothelicn nachzu-

wersen, und auch jetzt sind wir nicht im Stande. Genaues
hieriiber anzugeben.  Noch in der nenesten Auflage seiner
sGewebelehres (1884, pe. 346) sagt Toldt wirtlich: , Bigen-
thiimlich ist. duss man in cinzeluen Bezivken (Lieber, Chorioi-
dea) noch nicht i Stande war. den zelligen Bau der Kapil-
laren dureh Hollensteininjektion nachzuweisen.  Man ist dahoer
au der Annahme gezwungen. dass an diesen Orten entweder
cine Differenzivung dev Kapillaven in Zellen iiberhaupt niemals
besteht, oder dass dicselben im Lauafe der Zcit untercinander

versehmelzen®, Unseres Wissens nach haben also die Kapil-

largefiisse der Lieher gar keine Endothelzellen . und s
Verfusser also entweder anderen Gebilden angehorige, vielleicht
dlmlich  ausschende Zellon fiir Endothelion gehalten haben,
oder cr hat. was wohl walwscheinlicher ist, die kleinsten Ar-
terien: und Venen. respektive deren Uebergiinge zu cigentlichen
K:lpillzu'(rn, sogenanute Vorkapillaren®  oder , Ucebergangs-
gofiigges (Toldt) . in “welehen mehrere Forscher ausser ciner
strukturlosen Membran allerdings  Fudothelien nachgewiesen

haben wollen, fiir wirkliche Haargeltisse gehalten.  Ucbhrigens

)
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sind die der Arbeit heigegehenen Abbildungen. ans denen man
sich hieriiber vielleieht rewissheit versehaffen kimmte. so un-
deutlich. dass aux ilmen allein ein sicherer Nehluss auf das
Wesen der Pigmentzellen nicht gemacht werden kanm.

Wenn nun dieser Beobachtungsfehler auch gewisse Aen-
derungen und Berichtigungen i dden Ausfiillrungen des Ver-
fassers ndthig macht. so bleibt doch die fiir den Vergleich
mit unseremn Fall gerade so wichtige Beobachtune der Al-
lngerung des Pigmentes in Endothelzellen iiberhaupt vollkommen
richtig und  hiermit die grosse Achnlichkeit zwischen  diogen
beiden gewiss sehir seltenen (eschwiilsten unangetastet hestehen,

Zur Erklivung der Genese nnd Strultur des Anfang
dieser Arbeit beschriehenen Tumors wurde hauptsiichlich  die
Arbeit [ Ucher die Histogenese wnd Histologie der Sarkomoes
vou Professor Ackermann in Halle {(No. 233-—34 der Volk-
nant’schen . Nammlung kKlinischer Vortriige~) benutzt,

Derselben zufolee haben wir es in der vorlicgenden (Fo-
schwulst, wenn wir zuniichst von den pigmentirten Zellen ab-
schen, mit cinem gewdhnlichen . nicht hesonders zellroichen.
grosszelligen Rundzellensavkom zu thun. in welchem die {ihro-
plastischen Elemente den Haupthestandtheil susmehon.

Wie in allen Savkomen. so sind auneh hier als cigentlicher
Ausgangspunkt der Neubildungen die fiussersten Bindegewehs-
zellen der adventitin: dey Gefiisse anzuschen. Diese (efiisse.
die. wie iiherhaupt iy die Bildung der Sarkome. so aueh hier
die grosse Bedeutung huben, dass sich Entstehung, Wachsthum
und Gestaltung der Geschwulst anf das genaueste nm sie und
ihre Veristelungen ansehliossen. sind durchgiingig  kapillarer
Natur: jedoch besteht zwischen der Dicke ihior Wandung und

dem Durelinesser ihres Lamens nicht dax normide Verhiiltniss

_;.
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sondern exs ist hier. wie in vielen derartigen Tumoren. cine
dusserst hochgradige Ektasie der Kapillaren cingetreten. so
divss - dieselben grisstentheils ein Tamen enthalten.  welelies
dasjenige  auch  der weitesten Haargetiisse  der normalen
Iorpergewebe weitaus  dibertrifit, Gleichzeitie scheint auch
dic Menge der Gefisse hedeutend vermehrt zu scin.

