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3lit  7 Textabbi ldungen.  

Mit der folgenden Mitteilung zweier F~lle yon malignem Endotheliom 
soll in anatomischer tIinsieht niehts lorinzipiell NTeues fiber die viel be- 
arbeiteten Endotheliome gebracht werden. Dazu waren die Fi~lle auch 
nicht angetan. Immerhin erschienen sie dureh allerlei Einzelheiten inter- 
essant genug, um verSffentlicht zu werden. Einmal wegen des relativ 
seltenen Sitzes in der M u s k u 1 a t u r ,  dann ferner wegen des sarkom- 
artigen infiltrativ-destruierenden ~vVachstums und wegen der echten 
Metastasenbildung. Im zweiten Falle bestand dazu eine multiple Ge- 
schwulstanlage und ~lle Herde zeigten das gleiche b6sartige Wachstum. 
Endlich war die Differentialdiagnose interessant, indem beim ersten 
~'alle die teleangiektatischen Granulome mit einbezogen warden muBten 
und beim zweiten keine Entscheidung gegeben werden konnte, ob ein 
H~m- oder ein Lymphgngioendotheliom vorlgge. UngewShnlich war 
beim ersten Falle ffir ein I-tgmangioendotheliom der Tod dutch Ver- 
blutung. 

Eehte p r i m a t e  G e s e h w t i l s t e  d e r  Mus k u l a t u r  sind, wie gesagg, 
selten, doeh sind Vertreter versehiedenster Typen der Bindegewebs- 
gesehwfilste gelagentlich besehrieben worden, t~elativ h~ufig sind sog. 
lorimi~re Angiome, besonders yon ehirurgischer Seite, mitgeteilt worden, 
und C o 1 li stellt in einer 1913 erschienenen Dissertation unter Benutzung 
der gr6Beren Arbeiten yon S u t t e r ,  X o l a c z e k  und R i e t h u s  164 
solcher angebliehen Gesehwiilste zusammen. Bstraehtet  man die tO~lle 
jedoeh genauer, so stellt sich heraus, dab es sich nie um echte 
GefgBgeschwfilste handelt, well eigentliche Neubildung von Gefggen 
nicht naehgewiesen warden kann. Vielmehr liegen in der l~egel Ver- 
i~nderungen an prgformierten Gef~Ben vor, Endothelproliferation, 
Ektasie usw., d .h .  man hat es bestenfalls mit gesehwulstiihnliehen 
Ver~nderungen zu tun, die miBbildete GefgBbezirke betreffen, mit 
t tamartien bzw. Hamartomen. Nut wagen ihres klinisehe~l Verhaltens, 
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dureh lal~gsames oder schnelleres Fortsehreiten des Prozesses, Druek- 
erseheinungen, Sehmerzen, Knoehenarrosion, Btutungen usw. impo- 
nieren die Mfektionen immer wieder als eehte Gesehwttlste. Aueh in 
unserem Falle bildete den Ausgangspunkt der tSdliehen Erkrankung 
ein solehes GefgBhamartom. Wie dem nun abet aueh sei, es ist in der 
gesamten neueren Literatur i~ber das ,,wimgre Muskelangiom" keine 
einzig ? eehte Gesehwulst mit infiltra{iv-des~ruierendem Waehs~um 
nnd vor allem mit Metastasenbildung anzu~reffen. Wohl wurde ge- 
legentlieh Multiplizitgt der ,,){uskelangiome" beobaehget, aber weder 
aus bSsartigem Waehstum bzw. lV[etasta.senbildung erklart, noeh zu 
erM~ren versueht;. Dagegen sprieht V i r e h o w  in seinem Gesehwulst- 
werk (S. 381) yon einem Falle J o h a n n e s  Mfi l l e r s ,  der wahrseheinlieh 
eine metastasierende BlutgefgBgesehwulst der Muskulatur gewesen sei. 
Es heil3t da: ,,Einmal land er (J. M filler) in dem amputierten Arm 
eines Frauenzimmers eine ~uskelgesehwulst, die fast ganz aus sehr 
ansehnliehen Erweiterungen yon erweiehten BlutgefgBen und Blut- 
extravasaten bestand. Ein halbes Jahr  spgter braehte ibm der behan- 
delnde Arzt, Dr. R e i c h ,  aus dem Netz und anderen Unterleibsorganen 
der inzwisehen gestorbenen Person grebe l~lassen yon Neubildungen, 
bestehend aus ganz mit Blur gefNlten traubigen Erweiterungen der Blut- 
gefgl3e yon der Dieke einer Rabenfeder". Es folgt ein zweiter Fall, 
der bier nieht interessiert. Vi r e h o w sagt dann: ,,Es ist sehr seh wer, fiber 
diese Fglle ein Urteil auszuspreehen. Bestanden die Gesehwfilste wirk- 
lieh nur aus erweiterten Gef~Ben, so waren sie keine Careinome, sondern 
Angiome. Naeh dem Verlanf erseheint es freilieh wahrseheinlieh, dab 
es Careinome oder Sarkome warel?, indes lgl3t, sieh darfiber niehts ent-  
seheiden". 

Dann besehreibt noeh S t a m m  in dem ersten der drei F~lle seiner 
Arbei~ massenhafte BlutgefgBgesehwfilste ,,vom Typus des Hgman- 
gioma simplex '~ in I-Iaut, Muskulatur, Gehirn, Ovarien und Lungen. 
Weder an der Hand kliniseher Daten noeh dutch die Befunde der Obduk- 
tion und der histologisehen Untersuehung wird abet bei ihm Mar, ob 
primgr multiple Gesehwulstanlage oder ~etastasenbildung eines pri- 
m~ren tIerdes vorlag. Speziell die Stellung der Muskelgesehwiflste , die 
hier im Augenbliek interessiert, ist also ganz unsieher. 

Somi~ wtirde unser erster Fall als siehere metastasierende Blutgef~g- 
gesehwulst der Muskulatur bzw. des Muskelinterstitiums einzig dastehen. 
Ihre Eigensehaften siehern ihr neben anatomisehem aueh ein gewisses 
klinisehes Interesse, da nunmehr  veto Chirurgen mit der MSgliehkeit 
wahrer Maligniti~t und Metastasenbildung bei  den ,,Muskelangiomen" 
gereehnet werden muB. 

Wie sieh zeigen wird, mtissen unsere F~lle naeh B o r s t s  Einteilung 
den Angioendotheliomen zugereehnet werden, da ihren Aufbau neugebil- 



626 L. Ulrich: 

dete Endothelien und Mlenfalls e a p i l l a r e n g h n l i e h e  Etemente be- 
sorgen, im Gegensatz Zum Angiom, des sieh aus neugebildeten G ef~ l~e n 
zusammensetzt. Sarkomartiges diffus infiltrierendes Wachstum, wie 
es sich bei unseren beiden Fillen finder, ist bei diesen Tumoren bekannt, 
abet ungewShnlieh. So sagt Bors t  auf S. 312 seiner Gesehwuls lehre: 
,,Es ist zuzugeben, dab die Endotheliomgruppe auch wirklich sarkom- 
ahnliche Formen in sich begreift; insbesondere, wenn wir uns auf gro~e 
Strecken hin die endothelialen Elemente aller vorhandenen interfasci- 
kularen GewebsspMt~n in ungeordnete Wucherung zu epitheloiden Zellen 
geraten denken, verwiseht sich des netzar~ige Gefiige yon Zellstr~ngen, 
und es mfissen d iff use Infiltrate entstehen, und damit Neubildungen, 
dig gewissen groBzelligen, stromaarmen, gewShnliehen Sarkomen sehr 
iihnlich werden". 

I)al~ AngioendothMiome metastasieren kSnnen, ist bekannt. Bei 
Lymphangioendotheliomen ist der Vorgang ja nieht gerade selten, 
bei I-I~imangioendotheliomen hingegen nut ganz vereinzelt beobachtet 
worden. Unser erster Tall, der in die letztere Gruppe gehSrt, bereiehert 
daher eine erst sehr spirliche Statistik. Bei dem zweiten war leider 
nicht sicherzustellen, ob es sieh um ein H~m- oder ein Lymphangio- 
endotheliom handelte. Bei tier Durehsicht der Literatur seit Vir e he w 
habe ieh nut neun sichere F~lle yon metastasierendem Himangioendo- 
theliom zusammenstellen kSnnen. Es Sind dig F~lle yon L a n g h a n s  
(primarer Herd in der Milz, Metastasenbildung in der L~ber), Thei le  
(Milz; Metastasen in Lebel, Magen, Lunge), L i m a c h e r  (Sehilddrfise; 
~etastasen in regioniren Lymphknoten und Lunge), B o r r m a n n  
(Mamma; Metastasen regionir, in Lungen und Glutiialgegend), Block  
iLeber; Metastasen in Herz und Nierenbeeken), K 1 e b s (Pie; Metastasen 
in Lunge, Leber, Milz), Mos t  (Hoden; Metastasen in Lunge, ]~ron- 
ehialdrfisen, dem anderen I-Ioden, Leber und Femur), Maure r  (Penis; 
Metastasen nur in der Haut) and Alb rech t  bzw. L i n d n e r  (Dura; 
Metastase in der Har~blase). Fiinf andere F~lle mfissen Ms unsicher 
bezeichnet werden, die yon N a r a t h ,  Schroeder  und Z a h n ,  da die 
Autoren nieht hinreichend beweisen kSnnen, dM~ es sieh wirklieh um 
ttimangioendotheliome bzw. urn Metastasenbildm~g (IkTarath)handelt, 
und die oben angefi~hrten Fille yon J. Miiller und Sta ture  wegen 
allgemein ungeni~gend~r n~herer Angaben. Aus S t a m m s  Besehrei~ 
bung ist nicht sicher zu entnehmen, ob infiltrativ-destruierendes 
Wachstum vorhanden war, obgleieh yon den Lungenherden gesagt 
~vird, da~ sic ,,unscharf be,grenzt" gewesen seien. Doeh maeht der Tall 
den Eindruek eines metastasierenden Tumors. Uuter Umstillden war 
er einer jener Fiille yon ,,Metastasenbildung bei histologisch gutartigen 
Gesehwfilsten", zu denen B o r r m a n n  seinen Tumor tier Mamma 
reehnet. JedenfMls ist abet primate Multiplizitit nicht auszusehlie~en. 



Zwei Falle von primarem malignem Angioendotheliom der Skelettmuskulatur. 625 

Es k•me somit zu neun bisher bekannten sicheren Fgllen yon meta- 
stasierendem Hg,mangioendotheliom der erste unserer beiden Fg~lle als 
zehnter hinzu. Eine weitgehende idbereinstimmung mit ibm bet in ge- 
wisser I-Iinsicht der Fall yon T h e i l e ,  auf den datum spgter noeh einmal 
kurz eingegangen werden sell. 

Als Beitrag zur Frage der Multiplizitgt der Geschwfilste dfirfte der 
zweite Fall willkommen skin. Nach B o r r  m a n ns Einteilung liegt eine 
getrennte, synehrone, zum Teil korrespondierende Multiplizitgt vet, 
eine auch beim Endotheliom nicht unbekannte Erscheinung, die in 
unserem Falle abet dadurch etwas Besonderes darstellt, dab es sich 
um in der gleichen Gewebsart, und zwar gerade wieder in der Mu s k u-  
1 a t u r sitzende Tumoren, also mn eine Systemerkrankung unter dem Bilde 
metastasierender Angioendotheliome handelt. Das ist nun eine Beob- 
uchtung, welche m . E .  zur Annahme tines inneren Zusammenhanges 
in der Genese der einzelnen Gesehwulstherde zwingt. ] ~ i b b e r t ,  de r  
in seinem Careinomwerk bei Beurteilung einer Zusammenstellung yon 
multiplen Carcinomen konstatiert, dab irgendeine Verbindung solcher 
Tumoren durch gemeinsame ~tiologische Momente deshalb yon vorn- 
herein unwahrseheinlieh sei, weil die beobachteten mannigfachen 
Kombinationen hie haufiger gefunden wfirden, sagt anschliel~end, dab 
es sich ,,in der fiberwiegenden Zahl der Fglle" um getrennte, jedesmal 
far  sich zu beurteilende Entstehnng der einzelnen prim~ren Carcinome 
handele, d .h .  er l~l~t doch die M6glichkeit des Wirkens gemeinso~mer, 
verbindender gtiologiseher Momente often. Auch L u b a r s  c h neigt wenig 
dazu, innere" Zusammenh~nge zur Erklarung heranzuziehen, allenfalls 
dann, wenn Organe betroffen sind, zwischen denen physiologische Be- 
ziehungen bestehen, was ja nun im vorliegenden Falle zutrifft. Ganz 
~hnlieh g~e er ~ul]ert sich B o r s t  zur Multiplizitgtsfrage in seiner Ge- 
sehwulstlehre. Ieh glanbe, dab beide Autoren die Konzession maehen 
wfirde n, bier bei der Entstehung der vier tIerde in erster Linie an einen 
gemeinsamen pathogenetisehen Faktor  zu denken. Welcher Art dieser 
gewesen sei, ist freilich Glaubenssache, einfache Wirkung der Alters- 
disposition bei multipler AIflage dureh Keimversprengung (64jahriger 
Landwirt!),  eines sonstigen humoral-chemischen oder gar eines mecha- 
nisehen l%izes. Es ist bier sehr zu bedauern, dal3 eine Anamnese fiber 
den sehon Jahre zuriicldiegenden Fall trotz vielfacher Bemfihnngen 
nieht zu erheben war. Vielleicht hgtte sich irgendein I-Iinweis ergeben. 
-- DaB auch dieser Full als der erste besehriebene seiner Art zu gelten 
hat, muB ieh annehmen, nachdem das Suehen nach einem Parallelfall 
in der Literatur  vergeblieh war. 

Gehen wir jetzt zu den F~illen fiber. 
Der erste betrifft einen 25jahrigen Soldaten, der im Zivilberuf 

Landwirt war. Die Eltern und eine Sehwester sind an Lungenteiden 
u Archiv. t~d. 9~q0. 4 0  
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gestorben. Patient will frfiher stets gesund gewesen sein. Die 'jetzige 
Erkrankung hat etwa 4 Monate vet dem Tode mi~ blutigem Answurf 
begonnen. Etwa 4 Woehen sparer erfolgte Krankmeldung, da links 
unten Bruststiehe auftraten. Der Aufnahmebefund ergab: fiber der 
linken Lunge hinten unten Ufid seitlieh unten leiehte bronehitisehe 
Ger~usehe. Auswurf sehleimig, stark mit Blur untermischt. Sowohl 
jetzt wie sparer wurden hie Phthisebaeillen gefunden, es wurde abet 
trotzdem Verdaeht auf Lungenphthise gesehSpft. Subjektiv wie objek- 
tiv war der Allgemeinzustand gut. 14 Tage vor dem Tode erk~ltete 
sieh der  ~ami und bekam einen starken fieberhaften Katarrh der ge- 
samten Luftwege mit unaufh6rlichem Husten. Die bronehitisehen Ge- 
r~usehe wurden starker, vornehmlich feuehte t~asselger~usche. Beider- 
seits unten traten dann pleuritisehes ]~eiben und leiehter Sehmerz auf. 
Eine Probepunktion ergab rechts klares Exsudat. Der Ergul~ stieg 
hier innerhalb yon 6 Tagen bis zum Schlfisselbein, links 4 Querfinger 
hoeh. Links hinten unten fiber der 10. his 11. l~ippe war eine weiche~ 
liingliehe, auf Druek lebhaft schmerzende Gesehwulst fiihlbar geworden. 
Es wurde an ein Empyema neessitatis gedacht. Der Auswurf, der 
reicblieher geworden war, hatte noch die gleiche Beschaffenheit. Es 
fanden sieh in ihm jetzt Strepto-, Staphylo- und Pneumokokken. 
Dureh Punktion wurden rechts 800 ecru fas t  reinen Blutes entleert, 
links wenige Kubikzentimeter schw~eher blutiger Flfissigkeit. Bis zum 
Nachmittage dieses Tages bestand Wohlbefinden bei gutem Puls/Dann 
wurde der Puls rasch sehlecht und unter zunehmender Blgsse trat trotz 
Exzitantien der Ted ein. Diagnose: H~morrhagischer Brustfellergul~ 
beiderseits, Lungenkatarrh, Verdaeht auf Lungentuberkulose. Ted 
dureh Verblutung in die BrusthShle. 

Die von mir vorgenommene Sektion ergab folgenden Befund: Leiehe 
eines groften, gut genahrten Mannes im Alter yon etw~ 25 Jahren, 
Gr5~e 1,84 m. Starke allgemeine Bli~sse. In der Gegend der H. Rippe 
links im I~ficken eine etwa handtellergro~e, flache VorwSlbung. Blonde, 
mittelstarke Behaarung yon mi~nnlichem Typns. Allgemeine Toten- 
starre. -- Die Leber fiberragt den Rippenb0gen um ttandbreite. Milz 
mi~ig vergrSl~ert und schlaff, sonst Bauehsitus o.B. Zwerehfellstand 
links 5. Rippe, rechts istd~s Zwerehfell deutlieh nach unten vorgesehoben, 
steht in HShe des Rippenbogens. 

