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XV.

Uber Angiome und sarkomattse Angiome
der Milz,

(Aus der Pathologisch-Anatomischen Abteilung des Koniglich-
hygienischen Instituts in Posen.)
Von
Dr. med. Theile,

Assistenzarzt an der Provinzialirrenanstalt Owinsk, fritherem Assistenten
an der Chirurgischen Abteilung des stidtischen Krankenhauses in Posen.

(Hierzu Tafel IX.)

Primére Tumoren der Milz sind sehr selten. Am hiufigsten

sind noch, wenn wir von den Lymphomen und Liymphosarkomen,

di

e jetzt meist nach dem Vorgange von Lubarsch, Paltauf
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und Hansemann von den echten Geschwiilsten abgetrennt
werden, ahsehen, die Angiome.

Wenn man die Literatur auf das Vorkommen primérer
Milztumoren durchmustert, so ist das Ergebnis ziemlich gering.
So schweigen einzelne Lehrbiicher der pathologischen Anatomie
wie Lancereaux: Traité danatomie pathologique, ferner
Diirek wnd Aschoff-Gaylord daritber iberhaupt. Ziegler
(10. Auflage) sagt: Primire Geschwiilste sind in der Milz sehr selten.
Beobachtet sind Fibrome, auch Angiome und Lymphangiome.

Ribbert (Spezielle Pathologie 1902, S. 103) fihrt aus:
Primére Geschwillste (der Milz) sind selten beobachtet worden:
Fibrome — Fibrosarkome — Angiome, Lymphangiome und
cystische Bildungen verschiedener Art.

Kaufmann (2. Auflage) erklart: Primire Geschwiilste sind
selten. Gelegentlich kommen Fibrome, Fibrosarkome, Chon-
drome, Osteome vor. — Durch Konfluenz zahlreicher, zusam-
menhegender Varicen konnen -caverndse Anglome entstehen
die selten und meist nicht groB sind.

Bei Orth (Lehrbuch der speziellen pathologischen Ana-
tomie Bd. I, S. 112) finden wir folgendes: Fir zweifellose Ge-
schwiilste bietet die Milz keinen hiufigen Fundort, weder fiir
sekundire noch viel seltener fiir primére. Aus der Gruppe der
Bindesubstanzgeschwillste sind in vereinzelten Féallen kleine
Fibrome gesehen worden.

S. 113. GetaBgeschwiilste sind schon mehrmals beobachtet
worden.

Ausfiihrlichere Angaben {iber Milztumoren enthilt Noth-
nagels spezielle Pathologie und Therapie, Wien 1902, in der
Monographie: Die Krankheiten der Milz und die hamorrhagischen
Diathesen von Professor Litten.

Es wird dort etwa folgendes ausgefithrt: Mﬂzgeschwulste
sind @iberhaupt selten. Obwohl in der Milz die Bedingungen
fr Metastasen so ziemlich die gleichen sind wie in anderen
Organen, so sind doch sekundire Neoplasmen selten. Primire
Tumoren der Milz miissen stets als Raritaten befrachtet werden.
Uber primare Neoplasmen haben berichtet und zwar iber Fi-
brome Wittigk (Prager Vierteljahrsschrift 1856, Bd. III), Ro-
kitansky und Orth.
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Myxome, Lipome, Enchondrome oder Osteome sind ein-
wandsfrei nicht beobachtet worden.

Uber BlutgefiBgeschwiilste (Himangiome, cavernise Angi-
ome) heifit es da wie folgt: Sie sind, wenn man die durch
Erweiterung praformierter GefiBe entstandenen Varicen in der
Milz hierbei ausschlieBt, enorm selten. Kin derartiges Him-
angioma der Milz beobachtete Forster (Lehrbuch der patho-
logischen Anatomie, 1863, Bd. II. S. 3), der eine Milz mit
mehreren haselnufigrofen caverndsen Geschwiilsten in der
Wiirzburger Sammlung aufbewahrte.

Milzgeschwiilste, die die Struktur des sogenannten Milz-
adenoms zeigen, sind mehrfach beschrieben worden, z. B. von
Friedrich, Weichselbaum, Griesinger.

Uber Lymphangiome ist von Funk und Chiari berichtet
worden.

Von den Karzinomen der Milz sind die sekundéiren nicht
gar so selten, wie oft angegeben wird; freilich sind sie bei
Magenkrebs ofter von der Nachbarschaft (namentlich von den
Lymphknoten am Hilus) direkt wbergreifende, als richtige
Metastasen. Als primdre Fille sind etwa zehn beschrieben
worden, die jedoch einer Kritik nicht Stich halten und meist
wie die von Rokitansky, Brown, Affre, Ginsburg, Bac-
celli, Mosler aus &lterer Zeit stammen. Vom modernen
Standpunkte aus, wo man unter Karzinomen nur die epithelia-
len, destruierenden Geschwiilste versteht, kommt das Vorhanden-
sein primérer Milzkarzinome nicht in Betracht, da die Milz
keine epithelialen Bestandteile enthdlt. Man miite denn schon
sichere primére Milzkarzinome von embryonal verlagerten bezw.
zuriickgebliebenen Epithelkeimen ableiten. Solche Fille sind
aber bisher nicht bekannt geworden.

Uber primire Sarkome der Milz, die auch #HuBerst selten
zur Beobachtung gekommen sind, berichtet Weichselbaum
in diesem Archiv Bd. 85. Er teilt dort zwei derartige Falle
mit ausfithrlicher pathologisch-anatomischer Untersuchung mit.

Im ersten Falle handelt es sich um ein priméres Fibrosarkom, im
zweiten um . ein priméres, multiples Endothelsarkom. Das Fibrosarkom

fand sich bei einem an Caries des Felsenbeines und Gehirnabscef ver-
storbenen 21jdhrigen Soldaten. Das Sarkom saf auf der konvexen Fliche
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der etwas vergroferten Milz auf. Es erschien als ein walnuflgroBer,
kugeliger, auns der Milzsubstanz leicht ausschilbarer und die Oberfliche
der Milz um % c¢m iiberragender Tumor, der etwas derber als die Milz
selbst war und von zahlreichen, netzférmig sich verzweigenden, weiBlichen
Streifen durchsetzt wurde, zwischen denen eine weichere, ritliche, der
Milzpulpa nicht unéhnliche Substanz lag.

Mikroskopischer Befund:

Die Geschwulst zerfiel durch die weiBlichen Streifen in mehrere
Léppchen von verschiedener GroBe. Die Streifen waren von verschiedener
Breite und verschiedener Struktur. Die breitesten bestanden aus deutlich
fibrillirem Bindegewebe mit spérlichen Spindelzellen; je schmaler die
Septa wurden, um so undeutlicher wurde der fibrillire Charakter der
Zwischensubstanz und in den sechmalsten Septen erschien die letztere nur
noch streifig, dagegen sehr reich an Spindelzellen und an BlutgefdBen.
Die Struktur der einzelnen Lappchen war auch eine verschiedene. In den
einen hielten sich Grundsubstanz und Zellen das Gleichgewicht; erstere
war hierbei entweder ganz homogen oder hiochstens undeutlich feinfaserig,
wihrend die Zellen spindelférmig, eckig oder sternformig waren. In an-
deren Lappchen trat die Zwischensubstanz mehr zurtick, die Zellen lagen
ziemlich dicht und waren rund oder linglich. Die meisten Léppchen
zeichneten sich durch grofen GefdfBreichtum aus, und zwar waren es ge-
wohnlich von Blutkérperchen strotzende Kapillaren, die auch stellenweise
ein enges Maschenwerk bildeten. Mit diesem Geftiireichtum im Zusammen-
hange stand der Fund von teils frischen, teils &lteren Blutextravasaten
oder Pigmentmassen in vielen der Geschwulstlippchen; in einzelnen dieser
fand man so zahlreiche extravasierte rote Blutkdrperchen, daB von den
Geschwulstzellen fast gar nichls mehr zu sehen war. Jene Stellen, in denen
die extravasierten Blutkérperchen zwischen den Rundzellen der Geschwulst
zerstreut lagen, hatten eine gewisse Ahnlichkeit mit der Milzpulpa. End-
lich fand man an einzelnen Punkten der Geschwulst homogene glinzende
Platten, welche mit zahlreichen Zacken und Fortsitzen in die umgebende
Grundsubstanz eingriffen und anf Zusatz von Salzsiure sich nicht ver-
dnderten. Es handelte sich hier offenbar um sklerosiertes Bindegewebe,
welches vielleicht aus obliterierten Gefiflen und deren Scheiden entstanden
war. Wenigstens konnte hierfiir der Umstand sprechen, daB die Platten
in ihrer Form den Lings- oder Querschnitten von Blutzefifen #hnelten
und an ihrer Peripherie hdufiz noch gelbes Pigment erkennen lieflen.
Abgrenzung des Tumors war nicht durchweg deutlich.

Priméres, multiples Endothelsarkom:

Auch dieses bei einem 21jdhrigen Soldaten. Milz etwas vergrofert,
schlaff, dunkelbraun, hatte makroskopisch sichtbare Follikel. Auf Durch-
schnitten des Organs bemerkte man zahlreiche, iiber die Schnittfliche
hervorspringende hirsekorn- bis erbsengroBe, ziemlich weiche, rotlich-graue
Geschwiilste, welche sich durch ihre etwas lichtere Farbe von der Milz-
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substanz unterschieden, sonst aber weder makroskopisch noch mikrosko-
pisch von derselben deutlich abgegrenzt waren. :

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigen sie ein Geriist, welches
keine deutlich alveolire Anordnung besitzt und bei weitem nicht so zart
ist, wie das reticuliive Bindegewebe der Milzpulpa, da die Fasern breiter
und derber erscheinen. In den Liicken dieses Geriistes liegen Zellen,
deren eigentiimlicher Charakter erst bei Pinselpriparaten hervortritt. Sie
stellen gewdhnlich ziemlich groBe, unregelmifige Platten dar, welche in
einzelne oder mehrere verschieden geformte Fortsitze auslaufen: am
meisten dhneln sie den verschiedenen Formen der Bindegewebsendothelien,
sind daher wie diese sehr diinn und oft vielfach verbogen oder gefaltet.
Doch gibt es auch solche, die micht viel griBer als die Pulpazellen und
entweder mehr rundlich oder oval sind. Der Kern derselben ist stets
deutlich, groB, nicht selten doppelt vorhanden. In den peripheren Partien
“der Tumoren enthalten einzelne Zellen rote, meist geschrumpfte Blut-
korperchen oder kleine, gelbe Pigmentkérnchen eingeschlossen. Vom
Geriist wollen sich die Zellen nicht gut trennen lassen, und setzen sich
von demselben durchaus nicht scharf ab; ihre Fortsitze scheinen im
Gegenteil in die Fasern des Geriistes tiberzugehen oder {iberhaupt dieselben
zum Teil zu bilden. -

Der Umstand, daB zwischen den Geschwulstzellen keine oder nur
wenige freie rote Blutzellen liegen, erklart es, daB die Geschwiilste eine
hellere Farbe besitzen als das umgebende Gewebe.

