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XV. 
Uber Angiome und sarkomatiise Angiome 

der Milz. 
(Aus der Path01ogiseh-Anatomischen Abteilung des KSniglich- 

hygienisehen Instituts in Posen.) 

u 

Dr. reed. T h e i l e ,  
Assistenzarzt an der Provinzialirrenanstalt Owinsk, frfiherem Assistenten 
an der Chirurgischen Abteilung des st~dtisehen Krankenhauses in Posen. 

(Itierzu Tafel IX.) 

Prim~tre Tnmoren der Milz sind sehr selten. Am haufigsten 
sind noeh, wenn wir yon den Lymphomen  und Lymphosa rkomen ,  

die jetzt meist naeh dem Vorgange  yon L u b a r s c h ,  P a l t a u f  
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und H a n s e m a n n  von den eehten Gesehwtilsten abgetrennt 
werden, absehen, die Angiome. 

Wenn man die Literatur auf das Vorkommen prim~rer 
Milztumoren durehmustert, so ist das Ergebnis ziemlieh gering. 
So sehweigen einzelne Lehrbiieher der pathologisehen Anatomie 
wie Lanee reaux :  Trait6 d ' ana tomie  p a t h o l o g i q u e ,  ferner 
Diirek und Asehof f -Gay lo rd  darCtber fiberhaupt. Ziegler  
(10. Auflage) sagt: Prim~re Gesehwfilste sind in der Nilz sehr selten. 
Beobaehtet sind Fibrome, aueh Angiome und Lymphangiome. 

g ibbe r t  (Spezielle Pathologie 1902, S. 103) ffihrt aus: 
Prim~tre Gesehwiilste (der Milz) sind selten beobaehtet worden: 
Fibrome - -  Fibrosarkome -- Angiome, Lymphangiome und 
eystisehe Bildungen versehiedener Art. 

K a u f m a n n  (2. Auflage) erkl~rt: Prim~ire Gesehwt~lste sind 
selten. Gelegentlieh kommen Fibrome, Fibrosarkome, Chon- 
drome, Osteome vor. -- Dureh Konfluenz zahlreieher, zusam- 
menliegender Varieen kSnnen eavernSse Angiome entstehen, 
die selten und meist nieht grog sind. 

Bei 0 r t h  (Lehrbueh der speziellen pathologisehen Ana- 
tomie Bd. I, S. 112) finden wir folgendes: Ffir zweifellose Ge- 
sehwi~lste bietet die Milz keinen h~ufigen Fundort, weder Nr 
sekund~re noeh viel seltener ffir primf~re. Aus der Gruppe der 
Bindesubstanzgesehwfilste sind in vereinzelten F~llen kleine 
Fibrome gesehen worden. 

S. 113. Gef~l~gesehwNste sind sehon mehrmals beobaehtet 
worden. 

Ausffihrliehere Angaben tiber Milztumoren enth~lt Noth- 
nagels  spezielle Pathologie und Therapie, Wien 1902, in der 
Monographie: Die Krankheiten der Nilz und die hgmorrhagisehen 
Diathesen yon Professor Lit ten.  

Es wird dort etwa folgendes ausgeffihrt: Milzgesehwalste 
sind fiberhaupt selten. Obwohl in der Milz die Bedingungen 
f~r Metastasen so ziemlieh die gleiehen sind wie in anderen 
Organen, so sind doeh sekundgre Neoplasmen selten. Primgre 
Tumoren der Milz mt~ssen stets als Raritgten betraehtet werden. 
Uber prim~re Neoplasmen haben berichtet und zwar fiber Fi- 
brome Wit t igk  (Prager Vierteljahrssehrift 1856, Bd. K[), Ro- 
k i t a n s k y  und Orth. 
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Myxome~ Lipome, Enchondrome oder Osteome sind ein- 
wandsfrei nicht beobachtet worden. 

Uber Blutgef~il~geschwtilste (H~imangiome, cavernOse Angi- 
ome) heif~t es da wie folgt: Sie sind, wenn man die durch 
Erweiterung pr~tformierter Gefa~e entstandenen Varicen in der 
5~ilz hierbei ausschliel~t, enorm selten. Ein derartiges It~im- 
angioma der ~Iilz beobaehtete FiOrsier (Lehrbuch der patho- 
logisehen Anatomie, 1863, Bd. II, S. 3)~ der eine 1V[ilz mit 
mehreren haselnul]gro~en cavernSsen Geschwiilsten in der 
Wfirzburger Sammlung aufbewahrte. 

]~ilzgeschwtilste, die die Struktur des sogenannten Milz- 
adenoms zeigen, sind mehrfaeh besehrieben worden, z.B. yon 
F r i e d r i e h ,  W e i e h s e l b a u m ,  Gr ies inger .  

Uber Lymphangiome ist yon F u n k  und Chia r i  beriehtet 
women. 

Von den Karzinomen der ~lilz sind die sekund~iren nicht 
gar so selten, wie oft angegeben wird; freilieh sind sie bei 
~fagenkrebs ~fter yon der ~achbarsehaft (namentlich yon den 
Lymphknoten am Hilus) direkt iibergreifende, als richtige 
~etastasen. Als primare F';ille sind etwa zehn besehrieben 
worden, die jedoeh einer Kritik nieht Stieh halten und meist 
wie die =+on R o k i t a n s k y ,  B r o w n ,  Af i re ,  Gi insburg ,  Bae- 
eel l i ,  g o s l e r  aus ~lterer Zeit stammen. Veto modernen 
Standpunkte aus, we man unter Karzinomen nur die epithelia- 
len, destruierenden Gesshwtilste versteht, kommt das Vorhanden- 
sein primarer Milzkarzinome nieht in Betraeht, da die Milz 
keine epithelialen Bestandteile enth~ilt. Man initiate denn sehon 
siehere primgre Milzkarzinome von embryonal verlagerten bezw. 
zuriiekgebliebenen Epithelkeimen ableiten. Solehe F~ille sind 
aber bisher nieht bekannt geworden. 

Uber primare Sarkome der Milz, die aueh ~tuf~erst selten 
zur Beobaehtung gekommen sind, berichtet W e i c h s e l b a u m  
in diesem Archly Bd. 85. Er teilt dort zwei derartige F/~lle 
mit ansft~hrlicher pathologiseh-anatomiseher Untersuehung mit. 

Im ersten Falle handelt es sich am ein prim~res Fibrosarkom, im 
zweiten l i ra  ein primates, multiples Endothelsarkom. Das Fibrosarkom 
land sich bei einem nil Caries des Felsenbeines and Gehirnabsce~ ver- 
storbenen 21j~hrJgen Soldaten. Das Sarkom saJ] auf der konvexen F1Eche 
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der etwas vergrbgerten ~rilz anf, Es erschien a]s ein walnuSgrol3er, 
kugeliger, aus der Nilzsubstanz leicht aussehNbarer mad die Oberfl~tehe 
tier 5lilz mn 4-ern fiberragender Tumor, der etwas derber als die Nilz 
selbst war and van zatflreiehen, netzfiirrnig sieh verzweigenden, weigliehen 
Streifen durehsetzt wurde, zwisehen denen eine weiehere, rbtliehe, der 
Mflzpulpa nieht uni~hnliehe Substanz lag. 

M i k r o s k o p i s e h e r  Befund:  

Die Gesehwulst zerfiel dm'eh die weil31iehen Streifen in rnehrere 
L~ppehen yon versehiedener Grbge. Die Streifen waren van versehiedener 
Breite mad versehiedener Struktur. Die breitesten besfanden aus deutlieb 
fibrilli~rern Bindegewebe rnig spgrliehen Spindelzellen; je sehmaler die 
Septa warden, um so undeutlieher wurde der fibrill~ire Charakter der 
Zwisehensubstanz mad in den sehrnalsten Septen ersehien die letztere nur 
noeh streifig, dagegen sehr reich an Spindelzellen mad an Blutgefggen. 
Die Struktur der einzelnen L~ppehen war aueh eine versehiedene. In den 
einen hielten sieh Grmadsubstanz and Zellen das Gleiehgewieht; erstere 
war hierbei entweder ganz bornogen oder h6ehstens undeuflieh feinfaserig, 
wg~hrend die Zellen spindelfbrmig, eekig oder sternfbrrnig waren. In an- 
deren Liippehen tra~ die Zwisehensubs~anz rnehr zurfiek, die Zellen lsgen 
ziemlieh dieht and waren rand oder lSmglieh. Die meisten Li~ppeheu 
zeiehneten sieh dureh grogen Gefgl]reiehmm aus, and zwar waren es ge- 
wbhnlieh yon Blutk6rperehen strotzende Kapillaren, die aueh stellenweise 
ein enges l~asehenwerk bildeten. Nit diesern Gefgl~reiehturn im Zusarnrnen- 
hange stand der Fund yon tells frisehen, tells Nteren Blutextrawsaten 
oder Pigrnentrnassen in vielen der Gesehwnlstl';ippehen; in einzelnen dieser 
land man so zahlreiehe extravasierte rote Blutktirperehen, daI] van den 
GesehwnIstzellen fast bar niehts mehr zu sehen war. Jene Stellen, in denen 
die extravasierten Blntk6rperehen zwisehen den Randzellen der Gesehwulst 
zerstreut lagen, hatten eine gewisse Xhnliehkeit rnit der i~fdzp~pa. End- 
lieh land man an einzelnen Pnnkten tier Gesehwulst hornogene gl~nzende 
Platten, welehe mit zahlreiehen Zaeken mad Forts~ttzen in die umgebende 
Grundsubstanz eingriffen nnd auf Zusatz yon Salzsgure sieh nieht ver- 
gnderten. Es handelte sieh hier offenbar urn sMerosiertes Bindegewebe, 
welches vielleieht aus oblitmierten Gefiigen and deren Seheiden entstanden 
war. Wenigstens koante hierffir der Urnstand spreetlen, dal3 die Pldtten 
in ihrer Form den Li~ngs- oder Quersehnitten yon Blutgef:~il]en ghnelten 
mad an ihrer Peripherie h~ufig noeh gelbes Pigment erkennen lie/3en. 
Abgrenzang des Tumors war uieht durchweg deutliet~. 

Primi~res,  m u l t i p l e s  Endo the l s~ rkorn :  

Aneh dieses bei einern 21i~hrigen Soldaten. 5{ilz etwas vergr613ert, 
sehlaff, dmakelbrama, hatte rnakroskopiseh sichtbare Follikel. Auf Dureh- 
sehnitten des Organs bemerkte man zahlreiehe, fiber die SehnittflS~ehe 
hervorspringende hirsekorn- bis erbsengrol3e, ziernlieh weiehe, rbtlieh-graue 
Gesehwfilste, welehe sieh dnreh ihre etwas liehtere Farbe van der 5'[ilz- 
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substanz unterschieden, sonst abet weder makroskopisch noeh mikrosko- 
pisch yon derselben deutlieh abgegrenzt waren. 