Bei ErSffnung der BrusthSh]e entleert sieh aus der rechten Pleura- 
hShle eine blUtige fl0ekenhaltige Flfissigkeit yon fiber 41/21 Menge. Die 
Pleura ist blutig-flockig belegt, die Lunge g~mz zusammengeprel~ t, 
nirgends adhi~rent, liegt an das Medi~stinum angeschmiegt. Die linke 
Lunge ist strangfSrmig mit der Brustwand verlStet, auch bier finder 
sich ein, wenn auch deutlich schwgcher als reehts, blutig gefarbter 
ErguB mit gleiehfalls groben Flocken in Menge yon fiber 1/a 1. 
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Die Zungengrundfollikel sind ziemlieh stark entwickelt, die Zunge 
sehmieriggelb belegt. Weicher Gaumen und Zgpfchen wie Raehensehleim- 
haut 5dematSs. Tonsillen fast haselnul3grolt, enthalten gelbliehe, zmn 
Teil knirsehende PfrSpfe. Oesophagussehleimhaut blaB, sonst o. ]~. Die 
aryepiglottischen l%lten etwas 5dematSs, ebenso die Sehleimhaut des 
Kehlkopfes. In der LuftrShre sehleimig triiber Belag. Aueh bier fgllt 
die Blgsse der Schleimhaut auf. An der Bifurkation der Trachea niehts 
Besonderes. Aul~en nur zum Tell bis fiber I-Iaselnul3grSBe geschwollene 
Lymphknoten. Bei leichtem Druek entleert sieh aus den ]~ronehien 
dCmnbreiiger Inhalt (postmortal eingelaufener Slaeisebrei ). Die ]3rust- 
aorta zeigt starke gelbliche Lgngsstreifung zwischen den Abg~ngen der 
Intercostalarterien, ist 47 mm breit. Xeine mnschriebene Erweiterung. 

- -  Im Herzbeutel kaum 10 ecru stark triiber Yliissigkeit. Das I-Ierz ist 
yon kugeliger Gestalt, grSl3er als die Faust. An keiner Kammer aus- 
gesprochene Totenstarre. Es wiegt 340 g. Das Epikard ist am rechten 
Vorhof raembran5s trocken belegt, sonst glatt und spiegelnd, seine 
Gefgl~e sind etwas stgrker gefiillt als gewShnlich. In der rechten Kammer 
vorwiegend Speckhaut, in den beiden VorhSfen fliissiges Blur, ebenso 
in mgl~iger Menge in der linken Kammer. Pulmonalldappen o. ~B., 
ebenso die Aortenklappen. Auch Tricuspidalis und Mitralis sind un- 
verttndert, t~eide Xammern ziemlich weft, die Muskulatur des rechten 
Ventrikels ziemlich stark entwickelt. Der Muskel ist schlaff, auf dem 
8chnitt o. ]~. Coronararterien sind unver~ndert, Foramen ovale ge- 
schlossen. Abgehende Aorta 62 ram, abgehende Pulmonalis 69 mm breit. 

Die Pleura der linken Lunge ist fast fiberall feinkSrnig troeken belegt 
mit zum Teil ziemlich dicken gelben 1gembranen. Uber die gauze Ober- 
flgehe verteilt finden sich zmn Tell stark knopffSrmig vorsprh~gende 
hellrote Knoten yon Stecknadelkoiof- bis Kdeinerbsengr61~e. Zum Tell 
sind sie auch mehr linsenfSrmig flach aufliegend. Auoh im Lungenschnitt 
linden sich iiberall in etwa gleieher Menge knotenf6rmig nmschriebene 
Vergnderungen yon der GrSl~e der auf der Pleura gefundenen, aber 
resist als Zentra yon unterkirsehgroBen blauroten I-Ierden stark blur- 
haltigen Lungengewebes. Nirgends HShlenbildung. In den Bronehien 
diinnschleimig-eitriger Belag. Hilusknoten fiber bohnengroB, feueht, 
sonst makroskopiseh frei yon Vergnderungen. Die Pleura der rechten 
Lunge ist stark membranSs belegt. Die zusammengedrfickte Lunge 
ist auf dem Schnitt sehr blutarm, yon gelbbrgunlicher l%rbe, mit grfin- 
tichem Ton. Bei friseher Untersuehung in den Dronehien einfacher 
sehleimiger Eiter. Die links beschriebenen Knoten fehlen fast ganz in 
der reehten Pleura, sind im fibrigen durch die melnbranSsen Auflagerun- 
gen verdeekt. Auf dem Sctmitt sind sie weniger reichlich als links vet- 
handen, treten aber bei der allgemeinen ]~lutarmut der Lunge ziemlieh 
deutlich hervor. Hilusknoten ~de links. -- Milz fast mannshandgrol~, 

40* 
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sehr schlaff, nirgends mit der Umgebung verwachsen. I Farbe der Schnitt- 
flgche blal~blaurot, Pulpa etwas abstreifbar. Follikel wie Trabekel treten 
wenig deutlich hervor. Gewicht 260 g. 

Bei Ansehneiden der Geschwulst fiber der linken 11. Rippe, die 
unter unveri~nderter frei verschieblicher Haut als ganz flache Vor- 
w61bung gerade wahrnehmbar ist, kommt man in ein handtellergroBes 
Konvolut yon ziemlich weiten, bleistiftstarken BlutgefaSen, die sich 
zum Teil in die umgebende Musknlatur fortsetzen. Das Gefi~Bkni~uel 
liegt in der bindegewebigen Spalte zwisehen M. latissimus dorsi und 
~.  serratus post. inf. Sein Inhalt ist vielfach deutlich thrombosiertes, 
meist wohl einfaeh geronnenes, wenig fltissiges Blut. Die 11. l~ippe, 
wie die benachbarten l~ippen sind unveri~ndert, aueh die entsprechende 
Pleura. Naehtri~gliches genaues Durehsuchen aller Organe naeh KnSt- 
chen i~hnlich den in der Lunge gefundenen oder nach angiomartigen 
Ver~nderungen hat  ein negatives Ergebnis. 

Bezfiglich der Diagnose wurde zungehst an eine yon multiplen 
Hamartien ausgehende Geschwulstbildung der Lunge gedacht, nnd zwar 
an eine zum hi~matopoetischen Apparat gehSrige. Eine Beziehung zu 
dem angiomatiisen Tumor der Muskulatnr erschien fraglich. Die spi~- 
tere Diagnose lautete auf einen primi~ren angiomartigen Tumor der 
Muskulatur mit Lungenmetastasen. Anatomisehe Diagnose: Haupt- 
leiden: Angiom der linken Flanke. Todesursaehe: Bildung yon 
Toehtergesehwfilsten in den Lungen. Blutung in die Brus thOhlcn. -  
Handtel!ergroftes Angiom der Weiehteile fiber der linken 11. Rippe. 
Keine Beziehungen zum Brustfell. Zahlreiehe bis kleinerbsengroBe 
Angiome in den Lnngen und auf beiden Brustfellen, links reichlieher als 
rechts. 1/~ 1 miil~ig blutiger Erfurt links, fast 5 1 stark blutiger Ergu$ 
rechts. Verdrangung des Herzens nach links, starke Zusammenpressung 
der reehten Lunge, Blutarmut derselben. Ausgedehnte frisehe Rippen- 
fellentzfindung beiderseits. Herzbeutelentztindung. Ausgedehnte strang- 
fSrmige Verwaehsungen der linken BrusthOhle. Stark geschwollene 
Lymphknoten an der LuftrShre, deren Haupt~sten und an den Lungen- 
pforten. Erweiterung beider HerzhShlen bei kri~ftig entwiekelter Musku- 
latur ohne Totenstarre. Sehwere allgemeine Blutarmut. Bildnng yon 
totem Knochenmark im linken Obersehenkel. )/[i~l~ig geschwollene 
schtaffe Milz. Askaris im Diinndarm. Mittelgrol~er Hirnanhang, Zirbel- 
drfise, Thymus, Vorsteherdriise. MitteJgroSe Nebennieren yon mitt- 
lerem Fettgehalt. Uber mittelgrol~e Schilddriise yon mittlerem Kolloid- 
gehalt. I/~ber mittelgrol~e Bauchspeieheldriise. GroBe EpithelkOrperchen 
und Hoden. VerlStung der Seheiden des linken Hodens. 

Bei frischer Untersuchung fanden sich nngewShnliche Mengen yon 
gelbem Pigment im Abstrich der rechten Lnngensehnittflgche in Gestalt 
yon zahllosen Herzfehlerzellen. Zur histologisehen Untersuehung wurde 
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ein Stiick des Tumors ha der Flanke mit angrenzender Muskulatur heraus- 
geschnitten, ferner verschiedene Lungenstticke. Einbettung erfolgte 
in Paraffin und in Gelatine naeh G a s k e l l - G r U f f .  

Die mikroskopische Durchsicht aller iibrigen Organe ergab nichts von 
Tumor. An den am Muskeltumor zuniichst ins Auge fallenden weiten Blut- 
gef~i3en ist mikroskopiseh festzustellen, dag es sich weder um Venen 
noch um Arterien hande]t. Die Wand mancher Gef~Be besteht nur aus 
einer einsehichtigen Endothellage, die anderer aber aus einer mehr-, 
ja vielfachen. Diese geschichteten Endothelien sind nut  in der innersten 
Lage ausgesprochen reif und schmalspindelig, in den ~ugeren Schichten 
hypertrophisch, d .h .  dicker und ihre Kerne bl~schenf6rmiger. Aus 
Elastica- und van Giesonpr~paraten geht hervor, dab zwisehen ihnen 
sowohl kollagene wie elastisehe Fasern ausgebildet sind. Die letzteren 
bilden lockere, die Endothelien gewissermagen umspinnende Netze. 
Stellenweise sind sic aueh zu stiirkeren, der Wandkrtimmung zirkul~r 
folgenden Ztigen angeordnet. Es kann aber yon einer Membrana elastica 
interna nicht die l%ede sein~ zumal solche Anh~ufungen elastischer 
Fasern immer nur stilckweise zu sehen sind. Glat,te Muskelfasern fehlen 
g~nzlieh. Vielfaeh mtinden Capillaren, fiber die noch mehr zu sagen sein 
wird, direkt in die groBen ttohlr~ume ein. Die grogen Lumina sind zum 
Tell einfach kreisrund, bestehen aber h~ufiger aus mehreren zusammen- 
geflossenen Kreisen. Beachtet man noch, dab Capillaren, welehe in den 
schmalen Gewebsbrticken zwischen den eng benachbarten Gef~gen ver- 
laufen, ganz gerade gestreckt sind, so ergibt sich, dag man kavern6se, 
Iloeh in starker Ausdehnung begriffene Capillaren mit vielfach hypcr- 
plastischer Wand in den letzteren vor sich hat. Das Blur in vielen von 
ihnen ist thrombosiert oder einfaeh geronnen. Die in der Muskulatur 
selbst sichtbaren weiten GefhBe sind nicht so reichlich wie in dem groBen 
Gefagknguel und auch kleiner, gleichen ihnen aber im Dau. In manehes 
der groBcn Lumina ragen im Schnitt wie Papillen wirkende, von Endo- 
thel tiberzogene, aus einem etwas 6demat6sen Bindegewebe oder Fett-  
gewebe aufgebaute Vorspriinge yon der Wand hinein. Serienschnitte 
erweisen, dab es die letzten Auslaufer der zwischen zwei ehemals benach- 
barten, jetzt konfluierten kavernSsen Sehlguche noeh stehen gebliebenen 
TrennungswSonde sind. Diese springen kammartig in die HohlrS, ume vor 
und imponieren, wenn an einer niedrigen Stelle getroffen, im Schnitt 
als papillenartige Einsttilpungen, wenn auf der HShe getroffen, als 
breite Leisten eapillarenreiehen Gewebes der obigen Art. Gewisse Bilder 
in der Muskulatur zeigen, dab die Ausweitung der Gcfal3e raseh vor sich 
gegangen sein und vielleicht bis zuletzt angehalten haben mug. Es linden 
sieh n~mlich Verkriimmung der Muskelfasern, Verlust der Querstreifung, 
Kernwucherung und anderes mehr in der Nachbarschaft der Gefiige. 
Darauf braueht nieht n~,her eingegangen zu werden. Das zwischen den 
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Schlingen des Gefgl~kalguels befindliche Fettgewebe enth~lt reichlich 
Capillaren, die zum Teil ganz jung, linch lumenlos sind und Mitosen 
der Endothelien aufweisen. In der Umgebung grsf~erer Gefgl~ehen, die 
durch solche Capillaren verbunden sind, besteht eine leiehte rundzellige 
Infiltration. Das Fettgewebe selbst zeigte weder makroskopisch das 
Verhalten eines Lipoms, noch lgl~t sich jetzt mikroskopisch davon etwas 
nachweisen. Es besteht hier also Zellwucherung in der Wand prgexi- 
stierender Capillaren und in beseheidenem Umfange aueh Neubildung 
yon solchen. Yon den kleinsten diekwandigen Capillaren bis zu den 

Abb. 1. Leitzsyst. */~2 {}limm. Ok. 1. 

weitesten ttohlrgumen existieren alle Zwisehengr6Ben, so dal~ am gene- 
tisehen Zusammenhalag nieht zu zweifeln ist. -- Auf Capillaren von 
anderem Aussehen und anderer Bedeutung wird noeh welter unten 
zuriiekzukommen sein. -- Die Gesamtheit der bisher besehriebenen Ge- 
fiiBbildnng ist offenbar ein miBbildeter GefgBbezirk mit Neigung zur 
kavern6sen Metamorphose, ein Gef~Bhamartom, wie es in der Mus- 
kulatur gelegentlieh vorkommt. 

Inmitten dieses t tamartoms liegt nun ein ganz anders aussehender 
Gewebsherd yon buntestem Aufbau. Allen seinen versehiedenen l~egionen 
gemeinsam ist die Zusammensetzung aus endothelartigen Zellen versehie- 
denster Anordnung und die massenhafte Untermisehuug mit roten Blut- 
k6rperehen (Abb. 1). Bald bilden diese Zellen als typisehe spindelige 
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Endothelien mit st~tbehenfSrmigem, intensiv gef~rbtem Kern in mehr- 
father Lage ein zierliehes Netzwerk etwas ungleieher Masehen, so dal3 
entfernt an Lungengewebe erhmernde Strukturen entstehen. Die den 
Alveolen entspreehenden Ri~ume zeigen als Begrenzung. gelegentlieh 
*ypisehe Gef~Bendothelien. Sie enthalten vorwiegend Erythroeyten 
in diehten FIengen, diffus verteilt, verh~ltnism~Big reiehlieh neutrophile 
und in gewisser Menge aueh eosinophile Leukoeyten, nur ganz sp~rliehe 
lymphoeytenartige Elemente. Im van-Gieson-Pr~parat sind im Verlauf 
der versehlungenen Zellztige zarte kollagene Fasern zu sehen, im Elastiea- 
pr~parat aueh feine, abet deutliehe elastisehe Fasern, ein zierliehes 
Stroma also, dessen sp~rliehe gellen nut sehwer unter den Massen der 
Endothelien herauszufinden sind. An anderen Stellen ist eine Bildung yon 
Hohlr~umen kaum angedeutet. Hier besteht ein wirres Dureheinander 
yon meist gestreekten, abet aueh beliebig gekrtimmten typisehen Endo- 
thelien und yon ktirzeren diekeren, mehr rundliehen Zellen mit bl~sehen- 
f6rmigem Kern, zwisehen denen nur feine Spaltr~ume freibleiben. Die 
endothelartigen Formen tiberwiegen. Das gesamte Gef/ige erinnert ent- 
fernt an ein Spindelzellensarkom. Kernteilungsfiguren sind hier sehr 
reiehlieh. Viele neutrophile und in gewisser Menge aueh eosin0phile 
Leukoeyten sieht man hier, ganz sparlieh wieder nur lymphoey~re 
Elemente.. Unter dieses Zellgeftige misehen sieh Unmengen toter Blut- 
k6rperehen, und zwar wohlerhaltene friseh gef~rbte KSrperehen ohne 
Degenerationserseheinungen. Im Elastieapr~parat sind hier ziemlieh 
kr~ftige, einzelne elastisehe Fasern, seheinbar unabh~ngig yon der 
Gesehwulststruktur, vorhanden. Sieliegen meis~ langgestreekt bunt dureh- 
einander und sind offenbar die geste eines yon den sarkomartigen Massen 
durehdrungenen und verniehteten ursprtingliehen Gewebes. Im van- 
'Gieson-Pr~parat findet sieh aueh hier ein zartes Netz kollagener Fasern, 
welches wohl zu den Zellen mit rein blgsehenf6rmigem Kern geh6rt. Mit 
rasehem, abet unmerkliehem Ubergang ansehliel3end an Gebiete der 
.soeben besehriebenen Art sieht man welter vielfaeh Partien, die ganz 
aus gestreekt netzfSrmig angeordneten, fast parallel in breiten Ztigen 
mit m~Bigen Zwisehenr~umen verlaufenden Endothelien bestehen, 
welche wieder reiehlieh Erythroeyten zwisehen sieh fassen. Andere 
jfingere endothelartige Zellen sind bier nur relativ sp~rlieh, desgleiehen 
Leukoeyten. Das Bild kSnnte mit einem jungen, gefgBreichen, faser- 
armen, etwas 5demat6sen Bindegewebe vergliehen werden. Aueh hier 

fgll t  die erhebliehe Zahl yon Kernteilungsfiguren auf. Besonders deut- 
lieh treten bier eosinophile Leukoeyten hervor, ohne allerdings gerade 
reiehlieher zu sein als anderw~rts. In diesen letztbesehriebenen Partien 
finder sieh ein bald mehr, bald weniger deutlicher, m~Big grobkerniger, 
gelbbr~unlicher Pigmentgehalt der Endothelien, in gleieher St~rke in 
den sarkomart.igen Teilen nur stellenweise. Dieses Pigment gibt Eisen- 
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reaktion und ist wohl It~inosiderin. Es ist ~lbrigens beinerkenswert, 
dal~ nur in diesen, wie sparer gesagt werden wird, jiingsten Zonen des 
Tumors Blutzerfall stattfindet, begi~nstigt offenbar dutch die ~uBerst 
langsam e Zirkulation in den unregelin~Bigen und engen Gefiigspalten. 
Sowohl in den sarkomartigen wie in den letztbesehriebenen Partien 
sieht man gelegentlich ganz vereinzelt abgesehen yon ihrer Weite nor- 
Inale Capillaren des sp~rliehen Stroinas. 