Von den in der Wand dieser Gefiisse gelegenen normalen
Bindegewebszellen aus hat nnn eine Zellproliferation statteoe-
funden, deren Prodokt zuniichst den Mutterzellen gleiche G-
bilde waren.  Und zwar war diese Proliferation cine Husserst
ergichige. so dass das Endresultat derselben. die Fibeillen. in
dicken Schichten il axinl gelegenes (Gofiiss mantelartig um-
guben. Dieser fibroplastische Antheil der Geschwulst ist also
direkt als ein Derivat der Gefiisswand autzutasson. und dies
macht es erklivlich . weshalb e so vielen Stellen dex Tumors
dic: Wandungen der Kapillaven so undeutlich resp. gar nicht
mehr von den umgebenden Fibrillen. in die sic daun chen
anfgegangen sind. sich unterscheiden lassen. Den geniueren
Vorgang  dieses Verwandlungsprocesses.  dureh welehen  aus
fertiven Bindegewebszellen schliesslicl Fibrillenziige  wurden.,
hat man sich in der Weise vorzustollen . diss sundichst eme
lingliche . parallele. feinste Ntreifung . die bhei starken Ver-
grosserungen schon seh frithzeitig sichthar wird. an dem
Protoplasinac der Bindegewebszellen sicl, cingestellt hat, uud
die Zellen allmililich in cinzelue Kibrillen zerfullen sind, deren
Jede i Breite dem Zovischouranm zwiselion Je zwel devartigen
Streifen  entspricht. Das Zellprotoplasma hat sich also iu
diese Bindegewehstihrillon vollig aufgelist. nnd ox sind von
den Spindelzellen sehlicsslich nur die Linglichen INerne iithrig

geblichen . welehe nan den cutsprecherden Fibriltenbiindeln

s




auflicecen.  Aber auch ilne Existenz ist keine Dbestiindige ge-

wesen; die Michtigkat der DBindegewebsziige im Gegensatz zu
den  verhaltnigsnidissig wenigen Kernen weist it Sicherheit
davauf hin, dass bereits ein Zerfall ciner grossen  Anzahl
Kere stattgefunden hat. und dass, wiire nicht schon so [rith-
zeitig das rapide Wachsthnun des Tumors dureh die Operation
unterbrochen worden. diesslbhen in kurzer Zeit ganz ans dem
Bindegewebe. wenigstens den itlteren Theilen dessclben, ver-
schwunden gewesen wiire.

Ausser dieser allpemeiven  Grundsubstanz  enthielt der
vorliegende Tumor nun als fitr seine Art bezcichnenden De-
standtheil die grossen Plasmazellen.  Dicselben wichen, wie
aus der oben vou ihmen gegebenen Beschreibung hervorgeht.
in ihrem Bau nieht von den gewthnlichen grossen Rundzellen
dieser Sarkome ab.  In Bezug aut ihr Lagerungsverhiiltniss
hiclten sie im Grossen und Ganzen den hekannten Typus der
sogenannten  Alveolen  der Rundzellensarkome ein d. L. sic
lagen nicht etwa analog den Karemomzapten in geschlossenen.
praformirten Bahnen des Bindegewebes, sondern in demselben
hatten hie und da. zummmal in weiterer Entfernung von den
Grefiissen, undeutlichh beerenzte Anhitufungen von Plasmazellen
statteetfunden, die nicht schart gegen die Umgebung abgegrenst
waren. sondern i deren Rinder hinein, allerdings lange nicht
his i das Clentrum des Haufens dringend. von dem  um-
gebenden Gewebe ans sicle Fibrillen zwischen die Rundzelen
geschoben hatten. einzelne oder cine geringere Anzahl der-
selben dsolivend. Es sind adso diese Sarkomalveolen mit ihren