Von Interesse ist das multiple Auftreten dieser Geschwulstform in
der Milz, wihrend alle anderen Organe daven frei blieben.

Uber primare Sarkome der Milz berichten ferner Lance-
raux, Trélat und Clark.

Birch-Hirschfeld (Lehrbuch der pathologischen Ana-
tomie) bringt ausfithrlichere Angaben, die im wesentlichen von
dem frither Gesagten nicht abweichen. lm besonderen erwihnt
er einen Fall von Spillmann. Derselbe beschreibt eine Cyste
der Milz, die 11 em Durchmesser zeigte, die sich aus einer
caverndsen Geschwulst entwickelt hatte. An der inneren Ober-
fliche der Cyste fanden sich zahlreiche kugelige, durch vor-
springende Leisten getrennte Ausbuchtungen; die Innenfliche
war mit einer dem Gefiliendothel gleichenden Zellage ausge-
kleidet. Der Inhalt bestand aus einem gelblichen, cholestearin-
haltigen Brei, der zahlreiche Blutreste enthielt. In anderen
Fillen enthielten derartige Cysten eine briunliche oder sogar
eine klarwissrige Fliissigkeit. Verfasser hatte Gelegenheit, eine
solche fast kindskopfgroBie Cyste zu untersuchen, welche dem
Triger sehr bedeutende Beschwerden verursacht hatte, sodaf
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von B. Crédé mit gliicklichem Erfolge die Exstirpation der
Milz ausgefithrt wurde. Auch hier bot die Innenfliche mit ihren
vielfachen Ausbuchtungen und ihrer glatten endothelialen Innen-
flache ein Verhalten, welches die Entwicklung der Cyste aus
einer cavernosen Geschwulst wahrscheinlich machte.

Die von Weichselbaum (siche oben) als priméres Endo-
thelsarkom benannte multiple Neubildung in der Milz, welche
sich in Form zahlreicher grauroter Geschwiilste darstellte, die
mikroskopisch endotheliale Zellen in einem relativ groben, binde-
gewebigen Maschenwerk enthielt, ist wahrscheinlich als eine
grofizellige, herdférmige Hyperplasie aunfzufassen. Wenigstens
finden sich #hnliche, von den Iymphatischen GefaBscheiden
ausgehende Hyperplasien nicht so selten in der Milz.

Einen sehr ausfiihrlichen Bericht {iber ein cavernoses
Angiom der Milz und der Leber bringt Langhbans in diesem
Archiv Bd. 75.

Bei einem 30jahrigen Manne fand man eine groBe. Auftreibung in
der ganzen oberen Bauchgegend, besonders von der Mittellinie nach dem
linken Hypochondrium hin. Die Palpation zeigte eine leicht umschreib-
bare, fluktuierende, pulsierende Geschwulst. Der Tumor nahm fast von
Tag zu Tag an Grofle zu. Acht Tage nach der ersten Untersuchung
stellten sich auch im rechten Hypochondrium Schmerzen ein. Man fand
auch rechts eine ansgedehnte Dampfung. Der Patient starb etwa sieben
Wochen spiter unter Erscheinungen von Dyspnoe.

Die Sektion beschrinkte sich auf Herausnahme der Leber und Milz.

Die Milz ist sehr stark vergrofert: 23153104, Die #uBere Form
ist wohlerhalten, ihre Oberfliche mit Adhisionen bedeckt, welche sie na-
mentlich an das Zwerchfell anheften. Die Schnittfliche ist sehr bunt.
Von dem normalen Milzgewebe ist nur eine verhiltnismiBig schmale,
periphere Schicht vorhanden, welche namentlich an dem unteren, etwas
zugespitzten Ende des Organes ilre groBte Dicke von bem erreicht; von
hier erstreckt sie sich auch auf die ganze tibrige Oberfidche, jedoch iiberall
diinner, meist nur 1 cm und darunter. Indessen erinnert nur die braun-
rote Farbe dieses Gewebes und das Vorhandensein der Trabekel an die
Milzpulpa; von Follikeln ist nichts zu sehen, und das Gewebe ist ganz
auBerordentlich fest, sehr zdhe, etwas elastisch und stark transparent.
Weite, klaffende, sehr diinnwandige GefiBoffnungen durchsetzen es in nicht
sehr reichlicher Zahl. Die ganze iibrige Schnittfliche, die etwa neun
Zehntel des ganzen Organes hildet, macht den Eindruck eines Extrava-
sates in den verschiedensten Stadien der Umbildung. WeiBlliches, weii-
rotliches, zdh-elastisches, grobfaseriges Gewebe von dem Aussehen der
Speckhaut bildet die Randschicht nach der Rinde, in welche es mit zackiger

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 178. Hft. 2. 21
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Grenze eingreift. Dies Gewebe bildet auch den groBten Teil des Inneren,
mit eingesprengten lockeren, blutroten Gerinnseln, welche in kleineren un-
regelmiBig buchtigen, der eigenen Wand entbehrenden Hihlen liegen. In
anderen, dhnlichen Hohlen oder Maschen finden sich, selbst wieder von
speckhautihnlichen Ziigen durchsetzt, helle rote Massen, die etwas fest
sind, aber immer noch feuchter als die weie Substanz, und etwas ein-
sinken. Solche Partien sind sehr weich und briichig. :

Auch die Leber fillt durch starke VergroBerung, die fast das drei-
bis vierfache des normalen Volumens erreicht, auf. Ihre Breite betrigt
30 em, ihre Héhe erreicht das gleiche Mafi, und in der Dicke mifit sie
bis 18 cm. Sie ist weich, schlaff aber zihe. An der ebenfalls mit Ad-
hésionen bedeckten Oberfliche erkennt man schon zahlreiche, blaBrote,
weichere flache Knoten oder Flecke. Die Schnittfliche ist nun vollig von
solchen durchsetzt, durchschnittlich von 1 bis 2 em Durchmesser, daneben
aber auch zahlreichen kleineren. Sie sind weil-rotlich, sehr weich, die
grofieren vorquellend, die kleineren im Nivean der Schnittfliche. In einigen
groferen finden sich zentral lockere Blutgerinnsel von dem Aussehen der
Leichengerinnsel; in manchen ist der groBere Teil davon eingenommen,
sodaB nur eine 1 bis 2mm breite periphere, weif-rtliche Zone das Ge-
rinnsel umgibt. Hie und da sind hellere, gelbe, fibrindhnliche Knoten ins
Lebergewebe eingesprengt, ohne daf eine Kapsel von Geschwulstgewebe
sich erkennen ldBt.

. Das restierende Lebergewebe ist braunrot, zéhe, schlaff, noch mit
deutlicher Lappchenzeichnung.

Es fanden sich also ein groBer,solider Milztumor und zahlreiche_
solide Leberknoten, welche fast alle mehr einem Extravasate gleichen, als
einer mit Blut gefiillten Hohlgeschwulst oder itberhaupt einer geschwulst-
artigen Neubildung. '

Die mikroskopisehe Untersuchung zeigte nun, daf fast sémtliche
extravasatihnlichen Stellen nech ein hindegewebiges Balkenwerk enthalten,
dessen Bedeutung als Stroma eines caverndsen Tumors nicht zweifelhaft
sein kann.

An Kkleinen Stiickchen a8t sich selbst an gehérteten Priaparaten das
Blut sehr leicht abspiilen und so das Stroma gewinnen. Es bildet ein
bald weit-, bald engmaschiges Netz von drehrunden Balken, die aus un-
deutlich-faserigem Bindegewebe bestehen und fast tiberall einen kontinuier-
lichen, epithelialen Belag tragen.

Das Blut flieBt also in Réumen, die als kolossal erweiterte Blut-
venen angesehen werden miissen. Zwar kommen in der Milz auch Partien
vor, wo dieser Charakter verloren gegangen ist und das Blut sich in
wandungslosen Riumen bewegt, die ‘es sich selbst in der Pulpa ausge-
graben hat. Mitten in dem groBen Herde fanden sich namlich noch Reste
von Milzgewebe, meist als #uBere Bekleidung von Trabekeln, entweder
von fast mormalem Bau, mit deutlich weitmaschigem Reticulum, dessen
Maschen aber fast durchgehends von roten Blutkdrperchen eingenommen
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sind, oder-von einem Bau, wie er sich in dem peripheren, subscapuliren
Rest der Milzpulpa findet. Hier ist das Blut offenbar in das Milzgewebe
selbst eingedrungen und hat die mit Endothel ausgekleideten Bahnen ver-
lassen. Dies ist um so leichter begreiflich, weil die kleinen Arterien das
Blut direkt in die Pulpa ergieBen, aus welcher es in die vendsen Kapillaren
abflieBt.