Bei der mikroskopisehen Untersuehung zeigen sie ein Gerfist, welches 
keine deutlich alveolgre Anordnung besitzt und bei weitem nieht so zart 
ist, wie das reticulgre Bindegewebe der Milzpulpa, da die Fasern breiter 
und derber erscheinen. In den Liieken dieses Geriistes liegen Zellen, 
deren eigentiimlicher Charakter erst bei Pinselprgparaten hervortritt. Sie 
stellen gewShntieh ziemlich groBe, unregelm~gige Platten dar, welche in 
einzelne oder mehrere versehieden geformte Fortsgtze auslaufen: am 
meisten ahneln sie den versehiedenen Formen der Bindegewebsendothelien, 
sind daher wie diese sehr diinn und oft vielfach verbogen oder gefaltet. 
Doeh gibt es auch solche, die nicht viel grgger als die Ptflpazellen nnd 
entweder mehr rundlich oder oval sind. Der Kern derselben ist stets 
deutlieh, grol], nieht selten doppelt vorhanden. In den peripheren Partien 

d e r  Tumoren enthalten einzelne Zellen rote, meist gesehrumpfte Blut- 
kSrperchen oder kleine, gelbe PigmentkSrnehen eingesehlossen. \Tom 
Gertist wollen sich die Zellen nieht gut trennen lassen, und setzen sich 
yon demselben dm'ehaus nieht sehar~ ab; ihre Forts~ttze seheinen im 
Gegenteil in die Fasern des Geriistes tiberzugehen oder tiberhaupt dieselben 
zum Teil zu bilden. 

Der Umstand, dab zwischen den Geschwtflstzellen keine oder nut 
wenige freie rote Blutzellen liegen, erkl~irt es, dag d~e Gesehwfilste eine 
hellere Farbe besitzen als das umgebende Gewebe. 

u Interesse ist das multiple Auftreten dieser Geschwulsfform in 
der Milz, w~thrend alle anderen Organe davon irei blieben. 

Uber prim~re Sarkome der ~ilz beriehten ferner Lance-  
raux,  Tr~lat  und Clark. 

B i reh-Hi r schfe ld  (Lehrbueh der pathologisehen Ana- 
tomic) bringt ausf~hrliehere Angaben, die im wesentlichen yon 
dem frfiher Gesagten nicht abweiehen: lm besonderen erw~thnt 
er e~nen Fall yon Spi l lmann.  Derselbe besehreibt eine Cyste 
der Nilz, die 11 cm Durehmesser zeigte, die sich aus einer 
eavern/Ssen Gesehwulst entwiekelt hatte. An der inneren 0ber- 
fl/~ehe der Cyste fanden sich zahlreiehe kugelige, dureh vor- 
springende Leisten getrennte husbuehtungen; die Innenfl~ehe 
war mit einer dem Gef~l]endothel gleiehenden Zellage ausge- 
kleidet. Der Inhalt bestand aus einem gelbliehen, cholestearin- 
haltigen Brei, der zahlreiehe Blutreste enthielt. In anderen 
F~llen enthielten derartige Cysten eine br~tunliehe oder sogar 
eine klarw/~ssrige Fifissigkeit. Verfasser hatte Gelegenheit, eine 
solehe fast kindskopfgrol~e Cyste zu untersuehen, welehe dem 
Trager sehr bedeutende Besehwerden verursaeht hatte, sodal~ 
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yon B. C r 6 d 6  mit glfiekliehem Erfolge d ie  Exst i rpat ion der 

Milz ausgeffihrt wurde. Aueh hier bot die Innenfl~ehe mit ihren 

vielfaehen Ausbuehtunge~ und ihrer glatten endothelialen Innen- 

fl~tehe ein Verhal ten,  welches die Entwieklung der Cyste aus 

einer eavernOsen Gesehwulst  wahrseheinlieh maehte.  

Die yon W e i e h s e l b a u m  (siehe oben) als prim~tres Endo-  

the lsarkom benannte  multiple Neubildung in der ~i lz ,  welehe 

sieh in F o r m  zahlreieher grauroter  Gesehwfilste darstellte, die 

mikroskopiseh endotheliale Zellen in einem relativ groben, binde- 

gewebigen Masehenwerk enthielt, ist wahrseheinl ieh als eine 

grol~zellige, herdfSrmige t typerplasie  aufzufassen. Wenigstens 

finden sieh ~thnliehe, yon den lymphat isehen Gef~gseheiden 

ausgehende t typerplas ien nieht so selten in der Milz. 

Einen sehr ausffihrliehen Berieht fiber Bin eavernSses 

Angiom der Milz und der Leber  bringt L a n g h a n s  in diesem 

Arehiv Bd. 75. 

Bei einem 30j~hrigen Manne fund man eine gro/3e Auftreibung in 
der ganzen oberen Bauehgegend, besonders yon der Nittellinie naeh dem 
linken Hypoehondrium hia. Die Palpation zeigte eine leieht umsehreib- 
bare, fluktuierende, jmlsierende Gesehwulst. Der Tumor nahm fast yon 
Tag zu Tag an GrSl3e zu. Aeht Tage naeh der ersten Untersuehung 
stellten sieh aueh im reehten Hypoehondrium Sehmerzen ein. Nan fand 
aueh reehts eine ausgedehnte DS~mpfung. Der Patient starb etwa sieben 
Woehen sp~tter unter Erseheinungen yon Dyspnoe. 

Die Sektion besehr~tnkte sieh auf Herausnahme der Leber und Nilz. 
Die Milz ist sehr stark vergr513ert: 23~15}~10�89 Die Kugere Form 

ist wohlerhalten, ihre Oberfl~ehe mit AdhS~sionen bedeekt, we]ehe sie na- 
mentlich an alas Zwerehfell anheften. Die Sehnittfl~iehe ist sehr bunt. 
Von dem normalen Milzgewebe ist nur eine verh~ltnismSs sehmale, 
periphere Sehieht vorhanden, welehe namentlieh an dem unteren, etwas 
zugespitzten Ende des Organes ihre gri31~te Dieke yon 5 em erreieht; yon 
hier erstreekt sie sieh aueh auf die ganze iibrige OberflKehe, jedoeh iiberall 
dtinner, meist nur 1 em und darunter. Indessen erinnert nnr die braun- 
rote Farbe dieses Gewebes und das Vorhandensein tier Trabekel an die 
Nilzpulpa; yon Follikeln ist niehts zu sehen; und das Gewebe ist ganz 
aul]erordentlieh lest, sehr zS~he, etwas elastiseh und stark transparent. 
Weite, klaffende, sehr diinnwandige Gef~gSffnungen durehsetzen es in nieht 
sehr reiehlieher Zahl. Die ganze /ibrige Sehnittfl~ehe, die etwa neun 
Zehntel des ganzen Organes bildet, maeht den Eindruek eines Extrava- 
sates in den versehiedensten Stadien der Umbildung. Weil~liehes, weig- 
rStliehes, zah-elastisehes, grobfaseriges Gewebe yon dem Aussehen der 
Speekhaut bildet die Randsehieht naeh der Rinde, in welehe es mit zaekiger 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 178. Hft. 2. 91  
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Grenze eingreift. Dies Gewebe bildet aueh den grSBten Tell des Inneren, 
mit eingesprengten lockeren, btutroten Gerinnseln, welche in kleineren un- 
regelmgBig buchtigen, der eigenen Wand entbehrenden HShlen liegen. In 
anderen, ghnIichen HShlen oder Maschen finden sich, selbst wieder von 
speckhaut~thnlichen Zfigen durchsetzt, helle rote Massen, die etwas lest 
sind, aber immer noeh feuchter als die weil~e Substanz, nnd etwas ein, 
sinken. Solehe Partien sind sehr welch und brtiehig. 

Aueh die Leber fKllt durch starke VergrS$erung, die fast das drei- 
bis vierfache des normalen Volumens erreicht, auf. Ihre Breite betr~gt 
30 cm. ihre HShe erreicht das gleiche MaB. und in der Dieke mil]t sie 
bis 18 cm. Sie is~ welch, schlaff abet z~the. An der ebenfalls mit Ad- 
hgsionen bedeckten Oberfl~che erkennt man schon zahlreiehe, bla~rote. 
weichere flaehe Knoten odes Flecke. Die Schnittflgehe ist nun v511ig yon 
solchen durchsetzt, durchschnitflich yon 1 bis 2 em Durchmesser. daneben 
abet auch zahlreichen kleineren. Sie sind wei6-rStlich, sehr weigh, die 
grSl~eren vorquellend, die ldeineren im Nivea~ der Schnittftache. In einigen 
grSl~eren finden sich zentral lockere Blutgerinnsel yon dem Aussehen tier 
Leichengerinnsel: in manehen ist des grSflere Tell davon eingenommen. 
sodaI] nut eine 1 bis 2 mm breite pesiphere, wei~-sSfliehe Zone das Ge- 
rinnsel umgibt. Hie nnd da sind hellere, gelbe, fibrin~thnliche Knoten ins 
Lebergewebe eingesprengt, ohne dal] eine Kapsel von Gesehwnlstgewebe 
sich erkennen lgBt. 

Das restiesende Lebergewebe ist brannrot, zi~he, sehlaff, noch mit 
deutlieher Lhppehenzeichnung. 

Es fanden sieh also ein gro~er., solider Milztumor und zahlreiche 
solide Lebesknoten. welche fast alle mehr einem Extravasate gleiehen, als 
einer mit Blut geffi]lten ttohlgesehwulst odes fibeshaup~ einer geschwalst- 
artigen Neubildnng. 

Die mikroskopisehe Untersuehung zeigte nun, da~ fast s~tmtliehe 
extravasatahnlichen Stellen noch ein bindegewebiges Balkenwerk enthalten. 
dessen Bedentung als Stroma emes cavernSsen Tumors nieht zweifelhaft 
sein kann. 

An kleinen Stfiekehen l~i.6t sich selbst an gehgr~eten Pr~paraten das 
Blur sehr leieht abspfilen und so das Stroma gewinnen. Es bildet ein 
bald welt-, bald engmasehiges Netz yon drehrunden Balken, die aus un- 
dentlich-faserigem Bindegewebe bestehen und fast tiberall einen kontinnies- 
lichen, epithelialen Belag tragen. 

Das Blur fiiel~t also in Ri~umen, die als kolossal erweiteste Blut- 
venen angesehen wesden mfissen. Zwar kommen in des Milz auch Pastieg 
vor, wo dieser Charakter ver]oren gegangen ist und alas Blur sieh in 
wandungslosen Ri~umen bewegt, die es sich selbst in der Palpa ausge- 
graben hat. )/Iitten in dem grol]en Herde fanden sich n~mlieh noeh Reste 
yon Milzgewebe, meist als i~u~ere Bekleidung yon Trabekeln. entweder 
yon fast normalem Ban, mit dentlich weitmasehigem l%ticulnm, dessen 
Maschen abet fast durchgehends yon roten BlntkSrperchen eingenommen 
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sind, oder yon  einem Bau, wie er sieh in dem peripheren, subscapul'~ren 
Rest der Milzpulpa finder. Hier ist das Blur offenbar in das Milzgewebe 
selbs~ eingedrm~gen und hat die mit Endothel ausgekleideten Bahnen ver- 

lassen. Dies ist tim so ]eiehter begreifIieh, weil die ]deinen Arterien das 
Bint direkt in die Pulpa ergiel~en, aus we]chef es in die venSsen Kapillaren 
abfliegt. 