Ein weiteres Bild endlieh finder sieh in Gestalt yon strafien, faser- 
reichen, aus spindeligen Zellen aufgebauten, iin tti~inatoxylin-Eosin- 
pri~parat blal~rosa erseheinenden Gewebsinseln und -str~ngen. Diese 
sind zuin Tell ganz koinpakt gebaut, so daI~ sic geradezu an Sehnenbiinde[ 
erinnern. Es sind aber spaltfSrinige Hohlriiume zwisehen den spinde- 
ligen Zellen siehtbar; indem diese Partien sieh peripher, raseh weit- 
Inasehiger werdend, unter Auftreten yon Erythroeyten in den SpMten 
aufl6sen in die sarkomartige Uingebung oder das sonst anstogende 
Gewebe. IIn Elastieapr~iparat finden sieh in den kompakten Bezirken 
keine elastisehen Fasern, bei van-Gieson-Fi~rbung deutliehe rStliehe 
Faserung. In den Randpartien, oft aueh bereits ziemlieh welt innerhalb 
der Gesehwulst liegen Fettzellen einzeln oder in kleinen Gruppen in der 
N~he :soleher Stellen, wo flberhaupt Fettgewebe direkt anst6Bt. Diese 
Bilder sind ein Beweis ft~r das infiltrierende Waehstuin des Tumors: 
das aueh sonst sehon aus den gemaehten Ausfi~hrungen ersehlossen 
werden konnte. Ein Ubergreifen dieser unreiferen Gesehwulstformen 
auf die Muskulatur selbst findet weder direkt noeh dutch Einwueherung 
entlang den kavern6sen Sehlhuehen statt. Die unreiferen Partien 
linden sieh viehnehr nur iin Bereieh des gr0Ben Gef~Bkniiuels, welches 
in der bindegewebigen Spalte zwisehen M. latissiinus dorsi und Serratus 
post. inf. gelegen ist. Die besehriebenen Geschwulsttypen sind bunt 
dureheinander gemiseht, so dab kaum ein Gesiehtsfeld dem anderen 
gMeht. VielMeht ist aber doeh eine gewisse Ordnung in dem Sinne 
vorhanden, dab die Init Lungengewebe vergliehenen kleinen kavern6sen 
Partien iinmer umgeben sind yon den Inehr sarkoinartigen, und dal~ 
auf diese naeh augen hin die mit jungem Bindegewebe vergliehenen 
l~egionen folgen. Auff~tllig ist der starke Leukoeytengehalt des Ganzen 
bei relativ starker Beteiligung der Eosinophilen. Das tritt besonders 
deutlich dureh die Oxydasepr~parate hervor. Die Eosinophilen linden 
sieh Inehrinals besonders .stark geh~uft dort, wo die Gesehwulst an nor- 
InMes Gewebe anst6gt. Auf das ganze VerhMten der Leukoeyten wird 
spi~ter noeh kurz eingegangen werden. Peripher voin Gesehwulstrande 
besteht ferner eine nieht unerhebliehe zellige Infiltration. Es tinden 
sieh Leukoeyten, Lylnphoeyten und Plasmazellen. 

Es fragt sieh nun, ob dieser Tumor in Beziehungen steht zu den in 
der Lunge anfgefundenen Knoten. Diese gleiehe n in der Tat ira wesent- 
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lichen gunz den atypiseh aufgebauten Teilen des Muskeltumors (Abb. 2). 
An ihnen t r i t t  ganz deutlieh die Gruppierung des Gewebcs zutage, wie sic 
dort bereits vermutet  wurde. In den Zentren der Knoten liegen die 
kleinkavern6sen unregelm~13igen HohlrS~m~e, rciehlieh mit ]31ut an- 
gefiillt. Sic sind bier weiter sis im Muskeltumor, die begrenzenden Zell- 

Abb. 2. Leitzsyst. Obj. 4, Ok. 2. 

ziige etwas schm~ler, die Zellcn deutlich endothelienfSrmig. Naeh 
~ugen schlieBen sieh in der oben angegebenen Reihcnfolge die tibrigen 
Gewebsbildcr an. ~Veitere Abweiehungen des Aufbaues und der Art der 
zusammensetzenden Zellen gegenfiber der iVIuskelgesehwulst sind hier 
nieht zu sehen. Z. ]3. fehlen aueh bier eosinophile Leukocyten nieht. Am 
Rande der Tumoren sind sic wie die Neutrophilen etwas h~ufiger. Aueh 
Gewebsmastzellen sind vorhanden. Das Stroma ist w i d e r  sehr sp~Lrlich, 
einigerm~Ben deutlieh nur in der Acbse der feinen Kavernenwandusgen 
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zu sehen. Die Knoten waehsen destruierend, denn in den Elastiea- 
pr~tparaten linden sieh sp~trliche Reste des elastisehen Gerfistes yon 
Alveolen und die elastisehen M~ntel yon Lungengef~il~en und Bronchien 
{Abb. 3) ; und infiltrierend, denn es besteht i~berall ein umnerklicher Uber- 
gang in das Lungengewebe. Dies t r i t t  zwar bei mittlerer VergrS•erung in- 
folge yon Kompression des Lungenparenchyms am Gesehwulstrande 
weniger deutlich hervor, auch am Kresylviolettpr~iparat, in dem die meta-  

Abb. 3. Leitzsyst. Obj. 2, Ok. 2. 

chromatisch rStlich gefi~rbten Tumorlemente sich scheinbar ziemlich scharf 
gegen die gesunde Umgebung absetzen. Es fehlt, auch nicht an Bildern 
yon kubischer U m w a n d h n g  der Epithelien in komprimier ten  Alveolen. 
Bei st~rkerer VergrOl~erung finder man aber leicht deutliche Bilder des 
Einschleiehens einzelner Tumorzellen und -zellstriinge vom IQlotenrand 
in das Alveolengertist, in Li~ppchensepten usw., was wegen der meta-  
ehromatischen Fi~rbung besonders schOn zu sehen ist. Die Knoten sitzen 
sowohl frei im Lungengewebe wie an Lungengefi~iten wie, und das be- 
sonders h~iufig, an und in den Interlobularsepten. Sie sitzen ferner 
besonders zahlreich in und unter der Pleura. Makroskopisch waren zwei 
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Formen yon Pleurageschwiflstchen vorhanden. Einige wenige kugel- 
f6rmig und gestielt tiber die Oberflgehe vorspringenden Tmnoren und 
in groger Zahl flach linsenfSrmig in oder auf der Pleura liegende. Da 
die wenigen gestielten Exemplare fiat das Sammlungspr~parat erhalten 
bleiben muBten, standen zur mikroskopischen Untersuchung nut die 
letzteren Formen zur Verfagung. Sie setzen sfch wie die iibrigen Lungen- 
knoten zusammen aus zentralen kavern6sen IIohlr~umen und peri- 
pherem sarkomartigem Gewebe. Nur gegen die Lungenoberfl~iehe zu 
fehlt diese letztere solidere Aul~enzone. I-Iier liegen die geftillten Blut- 
h6hlen ganz im Niveau der gesunden Nachbarsehaft. Noch iiber itinen 
aber bemerkt man eine sehmale Schicht eng aufeinanderliegender 
Tumorendothelien, dem ganzen Aufbgu nach aus den Wandungen 
kollabierter BluthShlen so zusammesgeftigt. So erkl~irt sieh, wie schon 
aus dem makroskopisehen Bilde anzunehmen war, der Unterschied 
zwischen den vorspringenden und flachen Pleuraknoten dahin, dal3 die 
hellroten, prallen, vorspringenden noch vollen Blutgehalt haben, w~ihrend 
die flaehen zusammeilgefallenen, weniger roten geplatzt und zum Teil 
ausgeblutet sin& DaB die Pleuraknoten iiberhaupt ihren kavern6sen 
Teil gerade der Oberfl~che zukehren, entspricht dem Ribbertsehen 
Gesetz vom unizentrischen Geschwulstwachstum, iibertragen auf Organ- 
oberflachen. Bei der Massenhaftigkeit der Geschwiilste ist eine t6dliche 
Verblutung in die Pleura verst~ndlich. Als unterstfitzendendss oder 
sogar urs~chliches Moment bei diesem tatsgchlich eingetretenen Vor- 
gang diirfte der starke Husten gewirkt haben, den sich der Patient 
direkt vor der Verblutupg zugezogen hatte. Mitgespielt haben diirfte hier 
aueh noeh die Pleuritis, welehe mikroskopisch erkennbar ist an einem 
der Pleura aufliegenden fibrinSs-zelligen Exsudat, das Diplokokken in 
Kapseln enthSJt. Als hervorsteehender Nebenbefund an der Lunge 
f~llt ein enormer l~eiehtum an Herzfehterzellen auf, deren Inhalt Eisen- 
reaktion gibt. Manehe Alveolen sind v6llig mit ihnen ausgestopft. 
Aueh in den Tumorknoten linden sieh kompakte ttaufen yon Pigment- 
zellen, und zwar in einer Anordnung, dab man den Eindruek gewinnt, 
die Neoplasmen h~tten Alveolen, welehe bereits die Pigmentzellen ent- 
hielten, im }Vaehstum umklammert. Es muB also sehon lange in die 
Lunge geblutet haben. Dem entsprieht makroskopiseh der braune Ton 
der Lungensehnitffl~tehe. Augerdem aber finder sieh eine totale An- 
fitllung ga~zer ~aflveolengruppen mit mehr oder weniger gut erhaltenem 
~Blut, das meist mit eilazelnen tterzfehlerzellen vermiseht ist. Diesen 
Bildern diirften die .makroskopiseh siehtbaren blauroten H6fe der 
Tumorknoten entspreehen. 

Uberblieken wir die bisherigen ~Befunde, so land sieh in einem angio- 
mat6sen Hamartom, das zum Tell im Interstitium zweier Muskeln, 
zum Tell in diesen selbst sag, ein Gesehwulstherd, der aus massenhaft 
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proliferierenden BhtgefgBendothelien und aus verschiedenen Gewebs- 
form~tionen best~nd, welche sieh wieder aus Endothe]ien und neu- 
gebildetem, sp~rliehem, bindegewebigem Stroma aufbauten. In seinen 
cupilluren~hnlichen SpMten und in den hSher differenzierten kleinen 
Kuvernen enthiel~ dieser Tumor fiberM1 frisches Blur nnd zahlreiche 
Leukocyten. Dg er reichliehe Kernteilungsfignren aufwies, Reste eines 
vernichteten ehemaligen Gewebes in sich barg und ganz unscharf gegen 
die Umgebung ~bgegre~zt war, mu~e er ~ls dest~uktiv-inffftr~t~v 
wachsender Tumor angesprocheix werden. In des Lunge linden sich eine 
ganze Unz~hl zwar sehr Viel kleinerer Geschwulstknoten, die gber 
ganz ~hnlichen Aufbau und ein g~nz gleiehes VerhMten zum beher- 
bergenden Gewebe zeigen und daher wohl gerade wegen ihrer gleich- 
m~,Bigen Kleinheit im Vergleich zum MuskelCumor als h~matogene 
Metast~sen desselben gnzusehen sind. :Fi~r die Metustasenbildung 
kemmt nur des Blutweg in ~rage, da weder m~kroskopisch bei des Sek- 
tion, noeh mikroskopiseh h.gendwo ~hnliehe Herde in den Lymphknoten 
aufgefunden warden, und da die primgre Geschwulst yon  Blutgef~B- 
system ausgeht nnd yon  ]~lut durehstr6mt wird. Des ~ngioplastische 
Chargkter war rein morphologisch zu beweisen. Eine Bestgtigung wurde 
noch darin gefunden, dab sich die Gesehwulstzellen wie die norm~len 
GefgBendothelien der Pr~par~te n i t  Kresylviolett gbereinstimmend 
metachromatisch r6tlich f~rbten. Naeh Bors t  ist unsere yon  Blut- 
gefgBsystem ausgehende Geschwuls~, in welches start wie beim Angiom~ 
simplex die Bildung relativ normaler GefgBchen, die unentwegte Pro- 
tiferution yon Endothe~ien in mehr odes weniger ~Lypischer Weise im 
Vordergrunde steht, als H/tmangioendotheliom zn bezeichnen. Un- 
gew6hnlich an fig' ist die Metastasenbildung, die sich mit dem lebhaften 
infiltrierenden, sarkomartigen Waehstnm erld~rt und ein entspreehendes 
Beiwort erheiseht. Auch die a~_ffallende regelm~13ige Erzeugnng kleiner 
Bluth6hlen als reifster Leistmagen verdient besonders angemerkt zu 
werden. Die Diagnose lau~et daher: I-;aemangioeudothelioma eaver- 
nosum sarcomatodes. 

Deutlieher, Ms es sonst wohl m6glich ist, k6nnen Muttergewebe und 
Waehstnmsmodus des Ggsehwuls~ dutch einen besonderen Umstand 
festgestellt werden. Es wurde bereits oben bei der Sehilderung der Ver- 
h~ltnisse am I~ande des u~ypischen lVfuskettmnors auf eine sp~ere 
Ausfi~hrnng fiber besondere Cupillaren verwiesen. Es handelt sieh also 
jetzt nieht um die eingangs aufgefiihrten hyperplastischen und spros- 
senden, yon kleinzelliger Infiltration umgebenen, soweit normalen Ge- 
f~gehen, sondern es sind Capillaren mit zun~chst einsehiehtiger Wand, 
die dureh ihre groBe Weite gegeniiber der Naehbarsehaft und dureh 
stgrke SeMgngelung auffMlen, stellenweise dichter stehen, ja konfluieren. 
In solchen Bezisken finder sich Hyperplasie der Endothelien nnd sehlieB- 
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lieh Bildung yon Strukturen, welehe sehr den MeinkavernSsen Partien 
des groBen Tumors ~hneln (Abb. 4). Sehlank und zierlieh gesehlungene 
Endothelien spannen sieh zwischen den konfluierenden Capillaren in net.z- 
f5rmiger Anordnung aus, und ganz im Zentrum dieser t~egionen linden 
sieh die mit Lungengewebe vergliehenen Partien des Muskeltumors 
wieder. Kurz, aul3erhalb der tIauptgesehwulst entstehen selbst~ndig 
neue kleine Tmnoren derselben Art.. Die Erweiterung der Capillaren 

Abb. 4. Leitzsyst. Obj. 4, Ok. 2, 

am t~ande dieser neuen Knoten ist nieht als eine passive, sondern als 
aktive, dutch Vermehrung der Endothelien und entspreehende Ein- 
fiigung in die Wand bedingte aufzufassen. Es kommt nieht nur zur 
WandVerdiekung, sondern aueh zur Erweiterung. tiler linden sieh also 
gewisse :Beweise ffir ein multizentrisehes Waehstnm der ganzen Neu- 
bildung. DaB diese neuen Waehstumszentren nieht gewissermagen 
Ausli~ufer der I-Iauptgesehwulst sind, geht einmal aus Seriensehnitten 
hervor, welehe keine engere Verbindang zwisehen beiden ergeben, und 
ferner daraus, dab ja den Rand des I-Iaupttumors die wiederholt~ be- 
sehriebenen sarkom~hnliehen i~.egionen bilden, w~hrend hier in ab- 
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gek~rzter VV%ise direkt die kavernSsen Bilder entstehen. Urspriinglieh 
mu[~ wohl die ganze Geschwulst in ~hnlieher Weise von Capillaren aus- 
gegangen und aufgebaut worden sein. Jetzt wird auf nieht mehr Zest- 
zustellende Weise der Reiz zu gesehwulstm~l~igem Wachstum veto 
I-Iauptsitz derselben auf seine Umgebung ~ibertragen, wobei eine sohon 
vorh~ndene Anlage zur Geschwulstbildung vorausgesetzt werden darf. 