Entwicklungsmodus:

In der Milz findet sich von dem alten Gewebe nur noch eine schmale
Randzone, welche den grofen, zentralen Erkrankungsherd umgibt wnd
deren zihe Konsistenz und Blutarmut eine starke Kompression vermuten
1aft. Die mikroskopische Untersuchung bestitigt dies. Die Follikel lassen
sich nicht mehr nachweisen, nur noch Trabekel und Pulpa, erstere unver-
dndert, letztere mannigfaltiz modifiziert. An einzelnen Stellen ist ihr Bau
dem normalen noch dhnlich; die vendsen, sogar zum Teil noch bluthaltigen
Kapillaren sind weit, aber sie stehen sehr dicht, sodaB die Balken der
Pulpa fast die gleiche Breite haben. Die Pulpa enthdlt zwar reichlich
dichtstehende Kerne wie von Lymphkorpern, jedoch nur an wenigen ist
ein schmaler Protoplasmasaum zu erkennen. Vielfach scheint das Proto-
plasma der Zellen mit dem Reticulum verschmolzen zu einer Grundsub-
stanz von undeutlich streifigem oder kornigem Aussehen. Auffallend ist
eine Wucherung des Endothels der vendsen Kapillaren, welche so sehr
in den Vordergrund tritt, da man stellenweise auf den ersten Blick nur
Zellen von der verschiedensten Form und Gréfe vor sich zu haben glaubt.
Beim genauen Zusehen entdeckt man erst die Bindegewebsbiindel, welche
den Zellen zum groBten Teile nur als einfache Bekleidung dienen.

Der ProzeB lauft darauf hinaus, daB in dem leicht verinderten, mehr
bindegewebig umgewandelten Milzgewebe die Endothelien der vendsen
Kapillaren anschwellen, sich vermehren und das Gewebe selbst in einzelne
drehrunde Balken zerfillt; die Zwischenriume zwischen letzteren ent-
sprechen begreiflicherweise den Lumina der Blutgefifie und der direkte
Zusammenhang mit ihnen ist auch vielfach leicht zu erkennen. Die
Kapillaren haben sich in ihrer Form verindert; aus drehrunden Kanilen
sind sie zu Spalten geworden, welche die Oberfliche der Balken auf allen
Seiten umgeben, und deren Gestalt schon durch die der letzteren hedingt ist.

In der Leber finden sich zwischen den zahllosen Geschwulstknoten
nur noch relativ schmale Ziige von Lebergewebe, das schon makroskopisch
in der Gestalt der Acini, in der zihen und schlaffen Konsistenz deutliche
Zeichen von hohem Druck darbietet. Dies zeigt sich auch mikroskopisch;
die groBen Gefifle an der Peripherie und im Zentrum der Acini sind aus-
einandergeriickt. Die Glissonsche Scheide scheint hier und da verdickt
zu sein, und auch die Lebervene zeigt ofters eine Verdickung der Wand.
Die Leberzellen sind verkleinert, die kleinsten von der GroBSe eines weiBen
Blutkorperchens.

Die Kapillaren bestehen aus einer sehr blassen, undeutlich feinstrei-
figen oder feinkdrnigen Substanz mit nur schwer sichtbaren, blassen,

21*
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kleinen, runden Kernen. Ein Lumen ist hiufig nicht zu sehen, weil die
Kapillaren durch den hohen Druck komprimiert werden.

An Acinis, die erst zum Teil pathologisch affiziert sind, lassen sich
die ersten Veranderungén feststellen. Diese bestehen in einer Erweiterung
der Kapillaren und einer Anschwellung ihres Endothels, wobei ihr Ver-
halten zu den sehr verkleinerten Leberzellen normale Verhiltnisse zeigt:
Die Leberzellen bilden ein Netz mit stark erweiterten Maschen, sodaB
fast zehn rote Blutkérperchen in der Richtung des Durchmessers derselben
nebeneinander Platz haben. Diese Erweiterung ist unregelmifig, es
wechseln breitere und engere Stellen miteinander ab. Den Inhalt der
Maschen bilden die Kapillaren, aber mit erheblich verinderter Wand.

An die Leberzellen grenzt zunsichst ein schmaler Saum eines undeut-
lich streifizen oder kérnigen Gewebes mit bald sparsamer, bald haufiger
vorhandenen, kleinen, runden Kernen. Diesem Saume liegt das Endothel-
rohr erst auf, das aus Spindelzellen mit miBig dicken, kernhaltigen An-
schwellungen zu bestehen scheint. Das Protoplasma ist hier stark glinzend
wie das geschwollene Endothel der MilzgefiSe.

Die nun folgende Veriinderung besteht darin, daB das kernreiche
Grundgewebe die Gefifie komprimiert. Diese erscheinen als Doppelreihen
von dicken, stark glinzenden, fast homogen erscheinenden Spindelzellen,
die einen schmalen Spalt zwischen sich lassen oder auch bereits fest
aneinanderliegen. Thr Querschnitt stellt einen dicken Ring mit sehr
engem Lumen dar. Blutkiérperchen fehlen.

Nach dieser Abweichung halten die Verfinderungen in der Leber
gleichen Schritt mit denen in der Milz: Zerfall des Stromas in drehrunde,
mit Epithel bekleidete Balken uud Ausbildung des caverndsen Gewebes
und zwar dergestalt, daB hier in der Leber nirgends hiimorrhagische
Stellen vorhanden sind, sondern das Netzwerk der Ballken iiberall deutlich
zu erkennen ist.

Krankengeschichte und Sektion zeigen klar, daB die Milz
der primire Sitz der Erkrankung, die Leber der sekundére ist.
Die Entstehung des cavernosen Gewebes in der Milz ist folgende:

Zunéchst Schwellung des Endothels der vendsen Kapillaren,
darauf ein vom Lumen der Kapillaren ausgehender seltsamer
Spaltungsprozef, durch den das Pulpagewebe in drehrunde
Balken zerfillt, deren ganze Oberfliche nunmebr vom Blute
umgpiilt wird, ohne daB die Zusammensetzung der Pulpa sich
in der geringsten Weise #ndert.

Die Entstehungsverhiltnisse in der Leber sind schwieriger.
Es muB bemerkt werden, dal nicht nur das Endothel der
Kapillaren des Acinus, sondern auch das der Vena portarum,
der Vena hepatica und der Kapillaren der Glissonschen Scheide
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gewuchert ist. Eine ganz geringe Endothelwucherung findet
sich an der Arteria hepatica.

Es fehlt selbst in den frithesten Stadien jede Anhéufung
von farblosen Blutkdrperchen oder anderen Zellen im Lumen,
das geschwollene Endothel aller der genannten Gefifie liegt so
vollstindig an Stelle des normalen, es sind also im wesentlichen
die Verhiltnisse so sehr die gleichen wie in der Milz, daB man
auch die gleiche Entstehung der Geschwulstelemente annehmen
michte, also aus den Endothelien der vorhandenen Gefife.
Es besteht jedoch noch die Schwierigkeit, dafl das Kapillar-
rohr des iibriggebliebenen Lebergewebes mehr dem Stroma der
caverndsen Geschwulst gleicht, als an ihr Endothel erinnert.
Es wire daher wahrscheinlich, dali die Kapillaren des Acinus
sich in Stroma umwandeln und spiter das Endothel von den
benachbarten Pfortaderstimmen aus in diese Balken einwandert.

Fin direkter Zusammenhang der Arterien mit den Blut-
riumen lieB sich nirgends ermitteln.

Schmidts Jahrbiicher, 1898, Bd. 258 enthalten das Refe-
rat eines Falles von cavernosem Angiom der Milz, das von
John Homans (Report of a case of cavernos angiome of the
spleen; Boston Mass.) beobachtet worden ist. Der Fall wird
dort folgendermaBen geschildert.

22 jahrige, ledige Frau, stark andmisch, 117 Pfund Kdrpergewicht;
Abdomen stark ausgedehnt seit ungefihr einem Jahre. Durch Punktion
wurden im M&rz 1895 etwa sieben Liter blutiger Ascitesfliissigkeit entfernt.
Danach konnte ein solider Tumor in der rechten Bauchseite nachgewiesen
werden. Bis April 1896 in unregelmiBigen Intervallen fiinf weitere Punk-
tionen und Entleerung von sieben bis zehn Quart (je 1,4 Liter) Ascites-
fliissigkeit. April 1896 Laparatomie, Entfernung von 17 Pfund blutiger
Ascitesfliissigkeit. Rechts von der Mittellinie, zwischen Flexura coli hepa-
tica und splenica, umgeben von Netz, ein Tumor, der ausgedehnte Ver-
wachsungen mit der Nachbarschaft, besonders mit dem Colon transver-
sum zeigte.

Losung der Adhisionen — Exstirpation des Tumors samt einer iiber-
zihligen Milz. Der Tumor zeigte eine schwammige, fibrose Beschaffenheit,
war 10 cm lang, 3 cm breit; seine Hohlriume bis zu ErbsengroBe waren
mit alten und frischen Blutgerinnseln und fliissigem Blute erfiillt. Die
mikroskopische Untersuchung ergab ein caverndses Angiom, das vielleicht
vom Netz seinen Ursprung genommen hatte.

Nach anfiinglicher Besserung und Gewichtszunahme wurde vier Monate
spater als letztes Hilfsmittel eine zweite Operation ndtig. Die Ascites-
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massen waren diesmal weniger leicht zu entfernen, da sie zwischen den
peritondalen Adh#sionen eingekapselt waren. Ks wurde die vergroBerte
Milz exstirpiert. Zwanzig Stunden nach der Operation Tod. Die exstir-
pierte Milz wog 415 g, ihre MafBe waren: 156 3 11 X 4 cm. Sie zeigte
eine dhnliche spongidse Beschaffenheit, wie der zuerst exstirpierte Tumor.
Die ‘mikroskopische Untersuchung ergab auch hier ein ausgedehntes,
cavernoses Angiom.

Schon aus dieser Zusammenstellung geht hervor, daB die
Hamangiome und Sarkome die hiufigsten Milzgeschwiilste sind.
Doch sind sie noch selten genug: Unter den ca. 1900 Sektionen,
die von Herrn Professor Lubarsch in den letzten 41 Jahren
(bis Anfang Februar 1904) hier gemacht worden sind, fanden
sich im ganzen bei vier Fillen Angiome, bezw. sarkomatése
Angiome der Milz. Auf Veranlagsung von Herrn Professor
Lubarsch habe ich diese Falle bearbeitet und will zunfichst
auf drei derselben im folgenden kurz eingehen, um darauf
den vierten Fall awsfiihrlich zu beschreiben, weil derselbe in-
folge der Mannigfaltigkeit und GroBe der angiomatosen Bildungen
ganz besondere Beachtung verdient.