stets diffusen Rindern nud den dazwisehen tretenden Fibrillen

ant das Sovefiltigste zu scheiden von den dureh ihr Hinein-

wuchern in priiformirte Bivdegewehsspalten schael hegrensten




91 —

Krebszapten,  Niher nach  den Gefitssen zu fanden  sich
ausserdem noch vereinzelte Rundzellen zwischen den Fibrillen.
doch stets sporadisch, und nur selten lagen hier mehrere der-
sclben zusammen.  Bemerkt soll noch cinmal werden, dass die
Zahl der Rundzellen im Vergleich zu den Fibrillen eine unter-
geordnete war,

Soweit entspriiche dic Struktur unseres Tumors ungefiihr
dem Bau gewdhnlicher grosszelliger Rundzellensarkome.  Nun
enthiilt derselbe aber noch als Ausserst merkwiirdige Eigen-
thitmlichkeit e¢in Pigment, das cinzig und allein an die ver-
grisserten und  gewucherten  Endothelien  der  Gefiisse  ge-
bunden war.

Ich sche bier ab von ausfiillnlichen Versuchen zur Er-
klirung der Genese dieses Pigmentes, da eine solche doch
nur aul Hypothesen sich stiitzen konnte. von denen zur Zeit
noch keine cinzige durch iiberzeugende Griinde als sicher be-
wiesen werden kann. Dicjenige. die im allgemeinen noch den
meisten Anspruch anf Wahrscheinlichkeit zu erheben vermag,
ist die. dass primiire melanotische Tumoren anscheinend stets
nur von solchen Geweben ausgehen, die hereits normal Pig-
ment enthalten.  Allein diese Theorie passt auf unsceren Tumor
nicht; denn weder im Knochen des Oberkiclers. noch 1
seinem Periost. noch in demt umgehenden Bindegewebe finden
sich normal Pigmentzellen, von denen der Favbstoff abstammen
konnte,  Vielleicht wiive fiir denselben eine andere Theorie
zit verwenden, welehe das melanotische Pigment cin Derivat
des Blutfarbstofles sein lisst. Und in der That st dies wohl
die vinzig denkbare Miglichkeit . wie der Tumor mit cinem

pigmenthalticen Bestandtheil  des Organismus in Berithrang

gekommen sein kiinnte.  Auch wiive Ja die Maghichkeit sehr
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wohl denkbar, dass von Zcllen. dic mit Zersetzungsprodukten
des DBlutfarbstoffes. welcher aus  cinem  dwreh den Fall des
Kindes cutstandencen Extravasat herstaammt, imprignirt waren
and zur Proliferation weigten.  die ersten  Antiitnge  dieses
Tuwors ausgegangen scien. Gestiitzt witrde diese Theovie der
Genese des Pigmentes ass dem Blute noch dadurch werden.
dass man in derartigen Geschwiilsten cinen cisenhaltigen Farh-
stoff hat nachweisen kimnen.  Duamit ist allerdings flic eine
ErkLirung der chemischen Natur des Pigmentes noch mumer
nichts gewonnen; nur soviel weiss man. dass derselbe mit den
gewohnlichen Dervivaten des Blutfarbstotfes. Hitmatin u. s w.
sicher nicht identisch ist.

Vielleicht ist fiir die Pigmentirung unseres Tumors auch
noch die Verstoptung des grissten Theils seiner Getiisse durch
die wuchernden Zelhuzssen von  Bedeutung  gewesen. infolge
deren cine Blutstamung, Auflisung der rothen Blutkrperchen
und Ditfundirung des Farbstoffes in die mmgebenden Gewebe.
also zuniichst i die adtevivten  Endothelzellen . stattgetfunden
hat, wo der letztere daun die eventucelien  Veriinderuugen
his zum melanotischen Pigment cingegangen ist,  Lrgend cine
sichere Vorstellung aber die Bildung und  das Wesen dieses
Pigmentes haben wiv bis jetzt jedoclt nicht.