Differentialdi~gnostiseh w~re folgendes zu erw~gen. Es kSnnte an 
die Kombination eines tI~mangioendothelioms mit einem bus dem 
Zwisohengewebe hervorgegangenen Fibros~rkom ged~oht werden. Bors t  
sloricht in seiner Gesehwulstlehre mehrfaeh yon der MSgliehkeit dieses 
Vorkommnisses. Abet die ~hnliohkeit mit einem Fibros~rk0m ist in 
unserem FaUe doeh nur sehr entfernter Natur, und der kurze Ausdruok' 
,sarkomartig" wurde nur zur Erleiehterung der Verst~ndigung iiber 
die in I%ede stehenden Partien immer wieder gebraueht. Wirkiiehe 
sarkomatSse Bilder haben sieh nirgends gefunden. Die Kombination 
lint Sarkom k~me im abrigen auch nur ffir den Prim~rtumor in Frage, 
da die Metastasen evident reine Angioblastome sind und yon irgend- 
welchen Fibrosarkommetastasen, die nat~rlieh getrennt yon ihnen, in 
reiner Form auftreten miil~ten, nirgends etw~s naehzuweisen war. Ein 
anderer Zweifel an der obigen Diagnose tauchte bereits bei der Sektion 
auf angesiehts de~ eigent~imlichen Knopfform der Pleurageschwfi!stchen. 
Es sehien der Gedanke bereehtigt, daG keine eehte Gesehwulst, sondern 
ein infektiSses Granu]om vorl~ge. In der Tat erschien aueh noeh naeh 
der bisher wiedergegebenen Bearbeitung des Falles ein Vergleieh mit 
den tele~ngiekt~tisohen Granulomen notwendig. Zu diskutieren w~ren 
bier haupts~ohlioh die Verruga peruviana, das Angiofibrom~ curls oircum- 
scripture contagiosum Bassewi tz ,  das yon B e n n e e k e  naohunter- 
sueht und ~ibereinstimmend mit B a s s e witz '  erster I%menkl~tur als Gra- 
nuloma teleangiektodes tropicum bezeiehnet wurde, und die fr~her als 
menschliehe Botryomykose angesehene, yon Benn eeke und S chr idde  
als Granulom~ teleangiektodes europeum, yon K o nj e t z n y als prolife- 
rierendes Angiom besehriebene Erkrankung. Die Verruga peruviana 
ist eine bisher nut in l~eru beobaohtete fieberhaft beginnende Infektions- 
kr~nkheit, bei welelier neben Herden in den inneren 0rganen Papeln 
und gerStete warzenartige Knoten in der I-Lut entstehen. Kann somit 
bei einem Deutsehen eehte Verruga wohl nieht in Frage kommen, so 
lag doeh immerhin die MSgliehkeit eines analogen Prozesses bei einem 
Kriegsteilnehmer vor. Leider war trotz vielfacher Bemiihungen nieht 
zu erfahren, ob der Patient vielleicht ira Orient mitgekgmpft hatte, 
wo ja ~hnliehe Beulenerkrankungen existieren. Die VerrugaknStehen 
setzen sieh naeh d~ l%oeha- Lim~s Untersuehungen aus wuchernden 
Capillaren und m~ssenhaften Anhgufungen yon proliferierten Angio- 
blasten zusammen, die gleichfalls zur Capillarenbildung neigen. Z~dschen 
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den Proliferationszentren findet sich ein stark 5dematSses Bindegewebe, 
das wie diese und die Peripherie des ganzen t terdes leieht zellig infiltriert 
ist. Doch sind t rotzdem die Affektionen scharf gegen die Umgebung 
abgesetzt. Von den Hauptknoten,  die d a  R o c h a -  L i m a  bisher nur 
hat  untersuchen kSnnen, neigen die ~lteren zur Bildung kavernSser 
bluterfiillter Hohlr~ume an ihrer Oberfli~che, die mit  einschiehtiger 
endothelialer Auskleidung versehen sind. In  den Angioblasten wie den 
j ungen Capillarendothelien hat  d a R o e h a -  L i m a Chlamydozoen naeh- 
gewiesen. Die wichtigsten Abweichungen unseres Falles yon diesem Bild 
sind folgende : Es fehlt der fieberhafte Krankheitsbeginn und das Auf- 
t reten yon HautknStchen. Der histologische Aufbau der immerhin i~hn- 
lichen Gesehwiilste entbehrt  einer so massiven Angioblastenwucherung, 
wie s ied  a 1% o e h a - L i m  a abbildet, und in den Lungenknoten wenigstens 
der Vermischung yon sti~rkeren Angioblastenanhi~ufungen mit  5demat5- 
sen Bindegewebspartien. Ferner konnten weder mit  Giemsaf~rbung noch 
mit  Levaditiimpri~gnatlonen chlamvdozoeni~hnliehe Einsehliisse nach- 
gewiesen werden, den yon d a R o c h~ - L i m a  angegebenen Methoden. 
Auch Fi~rbungen mit  Uresylviolett naeh S c h r i d d e s  Vorschrift  ffir 
seine Protozoen, naeh G r a m ,  Z i e h l  und Z i e l e r  fSrderten keinerlei 
Mikroorganismen zutage. Vor allem aber ist wichtig, dal~ den Verruga- 
knoten das destruierende Wachstum einer malignen Geschwulst fehlt, 
welches in unserem Falle so evident uusgebildet ist. An Verrugapr~pa- 
raten, welche mir Herr  d a  R o c h e -  L i m a  liebenswiirdigerweise fiber- 
sandte, wofiir ieh ihm hier noehmals bestens danke, konnte ich reich 
direkt yon der Wesensverschiedenheit der beiden Prozesse fiberzeugen. 
Auch das der Yerruga peruviana ziemlich ~hnliehe Granuloma teleangi- 
ektodes tropieum, welches ich an einem yon Herrn Geh. Ra t  A s c ho f f mir 
liebenswfirdigerweise zur Verfiigung gestellten Pr~parat  yon B e n n e c k e  
selbst studieren konnte, unterscheidet sich im wesentliehen dutch die 
gleiChen Abweiehungen yon unserem Fall. Bei uns wurden aueh mit 
Erythrocyten  beladene Makrophagen, die beim Bassewitzschen Granu- 
lore reiehlicher vorzukommen seheinen als bei der Verruga, gar nicht 
gefunden. Ob an die Stelle der peripheren Anordnung der kavernSsen 
Blutr~ume, die sich ja auch bei unseren Pleuraknoten land, bei den 
beiden tropischen Affektionen wie bei uns in der Gewebstiefe eine zen- 
t r a l e  Lagerung tri t t ,  war nieht festzustellen, da solche tterde bisher 
noch nicht untersucht sind. Auch die von B e n n e c k e ,  K o n j e t z n y  
und S c h r i d d e be schriebenen F~lle yon G ranuloma teleangiektodes euro- 
peum bzw. proliferierendem :Augiom, wie K o  nj e t z  n y sie nennt, haben, 
soweit aus den Beschreibungen zu entnehmen, ein dem unsrigen bis zu 
gewissem Grade ~hnliches histologisches Aussehen. B e n n e c  ke  hebt aber 
ausdriicktich hervor, da{~ ein infiltrierendes Wachstum seiner Granulome 
nicht besteht, dal3 sie im Gegenteit eine bindegewebige Kapsel haben, 
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Die Erkrankung tr i t t  auf~erdem nur in solit~ren Geschwiilstchen auf, 
bei deren Entstehung ein traumatisches Moment wahrscheinlieh stets 
eine Rollc spielt. S c h r i d d e  hat in seinem Falle Protozoen ~hnlich den 
Leishmanien gefunden, bei uns waren wie bei B e n n e c k e  und K o n -  
j e tz  n y Mikroorganismen nicht nachzuweisen. Das Fehlen infiltrierend- 
destruierenden Wachstums allein neben den anderen Abweichungen 
diirfte geniigen, um die Verschiedenheit der Granulome yon unserem 
Falle darzutun, fiir den die Diagnose ,malignes H~mangioendotheliom 
der Riickenmuskutatur mit Lungenmetastasen" beibehalten werden muff. 

Anschliel~end ist noch auf ein Argument yon B e n n e c  ke einzugehen, 
welches ihn neben gewiehtigeren anderen bestimmt hat, die Granulome 
eben als solche aufzufassen. Das ist der gro•e Leukocictenreichtum 
seiner Objekte. Auch in unserem Falle wurde ja ein gewisser Leuko- 
cytenreichtum festgestellt, besonders in den Randpartien, und es fielen 
dabei die ebenso verteilten relativ h~ufigen Eosinophilen auf, Nach 
den obigen Ausftihrungen kann dieser Befund den Geschwulstcharakter 
unseres Falles nicht mehr zweifelhaft machen. So stark wie bei B e n n e c k e  
ist der Leukocy~engehalt auch nicht. Immerhin legt er auch den Ge- 
danken der ,entziindlichen", d .h .  defensiven Reaktion nahe. Eine 
gewisse lokale Leukocytose besonders am Rande yon b6sartigen Tumoren 
ist aber eine bekannte Erscheinung im Rahmen der sog. kleinzeiligen In- 
filtration, die aueh im vorliegenden Falle festgestellt wurde. Auch 
L i  m a c h e r  land z. B. in seinen beiden F~llen von Blutgef~f~endotheliom 
(deren Na tu ra l s  echte Tumoren yon B o r s t  und B o r r m a n n  nicht an- 
gezweifelt wird) Leukoeyten in immerhin auffallender Menge. Fiir 
unseren in den Blutkreislauf mit vielen Gef~f~en eingesehalteten Primgr- 
tumor, in dem sich umfangreiche Thrombosierungen und Blutgerin- 
nungen abspielen, erklgrt sich mit diesen Verhiiltnissen, da~ sein Leuko- 
cytengehalt noch stgrker ist als der der Lungenknoten. Eosinophile 
Leukocyten endlich in und am Rande yon Tumoren sind gleichfalls 
nichts Neues. Die u. a. yon S c h w a r z ,  F i s c h e r  und F e l d b a u s c h  
aufgeworfene Frage, ob sie durch ,,Entzfindung" erregende Faktoren 
oder dutch chemische Produkte des Tumors herbeigelockt sind, fgllt 
mit der Fragc nach der Herkunft  der ganzen kleinzelligen Infiltration 
bei Tumoren zusammen. Nach der yon A s c h o f f  gegebenen strengen 
Definition der , ,Entztindung" muf~ die Antwort auf sie lauten: das 
Vorhandensein und das infiltrativ-destruierende Wachstum eines b6s- 
artigen Tumors mit allen seinen Lebens~ul~erungen stellt fiir sich ~llein 
eine chronische Affektion dar, auf die der Organismus mit einer defen- 
siven Reaktion antwortet:  Heranftihren eben yon abwehrenden Ele- 
menten, yon Leukocy~en und anderen. Daher die kleinzellige Infiltration 
usw. Ngher kann auf diese Fragen bier nicht eingegangen werden. 
Weshalb in unserem Falle wie in so manchem andern die Eosinophilen 



Zwei Falle yon primarem maligneln Angioendotheliom der Sl~elettmuskulatur. 641 

verh~ltnismh.gig stark auftreten, k6nnte nur hypothetisch beantwortet  
werden. In der Literatur wurde fiber diese Erscheinung bei GefgBtumoren 
nichts gefunden. 

Wegen seiner Xhulichkeit mit unserem Fall, was die Wachstums- 
formen angeht, sei kurz das yon T h el l  e mitgeteilte maligne Hgmangio- 
endotheliom der Milz a13gefiihrt. Es handelt sich da um einen yon T h ei I e 
(unter L u b a r s e h )  als ,,sarkomatSses Angiom" bezeichneten prim~ren 
Tumor der Milz mit Metastasen in Leber, '~agen and Lungen. Hier waren 
die ~ltesten Bfldungen kavernomatSse Umwandlungen der iVIilzeapillaren. 
Nebenher ging eine lebhafte Capillarenneubildung, und yon den Wan- 
dungen dieser Capillaren hat dann das sarkomatSse~u seinen Ur- 
sprung genommen. Th  e i le  besehreibt die sarkomat6sen Stellen auf S. 315 
seiner Arbeit folgendermagen: ,Wiederum an anderen Stellen ist der 
durehbroehene sehwammige Bau nut  angedeutet, zwar ist das Gewebe 
aueh hier noeh reich an starkgefiillten, sehr engen Capillaren, aber die 
Hauptmasse wird doeh gebildet yon Str~ngen grol3er sl0indeliger Zellen. 
Diese Strange nehmen allm~hlieh sehr an Zellreiehtmn zu and gehen 
sehlieglieh in ein Gewebe fiber, das zwar noeh kollagene und elastisehe 
Bindegewebsfasern enth~lt, vorwiegend aber aus sehr langen und proto- 
plasmareiehen Spindelzellen mit zahlreiehen vielgestMtigen und nament- 
lieh spindelf6rmigen Kernen besteht. ~'enn aueh hier and da namentlieh 
an der Grenze zum angiomat6sen Gewebe dieselben Bilder vorhanden 
sind, wie wit sie eben in dem organisierten Angiom fanden, so bleibt 
doeh in den weiteren Gewebsabsehnitten fiber den sarkomat6sen Cha- 
rakter dieser Teile der NeubHdm~g kein Zweifel. Das ergibt sieh nieht 
nut  aus der Polymorphie der Zellen, sowie den ziemlieh reiehlieh vor- 
handenen Mitosen, sondern aueh aus dem immer sti~rkeren Zurfiektreten 
bindegewebiger ~'asern, so~de selbst~ndiger Gef~13wueherungen, die 
nut  noeh wie in allen Sarkomen als Ern~hrungsbahnen des Stromas 
auftreten. ,  Aus der beigeftigten Zeiehnung geht aber deutlieh her-cor, 
dab sieh, abgesehen yon den letztgenannten Capillaren des Stromas, 
aueh zwisehen den spindeligen Sarkomzellen Erythroeyten befanden. 
Die ,,sarkomartigen" Partien dfirften also wohl den jfingsten Teilen 
unseres Tumors gleiehgestellt werden. Es handelt sieh also um einen 
~Lhnliehen Fall, eine Auffassung, die aueh der yon B o r r  m a n n  in seiner 
Arbei t  ,,Metastasenbildung bei histologiseh gutartigen Gesehwfilsten~ 
ge~ul3erten Ansehauung entsprieht. Nut sind die Produkte des Tumors 
zum gr613ten Tell bedeutend reifer als bei uns: ausgeprggte plexiforme 
und grobkavern6se BlutrSmlne. 

Der z w e i t e  Fall betrifft einen 64j~hrigen Landwirt, weleher im 
Jahre 1914 yon Herrn Dr. L a n da  u im hiesigen Insti tut  seziert wurde. 
Eine Anamnese fiber die Zeit vor dem Eintr i t t  des Patienten in das 
hiesige Diakonissenhaus babe ieh leider yon dem behandelnden Koltegen 

u Archly. Bd. 230. 41 
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nicht erhalten k(innen. Die Angaben der Krankengeschichte des D~ko- 
nissenhauses lauten: 

Eintritt 5. VI. 14. Krg~ftiger 1VIann. Im t~iicken, in der h'[itte der rechten 
Brustseite, eine hiihnereigrol~e, harte, festsitzende Geschwulst. Am ttinterkopf 
rechts zwei Geschwth'e rnit wallartigem Rand. Ein weiteres solches Geschwiir 
fiber dem linken 1gundwinkel. Zwei weitere kleinere am Unterkiefer (?). 