1. 22jihriger Grenadier. 8. No. 771900.

In der kaum vergroBerten Milz ein etwa kirschgroBes, sich scharf
abgrenzendes, fleischrotes, kugeliges Gebilde von im ganzen weicher
Konsistenz. ‘

Diagnose: Bronchostenose durch einen kalkigen Fremdkorper —
Bronchiektasenbildung — Eitrige Bronchitis — Lungengangrin — Putride
Pleuritis rechterseits — Linksseitige fibrindse Pleuritis — Eitrige Bronchitis
und Bronchopneumonie — Alte verkalkte Lungen- und Bronchialdriisen-
tuberkulose — Subepikardiale Blutungen — Blutungen der Tricuspidalis.

Obliteriertes Angiom der Milz.

Mikroskopische Untersuchung: Auch mikroskopisch grenzt sich
der Tumor von dem im fibrigen gréBtenteils normalen, nur an mehrkernigen
Leukoeyten und Phagocyten reichen Milzgewebe scharf ab. Er besteht in
seinen peripheren Abschnittenaus dicht aneinander gelagerten weiten Kapil-
laven, deren Endothelien gequollen und ungewdhnlich zahlreich sind ; zwischen
diesen Kapillaren findet sich z. T. noch sp#rliches Pulpagewebe, in den
Blutriumen liegt teils normales Blut, teils mehr nach dem Zenfrum zun
richtige, z.T. bereits organisierte Thromben. Je mehr man sich dem Zéntrum
nihert, um so mehr geht der caverndse Bau der Geschwulst wverloren:
Zwischen den Blutgefifien finden sich immer reichlicher dicht aneinander
gedringte groBkernige Spindelzellen mit spérlich kollagenen Fasern; auch
die in den Blutriumen liegenden Thromben siud reich an Spindelzellen
und enthalten z. T. eisenhaltiges Pigment.
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II. R. 31jahriger Mann. S. No. 123, 1901.

Milz: 14 X 7 X 3. Die Kapsel mit griinlich gelber, leicht abzieh-
barer Membran bedeckt. Auf dem Durchschnitt ist das Organ m#Big blut-
reich, von zerflieBlicher undeutlicher Pulpa. -

In der Niahe des unteren Poles zwei scharf abgegrenzte, rande Tu-
moren, von denen der obere, etwas iiber kirschkerngrofie, dunkelrot und
schwammig aussieht, der untere, etwa kirschgroBe von fleischroter Farbe
und fester Konsistenz ist.

Diagnose: Eitrige Peritonitis — Laparatomiewunde — Resektion des
Processus vermiformis — Verklebung von Darmschlingen mit Leber, Milz
und Peritonaeum — Doppelseitige fibrings-eitrige Pleuritis — Subpleurale
Blutungen — Oedem beider Lungen — Geringe Bronchitis — Alte Ver-
wachsungen der rechten Lunge — Schlaffes Herz — Subepikardiale
Blutungen — Dilatation des rechten Ventrikels - Infektionsmilz — Ca-
verndses und obliterierendes Angiom der Milz — Perforiertes
Uleus des Magens — Hamorrhagien der Magenschleimhant.

Mikroskopische Untersuchung: Von den beiden Tumoren ent-
sprach der grofere durchaws den im vorigen Falle beschriebenen; der
kleinere bestand dagegen ausschlieBlich aus kleineren und gréBeren, oft
miteinander kommunizierenden Blutriumen, die meist den Bau von Ka-
pillaren, z. T. aber auch von Venen besafien; zwischen ihnen befand sich
teils Bindegewebe, teils Milzpulpa. In einzelnen Blutriumen waren auch
Thromben vorhanden, die z. T. den Anfang einer Organisation aufweisen.

III. Lorenz T., 62 Jahre. S. No. 75, 1903.

Milz im ganzen von normaler GréBe mit leicht gefalteter Kapsel,
an der sich auch kleine Beschlige finden und hie und da griine Piinkt-
chen hervorspringen. In der Nihe des oberen Poles setzt sich ein etwa
bohnengrofer, dunkelroter, annihernd rundlicher Herd scharf ab, wéhrend
sich etwa in der Mitte ein etwas kleinerer, fleischroter, mehr fester Knoten
befindet; am unteren Pol einige kleine, dunkelrote, keilfsrmige Herde.

Auf dem Durchschnitt erscheint die Milz briunlich, mit deutlich vor-
tretenden Trabekeln. Ein keilformiger, dunkelroter Herd findet sich dicht
am unteren Milzrande.

Diagnose: Rechtsseitige chronische, ulcerése Lungentuberkulose —
Linksseitige tuberkulose Peribronchitis — Lungensdem — Exsudative,
tuberkulds-hdamorrhagische Pleuritis links — Fibrindse Pleuritis rechts —
Pleuraadhéisionen — Leichte fibrindse Pericarditis und subepikardiale
Blutungen — Ausgedehnte, tuberkulds-exsudative Peritonitis — Leber-
cirthose — Starke Erweiterung des rechten Herzens — Braune Atrophie
der Herzmuskulatur — Thrombose des rechten Herzens — Embolien kleiner
Lungenarterien — Offenes Foramen ovale — Himorrhagische Milzinfarcte
und obliterierende Angiome der Milz — Cysten und alte Narben
der Nieren — Cysten der Speiserdhre — Ausgedehnte chronische Gastritis
nodosa, polyposa und cystica — Kleine Polypen des Darmes — Nabel-
hernie - Doppelseitige Leistenhernie — Linksseitige Lungenhernie —
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Gallensteine — Chronisches Ekzem des Unterschenkels — Fibrom der
Haut — Lipom der Bauchhaut — Knochenspangen der Dura und Pia —
Oedem der Pia — Rote Erweichungen im rechten Hinterhauptlappen.
Die mikroskopische Untersuchung der beiden Tumoren stimmt
fast vollkommen in ihrem Ergebnis mit dem des vorigen Falles iiberein;
nur waren hier auch in dem dunkelroten Tumeor reichliche Organisations-
vorginge vorhanden. Besonders fiel es auf, daf iiberall da, wo in den
erweiterten neugebildeten BlutgefiBen Thrombenorganisation bestand, auch
das Zwischengewebe sich verbreiterte und an Spindelzellen reicher wurde.

Sehon die histologische Untersuchung dieser drei Fille
zeigt eine groBe Ubereinstimmung dieser Milztumoren mit den
caverndsen Angiomen der Leber und zwar bis in viele Einzel-
heiten hinein. Wie bei den letzteren das Zwischengewebe
bald aus Bindegewebsbalken besteht, bald von Leberzellenbalken
gebildet wird, finden wir auch hier zwischen den Blutriumen
bald Pulpagewebe, bald an Spindelzellen mehr oder weniger
reiches Bindegewebe. Ebenso sind die Verinderungen des
Blutes innerhalb der cavernisen Rdume in beiden Organen die
gleichen; es bilden sich Thromben, die von der Kapillarwand
aus. organisiert werden, wobei glelchzeltlg eine Wucherung des
Zwischenbindegewebes stattfindet, wie das besonders deutlich
in einigen Abschnitten der Tumoren des Falles IIT hervortrat.
Auf diese Weise konnen die zentralen Abschnitte unserer Ge-
schwiilste ein Aussehen erlangen, das mehr einem Fibrom oder
Fibrosarkom entspricht, und wo es nur bei Anwendung be-
sonderer Farbungsmethoden (van Gieson- und elastische Fasern-
farbung) moglich ist, den Gefafikern noch deutlich nachzuweisen.
Bei den caverngsen Angiomen der Leber lassen sich oft 'noch
weitere Veranderungen nachweisen, so dal die ganze feste
und hellrote Neubildung kaum noch den caverntsen Bau er-
kennen laBt. Endlich entstehen daraus, wie Professor Lubarsch
in zahlreichen Fillen gefunden hat, ganz weiBe, an der Ober-
flache oft narbig eingezogene Tumoren, die bei fliichtiger
Untersuchung als reine Fibrome imponieren. Bei. genauer
Untersuchung ergibt sich jedoch, daf sie aus zahlreichen dick-
wandigen, obliterierten BlutgefsiBen bestehen, zwischen denen
mehr oder weniger derbes an elastischen Fasern reiches Binde-
gewebe sich befindet.. Es ist wahrscheinlich, daB anch in der
Milz die gleichen weiteren Verdnderungen eintreten — unsere
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histologischen Befunde sprechen direkt dafiir — und daf ein
Teil der von &lteren Autoren als Fibrome, ja selbst als Fibro-
sarkome beschriebenen Tumoren nichts anderes als vollig
obliterierte Angiome gewesen sind.

Was nun die Entstehung dieser Milzangiome betrifft, so
wird man berechtigt sein, auch bei ihnen eine gleiche Ent-
wicklung anzunehmen, wie bei denen der Leber. Die von
Kaufmann angenommene Entstehung durch Konfluenz zahl-
reicher eng zusammenliegender Varicen kommt zum mindesten
fiir unsere Fialle nicht in Betracht, da hier varicose Verinde-
rungen ganz fehlen. Die seinerzeit namentlich von Ziegler
fiur die Leberangiome vertretene Annahme, daB sie einer
Atrophie des Lebergewebes ihre Entstehung verdanken, fallt
tiir unsere Fille auch fort.

Es handelt sich zweimal um jugendliche Individuen mit
hyperplastischen Milzen und im dritten IFalle, wo es sich um einen
62jahrigen Mann handelt, ist nur eine ganz geringe Milzatrophie
nachweisbar. Wir werden uns auch mit Riicksicht auf die
scharfe Abgrenzung dieser Bildungen der Theorie von Ribbert,
Schmieden und anderen anschliefien miissen, wonach sie aus
selbstindig weitergewncherten, aberrierten Gefifistimmen her-
vorgehen, wobei es ganz unentschieden bleiben soll, ob eine
embryonale oder postembryonale Abschniirung statthatte.