E n t w i e k ! u n g s m o d u s :  

In der Milz finder sieh yon dem alten Gewebe nut noeh eine sehmale 
Randzone,  welche den grol]en, zentralen Erkrankungsherd umgibt lind 
deren zghe Konsistenz und Blutarmut eine starke Kompression vermuten 
l~i6t. Die mikroskopisehe Untersuehung bestgtigt dies. Die Fo]likel lassen 
sieh nieht nlehr naehweisen, nur noch Trabekel nnd Pulpa, erstere unver- 
gndert, ]etztere mannigfaltig modifiziert. An einzelnen Stellen ist ihr Ball 
dem normalen noch ghnlieh; die venSsen, sogar zmn Tell noch bluthaltigen 
Kapillaren sind weir, aber sie stehen sehr dieht, sodag die Ba]ken der 
Pulpa fast die gleiehe Breite haben. Die Pnlpa enthglt zwar reiehlieh 
diehtstehende Kerne wie yon LymphkSrpern, jedoch nut an wenigen ist 
ein schmaler Protoplasmasalim zu erkennen. Vielfaeh seheint das Proto- 
plasma der Zellen mit dem Retieulum versehmolzen zu einer Gmndsub- 
stanz yon lindeu/]ieh streifigem oder kSrnigem Alissehen. Aliffallend ist 
eine Wuchemng des Endothels der venSsen Kapillaren, welehe so sehr 
in den Vordergmnd tritt, dal~ man stellenweise auf den ersten Nick nur 
Zellen yon der versehiedensten Form und GrSl3e vor sieh zu haben glaubt. 
Beim genalien Zusehen entdeckt man erst die Bindegewebsbtindel, welehe 
den Zellen zlim grSltten Teile nlir Ms einfache Bekleidm~g dienen. 

Der Prozeg lgu/t darauf hinaus, dat] in dem ]eieht vergnderten, mehr 
bindegewebig limgewandelten Milzgewebe die Endothelien der venSsen 
Kapillaren anschwellen, sieh vermeln-en nnd alas Gewebe selbst in einzelne 
drehrunde Balken zerfiillt; die Zwischenrgtmle zwischen ]etzteren ent- 
spreehen begreiflicherweise den Lamina der B]ntgefN~e nnd der direkte 
Zlisammenhang mit ihnen ist alieh vie]fach leieht zu erkennen. Die 
Kapillaren haben sieh in ihrer Form veriindert; aus drehrnnden Kanglen 
sind sie zu SpMten geworden, welehe die Oberflgche der Balken auf allen 
Seiten umgeben, und deren Gestalt sehon dlireh die der letzteren bedingt ist. 

In der L e b e r  finden sich zwisehen den zahllosen Gesehwulstknoten 
nur noeh relativ schmale Ztige yon Lebergewebe, das sehon makroskopiseh 
in der Gestalt der Acini, in der zghen lind sehlaffen Konsistenz deutliehe 
Zeichen von hohem Druek darbietet. Dies zeigt sieh alich mikroskopiseh; 
die grol3en Gef~13e an der Peripherie und im Zentrum der Aeini slnd aus- 
einandergeriiekt. Die Glissonsehe Scheide seheint bier lind da verdiekt 
zli sein, nnd alieh die Lebervene zeigt 5fters eine Verdiekung der Wand. 
Die Leberzellen sind verkleinert, die kleinsten yon der GrS~3e eines weiBen 
BintkSrperehens. 

Die Kapillaren bestehen alis einer sehr blassen, lindelitlieh feinstrei- 
figen oder feinkSrnigen Slibstanz mit nur sehwer sieh~baren, blassen, 

21" 
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kleinen, runden Kernen. Ein Lumen 1st h~iufig nieht zu sehen, weft die 
Kapillaren durch den hohen Druck komprimiert werden. 

An Acinis, die erst zum Tell pathologisch a~fiziert sind, ]assert sieh 
die ersten Yer~nderungen feststellem Diese bestehen in einer Erweiterung 
der Kapillaren und einer Ansehwellung ihres Endothels, wobei :ihr Ver- 
halten zu den sehr verkleinerten Leberze]len normale Verh~ltnisse zeigt~ 
Die Leberzellen bilden ein Netz mit stark erweiterten Masehen, soda6 
fast zehn rote Blutk5rperehen in der Richtung des Durehmessers derselben 
nebeneinander Platz haben. Diese Erweiterung is~ unregelm~l~ig, es 
wechse]n breitere nnd engere S~ellen miteinander ab. Den Inhalt der 
Maschen bilden die Kapillaren, aber mit erheblieh ver~nderter Wand. ~ 

An die Leberze]len grenzt zun~chst ein schmaler Saum eines undeut- 
]ieh streifigen oder kSrnigen Gewebes mit bald sparsamer, bald h~ufiger 
vorhandenen, kleinen, runden Kel"nen. Diesem Saume lieg~ das Endothel- 
rohr erst auf, das aus Spindelzellen mit m~ig dieken, kernha]tigen An- 
schwe]lungen zu bestehen scheint. Das Protoplasma ist bier stark g]~nzend 
wie das geschwollene Endothel der Milzgei~t~e. 

Die nun folgende Ver~nderung besteht darin, dal3 das kernreiche 
Grundgewebe die Gef~l]e komprimiert. Diese erseheinen als Doppelreihen 
yon dieken, stark gl~nzenden, fast homogen erscheinenden Spindelzellen, 
die einen Schma]en Spalt zwisehen sich ]assen oder aueh bereits lest 
aneinanderliegen. Ihr Querschnitt stellt einen dieken l~ing mit sehr 
engem Lumen dar. BlutkSrperehen feh]en. 

Nach dieser Abweichung halten die Ver~nderungen in tier Leber 
gleiehen Sehritt mit denen in der Milz: Zerfall des Stromas in drehrunde, 
mit Epithel bekleidete Balken uud Ausbildung des eavern5sen Gewebes 
und zwar dergestalt, da6 hier in der Leber nirgends h~morrhagisehe 
Stellen vorhanden sind, sondern das Netzwerk der Balken tibera]l deutlieh 
zu erkennen ist.. 

Krankengeschichte und Sektion zeigen klar, dal~ die Milz 
der prima.re Sitz der Erkrankung,  die Leber der sekundare ist. 

Die Entstehung des cavernOsen Gewebes in der Milz ist folgende: 
Zungchst Schwellung des Endothels der venSsen Kapillaren, 

darauf ein vom Lumen der Kapillaren ausgehender seltsamer 
Spaltungsproze6, durch den das  Pulpagewebe in drehrunde 
Balken zerfgllt, deren ganze Oberflgche nunmehr yore Blute 
umspt~it wird, ohne da6 die Zusammensetzung der Pulpa sich 

in der geringsten Weise ~ndert. 
Die Entstehungsverhaltnisse in der Leber sind schwieriger. 

Es muB bemerkt werden, dal~ nicht nut  das Endothel der 
Kapitlaren des Aeinus, sondern aueh das der Vena portarum, 
der Vena hepatica und der Kap~llaren der G li s s o n schen Scheide 
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gewuehert ist. Eine ganz geringe EndothelwuGherung finder 
sieh an der Arteria hepatica. 

Es fehlt selbst in den frt~hesten Stadien jede Anh/~ufung 
"con farblosen Blutk6rperehen oder anderen Zellen im Lumen, 
das geschwollene Endothel aller der genannten Gef~13e liegt so 
vollst/~ndig an Stelle des normalen, es sind also im wesentliehen 
die Verh~ltnisse so sehr die gleiehen wie in der Milz, dab man 
auch die gleiehe Entstehung der Geschwulstelemente annehmen 
mSehte, also aus den Endothelien der vorhandenen Gef~Se. 
Es besteht jedoch noch die Sehwierigkeit, dal~ das Kapillar- 
rohr des ~ibriggebliebenen Lebergewebes mehr dem Stroma der 
eavern6sen Geschwulst gleieht, als an ihr Endothel erinnert. 
Es ware daher wahrseheinlich, dab die Kapillaren des Aeinus 
sich in Stroma umwandeln und sp~ter das Endothel yon den 
benaehbarten Pfortaderst/~mmen aus in diese Balken einwandert. 

Ein direkter Zusanlmenhang der Arterien mit den Blut- 
r~tumen lieB sich nirgends ermitteln. 

S e h m i d t s  Jahrb~ieher, 1898, Bd. 258 entbalten das Refe- 
rat eines Falles yon cavern6sem Angiom der Milz, das yon 
J o h n  H o m a n s  (Report of a ease of cavernos angiome of the 
spleen; Boston Mass.) beobachtet worden ist. Der Fall wird 
dort folgendermaBen geschildert. 

22j~hfige, ledige Eras, stark an~tmisch, 117 Pfund KSrpergewicht; 
Abdomen stark ausgedehnt sei~ ungefghr einem Jahre. Dutch Punktion 
wurden im Marz 1895 etwa sieben Liter blutiger Ascitesfltissigkeit entfernt. 
Danach konute ein solider Tumor in der rechten Bauchseite nachgewiesen 
werden. Dis April 1896 in mn'egelmgl]igen Intervallen fiinf weitere Punk- 
tionen und Entleerung von sieben bis zehn Quart (je 1,4 Liter) Aseites- 
fltissigkeit. April 1896 Laparatornie, Entfernung yon 17 Pfund blutiger 
Ascitesftiissigkeit. Reehts yon der Mittellinie, zwisehen Flexura cell hepa- 
tica und splenica, umgeben yon Netz, ein Tumor, der ansgedehnte Ver- 
wachsungen mit der iXachbarschafL besonders mit dem Colon transver- 
sum zeigte. 

L5sung der Adhgsi6nen- Exstirpation des Tumors saint einer ~iber- 
zahligen Milz. De~ Tumor zeigte eine schwammige, fibrSse Besehaffenheit, 
war 10 cm lang, 3 em breit; seine ttohlr~ume bis zu ErbsengrSl~e wareu 
mit alten und frisehen Blutgerinnse]n und fliissigem Blute erffillt. Die 
mikroskopische Untersuehung ergab ein cavernSses Angiom, das vielleieht 
vom Netz seinen Ursprung genommen butte. 

Nach anf~inglicher Besserung und Gewichtszunahme wnrde vier MoIlate 
spgter als letztes Hilfsmitte] eine zweite Operation nStig. Die Ascites- 
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massen waren diesmal weniger leieht zu entfernen, da sic zwisehen den 
periton~alen Adh~isionen eingekapselt waren. Es wurde die vergrN3erte 
Milz exstirpiert. Zwanzig Stunden naeh der Operation Tod. Die exstir- 
pierre Milz wog 415 g, ihre Mage waren: 15 X 11 )~ 4 era. Sie zeigte 
eine ~ihnliehe spongiSse Besehafienheit, wie der zuerst exstirpierte Tumor. 
Die mikroskopisehe Untersuehung ergab aueh hier ein aasgedehntes, 
eavernSses Angiom. 