17. VL Salvarsaninjektion. Wassermannsche Reaktion negativ. 
9. VII. In den letzten Tagen heftiges Erbrechen. In der Nacht vom 8.--9. 

wieder Erbrechen, darauf hochgradige Dyspnoe mit aussetz~ndem t)uls. Exitus. 
Die Eintragung einer Diagnose hat nicht stattgefunden. Herr  

Dr. G e i g e s ,  der seinerzeit am Diakonissenhaus den Fall gesehen hatte, 
hatte die Liebenswfirdigkeit, mir  mitzuteilen, dal~ seiner bestimmten Er- 
innernng nach die Tumoren weder pulsiert noch auffallend stark ge- 
blutet hgtten. Die in Betracht kommenden Teile des Sektionsproto- 
kolls sind folgende: Leiche eines glteren mgl3ig genghrten M a n n e s . . .  
An der glattrasierten Kopfhaut linden sieh zwei etw~ pfennigstfickgrol~e 
Substanzdefekte in der HShe der P~rietalknoehen. Beide Defekte yon 
etwa gleicher GrSfte und gleiehem Aussehen erseheinen recht tief, ohne 
dab die l%~nder dutch Konsistenz und Prominenz besonders hervortreten. 
Im fibrigen !st die Gesehwulstbegrenzung unregelmgl~ig, die Form der  Ge- 
sehwfire im ganzen fast rund, der Geschwtirsgrund infolge seiner Tiefe 
kaum zu sehen und anscheinend mit Borken bedeckt. Am Rficken, etwa 
in der Mittellinie, finder sich eine frische Operationsnarbe nach Entfernung 
einer Geschwulst. Die Cueullarisgegend der rechten Seite, desgleiehen 
beide Leisten falien dureh eine eigentfimliche, sieh recht derb anfiihlende 
Schwellung a u f . . .  Die Hnke Lunge yon entsprechender GrSi]e und Kon- 
sistenz. Auf Durchschnitt gut lufthaltig und bluthaltig. An der Spitze 
lassen sieh zun~chst keine Ver~nderungen beobachten. Beim genaueren 
Abtasten finder sieh im Unterlappen ein randst~ndiger derberer Herd, 
der oberflgchlich dunkelrot aussieht und etwa FiinfzigpiennigstfickgrSl~e 
~ufweist. Anf dem Durchschnitt  erseheint dieser Herd rundlich und 
entspricht in seiner Gr5Be den an der Oberfl~ehe gesehenen Dimen- 
sionen. In seinen gul~eren Teilen erscheint der Herd intensiv rot. Im 
Zentrum linden sich zwei fiber erbsengrol~e, nicht seharf abgegrenzte 
gelblich wei~e Bezirke yon derberer Konsistenz. Der Konsistenz- und 
Farbenunterschied zwischen Zentrum und Peripherie des KnStchens 
weist einen allm~hlichen ~2"bergang auf. Im Oberlappen findet sich an 
der dem Unterlappen zugekehrten Flgche ein ganz ~hnlicher oberfliieh- 
lich gelegener gleichgroBer Herd, der aueh auf dem Durchsehnitt fast 
die gleiche Besehaffenheit wie der erste Herd aufweist. Die zentralen 
gelblichen T.eile zeigen bier st~rkere Konfluenz und nnregelm~13igere 
Begrenzung und erinnern an kgsiges )/[aterial. Die Bronchien und Ge- 
f~13e der linken Lunge o .B.  Die Hiluslymphknoten an th rako t i s ch . . .  
An einer Stelle des (rechten) Unterl~ppens findet sich ein oberflgchlich 
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gelegener Herd yon ganz gleicher Beschaffenheit wie die Herde in der 
linken Lunge. Ein weiterer, xdel kleinerer Herd finder sich an. einer 
anderen Stelle des rechten Lungenunterlappens, gleichfalls oberfl~eMich, 
fast ganz yon gelblieher Farbe und derberer Konsistenz, fast ohne die 
umgebende dunklere weichere P e r i p h e r i e . . .  Nach Abpr~parieren der 
reehten Clavicula wird hierauf auf die seitliche Halsmuskulatur der rech- 
ten Seite eingegangen. Dieselbe wSlbt naeh Abpri~parieren der I~aut 
sich Stark vor, ohne daft sich die Schwellung bis in die AchselhShle ver- 
folgen liel~e. Die Schwellung erseheint am st~rksten in HShe des lateralen 
Claviculargelenkes und verliert sieh von hier naeh oben und medial 
hin allmghlich und schneider nach hinten, nach lateral und nach unten 
etwas sch~rfer ab. Im ganzen hat der Bezirk der geschwellten Musku- 
latur etwa die Gr51~e eines Apfels. Bei Prgparation des Plexus brachialis 
und der Axil largef~e lassen sich an diesen keinerlei Besonderheiten 
erkennen. Aueh die axillaren und elavieularen Lymphknoten weisen 
nut  leichte Sehwellung und RStung bei ganz geringer Konsistenzver- 
mehrung auf. Es wird hierauf der ganze ]~ezirk der ,,geschwol!enen" 
l~uskulatur herausprgpariert und im grS~ten Durchmesser aufgeschnit- 
ten. Dabei entleeren sieh etwa 15 ccm Blut und einige dunkelrote Btut- 
gerinnsel. Nach Entfernung derselben zeigt es sich, daft die ~uskula tur  
oberflgchlich, fiberall uuvergudert erscheiut, nach dem Zentrum des 
herausgenommenen ~uskelprgparates zu aber sehr stark durchblutet ist. 
Ganz im Zentrum geht die durehblutete -~[uskulatur tells ohne scharfe 
Grenze in ein Aftergewebe fiber, tells umschlingt sie nieht seharf um- 
grenzte glattwandige, bis walnul~grol~e Hohlri~ume, in denen sich Reste 
yon Blut und Blutgerinnseln finden. Das Aftergewebe erscheint dm~kel- 
rot, m~Big derb, an einzelnen Stellen aber enth~lt es bis kirschgrofte 
Herde yon gelblicher Farbe und derber Konsistenz. Eine feinere Struk- 
tur  li~l~t sieh makroskopisch nicht naehweisen . . .  In der Leistenbeuge 
finder sieh beiderseits eine ghnliehe Schwellung der Muskulatur wie am 
reeht@n Cueullaris. Die Sehwellnng sitzt beiderseits unten lateral im Pul- 
vinar museuiorum und weist keinerlei Beziehung zu den G e f ~ e n  mid 
zum Femoralnerven auf: Betroffen ist ]edesmal der obere laterale Teil 
des Quadriceps etwa in der HShe der Leistenbeuge und unterhalb der- 
selben, die Geschwulst beiderseits etwa yon FaustgrSl3e. Beim Auf- 
sehneiden ergeben sich dieselben Verhg.ltnisse wie am Schultergelenk: 
Blut in cystenartigen Hohlrgumen, Aftergewebe yon der erwghnten 
Beschaffenheit und Durchblutung der umgebenden Muskulatur. Die 
inguinalen Lymphlmoten leieht gerStet, und etwas derber, a ls es der 
Norm e n t s p r i c h t . . .  

D i a g n o s e :  Multiple h~morrhagische Geschwfilste im rechten 
M. eueullaris, in beiden Quadrieepsmuskelu und an der Leistenbeuge. 
Fragliehe Geschwulstknoten der gleiehen _Art in beiden Lungen. Drei 
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aus Tmnoren hervorgegangene (?) Geschw~re an der Haut des Kopfes 
und des Gesiehts. Narbe in der P~fickenhaut naeh Tumorexstirpa.tion. 
Eitrige Choleeystitis. Aknte h~morrhagisehe Glomerulonephritis. Urii- 
miseher Gernch der Nieren, der Lungen und der lViagenschleimhaut. 
Hi~morrhagisehe (urgmisehe ?) Enteritis im Jejunum nnd Ileum. Ge- 
ringer Aseites. An asarka der linken Extremitgten, namentlieh der linken 
oberen Ext.remit~t. Geringe Atheromatose. Leiehte Bronchitis. Alte 
reehtsseitige Spitzentuberkulose. Pleuraverwaehsungen, namentlieh 
reehts. Sanre Erweiehung der Magensehleimhaut. Mikroskopiseh: Die 
Gesehwulstknoten der Lunge, die Hautgeschwiire und die hamorrhagi- 
sehen Tnmoren der Muskulatnr zeigen sgm~lieh den gleiehen Dam 
Es handelt sieh nm angiomat6se Blastome mit ausgedehnten fibromat6sen 
Bezirken und einer eigentiimliehen, vielfaeh siehtbaren Hyalinisierung 
der Zwisehensubstanz in der Umgebung der gewueherten Gef~ge. In 
der Mnskulatur zeigt das Tumorgewebe infiltrierendes Waehstum, 
w~hrend die Abgrenzung gegen die Umgebung in der Lunge und der 
FIaut viel sehi~rfer ist. So ist demnaeh anzunehmen, dag die Haut- und 
Lungenknoten lVietastasen eines primer multipel in den ~uskeln auf- 
tretenden ~Blastomes darstellen. Fttr eine infekti6se Natur des ganzen 
Prozesses ergibt sieh jedenfalls kein Anhalt. Die Lymphknoten in 
der N~he d er ~uskelgesehwiilste zeigen nur starke Endothelprolife- 
r a t i o n . . . "  

Das der Inst]tussammlung einverleibte 3/iateriM, welches Herr Geh. 
l~at Asehof f  mir gii~igst zur Untersuehung iiber~-ies, besta~d aus dem 
Cueullaristumor, dem Quadrieepstumor der einen Seite und einem 
Stiiek yon dem der anderen Seite, ferner den Lungentumoren. Von 
den Hautgesehwaren war dagegen niehts eingeleg~. Die im Sektions- 
protokoll gesehilderten Verh~iltnisse liegen sieh an den Pr~paraten gut 
rekons~ruieren. Zur mikroskopisehen Untersuehung wurden heraus- 
gesehnit~en: 

1. Stiiek aus dem I~est des einen Quadrieepstumors so, dal~ iVrusku- 
tatur, tin kleinkirsehgroBer gelber Gesehwulstherd und die Wand einer 
benaehbarten Bluth6hle getroffen wurde, in welehe yon dem grauen 
I-Ierd her durehblutete zo~tige lViassen hineinragten. 

2. Stiieke aus der Wand dieser wie zweier anderer glattwandiger 
Blu~nngsh6hlen da, we makroskopiseh kein Tumorgewebe in der Wand 
ZU erkeniloi1 war. 

3. Ein stark durehblutetes Tumorstiiek in direkter ]~eriihrung mit 

einer l%seie ans dem Quadrieeps der anderen Seite. 
4. Stiiek der Bus leieht streifig durehbiuteter Muskulatur bestehenden 

Begrenzung einer Blutungsh6hle im gleiehen Tumor wit 3. 
5. Solides blutreiehes, direkt an die nnter 4. erw~hnte HShle an- 

stoBendes Tumorstiiek. 
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6. Seheibe aus einem unscharf r6tlieh oder br~unlieh umrandeten 
gelbweiglichen derben t Ierd  yon fiber Erbsengr6Bs in der Wandung 
einer groBen H6hle im Cucullaristumor. 

7. Zwei inguinale Lymphknoten  vom Pr~tparat des einen Quadrieeps- 
tumors. 

8. Seheibe yon dem Knoten des linken Lungenunterlappens. 
9. Stfiek unvergndertes Lungengewebe in einiger Entfermmg yon 8. 

Abb. 5. Leitzsyst.  Obj.'2, Ok. 2. 

Weitaus am ergiebigsten waren die Untersuehungen an Stfiek 1. 
1VIakrosk0piseh folgte hier, wenn man yon augen zum Gesehwulstzentrum 
verging, auf die his auf streifige Blutungen normale ~{uskulatur eine brei- 
tere stark durehbh te te  Pattie, auf diese eine solide kreisfSrmig be- 
grenzte magtgelbgraue, mit  t / lutpunkten durehsetzte Masse, und an 
letztere sehloB sieh, wie aus einer t tgufung der Blutpunkte hervor- 
gegangen, ein loekeres feinwabig st.rukturier~es Gebiet an, welches z. T. 
die guBere Begrenzung der exzentriseh im Tumor gelegenen groBen H6hle 
bildete. Mikroskopisch zeigt sich der Tumor am reinsten in der soliden 
grauen Pattie. (Abb. 5.) Er stellt sieh bier als ein aus ziemlieh krgftigem 
8troma gefloehtenes 1VIasehenwerk dar, fiber dessert spezifisehe Bestand- 
teile sogleieh gesproehen werden wird. Die ~lasehen sind reeht unregel- 
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m~Sig gruppiert und sehr verschieden naeh GrSBe, Form und Inhalt. 
Sie sind 8chlitze oder H6hlen yon ganz verschiedener Lgnge und Breite, 
im grol~en und gan zen bber in einer gemeinsamenVerlaufsrichtung angeord- 
net, welche dem Faserverlauf des ~uskels entsprieht, in dem dbs Gebilde 
sitzt. Dieser geordnete grundzug im Aufbbu wird bllerdings vielfbch 
betrgchtlieh gcst6rt dutch mchr oder weniger unvermittelt sieh ein- 
fleehtende Pbrtien von weniger deutlieh lgngsgestreekter Konfigurbtion. 
Db sieht mbn an 8chwellk6rpergewebe erinnernde H6hlensysteme, Ab- 
bilder btelektbtischen oder indurierten Lu~gengewebes neben Gruppen 
mehr polygon bier t~gume, die in ihrer Phmpheit an Leberkbvernome 
gemuhnen. Wesentlich tragen zur Verwirrung des Brides die brasken 
8chwankungen in der Stgrke der 8trombbblken bei. Die letzteren Formen 
hgufen sich etwbs gegen die oben besehriebene gro[~e tt6hle zu. Den 
Inhblt dieser gr6f3eren Kavernen bildet Blur, welches mbkroskopisch 
punktf6rmig wbhrnehmbbr war. Die kleineren und kleinsten schlitz- 
f6rmig oder sonstwie gestalteten Hohlrgume dbgegen weisen nur aus- 
nbhrnsweise blutigen Inhalt buff Sie sind entweder im SchniCt leer und 
dann yon einer zumeist einschichtigen Zellage busgekleidet, oder sie 
sind mit zelligem Material in verschiedener Weise ausgeffillt, bald ganz 
gleichmgl~ig locker ausgestopfS, bald nur yon knospen- oder zotten- 
f6rmigen Zellkomplexen eingeengt. Ausgefbllen ist Blut nur bus wenigen 
HShlen in der Nbchbbrschaft der erwghnten gr6~eren Rgume. Die Aus- 
kleidungszellen selbst sind yon grol~er Vielgestbltigkeit. Es sind meist 
grol~e polygonble, abet auch rundliche protoplbsmareiehe Gebilde mit 
ebenfblls reeht grof~em Kern, also yon gbnz betr~chtlicher Gesamt- 
grS[te, im Mittel vielleicht 30 # Durehmesser. Die Kerne sind entweder 
yon bbgerundeter Form, kugelig oder ovoid oder ausgesproehen poly- 
edrisch mit sehbrfen Ecken, yon vbriabelster GrSl~e, hier yon ganz kom- 
paktem Chromatinreichtum, dort sehSn bl~sehenf6rmig. Mehrkernige 
oder einkernige Riesenzellen sind ein ungemein h~ufiger Befund. Das 
Protoplasm~ ist durehgehend homogen, bei den verschiedensten F~r- 
bungen nieht granuliert. 

Die Zellen sitzen der Wand ihres Hohlrbumes eigentfimlich epitheb 
brtig buf, sind aber sehr hgufig auf der freien Seite kuppenf6rmig bb- 
gerundet. Nebeneinander in buntem Wechsel sieht man breitbasig 
fundierte, kubisehe neben hohen sehlbnken zylindrisehen, wobei die 
Kerne entsprechend kugelig oder stiftf6rmig sein, bber auch gerade 
ein umgekehrtes Verhalten zeigen kSnnen. Dbnn wieder k6nnen sieh 
die Zellen zur Mehrsehichtigkeit iibereinanderdrangen, auch richtige 
Pseudopapillen bilden. Bei entsprechender Einsti~lpung des Strombs 
in dbs Innere der H6hle kommt es zu eehter Papillenbildung. Nirgends 
linden sich eylindrisehe Zellen in gr58eren Verbanden. Es warde zu 
welt ftihren, die Buntheit aller zu beobaehtenden Formen zu besehreiben. 
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Auf die Riesenzellen soil spgter ngher eingegangen werden. Wichtig ist, 
dal3 in grOBeren Hohlrgumen der Zellbelag stellenweise ganz endothelial 
aussehen kann. Aber nut  stellenweise, Gleieh neben so!chert endothel- 
bedeckten Wandteilen k6nnen in derselben HOhle wieder Papillen oder 
auch Partien mit h6heren und ungleichartigen Zellen folgen. I)ie endo- 
thelartigen Zellen sind spindlig, platt  aufliegend, abet meist sehr yell- 
saftig und mit relativ grogen, diffus chromatinreichen Kernen aus- 
ges~attet. 1Nie konnte unter dem Zellbelag eine Membrana propria nach- 
gewiesen werden. Ebensowenig hatte je eine der HOhlen eine aus elasti- 
schen oder muskul6sen Elementen tiefer gegliederte Schicht. Die Kern- 
ponenten der ganzen Gesehwulst waren vielmehr nur die besehriebenen 
Zellen oder ihre spgter 
zu besehreibenden Va- 
rianten und ein fast 
rein kollagenbindege- 
webiges Stroma. 