Viel besser veruigen wir dagegen iiber dic fiic den hier
spezicell vorliegenden Fall fiusserst wichtigen Fragen Aulsehluss
s geben: Wie kommt  das Pigment indas Kapillarlomen
und wie verhiilt es sich in demselben?

Schon die mikroskopische Untersuchung hat gelehrt, dass
der Farbstoft o in den Endothelien der Kapillaren sich
vorfand.  Jedoeh nieht  alle Kondothelien waren so veriindert.

sondern cin MTheil von ihnen war von der Einlagerung verschont
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eehlichen imd  hatte sich pigmentfrei crhalten.  Beide aber,
sowohl die pigmentivten wie die nicht pigmentirten  zeigten
cine hervorragende Neigung zur Proliferation.  Dadurch hatten
sie alhniilig  zuniichst an ihrem  Entstehungsorte. weiterhin
aber  durch  Fortsehwemmung  gewucherter Zellmassen  auch
entfernter  gelegene  (efiisse mehr oder  weniger  verstopit.
Da an diesem  gesteigerten Wacehsthum  siimmtliche Endo-
thelien theilnahmen . sie aber nicht alle pigmentirt warven. so
wird os erklivlich, warnum wir so hitufig i einem (refdsslumen
nehen pigmentivten auneh pigmentlose Zellen legen sehen. die
ehen heide dureh den Blutstrom hierlier verschwemmt worden

sind,  Was die kreisformigen Figuren anbetrifft. welehe nur

wandstindig als dickere oder  ditnnere Schichten in den Ge-
fitssen angeordnet waven. so muss man an ilmen in der Pro-
fileration begriffene Zellen sehen, die es trotz sechon begonmencer
Theilung noeh nicht zam vollen Verschluss des Gefiisses ge-
i bracht habew.

Nach dicser Darlegung  der Struktur des vorliegenden
Tumors sollen noch einige eviinternde Bemerkungen iiber die
Genese desselben gegeben werden.  Beleumtlich  gehdrt nach
| der Colimheim’sehen Theorie zur Entstehung  ecines Sarkoms.
: wie diberhaupt ciner jeden Geschwulst, nubedingt eme erbliche
Disposition.  Bei unserem Patienten soll eine solehe allerdings
den Angaben der  Eitern zufolge  nicht vorhanden  gewesen
sein. Abgeschen aber hicrvon ist. dinit bel einem wenn anch
noch so stark hereditite belasteten Individuum an o ciner viel-
leicht besonders  priidisponivten Stelle ey thatsiichlich  zum
Aushruch eines Sarkoms komme, noch ein zweiter Faktor, ein
~Reizeo niéthio. der die zwar schon lingst vorhandene, aber

his dahin nieht zar That gewordene Neigung der betreffenden
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Zellen zur reschwulsthildung  gewissermassen wachruft, Die
Art und TIntensitiit dieses Reizes kann eine selir verschiedene
sein.  Nach Colmheim lisst sich derselbe indessen in allen
Filllen auf’ cine  einfache Hyperiimic zuriickfiihren : withrend
andere Forvscher dafiie halten, dass auch durch anderweitige
Ursachen ». B. Traumen der verschiedensten Art die rulende
pathologische  Thiitigheit  der (Gewebe wachgerufen werden
kmne,  Und es lLat fast den Anschem, als ob in uuserem
Falle dieser Reiz cin tramwmatischer gewesen sei. Hs wiire dann
der Fall des Kindes anf das Gesicht die itussere divekte Ver-
anlassung gewesen zu einer krankhatten Steigerung des Wachs-
thums der hetroffencn Gewebselemente, und von ihnen aus hat
dann  weiterhin - durch Wuchernng  hesonders  der fertigen,
villig  ausgehildeten Bindegewebszellen  der  adventitin - dor
Tumor sich entwickelt.  Und auch hier haben, wie schon
oben bemerkt wurde, und wie dics fiir alle derartige Geschwiilste
festgestellt ist, ,dic Blutgefiisse sowoll fiir die ersten Antiinge
des Sarkom= cine fundamentale Bedeutang gehabt, als auch
flir sein Wachsthum , welches lediglich unter ihrem Einfluss
erfolgte, und fir die Struktur seiner Groudsubstanz, welcher
sie allein den charaeteristischen Stempel aufdriekt,