Sehon aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dug die 
HSmangiome und Sarkome die hSufigsten Milzgesehwillste sind. 
Doeh sind sic noeh selten genug: Unter den ca. 1900 Sektionen, 
die yon Herrn Professor L u b a r s e h  in den letzten 4} Jahren 

(his Anfang Februar  1904) hier gemaeht  worden sind, fanden 
sieh im ganzen bei vier Ffdlen Angiome, bezw. sarkomat6se 

Angiome der Milz. Auf Veranlassung yon Herrn Professor 
L u b a r s e h  habe ieh diese F[tlle bearbeitet und will zun~tehst 

auf drei derselben im folgenden kurz eingehen, um darauf 
den vierten Fall  ausftihrlieh Zu besehreiben, well derselbe in- 

folge de r }iannigfaltigkeit und GrSl~e de r angiomatSsen Bildungen 
ganz besondere Beaehtung verdient. 

I. 22j~ihriger Grenadier. S. No. 771900, 
In der kaum vergrSgerten Milz ein etwa kirsehgroges, sieh seharf 

abgrenzendes, fleisehrotes, hgeliges Gebilde yon im ga.nzen weieher 
Konsistenz. 

Diagnose:  Bronehostenose dureh einen kalkigen FremdkSrper-  
Bronehiektasenbildtmg - -  Eitrige Bronchitis - -  Lungengangriin --Putride 
Pleuritis reehterseits - -  Linksseitige fibrinSse Pleuritis - -  Eitrige Bronchitis 
and Bronehopneumonie - -  Alte verkalkte Lungen-mid Bronehi~ldriisen~ 
tuberkulose - -  Subepikardiale Blutungen - -  Blutungen der Trieuspidalis. 

0 b l i t e r i e r t e s  Angiom der l~Iilz. 
Mikroskopisehe  Unt ersuchung:  Aueh mikroskopiseh grenzt sieh 

der Tumor yon dem im fibrigen grSl3tenteils normalen, nur an mehrkernigen 
Leukoeyten und Phagoeyten reieher~ Nilzgewebe seharf ab. Er besteht in 
seinen peripheren Absehnittenans dieht aneinander gelagerten weiten Kapii- 
larch, deren End othelien gequollen und ungewShnlieh zahlreieh sind; zwischen 
diesen Kapillaren finder sieh z. T. noeh sp~trliehes Pnlpagewebe, in den 
Bhitr~umen liegt teils normales Bhit, teils mehr naeh dem Zentrum zu 
riehtige, z.T. bereits organisierte Thromben. Je mehr man sieh dem Zentrum 
n~hert, nm so mehr geht der eavernSse Bau der Gesehwuls~ verloren: 
Zwisehen den. Blutgefagen finden sieh immer reiehlieher dieht aneinander 
gedr~ngte grogkernige Spindelzellen mit sp~i.rlieh kol!agenen Fasern; aueh 
die in den Blutriiumen tiegenden Thromben siud reich an Spindelzellen 
und enthalten z. T. eisenhaltiges Pigment. 
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II. R. 31i~hriger ~[ann. S. No. 123, 1901. 

Mi lz :  14 X 7�89 X 3. Die Kspsel lni~ grtinlich gelber, leicht abzieh- 
barer Membrau bedeckt. Auf dem Durebschnitt  ist das Organ m~il3ig blur- 
reich, yon zerfliel~licher undeutlicher Pulps. 

In der N~he des unteren Poles zwei scharf abgegrenzte, runde Tu- 
moren, yon denen der obere, etwas tiber kirsehkerngrol]e, dunkelrot und 
schwammig aussieht, der untere, etwa kirschgroBe yon fleischroter Farbe 
und fester Konsistenz ist. 

D i a g n o s e: Eitrige Peritonitis - -  Laparatomiewunde - -  Resektion des 
Processus vermiformis - -  Vertdebung yon Darmschlingen mit Leber, Milz 
und Peritonaeum - -Doppe lse i t ige  fibrinSs-eitrige Pleuritis - -  Subpleurale 
Blutungen - -  Oedem beider Lungen - -  Geringe Bronchitis - -  Alte Ver- 
wachsungen der rechten Lunge - -  Sehlaffes Herz - -  Subepikardisle 
Blutungen - -  Dilatation des rechfen Ventrikels - -  Infektionsmilz - -  Ca-  
v e r n S s e s  u n d  o b l i t e r i e r e n d e s  A n g i o m  d e r  Mi lz  - -  Perforiertes 
Ulcus des Magens - -  t t~morrhagien der Magenschleimhaut. 

~ [ i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g :  Von den beiden Tumoren ent- 
spraeh der  gr56ere durchaus den .ira vorigen Falle beschriebenen; der 
kleinere bestand dagegen ausschliel31ieh sus ldeineren und grSlteren, oft 
miteinander kommunizierenden Blutrgumen, die meist den Bau yon Ka- 
pillaren, z. T. aber auch yon Venen besaf]en; zwisehen ihnen befand sich 
teils Biudegewebe, teils ~'Iilzpulpa. In einzelnen Blutr~umen waren such 
Thromben vorhanden, die z. T. den Anfang einer Organisation aufweisen. 

II1. Lorenz T., 62 Jahre. S. No. 75, 1903. 

~ i l z  im ganzen von normaler GrSl~e mit leieht gefalteter Kapsel, 
an der sieh such kleine Beschl~tge linden und hie und da griine Piinkt- 
chert hervorspringen. In der NEhe des oberen Poles setzt sich ein etwa 
bohnengrol3er, dunkelroter, anniihernd rundlicher Herd scharf ab, w~hrend 
sich etwa in der Mitre ein etwas kleinerer, fleischroter, mehr fester Knoten 
befindet; am nnteren Pol einige kleine, dunkelrote, keilfSrmige Herde. 

Auf dem Durchsehnitt  erscheint die Mflz brgunlieh, mit deutlich vor- 
tretenden Trabekeln. Ein keilfSrmiger, dunkelroter Herd finder sich dicht 
am unteren Milzrande. 

D i a g n  o s e : Rechtsseitige chronische, uleerSse Lungentuberknlose - -  
Linksseitige tuberkulSse Peribronchitis - -  LungenSdem - -  Exsudative, 
tuberlcalSs-hgmorrhagische Pleuritis links - -  FibrinSse P l e u r i t i s r e c h t s -  
Pleuraadh~sionen - -  Leichte fibrinSse Pericarditis und subepikardiate 
Blutungen - -  Ausgedehnte, tuberkulSs-exsudative P e r i t o n i t i s -  Leber- 
cirrhose - -  Starke Erweiterung des rechten t terzens - -  Braune Atrophie 
tier Herzmuskulatur - -  Thrombose des rechten Herzens - -  Embolien kleiner 
Lungenarte~ien - -  Offenes Foramen ovale - -  H~morrhagische Milzinfarete 
und o b l i t e r i e r e n d e  A n g i o m e  d e r  Mi l z  - -  Cysten und alte Narben 
der Nieren - -  Cysten der SpeiserShre - -  Ausgedehnte ehronisehe Gastritis 
nodosa, polyposa und eystica - -  Kleine Polypen des Darmes --- Nabel- 
hernie - -  Doppelseitige Leistenhernie - -  Linksseitige L u n g e n h e r n i e -  
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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 ttinterhauptlappen. 

Die m i k r o s k o p i s c h  e U n t e r s u c h u n g  der beiden Tumoren stimmt 
fast vollkommen in ihrem Ergebnis mit dem des vorigen Fa]les iiberein; 
nm; waren hier auch in dem dunkelroten Tumor reichliche Organisations- 
vorg'~nge vorhandon. Besonders fiel es auf~ da6 iiberall da, wo in den 
erweiterten neugebildoten B]utgefi~l~en Thrombenorganisation bestand~ auch 
das Zwischengewebe sich verbreiterte und an Spindelzellen reicher wurde. 

Schon die histologische Untersuchung dieser drei Falle 
zeigt eine gro~e Ubereinstimmung dieser Milztumoren mit den 
cavernOsen Angiomen der Leber und zwar bis in viele Einze]- 
heiten hinein. Wie bei den letzteren das Zwischengewebe 
bald aus Bindegewebsbalken besteht~ bald yon Leberzellenbalken 
gebildet wird~ finden wit auch bier zwischen den Blutr~umen 
bald Pulpagewebe~ bald an Spindelzellen mehr  odor weniger 
reiches Bindegewebe. Ebenso sind die Yeranderungen des 
Blutes innerhalb der eavern6sen R~ume in beiden Organen die 
gleichen: es bilden sich Thromben. die yon der Kapillarwand 
aus organisiert werden~ wobei gleichzeitig eine Wucherung des 
Zwischenbindegewebes stattfindet, wie das besonders deutlich 
in einigen Abschnitten der Tumoren des Falles III hervortrat. 
Auf diese Weise kOnnen die zentralen Absehnitte unserer Ge- 
schwtilste ein Aussehen er]angen, das mehr einem Fibrom oder 
Fibrosarkom entsprieht, und w o e s  nur bet Anwendung be- 
sonderer Farbungsmethoden (van Gieson- nnd elastische Fasern- 
farbung) mOglieh ist~ den Ge~6kern noch deutlich nachzuweisen. 
Bet den cavernOsen Angiomen der Leber lassen sich oft'noch 
weitere Veranderungen nachweisen, so dal~ die ganze feste 
und hellrote ~eubildung kaum noch den cavernSsen Bau er- 
kennen l~6t. Endlich entstehen daraus, wie Professor Lub a r sch  
in zahlreichen Fallen gefunden hat. gani wei~e, an der Ober- 
fl~ehe oft narbig eingezogene Tumoren~ die bet fltichtiger 
Untersuchung als reine Fibrome imponieren Bet genauer 
Untersuchung ergibt sieh jedoch~ dal] sie aus zahlreichen dick- 
wandigen~ obliterierten Blutgefal]en bestehen, zwisehen denen 
mehr oder weniger derbes an elastisehen Faseru reiehes Binde- 
gewebe sich befindet. Es ist wahrseheinlich, dal~ aueh in der 
Milz die gleichen weiteren Veranderungen eintreten unsere 
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histologisehen Befunde spreehen direkt dafter - -  und dal] ein 
Teil der yon ~lteren Autoren als Fibrome, ja selbst als Fibro- 
sarkome besehriebenen Tumoren nichts anderes als v S l l i g  
o b l i t e r i e r t e  A n g i o m e  gewesen sind. 

Was nun die Entstehung dieser Nilzangiome betrifft, so 
wird man bereehtigt sein, auch bei ihnen eine gleiehe Ent- 
wicklung anzunehmen, wie bei denen der Leber. Die yon 
K a u f m a n n  angenommene Entstehung dureh Konfluenz zahl- 
reicher eng zusammenliegender Valieen kommt zum mindesten 
f~ir unsere F~tlle nieht in Betraeht, da bier varieSse Ver~nde- 
rungen ganz fehlen. Die seinerzeit namentlieh yon Z i e g l e r  
ffir die Leberangiome vertretene Annahme, dag sie einer 
Atrophie des Lebergewebes ihre Entstehung verdanken, f~tllt 
ffir unsere FNle aueh fort. 