Wahrend es sich in diesen drei Féllen um zufillig ge-
fundene Neubildungen ohne jede klinische Bedeutung handelte,
gewinnt der vierte Fall auch dadurch an Interesse, daB hier
die Milzerkrankung im Mittelpunkte des Krankheitshildes stand.

Tall IV. TForster K., 56 Jahre alt, Mittelgrofer, kriftig gebauter
Mann von gutem Ernihrungszustande und ziemlich blasser Hautfarbe.

Seit etwa sechs Monaten leidet der Pat. an Schwiche in den Gliedern,
Druckerscheinungen im Abdomen und einer Schwellung des Leibes, ohne
dafl besondere Schmerzen auftraten.

Organe der Brust ohne Besonderheiten. Von den Bauchdecken aus
fiihlt man einen Tumor, der unter dem linken Rippenbogen hervorkommend,
bis iiher die Mitrallinie hinaufgeht. Der ganze Tumor fithlt sich wie eine
vergriBerte Milz an; er wahrt die Milzform und 148t den Milzrand deutlich
stark erkennen. Die Milzdimpfung reicht nach oben in der mittleren
Axillarlinie bis zur sechsten Rippe. Druckschmerz besteht nicht.

Die iibrigen inneren Organe sind von Besonderheiten frei,
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Die Blutuntersuchung ergibt auBer einer ziemlich starken Hyper-

leukocytose (1 :350) keinen pathologischen Befund. Die Vermehrung. be-
. trifitim wesentlichen die polynucledren Leukocyten, weniger die Lymphocyten.

Die Diagnose schwankte daher, da eine Leukimie nicht in Frage
kam, zwischen Echinokokkus der Milz und einem Milztumor anderer Art.
Bei der ganz gleichmifBigen Ausdehnung des ganzen Organes und dem
Vermissen einer bestimmt lokalisierten, kugeligen Vorwdlbung muBte man,
obwohl der Beruf des Kranken (Forster) den Gedanken nahe legte, die
Diagnose Echinokokkus erst an zweiter Stelle in Betracht ziehen, und es
wurde daher ein Sarkom der Milz angenommen.

Am 22.XII. 02 wird die Laparatomie gemacht. Die besondere
Schwierigkeit der Operation legt in der Vorwilzung des Tumors, der sehr
weit unter den Rippenbogen hinaufreicht. Die Exstirpation der kolossal
vergroBerten Milz gelingt ohne besonders groBen Blutverlust. Es miissen
vorher einige Adhisionen an Darm und Netz gelost werden. Die Vor-
lagerung gelingt ungefihr unter den Erscheinungen, dal sie erst méglich
ist, nachdem Luft in das untere Hypochondrium eingetreten ist. Die
Milzgestalt ist ziemlich gut erhalten. Die Milz ist #uBerst blutreich. Sie
hat gleich nach der Exstirpation ein Gewicht von 2500 g; nachdem das
Blut zum groBen Teil ausgelanfen, wiegt sie noch 1750 g.

Der Kranke, der kurz nach der Operation noch einen ganz guten
Puls hatte, zeigte einige Stunden spiiter eine enorme Blisse der Haut und
der Schleimhiute nnd einen stark beschleunigten, sehr kleinen Puls. Da
trotz - mehrerer subcutaner und intravendser Kochsalzinfusionen der Puls
sich nicht besserte, muBte eine innere Blutung angenommen werden. Der
Versuch, die Blutung durch Tamponade von der Laparatomiewunde aus
zu stillen, miflang. Der Pat. starb am Tage nach der Operation an einer
infolge von Briichigkeit kleinerer GefiBe eingetretenen Nachblutung bei
im tibrigen gut schlieBenden Unterbindungen der beteiligten Gefifie, wie
die gleich auszufithrende Obduktion ergab.

Sektionsprotokoll.S. No. 441, 1902. Mittelgrofie, kriiftig gebaute
ménnliche Leiche von sehr blasser Hautfarbe und im ganzen gutem Er-
néhrungszustande.

Aut der linken Bauchseite befindet sich; unterhalb des Rippenbogens
beginnend, eine 15 cm lange, vertikale Schnittwunde, die von einer hori-
zontalen, etwa 17 cm langen gekreuzt wird. Wunden groBtenteils durch
Nihte geschlossen. Unterhautzellgewebe im-ganzen fettreich, Muskulatur
ziemlich kriftig. v :

In der Bauchhdhle befinden sich in' der Excavatio recto-vesicalis etwa
45 cem dunkles, fliissiges Blut.

Milz felilt vollkommen.

An ijhrer Stelle befinden sich zwischen Magen und Zwerchfell zahl-
reiche groBe Blutgerinnsel, deren Gewicht zusammen 360 g betrigt.

Zwerchfellstand beiderseits im 5. Intercostalraum. Linke Lunge frei,
rechte mit.der Costalpleura mehrfach strangférmig verwachsen.
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Im Herzbeutel keine Fliissigkeit.

Herz im ganzen der KdorpergroBe entsprechend mit fettreichem
Epikard. An der Hinterfliche einige Ekchymosen. Rechter Ventrikel ver-
haltnismafig weit, in ihm wenig fliissiges und etwas geronnenes Blut.
Muskulatur diinn, seht blutarm, von graugelblicher Farbe, fast lehmfarben.
Klappenapparat zart. Auch im linken Ventrikel befindet sich nur sehr
wenig Blut. - Muskulatur bietet im wesentlichen die gleichen Verinderungen
dar wie rechts. Mitral- und Aortenklappen zeigen einige gelbliche Intima-
verdickungen. :

Linke Lunge ziemlich groB und im Unterlappen auch etwas schwer;
die Pleura grofitenteils glinzend und spiegelnd mit zahlreichen dunkel-
roten Streifen und rundlichen, z. T. deutlich prominierenden, festen, iiber
linsengroBen und z. T. auch iibererbsengroBen Herden, die, wie sich auf
dem Durchsehnitt ergibt, vielfach in die Lungensubstanz hineinreichen.
Einige dieser dankelroten prominierenden Herde sitzen dicht kleineren
Arterienstimmen an, stehen aber nicht in unmittelbarem Zusammenhange
mitihnen. Auf dem Durchschnitt ist die Lunge ziemlich blutreich, ddematds,
Neben den bereits beschriebenen roten Herden finden sich aueh vielfach
schieferige, um Bronchien gruppierte Streifen. In den Arterien dunkles,
fliissiges und geronnenes Blut. Die Bronchien mit wenig gerdteter Schleimhaut,

Rechte Lunge bietet sowohy an der Oberfiiche als auch auf dem
Durchschnitt dieselben Verdinderungen dar, wie die linke, ist nur im Unter-
lappen sehr viel stirker 6dematés als diese. Bronchien und Artérien im
wesentlichen wie links. .

Die Halsorgane bieten keine wesentlichen Ver#inderungen dar.
Aorta zeigt geringe gelbliche Verdickungen; tracheobronchiale Lymph-
knoten stark anthrakotisch.

An dem Milzstumpt findet sich Arterie und Vene in regelrechter
Weise unterbunden. Die Ligaturen sind fest und undurchlissic. In dem
Netzstumpf, der dicht am Pankreasschwanz gelegen ist, finden sich throm-
bosierte Venen und zahlreiche dunkelrote, auberhalb der BlutgefiBe ge-
legene Streifen. Auch sonst noch bestehen in dem Fettgewebe des Netzes
dunkelrote Blutgerinnsel.

Beide Nieren sind von normaler Grife, sehr blutarm, mit glatter
Kapsel, an der sich vereinzelte Cysten von héchstens Linsengrifie finden.
Die iibrigen Hamn- und Geschlechtsorgane ohne Besonderheiten, nur im
Plexus prostaticus einige kleine, dunkelrote Pfropfe.

Unter der Serosa der Dérme, die vollkommen glatt und spiegelnd
ist, schimmern vom Duodenum an bis iiber das mittlere Tleum hinaus
buttergelbe Streifen und -Flecken hindurch, die in den aufgeschnittenen
Teilen auch unter der Schleimhaut sichtbar werden und hier z. T. kleine,
feingelappte Hervorragungen bilden. ‘

Ductus choledochus gut durchgingig.

Im Magen wenig flissiger Inhalt. Schleimhaut im ganzen blaB,
nur in der Nahe der Cardia etwas stirkere BlutgefaBinjektion und auBer-
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halb der BlutgefiBe gelegene rote Punkte. Etwa im Fundus befindet sich
auch noch ein linsengroBer, unter der Schleimhaut gelegener dunkelroter,
scharf abgegrenzter Herd.

Leber im ganzen von normaler GroBe, weist an der im iibrigen
vollkommen durchsichtigen und gliinzenden Kapsel zahlreiche unregelmifige
und verschieden gestaltete, dunkelrote Flecken auf, die nirgends promi-
nieren. Die grofiten haben eine Linge von bis 2,6 em und eine Breite
von 1,5 cm. Einige lassen in der Mitte dunkelblaurot gefirbte und z. T.
deutlich rundliche Herde erkennen. Neben diesen Herden finden sich in
das lehmgelbe Lebergewebe eingesprengt zahlreiche scharf rundliche, mejst
linsengroBe, dunkelblaurote Herde; einzelne von ihnen sind in der Mitte
grauweiflich gefirbt. Auch finden sich noch ganz blaBgelbliche und
grauweiBbe Herde unter der Kapsel,

Auf dem Durchschnitt ist die Leber von lehmgelber Farbe, sehr blut-
arm; deutliche Lappchenzeichnung, die einzelnen Lippehen klein; hier
fehlen die unregelmiBig gestalteten Flecke der Oberfliche vollkommen,
wihrend scharf rundliche Herde in grofierer Anzahl vorhanden sind und
hier von LinsengrBe bis beinahe KirschgroBe variieren.