Nach den in der obigen Avbeit gegehenen Erliuterungen
hatten wir es in dem untersuchten Tumor also mit einem
grosszellicen Randzellensarkom zu thun, welches sich im Al-
gemeinen dem gewshnlichen Bau derartiger (Geschwiilste  an-
schloss. vou dessen Kapillarendothelion  aus aber gleichzeitis
sich ein Enthotheliom entwickelt hatte, dessen Yellen  zum
grossen Theil der Pigmentdegencration sutheimgefallen  waren,
Ausser diesen Endothelien  enthielt keines der Gewebe  des

Tumors auch nur cine Spur von FFarhstoff,




_ 925 —

Wir wiirden also, dic Haupteigenthiimlichkeiten der
Geschwulst zusammenfissend ., dieselbe bezeichnen miissen als
cine Verbindung von  cinem  melanotischen. intravaskuliiren

Endotheliom mit cinem grosszelligen Rundzellensarkom.

Zaum Schluss meiner Arbeit spreche ich Herrn Geheim-
Rath Vollkmann fiir die Ucherlassung des Tumors sowie Herrn
Prof. Ackermann fitr die giitige Unterstiitzung bei der mikro-

skopischen Untersuchung meinen verbindlichsten Dank aus.




VITA

Ieh, Johannes Fr iedrich Gottlieh Trost, Sohn
des Gymnasial-Vor schullehrers Friedrich Trost, wurde am
27. November 1899 zu Stargard, Pommern geboren.

Von Ostern 1868 bhis Ostern 1879 besuchte ich das Gym-

nasium zu Stargard, Pormmern.
Das ercte Semester studirte ich in Helddher_, die nichsten
drei in Greifswald und (die letzten finf in Halle,  Am 21
Februar 1881 bestand ich in Greifswald das Tentamen physikum;
wein Staatsexsmen beendete ich am 10 April 1884 und am
August bestand ich das Txamen rigarosum,
Wihrend meiner Studienzeit hivte ich die Vorlesungen
folgender JHerven Professoien und Daocenten:
in Heidelberg: Bunsen, Farb ringer. Nuhn.
in Creifswald: Budge, v. Feilitzsch, Gersticker, Landois,
Limpricht. Miinter, Scholz, Sommer.
in Halle: Ackermann, Grife, Harnack, Hitzig, Kohl-
schittter, Kiizsner, Kraske, Oberst, Olshausen.
Sehwarz, Weber, Volkmann
Allen diesen Herren, meinen hochverehrten Lehrern, statte

an dieser Stelle meinen herzlichen Dank ab.




THESEN.

L.
Die Kniegelenkrescktion nach  der v. Langenbeck’schen

Methode ist nur fir friche fraumatische Falle anwendbar,

11
Bei den hohen Anspriichen, welche an die geistige Aus-
bildung der Jugend besonders aut  héheren Schulen  gestellt
werden, ist der korperlichen Ausbildung mehr Sorgtalt zuzu-
wenden.
IIT.
Die populiir-medizinischen Artikel in den Zeitsehriften sind

dem lesenden Laienpublicim wehr schiidlieh als niitzlich.

I
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