Es handelt sieh zweimal um jugendliehe Individuen mit 
hyperplastisehen Milzen und im dritten Falle, woes sieh um einen 
62j~thrigen Mann handelt, ist nur eine ganz geringe Milzatrophie 
naehweisbar. Wir werden nns aueh mit Rt~eksieht auf die 
seharfe Abgrenzung dieser Bildungen der Theorie yon R i b b e r t ,  
S e h m i e d e n  und anderen anschlie6en massen, wonaeh sie aus 
selbst~tndig weitergewueherten, aberrierten Gef~l]st~tmmen her- 
vorgehen, wobei es ganz unentsehieden bleiben soil, ob eine 
embryonale oder postembryonale Absehnfirung statthatte. 

W~thrend es sieh in diesen drei F~llen um zuf~llig ge- 
fundene Neubildungen ohne jede klinisehe Bedentung handelte, 
gewinnt der vierte Fall aueh dadureh an Interesse, dal3 bier 
die Nilzerkrankung im Nittelpunkte des Krankheitsbildes stand. 

Fall IV. FSrster K., 56 Jahre alt, Mittelgrol]er, ln-~ftig geha~ter 
Mann yon gutem Ern~hrungszustande und ziemlieh blasser Haatfarbe. 

Seit etwa seehs Mona.ten leidet der Pat. an Sehw~tehe in den Gliedern, 
Druekerseheinungen im Abdomen und einer Sehwellung des Leibes, ohne 
dal3 besondere Sehmerzen auftraten. 

Organe der Brust ohne Besonderheiten. Von den Banehdeeken aus 
ftihlt man einen Tumor, der unter dem linken Rippenbogen hervorkommend, 
bis fiber die Mitrallinie hinaufgeht. Der gauze Tumor fiihlt sieh wie eine 
vergr513erte Milz an; er wahrt die Milzlorm und l~6t den Milzrand deutlieh 
stark erkennen. Die Milzd~mpfung reieht naeh oben in tier mittleren 
AxiIlarlinie bis zur seehsten Rippe. Drueksehmerz besteht nieht. 

Die tibrigen inneren 0rgane ~ind yon Besonderheiten frei, 
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Die Blutuntersuehung ergibt aul3er einer ziemlieh starken Hyper- 
!eukoeytose (1 : 350) keinen pathologisehen Befund. DieVermehrung be- 
trifft im wesentliehen die po!ynucle~ren Leukoeyten, weniger die Lymphoeyten. 

Die Diagnose sehwankte daher, da eine Leuk~mie nieht in Frage 
kam, zwisehen Echinokokkus der Milz und einem Milztumor anderer Art. 
Bei der ganz gleichm~i3igen Ausdehnung des ganzen Organes und dem 
u einer bestimmt lokalisierten, kugeligen VorwSlbung multte man, 
obwohl der Beruf des Kranken (F6rster) den Gedanken nahe legte, die 
Diagnose Eehin0kokkus ers~ an zweiter Stelle in Betracht ziehen, und es 
wurde daher ein Sarkom der Milz angenommen. 

Am 22. XIL 02 wird die Laparatomie gemacht. Die besondere 
Sehwierigkei~ der Operation liegt in der VoI~v~lzung des Tumors, der sehr 
welt unter den Rippenbogen hinaufreieht. Die Exstirpafion der kolossal 
vergr~/]erten Milz gelingt ohne besonders grol~en Blutverlust. Es mfissen 
vorher einige Adh~sionen an Darm und Netz gel6st werden. Die Vor- 
lagerung gelingt ungef~hr surer den Erseheinungen , da~ sie erst m~glieh 
ist, naehdem Luft in das nntere Hypochondrium eingetreten ist. Die 
Milzgestalt is~ ziemlieh gut erhalten. Die Milz ist ~u~erst blutreieh. Sie 
hat gleich naeh der Exstirpation ein Gewieht yon 2500 g; naehdem das 
Blur zum gro~en Tell ausgelaufen, wiegt sie noeh 1750 g. 

Der Kranke, der kurz naeh der Operation noeh einen ganz guten 
Puls hatte, zeigte einige Stunden sp~tter eine enorme Bl~sse des Haut und 
der Sehteimh~ute und einen stark beschleunigten, sehr kleinen Puls. Da 
t r6tz  mehrerer subeutaner und intravenSser Kochsa[zinfusionen der Puls 
sieh nieht besserte, mul]te eine innere Blutung angenommen werden. Der 
Versuch, die Bhtung durch Tamponade yon tier Laparatomiewunde aus 
zu stillen,: mi61ang. Der Pat. starb am Tage naeh tier Operation an einer 
infolge yon Briiehigkeit kleinerer Gef~t~e eingetretenen Nachblutung bei 
im t~brigen gut schlie~euden Unterbindungen der betei!igten Gefgl~e, wie 
die gleich auszufihrende Obduktdon ergab. 

8ek  t i o n s p r o t o k o l l . S .  No. 441, 1902. Mittelgrol~e, krgftig gebaute 
ra~tnnliehe Leich e v~on sehr blasser Hautfarbe und. im ganzen gutem Er- 
nghrungszustande. 

Auf tier linken Bauchseite befindet sich; unterhalb des Rippenbogens 
beginnend, eine 15 em lange, vertikale Schnittwunde, die yon einer hori- 
z0ntalen, etwa 17 em langen gekreuzt wird. Wunden grglttenteils durch 
N'~te geschlossen. Unterhautzellgewebe im ganzen fettreich, Muskulatur 
ziemlich krgftig. 

In der BauehhShie befinden sich in  der Exeavatio reeto-vesicalis etwa 
45 eem dunkles, flfissiges Blur. 
, Milz f e h l t  v o l l k o m m e n .  

An ihrer  Stelle befinden sieh zwischen Magen und Zwerehfell zahl- 
reiehe grol~e BlUtgerinnsel, deren Gewieht zusammen 360 g betragt. 

Zwerchfellstand beiderseits ira 5. Intereostalraum. Linke Lunge frei, 
rechte mit,der Costalpleura mehrfach straugfSr~rfig verwaehsen. 
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Im Herzbeutet keine Flfissigkeit. 
Herz  im ganzen der KSrpergrSlte entsprechend mit fettreichem 

Epikard. An der Hinterfl~ehe einige Ekehymosen. Rechter Ventrikel ver- 
h~ltnism~tNg weit, in ihm wenig tifissiges und etwas geronnenes Blur. 
Muskulatur dfinn, sehr blntarm, yon graugelblieher Farbe, fast lehmfarben. 
Klappenapparat zart. Aueh im linken Ventrikel befindet sieh nur sehr 
wenig Blur. Muskulatur bietet im wesentlichen die gleichen Ver~nderungen 
dar wie reehts. Mitral- and Aortenklappen zeigen einige ge]bliche Intima- 
verdiekungen. 

Linke Lunge  ziemlich grog und hn Unterlappen aueh etwas sehwer; 
die Pleura grSgtenteils gl~nzend und spiegelnd mit zahlreiehen d~nkel- 
roten Streifen und rundliehen, z. T. deutlich prominierenden, festen, fiber 
linsengro~en und z. T. aueh fibererbsengrogen Herden, die, wie sich anf 
dem Durchsehnitt ergibt, vielfaeh in die Lungensnbstanz hineinreiehem 
Einige dieser dunkelroten prominierenden Herde sitzen dieht kleineren 
Arterienst~mmen an, stehen aber nicht in unmittelbarem Zusammenhange 
mit ihnen. Auf dem Durchschnitt ist die Lunge ziemlich blutreieh, 5dematSs, 
Neben den bereits beschriebenen roten Herden finden sieh aueh vielfach 
schieferige, um Bronchien gruppierte Streifen. In den Arterien dunkles, 
flfissiges und geronnenes Blut. Die Bronehien mit wenig gerSteter Sehleimhaut. 

l~eehte Lunge bietet sowoh[ an der Oberflgehe als aueh auf dem 
Durehsehnitt dieselben Vergnderungen dar, wie die linke, ist nut im Unter- 
lappen sehr Viel starker 5dematSs als diese. Bronehien und Arterien im 
wesentliehen wie links. 

Die H a l s o r g a n e  bieten keine wesenfliehen Vergnderungen dar. 
Aorta zeigt geringe gelbliehe Verdiekungen; traeheobronehiale Lymph- 
knoten stark anthrakotiseh. 

An dem M i ] z s t u m p f  finder sieh Arterie und Vene in regelreehter 
Weise unterbunden. Die Ligaturen sind fest und undurehlgssig. In dem 
Netzstumpf, der dieht am Pankreassehwanz gelegen ist, finden sieh throm- 
bosierte Venen und zahlreiehe dunkelrote, augerhalb der Blutgefgl3e ge- 
legene Streifen. Aueh sons~ noeh bestehen in dem Fettgewebe des Netzes 
dunkelrote Blutgerinnsel. 

Beide N i e r e n  Sind yon normaler GrSf~e, sehr blutarm, mit gtatter 
Kapsel, an der sieh vereinzelte Cysten yon hSehstens Linsengr613e finden. 
Die fibrigen Ham- und Gesehleehtsorgane ohne Besonderheiten, nur im 
Plexus prostatieus einige kleine, dunkelrote PfrSpfe. 

Unter der Serosa der D~rme ,  die vollkommen glatt und spiegelnd 
ist, sehimmern yore Duodenmn an his fiber das mittlere Ileum hinaus 
buttergelbe Streifen und .Fleeken hindureh, die in den aufgesehnittenen 
Teilen aueh nnter der Sehleimhaut siehtbar werden und hier z. T. kleine , 
feingelappte Hervorragungen bilden. 

Duetus eholedoehus gut darehgangig. 

Im Magen  wenig flfissiger Inhalt.' Sehleimhaut im ganzen blag, 
nur in der Nghe der Cardia etwas st~rkere Blutgefgl~injekti0n und auger- 
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halb der Blutgefi~Be gelegene rote Punkte. Etwa ira Fundus befindet sich 
auch n0ch ein linsengroger, unter der Schleimhaut ge]egener dunkelroter, 
scharf abgegrenzter Herd. 

Leber  ira ganze n yon normaler GrSBe, weist an der im fibrigen 
vollkoramen durchsichtigen und g]~inzenden Kapsel zahlreiche unregelmiBige 
und verschieden gestaltete, dunkelrote Flecken anf, die nirgends prorai- 
nieren. Die grSgten haben eine Linge yon bis 2,5 era und eine Breite 
yon 1;5 era: Einige lassen in der Mitre dunkelblaurot ge~irbte und z. T. 
deutlieh rundliche Herde erkennen. Neben diesen Herden finden sich in 
das ]ehragelbe Lebergewebe eingesprengt zahlreiche scharf rmld]iche, raeist 
linsengrol~e, dunkelblanrote Herde; einzelne yon ihnen sind in der Mitre 
grauwei61ich gefirbt. Auch finden sich noch ganz bla6gelbliche und 
grauweiBe Herde unter der Kapsel. 