In gr6Berer Tiefe 
der Schnittfolge iindert 
sieh das ]~ild der Ge- 
schwulst insofern, Ms 
der kavernSse Cha- 
rakter zur~cktritt  und 
gleiehartigere lange 
spMtf6rmige Lumina 
vorherrsehen, zwisehen 
denen aber immer noeh 
unvermittelt  rundliche 
Ri~ume auftauchen, bis Abb. 6. Leitzsyst. Obj. 6, Ok. 2. 

endlieh, soweit fiber- 
haupt gesohnitten wurd% vorwiegend eine solide strangf6rmige An- 
ordnung der Zellen zutage trit t .  Dooh werden auch hier sogar reeht 
grebe rundliche H6hlen nieht vermiBt, wie t~berhaupt eine ganz regel- 
miiBige Gliederung der reiferen Produkte des Tumors fehlt. I)iese soliden 
Zellstrgnge nun sind in der !~3berzahl deutlieh spindlige, d. h. an den 
Enden wenn aueh plump zugespitzte Anhgufungen yon Zellen in zwei 
bis drei und mehr undeutlieh erkennbaren aneinander gelagerten Reihen. 
(Abb. 6.) Es kommen aber auoh oft genug Str'gnge mit breiten, wie quer 
abgeschnittenen Enden vor, vielleicht dann, wenn der Mikrotomsehnitt 
nicht dutch die Spitze ging, vielleicht aber aueh Ms wahre Bilder des 
Strangendes, woffir die Hgufigkeit dieses Befundes zu sprechen seheint. 
Oft genug weisen nun solohe Gebilde ein Lumen auf, so dab eine mehr 
epithel- Ms endothelartige Aufreihung der Zellen an den Wiinden ent- 
steht. Die Zellen sind kleiner und etwas gleiehf6rmiger Ms in den be- 
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schriebenen kavern6sen Partien bei immer noeh starker Variabilitiit 
yon Zell- und Kerngr613e und -form. Ihre Kerne sind rundlich und diffus 
ehromatinreich. In ihnen wle im Protoplasma sieht man nieht selten 
groBe Vakuolen, deren Inhalt Fettfarbstoffe nieht annimmt. Wcgen 
ungeeigneter Fixierung war Glykogenf~irbung leider nieht m6glieh. 
Aueh bier sind mehrkernige Zellen h~iufig anzutreffen, besonders aueh 
in einer Form, die den Gedanken an unvollstiindige mitotische oder aber 
auela amitotisehe Zellteilung nahelegt. Eigentliehe Mitosen wurden in 
allen Priiparaten nieht angetroffen, da es sieh u m  Leiehenmateriat 
handelt, welches offenbar nieht ganz frisch zur Fixierung gekommen ist. 
I-I~ufig kann man Zersehniirung yon Kernen in eine ganze Anzahl ver- 
schieden groger, scharf rundlieh konturierter, gut gef~rbter Teile sehen, 
welche zum Teil noch untereinander zusammenh~ngen, wohl eine ])e- 
generationserscheinung. Die Lagen der so besehaffenen Zelien werden 
in den gr613eren Spinde!n bald mchrschiehtig und unrcgelm~Biger in 
den Zellformen, die I-I6hlungen entspreehend yon ganz asymmetriseher 
Gestalt, dutch Zellbrtieken abgeteilt. Wiehtig sind groge, im Sehnitt 
fl~chenhaft konfluierende Zellterritorien mit ganz wechselnden, immerhin 
aber vielfaeh in gaekenform ausladenden iiuBeren BegrenzUngen. Als 
Inhalt haben diese Si0alten und Zellkomplexe meist reeht locker liegende 
frisehe rote ~Blutk6rperehen. Blut licgt auch in betriiehtlieher Menge 
frei im Stroma. Die spindligen Zellsi~ulen haben mit wuehernden Caloil- 
laren eine gewisse entfernte ~hnliehkeit durch ihre Form und dureh den 
Blutgehalt, und sic seheinen ihre Entstehung einem der Gef~Bbildung 
nahestehenden u zu vcrdanken. Sic liegen jedenfalls offenbar 
in den Saftspalten des Bindegewebes. Ihre Beziehungen zu den fertigen 
I-Iohlriiumen stellen sieh so dar, dab man sic, wenn aueh selten genug, 
sprossenartig' x-on den letzteren in d as Gewebe sozusagen vordringen 
sieht, ganz wie sic erst eben bcsehrieben win'den, Zur Erkl~rung der 
Herkunft  des Blutes wird dutch Elastieafiirbungen erhgrtet, dab der 
Tumor hSmfig in die an sieh wenig zahlreiehen Gef/iBe, sloeziell die Vcnen 
einbricht, naehdem er ihre Wand diffus infiltrierend zerst6rt hat, was 
nattirlieh Hitmorrhagien zur Folge hat. Es l~Bt sieh auf Seriensehnitten 
verfolgen, wie die Wand sonst ganz normales Gefiige yon dem Geschwulst- 
gewebe, welches sie auf lange Streeken bereits allseitig umgab, an um- 
sehriebener Stelle sehlieglieh ganz ersetzt ist, so dab der Blutstrom 
mit dem Tumor in direkte [Bertihrung kommen muBte. Die einmal 
eingebrochenen Zellen seheinen immer gleieh vom Blutstrom weggespi~lt 
worden zu sein, da PfroIofbildung nieht beobaehtet werden konnte. 
Eventuelle Metastasenbildung mfiBte also dutch Weiterentwieklung sehr 
kleiner, vielleieht nur einzelliger Emboli zustandegekommen sein. FIit 
den GefiiBzerst6rungen erkli~rt sieh auch das noch nieht erw~ihnte reich- 
liehe, ungleieh verteilte Auftreten yon freiem wie intraeellulS~rem HS~mo~ 
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siderin in allen Geschwulstpartien. Blutungen miissen das Wachstum 
dieses Tumors dauernd begleitet haben. Die Zellen, we!ehe das Pigment 
aufgenommen haben, sind offenbar nut ausnahmsweise, vielleieht tiber. 
haupt nieh~ Tumorzellen. Sie haben dazu zu gMehartige und zu kleine 
Kerne. Phagoeytose ist iiberhaupt keine nennenswerte Funktion der 
Tumorzellen. Zum Blutgehalt der Gesehwulst sei gleieh hier bemerkt, 
dab ein dauernder regelreehter Ansehlug an den KreislauI nirgends 
naehgewiesen werden konnte, Zwar war das ]~lut in den I-IohlrSumen 
oft ganz intakt, abet es semen dann eben stets erst friseh aus einem 
nahen in ZerstSrung begriifenen GefitB hineingelangt. Dementsloreehend 
land sieh hie Thromben- oder gar Venensteinbildung, wie das doeh sonst 
yon einem bluthaltigen kavernSsen Tumor zu erwarten wiire. Es paBt 
das ganz zu.der klinisehen Angabe, dal? Pulsation an den versehiedenen 
Knoten nieht bemerkt wurde. Wieder wohl infolge yon F~iulnis konnte 
das Verhalten der normalen GefiiBendothelien beim Tumoreinbrueh 
nieht studiert werden, da sie sehon bei intakten Gef~gen abgesehilfert 
im Lumen zu linden waren. Das eine konnte abet immerhin festgestelt 
werden, dab eine sog. Endangitis proliferans nirgends zustande ge- 
kommen war. 

In der ~iuBeren der beiden anderen sehon makroskopiseh stark blut- 
haltigen Zonen der Exzision tritt in den ersten Sehnitten vor den grogen 
Massen zerfallenden Blutes und 10igmenthaltiger Makrophagen jede 
Einzelheit zurtick. Dann zeigen sich jedoeh Bruehsttieke yon Muskel- 
fasern, Muskelknospen und einzelne, selten auch in kleinen Gruppen 
zu vielleieht hSehstens 10 ohne eharakteristisehe Anordnung gelegene 
rundkernige Zellen, die teils ganz wie Lymphoeyten aussehen, tells 
daffir abet zu groBe, diffus ehromatinreiehe Kerne und aueh zu 
groBe polygonale Protoplasmaleiber haben. Meist sind sie wohl aus 
dent Verband gelSste Tumorzellen, ttistioeyti~re Elemente sind ohne 
Pigmentgehalt kaum vertreten. Dieses Gemengsel ist yon einigen 
grSberen Bindegewebsbalken in der l~iehtung des Faserverlaufs des be- 
herbergenden Muskels wie ja aueh der sehlitzf6rmigen Hohlri~ume der 
benaehbarten Tumorpartie durehzogen und zwisehen ihnen und einigen 
kleineren Gefi~13en gewissermaBen suspendiert. Ein weir auseinander 
gedriingtes, eigentlieh kaum noeh so zu nennendes Bindegewebe gibt 
den Massen auBerdem I-Ial~, ausgespannt zwisehen den grSberen Sttitz- 
gewebselementen.o In dem Faserverlauf der gr613eren Bindegewebs- 
balken sind ein- und mehrreihige lange Ketten yon zweifellosen Tumor- 
zellen der tiblichen 10olyedrisehen .Form eingeftigt, meist als solide Stri~nge, 
stellenweise abet aueh mit eapill~irem oder sogar ampull~rembluthaltigem 
Lmnen. Aueh in diesen so rein fibr6s aussehenden Bindegewebsbalken 
lassen sieh atrophisehe ~luskelfasern, ~uskelkernsehlguehe und Muskel- 
knospen naehweisen. Also diirfte die ganze hi~morrhagisehe Zone eine 
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vom infiltrierenden Tumor dureh Einwuchern und sekund~re H~mor- 
rhagien aus arrodierten Gefgl~en zerstSrte Muskelpartie sein. Von der 
Geschwulst sind dabei nur durch grSbere Bindegewebsbalken, wohl 
st~rkere Septen des Perimysiums, geschiitzte .Teile erhalten geblieben. 
In weiteren Schnittfolgen treten auch reichliehere t~indegewebsmassen 
mit reiehlicheren 3/[uskelfaserresten und Tumorformationen auf. Diese 
Auffassung yon der hgmorrhagischen Zone erggnzt sieh mit den spS~teren 
Befunden an der anschliegenden, durehbluteten Muskulatur. Da jedoeh 
die Verh~ltnisse im eigentliehen Muskel klarer und besser an Excision 4~ 
erhoben werden konnten, sei hier auf diese fibergegangen. 

Man stSBt hier auf ein diffuses zelliges Infiltrat in Reihen und win- 
zigen HDmfchen zwischen den Muskelfasern, das naeh dent Wachstums- 
zentrum zu dentlicher ist als in entgegengesetzter Richtung. Es besteht 
zum geringsten Tell aus lymphocyt~r~plasmacellularen Elementen. 
Leukoeyten werden so gut wie gar nicht angetroffen, an einer Stelle 
einmal eine Gruppe yon Eosinophilen. Das Gros der Zellen wird yon 
den hier leidlich gleichf6rmigen Tumorelementen gestellt. Der Gedanke 
allerdings, dab es sich bier t~berhaupt nicht mehr um Gesehwulst, sondern 
nur mehr um die kleinzellige Randinfiltration derselben hand6R, taucht 
um so eher auf, als die Eigensehaften der Tumorzellen, die im ganzen 
mit ihrer Entfernung vom Zentrmn immer kleiner werden, nicht so 
ausgepr~gt entwickelt sind, wie zentral. Doeh haben sie durchweg 
far Lymphocyten zu groge Kerne mit zu diffus verteiltem Chromatin 
und einem zu groBen, dabei auch polygonalen Protoplasmaleib. FOr 
I-Iistiocyten sind die Kerne wieder zu klein und entbehren der feinen 
Verteilung eines sp~rlichen Chromatins im nicht ganz symmetrisehen 
bl~schenf6rmigen Kern. Ein for den Tumorcharakter der Zelle spre- 
chendes Moment ist auch, dab sieh an ihnen dieselben Vakuolenbildungen 
und die gleichen Kernzerschnttrungen finden, wie sie oben besehrieben 
wurden. In den guBersten Regionen sucht man nun allerdings vergeblich 
naeh einem spezifischen Verband der Gesehwulstelemente. Sie liegen 
wohl in eng geft~gten t~eihen zwisehen den Muskelfasern nnd Capillaren, 
abet man vermigt vorliiufig die erwarteten gesehlossenen Spindeln, die 
sich mit spitzem Vorderende in das gesunde Gewebe hineinsch6ben. 
Dagegen trifR man deutliehe Zerst6rungen der 1V[uskulatur, das ganze 
Register der Erscheinungen am gesehwulstdurehwueherten Skelett- 
muskel: lakungre Arrosionen yon Mnskelfasern dureh Tmnorzellen, 
Einbruch der Geschwulstelemente in die ~uskelfaserns faserigen und 
seholligen Zerfall derselben mit vorausgehendem oder begleitendem 
Verlust der Querstreifung, ferner Atrophie der Fasern als Druck- oder 
toxisehe Wirkung, Wueherung der Sarkolemmkerne, Muskelknospen- 
nnd Muskelkernsehlauehbildungen, Auftreten yon feink6rnigem, gelbem 
Pigment im Sarkoplasma der einzelnen Muskelkerne wie aueh in l-Iiiuf- 
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ehen mitten in der Faser mit positiver Eisenreaktion, Diffusion des 
Chromatins der Muskelkerne in die Faser, Nekrotisierung der Kerne 
dutch Druck oder Toxinwirkung a.nliegender Gesehwulstzellen usw. 
In eigentlicher Phagocytose wurden jedenfalls die Tumorzellen nie- 
ungetroffen. Man hat ferner den Eindruek, als stiinden die lung uus- 
gezogenen streifigen Nuskelblutungen in irgendeinem direkten Zu- 
sammenhung mit der Gesehwulstinfiltration. Ein Eindringen der 
Geschwnlstzellen in die Capillurlumina wurde nieht gesehen und war 
auch naeh dem Gr6Benverh~ltnis kaum denkbur, auch die vordersten 
kleinsten Geschwulstzellen waren daffir zu grog. Arrosion der Capil- 
luren yon auBen konnte nieht naehgewiesen werden, ist jedoch nicht 
unwahrscheinlieh. Vielfach uber war Kompression von Cupillaren mit 
Stauung in den Anschluftteilen zu beobuehten, als deren Folge wohl 
Stauungsblutungen angenommen werden kSnnen. Das Waehstum des 
Tumors geht also hier im Muskel so vor sieh, dab nicht spindelige Zell- 
s~ulen gebildet werden, sondern dug die Geschwnlstzellen zun~ehst 
ohne Verband, wenn aueh in Gruppen, weiter wuchern, d .h .  zunaehst 
surkomartig, Erst sekund~r erfolgt dann bei gt~nstigeren r~umliehen 
Verh~ltnissen, wie sie sich nach ausgiebiger ZerstSrung des Muskels 
bieten, in der Regel die Zusammenlagerung zu spindligen Saulen. Doch 
wurden aueh solidere grSfJere Zellgruppen noch in reiferen Geschwulst- 
purtien bereits oben beschrieben, in denen ebenfalls die Deckzellenfunk- 
tion der Geschwulstelemente weniger deutlieh beibehalten war. Das 
Auftreten dieser ersten Spindeln im Muskel ist gerude noeh in der bier 
behandelten Excision 4 zu sehen. Dann wird die weitere Untersuehung 
dudurch abgebrochen, dab im Schnitt die Wundung der groBen oben 
ungefiihrten Bluth6hle folgt. Doeh konnte ja der weitere Verlauf be- 
reits bei Excision 1 stndiert werden. IXit zunehmendcr ZerstSrung des 
Nuskels stellte sieh hier eine zunehmende Bindegewebsvermehrung ein, 
ersetzte quasi die ~uskelfusern, und in diesem lockeren Bindegewebe 
begannen die Tumorzellen, der Beengung durch die Muskulatur ledig, 
sieh in kleine Gruppen zu lagern, um bald anch jene spindelfSrmigen Zell- 
s~tulen erst ohne, dann mit Lumen und Blutfi~llung zu bilden. Die damit 
einsetzende freiere und dichter geffigte Entwieklung der Geschwulst 
maehte uuch vor gr6Beren Gefi~Ben nicht Halt, und die ]J~olge davon 
wuren die groi~en tI~morrhagien. An den duvon nieht betroffenen 
Teilen sehritt die Entwicklung fort zu den uusgesproehenen kaver- 
nSsen Bildungen, wie sie eingungs beschrieben wurden. Diese diskonti- 
nuierliche eigentliche Ausreifung des Tmnors erklgrt es, warum mukro- 
skopisch in jeder der groBen Muskelgeschwiilste verschiedene jener 
grauen knotenfSrmigen derben Bezirke am Rande der BlutungshShlen 
festzustellen waren, welche fast ein multizentrisehes Wachstum vor= 
t~uschten. 
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Ein kurzes Wort fiber das mikroskopische Aussehen der Wandungen 
diescr grol?en BlutungshShlen. Trotz ihrer Gli~tte besitzen sie, wie zu 
erwarten, wader eine endotheliale Auskleidung, noch eine sonstwie 
pr~formierte Wand. DaS bestgtigen bcsonders die Elasticafitrbungen. 
Vielmehr is~ die Gl~ttung zustande gekommen dureh konzentrische 
Schichtung und Kompression eines lockeren Bindegewebes, dessen starker 
Gehalt an h~imosiderin-erfiilltcn Makrophagen anzeigt, was den Inhalt 
der H6hlen gebildet hat. Oft erst nach mchreren bindegewebigen 
Pseudolamcllen treten mehr oder weniger spgrlich nekrobiotische Tumor- 
reste auf, verschieden je naeh der Stelle der Excision, Erst tiefer trifft 
man wieder auf lebenskri~ftigeren Tumor, in Excision 4 z, B. auI die 
beschriebene relativ massige sarkomartige Infiltration der Muskulatur. 
Die eingangs erwi~hnte, an das graue Zentrum der Excision 1 anstoBende 
innere blutrelche Zone besteht z. ]3. aus reiehem, kavern6sem Tumor- 
gewebe mit blutgefiillten H6hlem Die der groBen Blutung unmittelbar 
benaehbarten Partien zcigen 8chgdigung in Form yon Auffaserung, 
schleehtcr Fgrbbarkeit und Zellabschilfcrung, daneben aber wieder ge- 
steigertes Wachstum in Papillenbildung und h6herem unregclmgBigem 
Zellbelag inmitfen sonst gerade ruh igercr endothelartiger Zellterritorien. 
Durch~solchen Wiederbeginn der Proliferation in der Wand der groBen 
~Bluth6hle kommen offenbar sekundgre Einbrfiche des Tumors mit 
zottigen durehbluteten Fortsgtzen in die sonst gar tfieht naeh Tumor- 
gewebe aussehenden glattwandigen H6hlen znstande, wie sic oben er- 
wghn~ wurden. 