Dickdarm. Schleimhaut im oberen Teile etwas geschwollen und
vom unteren Coecum' an bis in das Rectum hinein auf der Hohe der
Falten mit schmutzig graubraunen Verdickungen versehen.

Knochenmark rot.

Diagnose: Milzexstirpation wegen multipler sarkomatisex
Angiome — Sarkomatése Metastasen der Leber und Lungen
— Blutungen in die Bauchhoble aus dem Stumpfe des Mesenteriums —
Subepikardiale Blutungen — Pleuraadhisionen — Schiefrige Induration
und chronisch peribronchitische Herde der Lungen — Lungenddem —
Cysten der Nieren — Thromben im plexus prostaticus — Blutungen und
kleine submuctse Sarkommetastasen des Magens — Blutungen der Leber-
kapsel — Lymphangiektasien der Diinndarmschleimhaut — Chronische
Colitis.

Makroskopische Beschreibung des Tumors.

Die Milz enthielt, wie oben bereits angefiihrt wurde, so-
fort nach der Herausnahme ungemein viel Blut. Ein Teil des-
selben der bald nach der Exstirpation abfloB, vermochte das
Gewicht der Milz um 750 g zu verringern. Das Gewicht der
Milz ‘betrng 2500 bzw. 1750 g.

MaBe: 2516 8 em.

Das Organ ist nach allen Dimensionen sehr stark ver-
grofert. Die Milzgestalt ist dabei gut erhalten. Die Milzkapsel
ist im ganzen verdiekt und iibersit von kleineren und groferen,
Blutgerinnseln gleichenden Auflagerungen; sie weist ferner ziem-
lich zahlreiche membrangse Stringe auf, die namentlich in der
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Umgebung der Eintrittsstelle der GefiBe recht deutlich hervor-
treten und augenscheinlich den bei der Operation durchtrennten
Adhésionen mit dem Netz entsprechen. Der obere Milzrand
zeigt drei deutliche, wenn auch ziemlich flache Milzeinschnitte.
Am unteren Rande findet sich nicht weit vom unteren Milzpol
eine sehr tiefe und daneben eine flachere narbige Einziehung.
Uber die ganze Kapsel sind zahlreiche groBere und kleinere
weiBliche Flecken ausgestreut, die am oberen Pole zu einer
handtellergroBen Kliche. konfluieren; an allen diesen Stellen
ist die Milzkapsel noch besonders stark verdickt.

Auf dem Durchschnitt ist von eigentlichem Milzgewebe
wenig zu erkennen. Die ganze Schnittfiiche 148t weder Follikel
noch Trabekel sehen und erscheint im ganzen fleischrot, mit
dazwischen gestreuten groBeren und kleineren weillichen Partien,
die vielfach dadurch, daB sie von der'Nachbarschaft scharf ab-
gegrenzt sind, den Eindruck von Tumorknoten machen; doch
finden sich auch namentlich dicht unter der Kapsel dunkel-
und fleischrote, rundliche, deutlich abgegrenzte Knoten. Die
rein rétlichen Partien sind sehr blutreich, weich und schwammig,
und enthalten zahlreich grofere und kleinere (die groBten etwa
von HirsekorngroBe) Hohlriume, die von Blut angefiillt sind.

Die weiBlichen Partien sind von fester, derber Konsistenz.
Sie charakterisieren sich zum Teil als direkte Fortsetzung des
verdickten Kapselgewebes und senken sich als solche keilformig
in das fleischrote Gewebe hinein, dadurch an die weiflen In-
farkte der Placenta erinnernd.

Mikroskopische Untersuchung.
Milz.

Bei der mikroskopischen Untersuchung finden wir zuniichst,
was ja auch makroskopisch schon zu erkennen war, eine sehr
stark verdickte Kapsel, die sich aus zahlreichen dicken Lamellen
sehr kernarmen, collagenen Bindegewebes zusammensetzt, viel-
fach kleine Einziehungen zeigt und nur in ihren tieferen Schichten
reich ist an elastischen Fasern.

Von normalem Milzgewebe ist iiberall nur sehr wenig zu
sehen. Am besten erhalten sind noch die Trabekel, Follikel
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sind nur hier und da durch eine kleinere oder groBere Ansamm-
lung ven etwa in Kreisform gelagerten Rundzellen angedeutet;
das Pulpagewebe ist so gut wie ganz geschwunden.

Betrachten wir zunfichst die Partien, die sich makrosko-
pisch ‘durch ihre hellere Farbe und ihre zihere und derbere Kon-
sistenz kenntlich machten und sich vielfach als direkte Fort-
setzungen der verdickten Kapsel keilformig in die Tiefe senkten.
Wir finden hier ein-Maschenwerk von bald engeren, bald weite-
ren Hohlriumen, die bei schwacher Vergroferung eine gewisse
Ahnlichkeit mit den intravilldsen Riumen der Placenta darbieten,
dadurch, daB ihre Begrenzung von teils schmalen, teils breiten
Balken gebildet wird, und teéilweise auch zottenartige Gebilde in
die Lumina hineinragen. - Ein groBer Teil der weiten Hohlrdume
ist leer oder enthalt nur vereinzelte rote Blutkdrperchen, offen-
bar dadurch, daB beim Einschneiden, wie das ja schon gleich
nach Operation beobachtet wurde, das Blut aus ihnen heraus-
floB; je Kkleiner und enger die Hohlriume werden, um so praller
sind sie anch mit roten Blutkdrperchen, denen vereinzelt auch weile
‘beigemischt sind, gefiillt (s. Fig. 1, Taf. 1X). Die Wandung der
kleineren Hohlraume besteht aus feinem collagenen und elastischen
Bindegewebe, dem bald vereinzelt, bald reichlich platte Endothel-
zellen-aufsitzen; stellenweise sind diese Fasern durch homogene
Flussigkeit auseinandergedrangt, ihre Zellen sind teils spindelig,
teils rundlich und stark gequollen. Ein Teil der groBeren
Hohlriume enthilt in der Wandung deutlich glatte Muskelfasern,
dokumentiert sich dadurch also als vendse Gefile; in ihnen
findet sich neben roten Blutkdrperchen auch eine kornig-homo-
gene Masse (Blutserum). —

Innerbalb  dieser Neubildungsmasse ist stellenweise der
maschige Charakier stark verwischt oder ganz aufgehoben;
man §ieht ‘nur noch Reste stark zusammengedriickter Blut-
gefile; deren Wandungen kernlos sind, und zwischen denen
teils ganz schlecht firbbare rote: Blutkﬁrperchen, teils zahlreiche
stark fiirbbare Chromatinbrockel liegen. Hier handeli es sich
augenscheinlich um nekrotische Partien, die wahrscheinlich
im Ansehlufl an eine Blutung zugrunde gingen. Aueh noch
an ‘anderen Stellen finden sich reichlich Ansammlungen von
roten Blutkorperchen auBerhalb von GefiiBen, -zwischen denen
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sich oft langgegtreckte Spindelzellen,” wie GefaBsprossen, ein-
dringen; diese Partien liegen meist dicht unter der verdick-
ten Kapsel. ‘

Wiederum an anderen Stellen st der durchbrochene,
schwammige Bau nur noch angedeutet; zwar ist das Gewebe
auch hier noch reich an stark gefiliten, sehr engen Kapillaren,
aber die Hauptmasse wird doch gebildet von Stréngen grofer,
spindeliger Zellen (s..Fig. 2, Taf. IX). Diese Stringe nehmen all-
méhlich sehr an Zellreichtum zu und gehen schlieBlich in ein
Gewebe iiber, das zwar noch collagene und elastische Binde-
gewebsfasern enthilt, vorwiegend aber aus sehr langen und proto-
plasmareichen Spindelzellen mit zahlreichen, vielgestaltigen und
namentlich spindelférmigen Kernen besteht. Wenn auch hier und
da, namentlieh an der Grenze zum angiomatosen Gewebe, diesel-
ben Bilder vorhanden sind, wie wir sie obenin den organisierten
Angiomen fanden, so bleibt doch in'den weiteren Gewebsab-
schnitten ein Zweifel iiber den sarkomatésen Charakter dieser
Teile der Neubildung kein Zweifel. Das ergibt sich nicht nur
aus der Polymorphie der Zellen, sowie den ziemlich reichlich
vorhandenen Mitosen, sondern auch aus dem immer stiirkeren
Zurticktreten bindegewebiger Fasern, sowie selbstindiger Gefif3-
wucherungen, die nur noeh, wie in allen Sarkomen, als Er-
nahrungsbahnen des Stromas auftreten.

Auch die nach der Mitte des Tumors zu gelegenen Stellen,
in denen das Gewebe makroskopisch fleischfarben, weich und
schwammig erschien, zeigen im wesentlichen denselben Bau,
wie die mehr an der Oberfliche gelegenen Abschnitte. Nur
iiberwiegen hier vollkommen die engmaschigen Réume und die,
nur spérliche Endothelzellen als Auskleidung aufweisenden
Kapillaren. Der Reichtum an Blutgefiflen ist hier geradezu
verwirrend, indem auch in den Balken der groBeren Blutriume
wieder zahlreiche BlutgefiBe vorhanden sind. Rein sarkomatise
Abschnitte finden sich hier seltener, doch ist an anderen Stellen
eine Verbreiterung des Zwischengewebes erkennbar, und hier
sprossen auch deutlich lange, spindelige Zellen in das die Blut-
gefifie erfiillende Blut hinein, so daf hier eine Organisation
stattfindet, ohne daB es, wenigstens iiberall, vorher zu einer
Thrombose gekommen wire.
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Die Beschreibung der Neubildung zeigt aufs Deutlichste,
daB wir es in der Hauptsache mit einer aus Gefiigewebe be-
stehenden Neubildung (einen Himangiom) zu tun haben. Vielfach
ist der Charakter der eines reinen ecaverndsen Angioms, da
zahlreiche Hohlriume mit einander kommunizieren. Die sarko-
matdsen Abschnitte haben den Charakter eines reinen Spindel-
zellensarkoms und nicht eines sogenannten Angiosarkoms. Der
Ubergang von den angiomatdsen Abschnitten zu den sarkoma-
tosen wird durch diejenigen Teile gebildet, in denen zunichst
der angiomattse Charakter noch erhalten, das Zwischengewebe
aber eine deutliche Zunahme an Spindelzellen aufweist. Man
konnte danach die sarkomatosen Teile von dem Zwischenge-
webe abzuleiten geneigt sein, doch soll auf die Frage der Ent-
stehung des sarkomatdsen Angioms erst weiter unten einge-
gangen wurden. Jedenfalls ergibt sich aus dem vorher Ange-
fihrten die Berechtigung, die Bezeichnung ,sarkomatdses
Angiom“ anzuwenden, da der Hauptcharakter der Neubildung
angiomatds ist und in Ubergangsteilen noch vollkommen er-
halten ist. :

Leber.