Auf dera Durehschnitt ist die Leber yon lehmgelber Farbe, sehr blut- 
arm; deufliche Lippchenzeichnung, die einzelnen Liippchen klein; hier 
fehlen die unregelraigig gestalteten Fleeke der Oberfl~che v01]komrae~, 
wihrend scharf rundliche Herde in grSBerer Anzahl vorhanden sind und 
hier yon LinsengrSi]e his beinahe Kirsehgr61~e variieren. 

Dickdar ra .  Schleimhaut ira oberen Teile etwas gesehwollen und 
vora unteren Coeeura an bis in das Rectum hinein auf der HShe der 
Falten rait schrautzig granbraunen Verdiekungen versehen. 

K n o c h e n m a r k  rot. 
Diagnose :  Mi l zexs t i rpa t ion  wegen rau]t ipler  sarkoInatSse~ 

Angiorae - -  Sa rkom a t 6se  Me ta s t a sen  der L e b e r  und L u n g e n  
- -  Blutungen in die BauehhShle aus dera Stumpfe des Mesenteriuras - -  
Subepikardiale Blutungen - -  Pleuraadhisionen - -  Schiefrige Induration 
und ehronisch peribronchitisehe Herde ~ der Lungen - -  Lungen5dem-  
Cysten der Nieren - -  Thromben im plexus prostaticus - -  Blutungen und 
kleine subraucSse Sarkoraraetastasen des Magens - -  Blutungen der Leber- 
kapsel - -  Lyraphangiek~asien der Diinndarraselfleirahau~- Chronische 
Colitis. 

M a k r o s k o p i s c h e  B e s c h r e i b u n g  des  T u m o r s .  

Die Milz enthielt, wie oben bereits angefiihrt wurde, so- 

fort naeh der Herausnahme ungemein viel Blut.  Ein Teil des- 

selben der bald naeh der Exst i rpat ion abflol~, vermochte  das 

Gewieht der Milz um 750 g zu verringern. Das Gewicht der 
Milz be t rug  2500 bzw. 1 7 5 0  g. 

M a 6 e :  2 5 ~ 1 6 ~ 8  cm. 

Das Organ ist naeh allen Dimensionen sehr s tark ver- 
gr(igert. Die ~i lzgesta l t  ist dabei gut erhalten. Die Milzkapsel 
ist im ganzen verdickt und tibersit  yon kleineren nnd grSl3eren, 
Blutgerinnseln gleichenden Auflagerungen;  sie weist ferner ziem- 

lieh zahlreiche membran0se St r inge  auf, d i e  namentl ich in der 
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Umgebung der Eintrittsstelle der Gef/iBe recht deutlieh hervor- 
treten und augenscheinlich den bei der Operation durchtrennten 
Adh/~sionen mit dem l~etz entsprechen. Der obere ~{ilzrand 
zeigt drei deatliche, wenn auch ziemlich flache Milzeinschnitte. 
Am unteren Rande findet sich nicht weit veto unteren Milzpol 
eine sehr tiefe und daneben eine flachere narbige Einziehung. 
Uber die ganze Kapsel sind zahlreiche gr6f~ere nnd kleinere 
wei61iche Flecken ausgestreut, die am oberen Pole zu einer 
handtellergrol]en Flgehe konflnieren; an alien diesen Stellen 
ist die Milzkapsel noch besonders stark verdickt. 

Auf dem D u r c h s c h n i t t  ist von eigentlichem Milzgewebe 
wenig zu erkennen. Die g.anze Schnittflache 1/~l~t weder Follikel 
noch Trabekel sehen and erscheint hn ganzen fleischrot, mit 
dazwischen gestreuten grO6eren und kleineren weil]lichen Partien, 
die vielfach dadurch, dal~ sic yon der Nachbarschaft scharf abi 
gegrenzt sind, den Eindruck yon Tnmorknoten machen; doch 
finden sich auch namentlich dicht unter der Kapsel dunkel- 
and fleischrote, rnndliehe, deutlich abgegrenzte Knoten. Die 
rein r6tlichen Partien sind sehr blutreich, weich und schwammig, 
and enthalten zahlreich grOl]ere and kleinere (die grSBten etwa 
yon HirsekorngrOl~e) Hohlrgume, die yon Blut angefiiHt sind. 

Die weil]lichen Partien sind yon fester, derber Konsistenz. 
Sie charakterisieren sich zum Teil als direkte Fortsetzung des 
verdickten Kapselgewebes and senken sich als solche keilfOrmig 
in das fleischrote Gewebe hinein, dadnrch an die wei6en In- 
farkte der Placenta erinnernd. 

Mik roskop i sche  Un te r suchung .  

Milz. 

Bei der mikroskopisehen Untersuchung finden wir zun~tchst, 
was ja auch makroskopisch schon zu erkennen war, eine sehr 
stark verdickte KapseL die sich aus zahlreichen dicken Lamellen 
sehr kernarmen, collagenen Bindegewebes zusammensetzt~ vM- 
fach kleine Einziehungen zeigt and nur in ihren tieferen Schichten 
reich ist an elastischen Fasern. 

Von normalem Milzgewebe ist fiberall nur sehr wenig zu 
sehen. Am besten erhalten sind noch die Trabekel~ Follikel 
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sind nur hier'nnd da dureh eine kleinere oder gr~l?ere Ansamm- 
lung yon etwa in Kreisform gelagerten Rundzellen angedeutet; 
das Puipagewebe' ist so gut wie ganz gesehwunden. 

Betraehten wir zunf~ehst die Partien, die sieh makrosko- 
piseh ~dnreh ihre hellere Farbe und ihre z~here und derbere Kon- 
sistenz kennflieh maehten nnd sieh vielfaeh als direkte Fort- 
setztingen der verdiekten Kapset keilf6rmig in die Tiefe senkten. 
Wii finden bier ein ?V[asebenwerk yon bald engeren, bald weite- 
ten Hohlr~nmen, die bei sehwaeher Vergr66erung eine gewisse 
5,hnliehkeit mit den intravillSsen R~umen der Placenta darbieten, 
dadureh, dag ihre Begrenzung -~'on teils schmalen, teils breiten 
Balken gebildet wird, und teilweise aueh zottenartige Gebilde in 
die Lumina hineinragen. Ein groger Teil der weiten Hohlr~nme 
ist leer oder enth~lt nnr vereinzelte rote Blutk6rperehen. often- 
bar dadureh, dab beim Einsehneiden. wie das ja sehon gleieh 
naeh Operation beobaehtet wurde, das Blut aus ihnen heraus- 
floB'; je kleiner and enger die Hohlr~ume werden, um so praller 
sind sie aueh mit roten Blutk6rpet'ehen, denen vereinzelt aueh weil~e 
beigemiseht sind. geffillt (s. Fig. 1. Tar, IX). Die Wandung der 
kleineren Hohlr~ume besteht aus feinem eollagenen and elastisehen 
Bindegewebe, dem bald vereinzelt, bald reiehlieh platte Endothel- 
zellen aufsitzen: stellenweise sind diese Fasern durch homogene 
Fliissigkeit auseinandergedr~ngt, ihre Zellen sind teils spindelig, 
teils rundlieh und stark gequollen. Ein Teil der gr6Beren 
Hohlr~ume enth~lt in der Wandung deutlieb glatte Muskelfasern, 
dokumentiert sigh dadureh also als ~en6se Gef~tge; in ihnen 
findet sieh neben roten Blutk6rperehen aneh eine k6rnig-homo- 
gene Masse (~Blutserum). 

lnnerhalb dieser Neubildungsmasse ist stellenweise der 
masehige Charakter stark verwiseht oder ganz aufgehoben; 
man sieht nur noeh Reste stark zusammengedrt~ckter Blut- 
gef~tge~ deren Wandungen kernlos sind. und zwisehen denen 
teils ganz sehleeht f~trbbare rote Blutk6rperehen, teils zahlreiehe 
stark f~trbbare Chroma~inbrfieke] liegen. Hier handelt es sieb 
augensehefnlieh um nekrotisehe Partien. die wahrseheinlieh 
im Ansehlul3 an eine Blutung zugrunde ginger~. Aueh noeh 
an a~deren Stellen finden sieh reiehlieh Ansammtungen yon 
roten Blutk(irperehen aul~erhalb yon Gef~tgen, zwisehen denen 



315 

sieh oft langgegtreckte Spindelzellen, wie Gefagsprossen, ein- 
dr~tngen; diese Partien liegen racist dicht unter der verdi@- 
ten Kapsel. 

Wiedernm an anderen Stellen ist  der durehbroehe~e, 
schwammige Bau nur noah angedeutet; zwar ist das Gewebe 
auch hier noah reich an stark geftillten, sehr engen Kapillaren, 
aber die Hauptmasse wird doeh gebildet yon Strangen grol~er, 
spindeliger Zellen (s~.Fig. 2, Taf. IX). Diese Strange nehmen all- 
m~hlich sehr an Zellreietitnm zu und gehen sehlieNich in ein 
Gewebe fiber, das zwar noah eollagene und e]astisehe Binde~ 
gewebsfasern enth~lt, vorwiegend aber aus sehr langen und proto- 
plasmareichen Spindelzellen mit zahlreiehen, vielgestaltigen und 
namentlich spindelf~rmigen KerHen besteht. Wenn aueh hier und 
da, namentlieh an der Grenze zum angiomat6sen Gewebe, diesel- 
ben Bilder vorhanden sind, wie wir sie oben in den 0rganisierten 
Angiomen fanden, so bleibt doeh in den weiteren Gewebsab- 
sehnitten Bin Zweifel t~ber den sarkomat~sen-Charakter  dieser 
Teile der Neubildung kein Zweifel. Das i ergibt sieh nieht nur 
a us der Polymorphie der Zellen, sowie den ziemlich reiehlieh 
vorhandenen Mitosen, sondern auch aus dem immer st~rkeren 
Zurficktreten bindegewebiger Fasern, sowie selbst~tndiger Gef~t~- 
wucherungen, die nur noah, wie in allen Sarkomen, a]s Er- 
n~thrungsbahnen des Stromas auftreten. 

Auch die nach der Nitre des Tumors zu gelegenen Stellen, 
in denen das Gewebe makroskopiseh fleischfarben, weich und 
sehwammig ersehien, zeigen im wesentlichen denselben Bau, 
wie die mehr an der Oberfl~ehe gelegenen Abschnitte. Nur 
iiberwiegen hier vollkommen die engmaschigen R~ume und die, 
nur sp~rliehe Endothelzellen als Auskleidung aufweisenden 
Kapillaren. Der Reichtum an Blutgef~l~en ist hier geradezu 
verwirrend, indem aueh in den Balken der gr~l~eren Blutr~tume 
wieder zahlreiehe BlutgefN~e vorhanden sind. Rein sarkomatSse 
Absehnitte finden sich hier seltener, doeh ist an anderen Stellen 
eine Verbreiterung des Zwisehengewebes erkennbar, und hier 
sprossen auch deutlich lange, spindelige Zellen in das die Blut- 
gefal3e erftillende tdlut hinein, so dag hier eine Organisation 
stattfindet, ohne dal3 es, wenigstens iibera!l, vorher zu einer 
Thrombose gekommen ware. 