Als letztes Gebilde der Muskclgeschwulst, das ein besonderes makro- 
skopisches Aussehen hat, wgre nun nocb der derbe gelblich-weige 
Knoten in einem Quadricepstumor zu beschreiben, welchcm die Excision 6 
entnommen wurde. Dieser fiber erbsengroge~ abgeplattet 0voide Tumor 
saf~ auch wieder in der Wandung der groBen Bluth6hle. Er ragte in 
die H6hle flach hinein und war in ihrer Wand mit det einen seiner Lgngs- 
kanten verankert dutch eine kleine hgmorrhagisehe Gesehwulstmasse 
yon gew6hnlichem Ausschen, Um mit dieser zu beginnen, so erwies 
sic sich als eine Partie yon etwas bunterem Aufbau als sonst i~blich, 
indem .sieh eng neben und durcheinander gcschwulstdurchwucherte 
zugrunde gehende Muskulatur, junges wucherndes Bindegewebe und 
kleinere und gr6gere bluterffillte Kavernen fandcn, bet aber sonst 
zungehst nichts besonderes. Jedenfalls waren aueh sdhon vollentwiekelte 
groge Kavernen vorhanden. Ngherte man sich aber dem grauen Knotcn, 
so erfolgte eine ziemlich rasehe Verarmung des Gewebes an Tumor~ 
elementen unter glciehzeitigerstarkerYermehrung und bunfer' Dureh- 
flechtung der kollagenen, Verminderung abet der elastischen Fasern. 
Diese schmale LTbergangszone zmn Knotenzentrum war besonders reich 
an frei ins Gewebe ergossenem relativ frischem ~Blut und an HSm~osiderin. 
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Sie entsl0raeh offenbar der bei der makroskopisehen Besehreibung er- 
w~hnten unscharfen r6tlichbraunen Ums~unmng. Jenseits derselben 
wurden die Bindegewebsfasern immer dichter unter beibehaltener strah- 
liger I)urchfl~ehtung, w~hrend die meist reeht grogen Geschwnlstzellen, 
die nut  noch diskontinuierlich, oft vereinzelt die hoehgradig versehm~- 
ierten und verkiirzten Spa]ten zwisehen den strahligen Bindegewebs- 
biindeln bekleideten, immer blasser f~rbbar wurden und sehlieftliohin 
Karyolyse und Chromatindiffusioi~ in die Zetle ihren Ted anzeigten. 
Abet aueh die langen sehmalen Bindegewebskerne wiesen die gleiehe 
Erscheinung auf, wenn sie aneh etwas welter in das Knotenzentrum 
hinein erhalten blieben. So war in der Mitre des Knotens als ]~esultat 
eine wohl faserig strukturierte, abet kernlose tote Masse zu finden, ~us 
deren Aussehen nur naeh Verfolg der Ubergangsstadien die fr~here 
Besehaffenheit als spalten- nnd zellreiehe Geschwulstpartie abzuleiten 
war. Damit aber nicht genug, steigerte sioh in gleieher l%ichtung die 
Oxyphilie der kollagenen Fasern, um in einem kleinen zentralen Bezirk, 
ums~umt yon einer erneuten kreisf6rmigen Anh~ufung der I-I~mosiderin- 
schollen, bei van GiesonfS~rbung den leuehtend roten Ton des binde- 
gewebigen Hyalins anzunehmen. Dieser eigent~mliehe Hyalinisierungs- 
prozeB, der sich nut  an dieser einen Stelle des gesamten yon mir mikro- 
skopisoh untersuehten Materials'land, mul3te dutch besondere VerhAlt- 
nisse erkl~rt werden, wenn nieht eine planm~13ige Entwieklung ange~om- 
men werden sollte. Wie besehrieben, handelte es sieh offenbar um einen 
ira_ Stroma sitzenden Prozeft, der zmn Untergang der Gesehwulstzellen 
selbst Veranlassung gab. Daft nicht etwa eine hyaline Aussehwitzung 
dieser letzteren beteiligt war, konnte dutch die Maresehsehe Silberimpr~i- 
gnation naehgewiesen werden, welche die Entstehung der hyalinen Par- 
tien dureh Zusammenlagerung yon hyalinen Biindeln immer gestreekter 
verlaufender Fasern naehwies. Die Erkl~i'ung sehien zum Tell in fol- 
gendem zu liegen. Der sehon ziemlieh isoliert von ausreiehender Gef~g- 
versorgung in der Wand der groften Blutungsh6hle sitzende Knoten 
zeigte zwei sehalenf6rmige, dutch besonderen Pigment- und Blutgehalt 
bzw. nur mehr Pigmentgehalt ausgezeiehnete konzentrisehe Zonen. Mit 
der ersteren begann die Sklerosierung und Nekrobiose, innerhalb der 
letzteren kam es zur vollen tIyalinisierung. Es dfirften diese beiden im 
Berliner-Blau-Pr~parat makroskopiseh gut erkennbaren Sehiehten die 
t%esiduen zweier naeheinander erfolgter Blutungen in den sehon in seiner 
Ern~hrung bedrohten Knoten sein. Diese Blutungen bzw. die sie aus- 
15sende gesehwulstm~tBige Zerst6rung der zuftihrenden Blutgef~Be diirfte 
den Untergang des Knotens in der besehriebenen Form zum mindesten 
begiinstigt haben. Damit ergibt sieh eine t)arallele zu den bei Excision 1 
besehriebenen Vorg~ngen. W~hrend dort die Gef~Bzerst6rungen, naeh- 
dem sie im noeh jungen Gesehwulstbezirk zmn Teil v611ige Verniehtung 
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verursacht hatten, in der nicht direkt betroffenen reifenden Nachbar- 
schaft wahrscheinlich bei der dcrben Entwicklung des Stromas mit- 
gcwirkt hatt.en, bcgfinstigten sic im vorlisgenden Falle im bereits fertig 
ausgsrciften Gcschwulstbezirk den Eintritt der vSlligcn H Cgalinisierung. 
Immerhin werdcn aber wohl diess mehr sekundiircn Einfltissc diese 
Entwicklm~g des Stromas kaum alMn hervorgerufen haben. Es muB das 
vielmehr zum Teil aueh im Wsscn der Gesshwulst selbst begrt~ndet sein. 
])as fiihrt zu der Fragc, wie sich im ganzen das Stroma der Geschwuls~ 
~,erh~lt. 

t{ier w~re vorher einzufiigen, dab die Untersuehung der Excisionen 3 
und 5 niehts prinzipiell Nsues zutage fSrdsrte, so dab die beiden Quadri- 
cepstumoren und der Cucullaristumor ein iibersinstimmendes mikro- 
skopisehes Bild botcn. In Excision 3 bestand zwischen Geschwulst- 
gewebe und 1%seie keinerlei Zusammenhang, sondern sine deutliche 
Trennung durch Rests yon lV[uskulatur und durchblutetes l~ettgewcbe. 

Oben war bereits ausgsfiihrt, wis ira tumordurchwueherten Muskcl 
mit dem allmi~hlichen Untergang der Muskelfasern das Bindegewcbe 
zunahm. Es erweist clabei mit der sternf6rmigen oder einfach kiirzeren 
und dicksren Form der Bindegewebszellen, yon denen deutlich faser- 
fSrmige Ausl~ufer abgchen, wie in der loekeren Lagc der freien Fascrn 
scin jugendlichcs Alter. M_it fast vSlligefia Sehwund des lguskels bcginnen 
dann die Bindegewebsfassrn langsam zu Bfindeln mit wslligem Verl~uf 
znsammenzuri~cken und die Kerne mehr gestrcckte St~bchenform an- 
zunehmen, bis im rcifcn kavern6scn Geschwulstteil das Stfltzgewebe 
direkt sehnenartigen Charakter bekommt, im cben bcschriebcnen Falle 
sich sogar his zur Hyalinisierung rstrograd weiter vcri~ndert. DaB paral- 
lel mit diescr Entwicklung eine Rarefizierung des Gcf~gapparates durch 
das zerst6rende Gesehwulstwaehstum festgestellt werdcn konnte und 
die Sklerosicrung unterstiitzt haben diirfte, wurde bstont. Dis slastischen 
Fasern verhalten sich in ihrsr Entwicklung umgekchrt wie die kollagenen. 
Schon im untergehenden Muskel kann eine Zunahme entspreehend dsr 
dsr kollagcncn Fassrn nicht festgcstellt werdcn, sondern cs zeigt sieh 
bald cine numerisehe Abnahme in erster Linis der feineren Fasern, wo- 
dutch die noch vorhandcnen stitrkcren desto leiehter ins Augc fallen. 
])as derbe Stroma der kavern6ssn reifsn Geschwulstpartien besitzt so 
nut noch wenige, abet ziemlich kr~ftige elastischc Elsmente. Ausdriiek- 
lich hervorgehobcn wurde bereits obcn, dab fiir die Gesehwulst besondsre 
elastische Systeme, etwa als Wandverdickung fiir die H0hlraume, nir- 
gends formier~ werdcn. ])cSglcichcn war von Neubildnng anderer Stfitz- 
gewcbsformen oder von muskulSsem Gewsbe keine Rede. Besonderen 
Stndiums bednrfte nun die t0ragc, woher sich dies also fast rein kollagen- 
bindcgewebige Stroma ableitete, ida alle Geschwulstteile aussehlieBlieh 
im reinen Muskelflcisch zur Entwieklung gekommen waren, kamen dafiir 
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n u r  drei Quellen in l~rage: Das Bindegewebe des Perimysiums, die 1Kuskel- 
fasern und die Tumorzellen selbst. Da die letzteren doeh offenbar endo- 
theliale Charakterztige haben, wth-e sehon mit der !V[6gliehkeit der Er- 
zeugung yon bindegewebigen Elementen dureh sie zu reehnen. Diese 
Leistung ist ja bet entzfindliohen Vorggngmz an Endo- und Perithelien 
yon M a r o h ' a n d ,  B o r s t  u. a. beobaehtet worden und wird yon B o r s t  
auch den Endo- und Perithelioman zugesahrieben. Allein davon wurde 
hier niehts gesehen, in Maresah-, l\Iallory- und van Giesonprgparaten 

. so wenig wie bet irgendeiner andern Fgrbung. Weder eine faserige oder 
Faserbildung vorbereitende 8truktur  der Gesehwulstzellen selbst, deren 
Protololasma ja vielmehr stets vSllig homogen befunden wurde, noah 
genetisehe ]3eziehungen zu den ihnan anliegenden bereits fertigen Ele- 
menten des Bindegewebes. {3brigens tia~ M a r o h a n d  die Endothelien 
grSBerer Spaltrgume des Bindegewebes bei entzfindliahen Prozessen 
in vSllig epitheliale Zellen siah umwandeln sehen, lgl~t es aber unent- 
sohieden, ob die Endothelien dieser gr6Beren Sioaltrgume ebenfalis 
Bindegewebe zu bilden vermSgen. Was die Bindegewebsbildung aus 
~nskelfasern angeht, wie sie z. ]3. B o r s t  in b5sartigen Gesohwtilsten 
der Muskulatur fOr wahrsaheinliah hglt (1. e. S. 55), so wurde auah hiervon 
niehts gesehen. (Wuaherung der Sarkolemmkerne, welahe diese fibro- 
plastisahe Leistnng einleiten soil, bestand zwar reiehlieh, konnte aber 
mit keine~ Faserfg~bung zur 8tromabildung in Baziehung gebraaht 
werden.) 1)as trifft for noah leidlieh erhaltene Muskelfasern im noah 
vorwiegend musknl5sen Gewebe wie fOr welt in sehon fiberwiegend 
blastomatSses Gewebe einbezogene 1Knskelkernriesenzellen, Muskelkern- 
sahlguehe new. zu. Alle versahwinden sie sahlieBlieh vollstgndig, und 
ebenso erging es der eigentliehen aontraatilen Substanz. Deutliaher- 
werden der Lgngsstreifung und gelegentliahe Lgngsauffaserung der vom 
Untergang bedrohten Muskelfasern fanden hie in bindegewebiger Um- 
wandlnng der Fasern in irgendeiner Form ihre Fortsetzung, wie das z. B. 
yon W e g n e r  und F u j i n a m i  behauptet,  yon B o r s t  aber best.ritten 
worden ist.) So bleibt als einzige Quelle ft~r die Stromabildnng das Peri- 
mysium tiber, welches auf nieht ngher zu definierende Art v.on den 
Gesahwulstzallen zur fOr sie zweekmgl~igen Proliferation angeregt worden 
sein toni3. Dab6i ergab das Mengenverhgltnis zwisehen Gesahwulstzellen 
und Sttttzgeriist yon dem Stadium der Spindelbildung der Gesehwulst 
an stets eine Unterbilanz fOr die ersteren, und dies starke Stiitzgerfist, 
die ausgesproehene Derbheit der reifen Gesehwulstteile trotz des k~ver- 
nSsen Charakters verleiht dem fertigen Neoplasma ein besonderes Ge- 
prgge. In eigenartigem Widers!oruah dazn steht, dab die kleinzellige 
Infiltration am Gesohwulstrande nur in Spuren angedeutet ist, d: h. dab 
hier eine besondere irritative Wirkung des 131astoms auf das Sttitzgewebe 
durahaus nieht besteht. Beide Ersaheinungen aber lOassen doah wieder 
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damit zusammen, dag maR naeh Anzeiehen wie dem ganz allm~hliehen 
Untergang der MuskulaLur, der vielfaehen sp~teren Umgestaltung des 
Stromas und der umfangreiehen Pigmentbildung sieh das Waehstum 
der Gesehwulst als ein ziemlieh langsames vorstellen muB. Die langsame 
allmi~hliehe Weiterentwieklung der spezifisehsn Gesehwulstelements in 
der Waehstumszone brauehte keine st~rkeren i~eiz- und Abwehrersehein- 
ungen des gesunden Gewebes hervorzurufen; mugte abet andererseits 
sparer die Einfltisse dsr Blastomzellsn au~ das einmal einbezogene Binds- 
gewebe dutch die Li~nge der Zei~ versg~rken und zu zwar langsamem, aber 
doeh im Endeffekt. reiehliehem Waehstum des Stromas Gelegenheit geben. 
FerRet kann bier vorwegnehmend angefiihrg werden, dag bei der sndo- 
thelialen Abkunft der Gesehwulst, wie Borsg ausftihrt, wie bei allen 
Tumoren der Bindegewebsreihe die Beizwirkungen auf das normale 
Bindegswebs geringer aRZussgzen sind als bei epithetialen Tumorsn. 