In der Leber, von der sehr zahlreiche grofere und kleinere
Tumoren untersucht wurden, waren folgende Verhiltnisse fest-
zustellen.

Ein Teil der Neubildungen zeigt durchaus den gleichen
Bau, wie die fleischfarbenen Geschwiilste der Milz, d. h. sie
bestehen zum groBten Teil aus engmaschigen, strotzend mit Biut
gefiillten Raumen und diinnwandigen, engen Kapillaren, zwischen
denen nur sehr spiirlich zellreiches Bindegewebe sich findet.
Ein anderer Teil dagegen besteht groBtenteils aus sehr langen
z. T. kleine, seitliche Sprossen besitzenden Spindelzellen, zwischen
denen ungemein reichlich rote Blutkdrperchen liegen, die nur
vereinzelt in richtigen Kapillaren, meist aber in wandungslosen
Réumen legen (s. Fig. 3, Taf. IX). Diese Knoten schlieBen fast
alle an interlobulire Pfortaderdste an, die teils durch reine
angiosarkomatose Propfe, teils durch Blutthromben, die verein-
zelte Spindelsarkomzellen enthalten, verstopft sind.

Die Leberzellenbalken sind in unmittelbarer Nihe der
Knoten etwas komprimiert; sonst erscheinen die Kapillaren
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dagegen erweitert und strotzend mit Blut gefiillt. In einigen
Zentralvenen finden sich typische Sarkompiropfe. Einige der
vorwiegend sarkomatosen Geschwulstknoten sind durch eine
bindegewebige, an elastischen Fasern arme Kapsel abgegrenzt.

Von diesen beiden Tumorarten unterscheiden sich ganz
scharf die Partien, die bei der makroskopischen Betrachtung
als subcapsulire Himatome angesprochen wurden. Wir finden
hier, fast ganz dicht unter der Leberkapsel gelegen, jedoch
ringsum von Leberparenchym umgeben, ganze Komplexe kleinerer
und groferer, verhiltnismiBig weiter und diinnwandiger Hohl-
rdume, die z. T. mit einander im Zusammenhange stehen (s. Fig. 4,
Taf. IX). Diese Hohlriume sind angefiillt mit Blut und zeigen an
vielen Stellen einen kontinuierlichen Saum von Endothelzellen als
Auskleidung. Hier fehlen engmaschige und dickwandige Réume
vollkommen, auch besteht nicht die geringste Andeutung sarkoma-
toser Struktur.

Neben diesen Angiomen sind allerdings an anderen Stellen
auch einige subeapsulire Blutungen vorhanden.

Lunge.

Aueh hier wurden verschiedene Tumorknoten untersucht,
und es lieBen sich auch hier im wesentlichen die gleichen Ver-
hiltnisse feststellen wie in der Leber; nur fritt hier der angio-
matose Charakter allmihlich stirker zuriick und es iiberwiegt
die sarkomatose Struktur. Awuch sind hier einzelne Geschwulst-
knoten so stark von Blutungen durchsetzt, daf ein groBer Teil
der Geschwulstzellen nur noch als schwach- oder unfirbbare
Gebilde erkennbar ist.

An der Grenze dieser Herde bemerkt man zunichst vollig
inhaltlose, normale Alveolen. Dann #ndert sich die Gestalt
der Alveolen: sie wird unregelmiBig, scheinbar infolge von
Druckwirkung, und kleiner. In den Alveolen liegen erst wenig,
dann immer zahlreichere rote und weille Blutkorperchen sowie
gequollene Alveolarepithelien.

Magen.
Der kleine Tumor der Magenschieimhaut zeigte rein sar-
komatose Struktur. Zwischen den groBen Ziigen dicht ge-
dringter Spindelzellen fanden sich stark gefiillte Blutgefife,

Virchows Archiv f. pathol, Anat. Bd. 178. Hit. 2. 92
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aus denen hier und da auch rote Blutkérperchen ausgetreten
sind. Die Muscularis mucosae ist durch die Neubildung tief
nach unten gedringt, die driisigen Bestandteile der Scheimhaut
erscheinen auseinandergezerrt und verdiinnt, in der Peripherie
finden sich frischere und &ltere Blutaustritte (Blutpigment).

Suchen wir nach dieser Beschreibung aller Geschwulst-
bildungen ein Urteil iiber den ganzen Fall zu gewinnen, so
bedarf es zunichst noch einer Begriindung, daf wir die Milz-
geschwiilste als primére betrachten wollen. DaBl sie klinisch
und anatomisch im Vordergrund aller Erscheinungen standen,
ist ja nicht ausschlaggebend, da wir geniigend Beispiele dafiir
haben, daf die priméiren Tumoren sehr klein und klinisch
latent bleiben, wihrend die Metastasen ungewdhnliche GroBe
“erreichen, und die von ihnen eingenommenen Organe als die
primir erkrankten imponieren. Da sich nun auch in der Leber
eine Reihe von rein angiomatisen Geschwiilsten fanden und
bekanntlich Angiome dieses Organes viel hiiufiger sind als die
der Milz, kann die Frage aufgeworfen werden, ob nicht die
Leber das zuerst erkrankte Organ ist, und die Milz erst sekun-
dér, nachdem von den Lungenmetastasen aus Geschwulstzellen
in den groBen Kreislauf gelangt waren, erkrankte. Es sind
nun freilich eine ganze Reihe von Griinden vorhanden, die dieser
Annahme widersprechen.

Zunichst wire es dann wenig verstindlich, warum gerade
in der Milz in ausgeprigtestem MaBe der angiomatdse Charak-
ter der Neubildung gewahrt geblieben ist und der sarkomatose
mehr in den Hintergrund tritt. Wenn auch der Hansemann-
sche Satz, daB die Metastasen stets eine groBere Anaplasie
besitzen als der Primértumor, nicht absolut richtig ist, wie
jede Regel Ausnahmen besitzt, so muf man doch das fest-
halten, dal die spitesten Metastasen sich am weitesten von
dem Typus der Mutterzellen zu entfernen pflegen, falls iiber-
haupt bereits ein Teil der Metastasen starke anaplastische Ver-
anderungen aufweist.

Wenn es also wohl auch einmal vorkommt, daf die regio-
niren Metastasen eines Magenkrebses (in Lymphknoten und
Leber) den Driisentypus besser bewahrt haben als die Haupt-
teile des Magentumors, so kommt es doch nicht vor, daB etwa
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die Lebermetastasen starke und die Lungenmetastasen nur ge-
ringe Anaplasie darbieten, falls nicht etwa hier nur ganz kleine
Tumoren vorhanden sind. Das ist jedenfalls ganz sicher, da
in dem Organ, in dem’ sich die stirkste metastatische Aus-
breitung eines Tumors findet, und die einzelnen (Geschwulst-
knoten den grofiten Umfang erreichen, auch die Anaplasie am
stdrksten ist. Schon aus diesem Grunde konnen die Tumoren
der Milz, die dieses Organ in ganzer Ausdehnung durchsetzten
und auch im einzelnen erheblich groBer waren als die der
Leber und Lunge, nicht spiater entstanden sein als jene; denn
sonst hitten sie nicht weniger sarkomatds und stéirker angio-
matds aussehen konnen als diese. Weiter wiren anch bei
Annahme einer primiren Lebergeschwulst die Befunde von
sarkomatosen Geschwulstknoten in den Pfortadersisten nur
schwer verstindlich, da irgend ein Grund zu einem retrograden
Transport oder auch nur retrograden Wachstum der Tumoren
nicht aufzufinden ist. Diese Befunde werden dagegen ohne
jeden Zwang verstindlich, wenn wir die Milzgeschwiilste als
die primiren ansehen. Bei der totalen Durchwucherung der
Milz durch die Geschwulstmassen gelangten notwendigerweise
Geschwulstelemente in die Milzvene und von da auf natiirliche
Weise in die Pfortader, so daB von hier aus die Metastasen-
bildung auf dem Blutwege geschah. Wir haben dann ein in -
jeder Beziehung klares Bild von dem ganzen Falle. Nach der
Milz erkrankt zunichst auf dem Blutwege die Leber und, nach-
dem hier auch Geschwulstzellen in die Lebervenen gelangt
sind, auch die Lunge.