316 

Die Beschreibung der Neubildung zeigt aufs Deutlichste~ 
da6 wit es in der Hauptsache mit einer aus Gef~l~gewebe be- 
stehenden Neubildung (einen H~imangiom) zu tun haben. Vielfach 
ist der Charakter der eines reinen cavernSsen Angioms~ da 
zahlreiche Hohlr~iume mit einander kommunizieren. Die sarko- 
mat6sen Abschnitte haben den Charakter eines reinen Spindel- 
zellensarkoms und nicht eines sogenannten Angiosarkoms. Der 
Ubergang yon den angiomatSsen Abschnitten zu den sarkoma- 
tSsen wird dutch diejenigen Tei]e gebildet~ in denen zun~ichst 
der angiomat6se Charakter noch erhalten~ das Zwischengewebe 
abet eine deut]iche Zunahme an Spindelzellen aufweist. ]~[an 
kSnnte danach die sarkomatSsen Teile yon dem Zwischenge- 
webe abzuleiten geneigt sein~ doch soll auf die Frage der Ent- 
stehung des sarkomatSsen Angioms erst welter unten einge- 
gangen wurden. Jedenfalls ergibt sich aus dem vorher Ange- 
ftihrten die Berechtigungi die Bezeichnung , s a r k o m a t S s e s  
Ang iom"  anzuwenden~ da de r Hauptcharakter der 5~eubildung 
angiomatSs ist und in Ubergangsteilen noch ~Tollkommen er- 
halten ist. 

Leber .  

In der Leber, Ton der sehr zahlreiche grSl~ere und kleinere 
Tumoren untersucht wurden~ waren fo]gende Verh~iltnisse fest- 
zustellen. 

Ein Tei] der Neubildungen zeigt durchaus den gleichen 
Bau~ wie die fleischfarbenen Geschwiilste der Milz~ d, h. sie 
bestehen zum gr56ten Tei] aus engmaschigen~ strotzend mit Blut 
gef[~llten R~umen und diinnwandigen~ engen Kap~llaren~ zwischen 
denen nut sehr sp~irlich zellreiches Bindegewebe sich findet. 
Ein anderer Teil dagegen besteht grSl~tenteils aus sehr langen 
z. T. kleine~ seitliche Sprossen besitzenden Spindelze]len~ zwischen 
denen ungemein reichlich rote Blutktirperchen liegen~ die nur 
vereinzelt in richtigen Kapillaren~ meist abet in wandungslosen 
R~umen liegen (s. Fig. 31 Tar. IX). Diese Knoten schlie6en fast 
alle an inter]obul~ire Pfortader~ste an~ die teils durch reine 
angiosarkomatSse 2rSpfe~ tells durch Blutthromben~ die verein- 
zelte Spindelsarkomzellen enthalten~ verstopft sind. 

Die Leberzellenbalken sind in unmittelbarer N~ihe der 
Knoten etwas komprimiert; sonst erscheinen die Kapillaren 
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dagegen erweitert und strotzend mit Blut geffillt. In einigen 
Zentralvenen finden sich typische Sarkompfr~pfe. Einige der 
vorwiegend sarkomatSsen 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 subcapsul~re Htimatome angesprochen wurden. Wir findeIi 
hier~ fast ganz dicht unter der Leberkapsel gelegen, jed0cli 
ringsum yon Leberparenchym umgeben, ganze Komplexe kleinerer 
und grS~erer, verh~tltnism~iBig welter und dtinnwandiger Hohl- 
r~ume, die z. T. mit einander im Zusammenhange stehen (s. Fig. 4, 
Taf. IX). I)iese Hohlr~ume sind angefiillt mit Blut und zeigen an 
vielen Stellen einen kontinuierlichen Saum yon Endothelzellen als 
Auskleidung. Hier fehlen engmaschige und dickwandige R~ume 
vollkommen, auch besteht nicht die geringste Andeutung sarkoma- 
tSser Struktur. 

~eben diesen Angiomen sind allerdings an anderen Stellen 
auch einige subcapsul~re Blutungen vorhanden. 

Lunge .  

Auch hier wurden verschiedene Tumorknoten untersucht, 
undes  lie~en sich auch hier im wesentlichen die gleichen Ver- 
h~iltnisse feststellen wie in der Leber; nur tritt hier der angio- 
matSse Charakter allm~ihlich starker zuri~ck und es iiberwiegt 
die sarkomatsse St~uktur. Auch sind hier einzelne Geschwulst- 
knoten so stark yon Blutungen durchsetzt, da~ ein grol~er Teil 
der Geschwulstzellen nur noch als sehwa ch- oder unf~irbbare 
Gebilde erkennbar ist. 

An der Grenze dieser Herde bemerkt man zun~ichst v011ig 
inhaltlose, normale Alveolen.. Dann ~ndert sich die Gestalt 
der Alveolen: sie wird unregehn~Big, scheinbar infolge yon 
Druckwirkung, nnd kleiner. In den Alveolen liegen erst wenig, 
dann immer zahlreichere rote und weil~e Blutk0rperchen sowie 
gequollene Alveolarepithelien. 

Magen.  

Der kleine Tumor der Magensehleimhaut zeigte rein sar- 
komatSse Struktur. Zwischen den gro~en Z~gen dicht ge- 
drgngter Spindelzellen fanden sich stark geffillte Blutgefgl]e, 

Virchows Arch iv  f. pathol .  Anat.  Bd. 178. Hft. 2. ~L) 
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aus denen hier und da aueh rote BlutkSrperehen ausgetreten 
sin& Die Museularis mueosae ist dureh die Neubildung tier 
naeh unten gedr~tngt, die drfisigen Bestandteile der Seheimhaut 
erseheinen auseinandergezerrt und verdfinnt, in der Peripherie 
finden sieh frisehere und ~tltere Blutaustritte (Blutpigment). 

Suchen wir n a e h  dieser Besehreibung aller Gesehwulst- 
bildungen ein Urteil fiber den ganzen Fall zn gewinnen, so 
bedarf es zun~tehst noeh einer Begrt~ndung, dal3 wit die Nilz- 
gesehwfilste als primare betraehten wollen. Dag sie kliniseh 
und anatomiseh im Vordergrund aller Erseheinnngen standen, 
ist ja nieht aussehlaggebend, da wir genfigend Beispiele daffir 
haben, da6 die primaren Tmnoren sehr klein nnd kliniseh 
latent bleiben, wahrend die 5Ietastasen ungew6hnliehe GrSl3e 

erreiehen, und die yon ihnen eingenommenen Organe als die 
primar erkrankten imponieren. Da sieh nun aueh in der Leber 
eine Reihe yon rein angiomatSsen Gesehwt~lsten fanden und 
bekanntlieh Angiome dieses Organes viel haufiger sind als die 
der Nilz, kann die Frage aufgewoffen werden, ob nieht die 
Leber das zuerst erkrankte Organ ist, und die Nilz erst sekun- 
d~tr, naehdem yon den Lungenmetastasen aus Gesehwulstzellen 
in den grol3en Kreislauf gelangt waren, erkrankte. Es sind 
nun freilieh eine ganze Reihe yon Grfinden vorhanden, die dieser 
Annahme widerspreehen. 

Zungehst w~tre es dann wenig verstand!ieh, warum gerade 
in der Nilz in ausgepr~tgtestem ){al~e der angiomat/Sse Charak- 
ter der Neubildung gewahrt geblieben ist und der sarkomatSse 
mehr in den tIintergrund tritt. Wenn aneh der t t a n s e m a n n -  
sehe Satz, dal~ die Metastasen stets eine grSl~ere Anaplasie 
besitzen als der Primgrtumor, nieht absolut riehtig ist, wie 
jede Regel Ausnahmen besitzt, so mug man doeh das fest- 
halten, dal] die spatesten Netastasen sieh am weitesten yon 
dem Typus der Nutterzellen zu entfernen pflegen, fMls ~iber- 
haupt bereits ein Teil der Netastasen starke anaplastisehe Ver- 
gnderungen aufweist. 

Wenn es also wohl aueh einmal vorkommt, da6 die regio- 
ngren Netastasen eines XV[agenkrebses (in Lymphknoten und 
Leber) den Drfisentypus besser bewahrt haben als die Haupt- 
teile des Magentumors, so kommt es doeh nieht vor, dal3 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 siud. Das ist jedenfalls ganz sieher, dal~ 
in dem Organ, in dem sieh die st~rkste metastatisehe Aus- 
breitung eines Tumors fin@t, und die einzelnen Gesehwulst- 
knoten den gr6~ten Umfang erreiehen, aueh die Anaplasie am 
st~rksteu ist. Sehon aus diesem Grunde k~nnen die Tumoren 
der Milz, die dieses Organ in ganzer Ausdehnung durehsetzten 
und aueh im einzelnen erheblieh gr~l~er waren als die der 
Leber und Lunge, nieht sp~ter entstanden sein als jene; denn 
sonst h~tten sie nieht weniger sarkomat~s und st~trker anglo- 
mat6s aussehen k~nnen als diese. Welter w~ren aueh bei 
Annahme einer prim~tren Lebergesehwulst die Befunde yon 
sarkomat6sen Gesehwulstknoten in den Pfortader~steu nur 
sehwer verst~ndlieh, da irgend ein Grund zu einem retrograden 
Transport oder aueh nur retrograden Waehstum der Tumoren 
nieht aufzufinden ist. Diese Befnnde werden dagegen ohne 
jeden Zwang verst~ndlieh, wenn wir die Milzgesehwt~lste als 
die prim~ren ansehen. Bei der totalen Durchwueherung der 
Milz dureh die Geschwulstmassen gelangten notwendigerweise 
Gesehwulstelemente in die Milzvene und yon da auf nat~rliehe 
Weise in die Pfortader, so da~ yon hier aus die Metastasen- 
bildung auf dem Blutwege gesehah. Wir haben dann ein i n  
jeder Beziehung klares Bild von dem ganzen Falle. Nach der 
Milz erkrankt zun~ahst auf dem Blutwege die Leber und, nach- 
dem hier auch Geschwulstzellen in die Lebervenen gelangt 
sind, auch die Lunge. 