Nur eine dritte Moglichkeit wire noch zu erértern, ob
ndmlich nicht die angiomatésen Neubildungen der Milz und
Leber zunichst unabhingig voneinander entstanden, dann
ziemlich gleichzeitig sarkomatds wurden, also nur die Tumoren
des Magens und der Lunge als Metastasen aufzufassen wéiren.
In dem Falle von Langhang, der sowohl in klinischer, wie
makroskopischer und mikroskopischer Hinsicht von allen be-
schriebenen Fillen die groBte Ahnlichkeit mit dem unsrigen
besitzt, hat der Autor angenommen, dafl die Tumoren beider
Organe unabhingig voneinander entstanden sind, eine An-
nahme, die uns freilich auch fiir diesen Fall nicht ganz ge-

22%
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sichert erscheint. In unserem Falle konnte man dafiir hoch-
stens das anfithren, daB die kleinen, dicht unter der Kapsel
gelegenen Neubildungen ausschlieBlich aus Kapillaren bestan-
den, und es fir unwahrscheinlich halten, dal von den ver-
schleppten (sarkomatosen) Zellen der prim#ren Milzgeschwulst
noch mnormale Gefifle gebildet werden konnten. Diese An-
nahme hétte aber nur dann Schwierigkeiten, wenn man die
sarkomatosen Abschnitte der Neubildungen von besonderem
Zwischenbindegewebe ableitete, etwa, wie vielfach angenommen
wird, daB bei den Myosarkomen des Uterus die sarkomattsen
Teile durch eine besondere Wucherung des interstitiellen Binde-
gewebes der Muskulatur sich bildeten. Nun ist aber von
Hansemann, Lubarseh u. a. eine ganz andere Auffassung
fir die sogenannte sarkomatdse Degeneration von Myomen,
Chondromen, Osteomen usw. vertreten worden. Hiernach
stammen auch die sarkomatosen Zellen von Muskelzellen,
Knorpelzellen, Knochenzellen usw. ab, die eben nach Hanse-
mann anaplastisch wurden, nach Lubarsch infolge plotz-
licher iiberstiirzter Wucherung auf einer undifferenzierten Stufe
stehen blieben, nicht mehr geniigend Zeit hatten, die hochste
Stufe ihrer physiologischen Ausbildung zu erreichen.

Es wiren demnach in unserem Falle die Zellen der sar-
komatosen Tumoren nicht Abkémmlinge gewthnlicher Binde-
gewebszellen, sondern undifferenzierte richtige Angioblasten.
Das zeigen ja auch die meisten Bilder der Leber- und Lungen-
metastasen, wo immer noch der angiomatise Bau ganz wie
in den Milzgeschwiilsten vorherrscht und nur stellenweise
typisches Sarkomgewebe sich findet, dessen Zellen aber auch,
wie in der Beschreibung hervorgehoben wurde, oft das Aus-
sehen von Gefilsprossen besitzen. Warum dann. nun freilich
an einigen Stellen der Leber kleine Knoten nur aus ganz nor-
mal aussehenden BlutgefiBen bestanden, obgleich sie doch Ab-
kémmlinge von GefilBizellen sind, die bereits in der Milz eine
tiberstiirzte ‘Wucherung eingegangen waren, ist nicht so leicht
zu erkliren: Aber auch hier besitzen wir wenigstens eine Reihe
von Analogien aus der Pathologie anderer metastasierender
Neubildungen; ich erinnere nur an die Metastasen von Schild-
driisentumoren, von denen einzelne im Knochensystem durch-
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aus typisehe Schilddriisenfollikel bilden kénnen, wihrend andere
Teile sich histologisch vom Ban der Schilddriise weit ent-
fernen; das gleiche gilt auch ftir manche adenomatése Leber-
krebse, deren Metastasen in der Lunge fast wie Komplexe
normaler Gallenginge aussehen konnen. Alle diese Tatsachen
beweisen nur, wie richtig die besonders von Lubarsch hervor-
gehobene Ansicht ist, daB die Ausbildung und histologische
Struktur der Geschwulstmetastasen nicht ausschlieflich von
den immanenten Eigenschaften der verschleppten Geschwulst-
zellen abhiingt, sondern mithedingt wird durch die besonderen
Bedingungen, welche die auf dem Blut- oder Lymphwege
weiter transportierten Zellen an dem neuen Standorte antreffen.

Der zuletzt beschriebene Fall, den wir als sarkomatises
Angiom bezeichneten, erscheint uns nach mancher Richtung
hin von grundsitzlicher Bedeutung. Auf der letzten Versamm-
lung der deutschen pathologischen Gesellsehaft in Casse! hat
Borrmann einen #HuBerst interessanten Fall von metasta-
sierendem Angiom der Brusthaut beschrieben, den er mit Recht
als Metastasenbildung bei gutartigen Tumoren oder besser
»sonst gutartigen Tumoren® (Orth) bezeichnet. Und man muf
ihm durchaus beistimmen, wenn er die Auffassung von Hanse-
manns, dal man die Geschwulst als Angiosarkom zu bezeich-
nen hiftte, zuriickwies. KEs wiirde ja an und fiir sich aunf die.
Bezeichnung nicht so viel ankommen, wenn nicht eben die
Begriffe Sarkom, Angiosarkom, Karzinom usw. bereits in ganz
bestimmter Weise festgesetzt wiren. Es verhilt sich bei der
ganzen Sache genau so, wie mit der Bezeichnung ,Adenoma
malignum oder destruens®.

Lubarsch hat (Ergebnisse Jahrg. VII) diese Bezeich-
nung hauptsichlich aus formallogischen Griinden so lange be-
anstandet, bis man die Bezeichnung Karzinom noch nicht
aufgegeben habe und darunter jeden destruierenden, epithe-
lialen Tumor verstinde; darum ist eben ein ,Adenoma de-
struens® unter allen Umstinden ein Karzinom und muBl als
Karcinoma adenomatosum oder Karzinom mit gewahrtem
Driisentypus bezeichnet werden.

Anders liegt es aber bei dem Sarkombegriff, der vielmehr
rein histologischer Natur wie der des Karzinoms ist, indem
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man damit alle Geschwillste bindegewebiger Natur bezeichnet,
in denen die Zellen auf einer undifferenzierten Stufe stehen
geblieben sind und eine Intercellularsubstanz nur mangelhaft
gebildet wird, gleichviel ob sie nun destruieren oder nicht.
Deswegen diirfen wir solche Geschwiilste, in denen die Zellen
deutlich die ihnen zukommende Differenzierung der Mutterzellen
erreicht haben, nicht als Sarkome bezeichnen. Mogen also
auch Knorpel-, Muskel- und Gefiligeschwillste noch so viele
Metastasen machen, so verdienen sie den Namen Chondro-,
Myo- und Angiosarkom so lange nicht, als die Zellen fiberall
oder wenigstens in ganz iiberwiegendem MaBe als Knorpel-
und Muskelzellen, sowie als GefdBe erkannt werden konnen.
Sondern sie miissen als metastasierende oder destruierende?)
Chondrome, Myome und Angiome bezeichnet werden.

Von sarkomattsen Myomen, Angiomen, Chondromen usw.
darf erst dann gesprochen werden, wenn irgendwie erhebliche
Teile der Neubildung einen durchaus undifferenzierten Gewebs-
charakter aufweisen und ausgebildetes Muskel-, Knorpel- und
Gefifigewebe sich mit ithnen vereinigt finden. Wie wir zwischen
SRarzinom mit gewahrtem Driisentypus® (Adenoma destruens)
und Karcinoma solidum alle moglichen Uberginge finden, die
man auch als Adenokarzinom bezeichnen kann, so auch
zwischen™ destrnierendem Myom, Angiom usw. und solchen
eventuell auch von Muskel, Knorpel und Gefifien abstammen-
den Sarkomen, die in ihrem Zellcharakter die Abstammung
nicht mehr erkennen lassen. Ks handelt sich eben, um mit
von Hansemann zu reden, nur um verschiedene Stufen der
Anaplasie. Unser Fall, der durch das hartnickige Festhalten
der angiomatésen Struktur in den Metastasen dem Borr-
mannschen sehr nahe steht, aber doch zugleich schon ausge-

1) Es soll auch hier wieder, wie das Lubarsch schon so oft getan,
gegen die Zufiigung des Wortes malignum, das auch Borrmann
gern gebraucht, indem er von Adenoma und Angioma malignum
spricht, protestiert werden. Denn die Bosartigkeit ist ein rein kli-
nischer Begriff und hingt weder von der histologischen Struktur noch
der Wachstumsart der Neubildungen allein ab. Metastasierend oder
destruierend sind dagegen objektivere Bezeichnungen, die zugleich
den Begriff der Malignitat einschlieBen und enger umgrenzen.
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prigt sarkomatose Abschnitte enthiilt, beweist somit, daB es
auch in der Gruppe der Angiome sehr verschiedenartige Grade
von Anaplasie gibt. Und so bildet er eine weitere Stiitze fiir
die von Lubarsch aufgestellte Ansicht,’) daB typisch und
atypisch, ja anarchistisch wachsende Neubildungen nicht grund-
sitzlich voneinander zu trennen sind, sondern es sich hier nur
um verschiedene Wachstumsstadien handelt, die simtlich im
Leben eines jeden echten Neoplasma auftreten konnen.

Am Schlusse dieser Arbeit sage ich meinem verehrten
fritheren Chef, Herrn Professor Dr. Jaffé, fiir die giitige Uber-
lagsung der Krankengeschichte, - namentlich aber Herrn Pro-
fessor Dr. Lubarsch fir die Anregung zu dieser Arbeit und
seine giitige Unterstiitzung bei ihrer Abfassung meinen ver-
bindlichsten Dank!

Erklarung der Abbildungen auf Taf. [X.

Fig. 1. Ubersichtsbild aus dem vorwiegend angiomatdsen Teil des Milz-
tumors, vorwiegend weitmaschige Partien. Vergr. Leitz 38, oc. 4.

Fig. 2. Aus den sarkomatdsen Abschnitten des Milztumors; angioblasten-
dhnliche Bildungen. M Mitosé. Vergr. Leitz 9, oc. 1.

Fig. 3. Von einer TLebermetastase. Ubergang angiomatdser (A) Ab-
schnitte in sarkomatose (B). Vergr. Leitz 3, oc. 4.

Fig. 4. Reine angiomattse Tumoren dicht unter der Leberkapsel. Lk
Leberkapsel, Lzb Leberzellenbalken. Vergr. Leitz 3, oc. 4.

XVL
Uber Psammome der Haut und des
Unterhautgewebes.
(Aus der dermatologischen Universititsklinik in Bern).
Von

Dr. Max Winkler,
1. Assistenten der Klinik,
(Hierzn Taf. X und XI.)

Im Sommer 1902 hatte ich Gelegenheit, an der hiesigen
Klinik eine eigenartige Haut- resp. Unterhauterkrankung zu
beobachten, deren Diagnose klinisch unméoglich war und histo-

1y Zur Lehre von den Geschwiilsten und Infektionskrankheiten. Wies-
baden 1898,
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