Nur eine dritte 3/[6glichkeit wi~re noeh zu ertirtern, ob 
n~nllieh nieht die angiomat6sen Neubildungen der l~iilz und 
Leber zunaehst unabh~tngig voneinander entstanden, dann 
ziemlieh gleiehzeitig sarkomati3s wurden, also nur die Tumoren 
des Magens nnd der Lunge als Metastasen aufzufassen waren. 
I n  dem Falle yon L a n g h a n s ,  der sowohl in kliniseher, wie 
makroskopiseher nnd mikroskopiseher tIinsieht yon allen be- 
sehriebenen F~tllen die gr66te Ahnlichkeit mit dem unsrigen 
besitzt, hat der Autor angenommen, da6 die Tumoren beider 
Organe unabhangig voneinander entstanden sind, eine An- 
nahme, die uns freilieh aueh fttr diesen Fall nieht ganz ge- 

22* 
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siehert erseheint. In unserem Falle k0nnte man dafiir hSch- 
stens das anffihren, da6 die kleinen, dieht unter der Kapsel 
geIegenen Neubildungen aussehliel31ieh aus Kapillaren bestan- 
den, und es far unwahrseheinlieh halten, dal3 yon den ver- 
sehleppten (sarkomatSsen) gellen tier primgren Milzgesehwulst 
noeh normale Gef~il3e gebildet werden k0nnten. Diese An- 
nahme hatte aber nur dann Sehwierigkeiten, wenn man die 
sarkomat0sen Absehnitte der Neubildungen yon besonderem 
Zwisehenbindegewebe ableitete, etwa, wie vielfaeh angenommen 
wird, dal3 bei den =~[yosarkomen des Uterus die sarkomat0sen 
Teile dutch eine besondere Wueherung des interstitiellen Binde- 
gewebes der Muskulatur sieh bildeten. Nun ist aber yon 
H a n s e m a n n ,  L u b a r s e h  u. a. eine ganz andere Auffassung 
ftir die sogenannte sarkomat0se Degeneration yon Myomen, 
Chondromen, Osteomen usw. vertreten worden. Hiernaeh 
stammen aueh die sarkomatSsen Zellen yon Muskelzellen, 
Knorpelzellen, Knoehenzellen usw. ab, die eben naeh 'Hanse -  
m a n n  anaplastiseh wurden, naeh L u b a r s e h  infolge pl0tz- 
lieher iiberstt~rzter Wueherung auf einer undifferenzierten Stufe 
stehen blieben, nieht mehr gentigend Zeit hatten, die hSehste 
Stufe ihrer physiologisehen Ausbildung zu erreiehen. 

Es waren demnaeh in unserem Falle die Zellen der sar- 
komat6sen Tumoren nieht Abk0mmlinge gew0hnlieher Binde- 
gewebszellen, sondern undifferenzierte ri eh t ige  Ang iob l a s t en .  
Das zeigen ja aueh die meisten Bilder der Leber- und Lungen- 
metastasen, w o  immer noeh der angiomatSse Bau ganz wie 
in den Milzgesehwtilsten vorherrseht und nur stellenweise 
typisehes Sarkomgewebe sieh fin@t, dessert Zellen aber aueh, 
wie in der Besehreibung hervorgehoben wurde, oft das Aus- 
sehen yon Gefal3sprossen besitzen. Warum dann nun freilieh 
an einigen Stellen der Leber kleine Knoten nur aus ganz nor- 
mal aussehenden Blutgef~gen bestanden, obgleieh sie doeh Ab- 
kSmmlinge yon Gef~13zellen sind, die bereits in der Milz eine 
tiberstarzte Wueherung eingegangen waren, ist nieht so leieht 
zu 6rklgren: Aber aneh hier besitzen wir wenigstens eine Reihe 
yon Analogien aus der Pathologie anderer metastasierender 
Neubildungen; ich erinnere nur an die ~Ietastasen yon Sehild- 
drfisentumoren, yon denen einzelne im Knoehensystem dureh- 



321 

nus typisehe Sehilddrfisenfollikel bilden k6nnen, wahrend andere 
Teile sieh histologiseh vom Ban der Sehilddriise weir ent- 
fernen; das gleiehe gilt aueh far manehe adenomat/Sse Leber- 
krebse, deren Netastasen in der Lunge fast wie Komplexe 
normaler Gallengange aussehen kOnnen. Alle diese Tatsaehen 
beweisen nur, wie riehtig die besonders yon L u b a r s e h  hervor- 
gehobene Ansieht ist, dal3 die Ausbildung und histologisehe 
Struktur der Gesehwulstmetastasen nieht anssehliel~lieh yon 
den immanenten Eigenseha.ften der versehleppten Oesehwulst- 
zellen abh~tngt, sondern mitbedingt wird dureh die besonderen 
Bedingungen, welehe die auf dem Blut- oder Lymphwege 
weiter transportierten Zellen an dem neuen Standorte antreffeu. 

Der zuletzt besehriebene Fall, den wir als sarkomatSses 
Angiom bezeiehneten, erseheint uns naeh muncher Riehtnng 
bin yon grunds~ttzlieher Bedeutung. Auf der letzten Versamm- 
lung der deutsehen pathologisehen Gesellsehaft in Cassel hat 
B o r r m a n n  einen ~tul]erst iuteressanten Fall ~,on metasta- 
sierendem Angiom der Brusthaut besehrieben, den er mit Reeht 
als 3fetastasenbildung bei gutartigen Tumoren oder besser 
,,sonst gutartigen Tumoren:' (Orth)  bezeiehnet. Und man mug 
ihm durehaus beistimmen, wenu er die Auffassung yon Hanse-  
rearms,  dag man die Gesehwulst als Angiosarkom zu bezeieh- 
hen h~ttte, zuriickwies. Es wfirde ja an und far sieh auf die 
Bezeiehnung nieht so viel ankommen, wenn nieht eben die 
Begriffe Sarkom, Angiosarkom, Karzinom usw. bereits in ganz 
bestimmter Weise festgesetzt wgren. Es verh~ilt sieh bei der 
ganzen Saehe genau so, wie mit der Bezeiehnung ,,Adenoma 
malignum oder destruens", 

L u b a r s e h  hat ( E r g e b n i s s e  Jahrg. VII) diese Bezeieh- 
hung hauptsgehlieh aus formallogisehen Gr~lnden so lange be- 
anstandet, bis man die Bezeiehnung Karzinom noeh nieht 
aufgegeben habe und daxunter jeden destruierenden, epithe- 
lialen Tumor verstande; durum ist eben ein ,,Adenoma de- 
struens" unter allen Umstanden ein Karzinom und mug als 
gareinoma adenomatosmn oder Karzinom mit gewahrtem 
Drfisentypus bezeiehnet werden. 

Anders liegt es aber bei dem Sarkombegriff, der vielmehr 
rein histologiseher Natur wie der des garzinoms ist, indem 
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man damit alle Geschwtilste bindegewebiger Natur bezeichnet, 
in denen die Zellen auf einer undifferenzierten Stufe stehen 
geblieben sind und eine Intereellularsubstanz nur mangelhaft 
gebildet wird, gleichviel ob sie nun destruieren odes nieht. 
Deswegen dClrfen wir solehe Geschwfilste, in denen die Zellen 
deutlieh die ihnen zukommende Differenzierung des ~'[utterzellen 
erreicht haben, nieht als Sarkome bezeichnen. M6gen aaso 
aueh Knorpel-, Nuskel- und @ef~ilggeschwfilste noeh so vide 
3tetastasen maehen, so verdienen sie den-Namen Chondro-, 
Nyo- und Angiosarkom so lange nieht, Ms die Zellen tiberall 
oder wenigs~ens in ganz fiberwiegendem Nage Ms Knorpel- 
und 5{uskelzellen, sowie als Gefa.13e erkannt werden kSnnen. 
Sondern sie re%sen als metastasierende oder destruierende ~) 
Chondrome, Myome und Angiome bezeichnet werdem 

Von sarkomat~sen Myomen, Angiomen, Chondromen usw. 
darf erst dann gesproehen werden, wenn irgendwie erhebliehe 
Teile des Neubildung einen durehaus undifferenzierten Gewebs- 
eharakter aafweisen und ausgebildetes Nuskel-, Knorpel- und 
Gef~flgewebe sich mit ihnen vereinigt finden. Wie wir zwisehen 
,,Karzinom mit gewahrtem Drttsentypus" (Adenoma destrueas) 
und Karcinoma solidum alle mtiglichen Ubergange linden, die 
man aueh als Adenokarzinom bezeichnen kann, so auch 
zwischen destruierendem ){yom, Angiom usw. and solehen 
eventuell aueh yon Nuskel, Knorpel und Gef~tgen abstammen- 
den Sarkomen, die in ihrem Zelleharakter die Abstammung 
nicht mehr erkennen lassen. Es handelt sieh eben, um mit 
yon t t a n s e m a n n  zu reden, nur mn verschiedene Stufen des 
Anaplasie. Unser Fall, der dutch das hartngekige Festhalten 
des angiomati~sen Struktur in den Metastasen dem Borr-  
mannschen sehr nahe steht, aber doch zugleieh sehon ausge- 

i) Es soll aueh bier wieder, wie das Lubarsch sehon so oft getan, 
gegen die Zufiigung des Wortes malignum, das aueh Borrmann 
gem gebraucht, indem er yon Adenoma und Angioma malignum 
spsicht, protestiert werden. Denn die Btisartigkeit ist ein rein kli- 
nischer Begriff und hrmgt weder yon der histologischen Struktur noch 
des Waehstnmsast des Neubildungen allein ab. Metastasierend odes 
destruierend sind dagegen objektivere Bezeiehnungen, die zugleieh 
den Begriff des Malignit~t einsehliegen und enger umgrenzen. 



323 

pri~gt sarkomat0se Abschnitte enth~lt, beweist somit, dal~ es 
auch in der Gruppe der Angiome sehr verschiedenartige Grade 
yon Anaplasie gibt. Und so bildet er eine weitere Stiitze ffir 
die yon L u b a r s c h  aufgestellte Ansieht, 1) dal~ typisch und 
atypisch~ ja anarchistisch wachsende Neubi]dungen nicht grund- 
satzlich voneinander zu trennen sind, sondern es sich hier nur 
urn verschiedene Wachstumsstadien handelt, die s~mtlich im 
Leben eines jeden echten ~Neoplasma auftreten kSnnen. 

Am Schlusse dieser hrbeit sage ich meinem verehrten 
frtiheren Chef, Herrn Professor Dr. J a f f 6 ,  fiir die gfitige Uber- 
lassung der Krankengeschichte, nament l ich  aber Herrn Pro- 
fessor Dr. L u b a r s c h  ftir die Anregung zu dieser Arbeit nnd 
seine gfitige Untersttitzung bei ihrer Abfassung meinen ver- 
bindlichsten Dank ! 

E rk l i~ rung  der  A b b i l d u n g e n  auf  Taf. IX. 
Fig. 1. Ubersichtsbild arts dem vorwiegend angiomatSsen Teil des Milz- 

tumors, ~Torwiegend weitmaschige Partien. Vergr. Leitz 3, oc. 4. 
Fig. 2. Aus den sarkomat0sen Abschnitten des Milztumors; angiob]asten- 

~thnliche Bfldungen. M Mitose. Vergr. Leitz 9, oc. 1. 
Fig. 3. Von einer Lebermetastase. Ubergang angiomatSser (A) Ab- 

sehnitte in sarkomatSse (B). Vergr. Leitz 3, oe. 4. 
Fig. 4. Reine angiomatSse Tumoren dieht unter der Leberkapsel. Lk 

Leberkapsel, Lzb Leberzellenbalken. Vergr. Leitz 3~ oe. 4. 

XYI. 
Uber Psammome der tIaut und des 

Unterhautgewebes. 
(Arts der dermatologisehen Universitiitsklinik in Bern). 

Von 

Dr. Max  W i n k l e r ,  
I. Assistenten der Klinik. 
(Hierzu Tar. X und XI.) 

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

1) Zur Lehre yon den Geschwfilsten and Infektionskrankheiten. \\Ties- 
baden 1898. 
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