])er Lungenknoten ist im groben wesentlieh anders aufgebaut als 
die Muskelgesehwfilste. In atelektatisehem Lungengewebe gelsgen, 
besteht sr aus einem groBen, ann~hernd kreisf6rmigen, fibr6sen Bezirk, 
der yon sinem verh~tltnism~6ig sehmalen Ring zsllig infiltrierter Alveolen 
umgeben ist. Disse Zellen sirtd grote, i~berwiegend rundliche Elemente, 
dis einen groBen, zumeist seh6R bl~sehenf6rmigen Kern und einen 
groBen homogenen Protoplasmaleib haben. Zell- und KerngrSge 
sehwanksn nieht sehr stark und halten egwa das Mittel der Zellen, 
wie sie in den reifen Partier der ~uskeltumoren gefunden wurden. 
Abweiehungen der Kernf0rmen linden sieh in unregelm~Big polyedriseher 
oder bohnenf6rmiger Gestaltung 0dsr in krasseren Deformisrungen in 
kleineren Zellen dutch Druek bei Zellanhi~ufung. Gelegentliehes Vor- 
kommen Yon einkernigen, selten mehrkernigen t~iesenzellen, yon E1s- 
menten mit etwas unter Durehsehnittsgr6Be bMbenden kugelrunden, 
diffus ehromatinreiehen Kernen vervollst~ndigen sehon die l~eihs der 
markaRteren Variationen. H~ufig kSnnen grol~e Vakuolenbildungen 
der Kerne beobaehts~ wettish, Die Tri;gerinnen diessr Ksrne erfiillen 
nur in den ganz loeripheren ~Mveolen des Herdes ohne besondere Binde- 
glieder frei das Lumen, womit wieder ein ARklang an sarkomat6ses 
Waehstum gegeben ist, oder sie sehieben sieh aueh sin- oder mshrsehieh- 
rig an der Alveolenwand entlang. {Abb. 7.) Sehr frtihzeitig abet linden 
sieh zwisehen ihnen einige wenige kurzspindlige oder sti~behenf6rmige 
Bindegewebszellen und eiR zartes Gertist kollagsner~Fasern. Zwisehen 
zwei benaehbarten Alveolarpfr6pfen bildet sieh aUS diesem feinen Stiitz- 
gerfisL h~ufig eins zierliehe stielf6rmige Verbindung senkreeht dureh 
das =~Aveolarseptum hindureh. Innerhalb der Alveole sind feine bogen- 
fSrmig yon einer Pore zur andern und aueh naeh auBen dureh alas Lumen 
ziehends Faserbtindel, aber auch sehon grSbere polypenartige Binde- 
gewebswiilste an der Wand anzugreffen. Weiter gegeR das Knotenzentrum 
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verdieken sieh die bindegewebigen Gerfiste der zelligen Ausftillungen 
immer mehr and tibertreffen sehr bald die Alveolarwandungen an Stgrke, 
trotzdem aneh diese bindegewebige Verdiekung aufzuweisen beginnen, 
bis eine so gut wie v611ige solide Sklerose des ganzen Gebildes eingetreten 
und vom Lungengewebe keine Spur mehr zu erkennen ist. Der ganze 
Pi'ozel~ ~hnelt also einer postpneumonisehen Carnifikation. Doeh unter- 
seheiden sich die Zetlen, je naehdem sie als wulstf6rmige Haufen, in 

Abb. 7. Leitzsyst. 4, Ok. 1. 

mehr uncharakteris~ischer mehrschichtiger Lage oder als einreihige 
gedrgngte oder mehr ausgezogene Sohieht die sieh bietende Oberflgehe 
tiberziehen, dutch ihre rundliehe, leieht gegeneinander abgeplattete, 
kubisehe oder deutlieh endothelartige Gestalt und dutch die gr6Beren 
Dimensionen deutlieh yon Alveolarepithelien und Exsudatzellen. So 
dfirfte es klar sein, dab der Herd, was seine Zellen angeht, ein mit den 
~uskeltumoren morphologisch nahezu identiseher Gesehwulstknoten 
ist. Pneumonisehe Zell~nh~ufungen sind nur an den guBersten Waehs- 
tumsgrenzen in wechselnder Reichliehkeit zu sehen, meist im Sinne 
eines leichten Desqnamativkatarrhs, in einem kleinen umsehriebenen 
Bezirk aueh in einer Art roter Hepatisation. Lymphocyten vertreten 

girchows Arohiv. Bd. 230. 42 
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dabei fast ganz die Stelle der leukoeytgren Elemente. Viel weniger aus- 
gesproehen als in den Muskelherden is~ in diesen Gesehwulstknoten die 
ttohlraumbildung. Zwar zeigt sieh das S~reben danaeh deutlieh darin, 
dal? sehon in bindegewebigen Alveolariofr6iofen oder -sternen sehr kleine, 
yon vielleieht 4--5 Zellen im Quersehnitt Umsgumte H6hlen anftreten, 
in i~lteren Partien auch solche bis zur halben Alveolengr6Be entstehen. 
Abet im Enderfolg resultiert doch ein kompakter bindegewebiger Knoten 
aus einander kreuz und quer durchflechtenden Bindegewebszt~gen mit 
nut wenigen kleinen unregelmi~Ng gestalteten I-I6hlen, die von ein- 
sehiehtiger Zellage begleitet sind. GewissermaBen wiederholt also der 
GeschwulstprozeB in der Lunge die im Nuskel beobaehteten Vorg~nge 
in abgekfirzter Form, indem die Sklerose rascher eintritt. Als mitwir- 
kende Ursaehe f/it die starke Sklerosierung in der Lunge kann man sieh 
folgendes denken..Der fibroplastische l~eiz der Gesehwulstzellen trifft 
die Geriistsubstanz der Lunge nicht nur da, wo dieselben beim Durch- 
wuehern yon Alveole zu Alveole primer mit ihr in Berfihrung kommen, 
d.h.  haupts~ehlieh an den Stomata, sondern fibertr~gt sich beim Be- 
kleiden der ftbrigen Alveolarwandung und beim Einwuehern in die 
Alveolarsepten welter auf alle die zahlreiehen Teilfl~ehen. Dabei ist 
der Alveolarpfropf gewissermaBen Bin Zentrum mit einem expansiv 
wirkenden Trieb zur Bindegewebsbildung und ist seinerseits wieder all- 
seitig umgeben v~ der Kal0sel der Alveole, auf deren Wandung der 
gleiehe l~eiz konzen~riseh zu ihm einwirkt. So werden ungemein rasch 
si~mtliehe ]3indegewebszellen des Lungenbezirkes zur Proliferation heran- 
gezogen, und da die Lunge, wie z. B. die postpneumonisehe Carnifikation 
lehrt, Biadegewebe mit Leiehtigkeit 10roduziert, so ist fttr die Geschwulst, 
die im Muskel so reiehiiche Hohlr~ume bildege, hier in der Lunge das 
Resultat Bin vSlliges Uberwiegen der Bindegewebsneubildung, geradezu 
eine Sklerosierung. Beim Waehstum in der loarallelen Faserung des 
Muskels mit seinem relativ sp~rlichen und vim weniger entfalteten Binde- 
gewebe, wo infolge der an sich grSBeren Gewebsdichte und -straffheit 
nieht alle Spalten so gleiehzeitig und gleiehm~Big infiltriert wurden, 
kam, da die ttauptmasse des Gewebes, die NIuskelfasern, allm~hlich 
v611ig vernichtet Wurden und da wohl auch hier das Bindegewebe weniger 
zur Proliferation neigt, die hohlraumbildende Funktion der Gesehwulst 
vim mehr zur Geltung. Hier mag betont werden, dab nirgends, weder 
im ~uskel noeh in der Lunge, Bin selbstiindiges geselawulstm~giges 
~;Vaehstum des Bindegewebes aueJa nur angedeutet ist. Dasselbe ver- 
mehrt sieh vielmehr immer nur quasi passiv in Unterordrlung unter das 
eigentliche Gescttwulstparenehym. Vermigt wird in der Lunge die Bil/ 
dung yon Zells~ulen mit SpMtr~umen. An ihre Stelle treten ]3ilder 
yon deekzellenartiger Uberkleidung der Alveolenwi~nde durch die Ge- 
schwulstzellen. Beim ersten Eindringen in gesundes Gewebe als0 in 
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der Lunge, wie oben erwghnt, Zellballen, im Muskel einfache Zellreihen, 
d. h. Beeinflussung durch die rgumlichen Verhgltnisse, dann jedoch in 
der Lunge regelrechtere iFberldeidung der Alveolarwandungen und 
sonstigen Flgchen, im Muskel der mehr oder weniger erweiterten Saft- 
spalten. Es besteht also kein prinzipieller Unterschied im Wachstum 
an den verschiedenen Orten. Das trifft auch in vollem Mal~e fiir den 
destruierenden Charakter zu. Man kann sich ]cicht iiberzeugen, dab 
in der Lunge vor Gefgl]en wie Bronehien nicht haltgemacht wird. 
Wenn trotzdem beim Weiterwuchern yon Alveole zu Alveole die Sto- 
mata als die 8tellen des geringsten Widerstandes ausgiebig benutzt 
werden, so ist das kein Widerspruch. Die Capillaren der Lunge seheinen 
wie die des Muskels in der Hauptsaehe durch I(ompression zur Ver- 
5dung gebraeht zu werden. Die Arrosion grSl~erer GefgBchen dokumen- 
tiert sich in gelegentlichem, aber dooh ziemlieh spgr]ichem Blutgehalt 
kleinerer Geschv~ulsthShlen und einer ganzen Anzahl yon Alveolen, wie 
im betrgehtlichen Vorkommen yon Hgmosiderin, weniger fin Knoten- 
zentrum als in der Waehstumszone und beonders im benaohbarten 
Lungenparenchym. Hyalflfisierung war in dem noeh ziemlich kleinen 
Herd nicht nachweisbar. 

Eine besondere Erscheinung bet die Lungenuntersuchung in einem 
krebsartigen Geschwulstwachstum in den Lymphgefgl~en, welches nicht 
nut in ngchster 5Tithe des Knotens, we sich diese Bilder sehr hiiufig 
f~nden, sondern auch im geschwulstfreien Lu~gengewebe in einiger 
Entfernung beobachtet werden konnte. Demnach muI~ ein reiehlicher 
iFbertritt yon Gesehwulstmaterial in den Lymphstrom angenommen 
werden, auch wieder eine eigenartige Parallele zur Pneumonie. Die 
Zellen fanden sich sowohl als kubische oder endothelienfSrmige Elemente 
auf den Lymphgefgl~endothetien oder an Stelle derselben, oder es bestand 
auch reichlichere Anfiillung der Lymphbahnen mit Geschwulstzellcn, 
sogar mit Stromaerzeugung und Hohlraumbildung. Zur Klgrung der 
I-Ierkunft des Stromas im allgemeinen wurden aueh in der Lunge 
Untersuchungen angest, ellt., mit dem gleichen Resultat wie fin ~uskel, 
dal~ es vom antochthonen Gewebe geliefert wurde. 

Es wgre nun zu entseheiden, in welcher Beziehung die versehiedenen 
Lungen-, ~uskel- und Hantgeschwfilstc, yon welch letzteren ja leider 
kcin Material mehr zur Verftigung war, zueinander stehen. Bei weit- 
gehender prinzipiellerer Kongruenz der Erscheinungen wuren die Unter- 
schiede zwisehen den untersuchten Gesehwulstteilen in der Hauptsache 
die, dal~ im Muskel nach umfitnglicherer protrahierterer Gewebsinfiltra- 
tion trotz starker Stromabildung eine grollziigige tIohlraumbildung yon 
buntem Formenwechsel erfolgte und dab die Gesehwu]stzellen trotz 
sehr ausgesproehener Atypie stets deutlich die Anfgabe yon Deckzellen 
dieser Hohlrgume zeigten, wghrend hingegen in der Lunge eine raseh 

42* 
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nach sch~rfer ahgegrenzter Intiltration des Gewebes einsetzende st~rkere 
Sklerosierung beide Leistungen langst nicht so Mar in die Erscheinung 
treten lieB und die Zellformen weder die ira Muskel beobaehtete Gr6Be 
noch die gleiche starke Atypie erreichten. Ferner war in der Lunge das 
Lyraphgef~Bsystera an der Geschwulsterkrankung passiv mitbeteiligt, 
w~thrend, wie sp~ter noeh gezeigt wird, bei den Muskelgesehwfilsten 
alas Umgekehrte der Fall ist. Nun raaehen durehgehend die unter- 
einander ja zieralich gleichen Muskelherde infolge ihrer erheblicheren 
GrSBe (Apfel- his FanstgrSBe), infolge der ausgedehnten alten Durch- 
blutungen und ira einen Falle der Hyalinisierung einen Mteren Ein- 
druck als die etwa erbsengroBen Lungengeschwfilste. So kann man, 
selbst wenn man z. T. diese Differenzen rait den versehiedenen VerhMt- 
nissen der verschiedenen Mutterb6den erklaren will, zwanglos schlieBen, 
dab die Lungengeschwfilste Metastasen des in den Muskeln sich ab- 
spielenden Prozesses sind. Das wurde auch seinerzeit yon tIerrn 
Dr. L a n d a u  ffir die Lungengeschwfilste wie ffir die geschwfirig zer- 
fallenen Hautgesehwfilste angenoramen. Uber die letzteren liegen yon 
ihra leider nut die beiden hierhergehSrigen histologisehen Beraerkungen 
vor, dab sie ,,den gMchen ]~au zeigten" wie die Lungen- und Muskel- 
gesehwfilste, und dab die Abgrenzung gegen die Uragebung in der Lunge 
und der ttaut viel sch~rfer ist als ira Muskel, Es wird ferner yon ihnen 
nur kurz als yon Affektionen der ,,Haut" gesprochen, so dab nieht ganz 
klar ist, ob ihr ursprfinglieher Sitz wirklieh nur in der t taut  und nicht 
vielleicht in der rairaisehen Muskulatur des Kopfes zu suchen war, 
was natfirlieh yon Bedeutung w~re. Fiir letzteres besteht aber jeden- 
fulls kein sicherer Anhalt. So liegt kein triftiger Grund vor, sieh ihrer 
Auffassung als Metastasen nieht anzusehlieBen. Darfiber, ob das Fora- 
men ovale des Septum atriorura often war, ist ira Sektionsprotokoll 
niehts verraerkt. Sicher aber konnten wohl einzelne Turaorzellen auch 
die Lungencapillaren passieren und in den groBeq, Kreislanf gelangen. 
Wie aber stehen nun die Muskelgesehwfilste zuein~nder ~, Die bei der 
Sektion gewonnenen haben alle ungef~hr die gMche Gr6ge und stimraen 
aueh ira raakroskopisehen wie raikroskopisehen Bilde fiberein. Uber 
den ca. 4 Wochen vor dera Tode exstirpierten Tumor des Rfickens ist 
Mder niehts bekannt. Naeh seinen Dimensionen (Hiihnereigr6Be) 
dfirfte er ebenfalls in der Muskulatur gesessen haben und gMehaltrig 
gewesen sein. Jedenfalls gelten die folgenden Erwi~gungen aueh f~r ihn 
1rater der wohl bereehtigten Voraussetzung, dub er histologiseh dasselbe 
bedeutete wie die andern Knoten. Wenn raan annehraen wollte, dab 
einer der Muskeltumoren die Prim~rgeschwulst wi~re (bei ihrer Gleieh- 
heir w~re die Wahl sehwer), die anderen wie die ttaut- und Lungenherde 
ihre Metastasen, So wfirde zunaehst der Lyraphweg fiir die Keimver- 
sehlel01oung nieht in Frage koramen. Denn die Turaoren sitzen gar nieht 
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in einem gemeinsamen Lymphgefgl~gebiet. Das glaiehe gilt iibrigens auch 
far die Beziehungen zwischen Muskel- und Hautherden. Waiter abet 
sitzan die Tnmoren nicht in Lymphdrasen oder an Stellen, we solehe vor- 
handenzu sein pflegan. Ferner wurden bei der Sektion wie bei der mikro- 
skopisehen Untersuchnng yon Herrn L a nda.u kaine Lymphknotenmeta- 
stasen gefunden. Und endlieh kommt noah folgendes Moment des einen 
Quadricepstumors: Die mikroskopischa Untersuchung der beiden ingui- 
ualen Lymphknoten ergab ueben m~tf3igem Sinuskatarrh und starker 
Blutresorption bei geringer H~tmosiderose in den Lymphsinus zghlreiehe 
Makrophagen, offenbar Reticuloendothelien, die sich mit rein vertailtem 
Myelin geladen Mtten.  Dieses Myelin fgrbte sich mit Hgmatoxylin 
btauschwarz und mit Sudan rStliah. Andere Fettfarbstoffe nahm as 
nicht an. Weber es stammte, zaigten sehr spgrliehe, gleiehfalls in den 
Lymphsinus betroffane, in AuflSsung begriffene Zellen n i t  manchmal 
noch eben erkennbar bl~schenf6rmigem Kern an, die gelegentlich aneh 
yon einem Kistiocyten aufganommen waren. Es war hiar offenbsr eine 
starke Resorption yon Abraummaterial aus dem Tumor, auch Gasehwulst- 
zellen selbst, im Gauge. DaB trotz hiermit nachgewiesenem Anschlul~ 
der Muskeltumoren an das Lymphgef~l~system keinerlei lymphogene 
Metastasenbildung gesahen wurde, spricht dagegen, dab dieselben dazu 
guch nur naigten. Vielmahr zeigt ja der latzte Befund, dab versehleppte 
Zellen rasch zugrunde gingen. Wenn in der Lunge geschwulstmgBige 
Erkrankung der Lymphbahnen festgestellt wnrde, so handelte es sich 
da um eine Erh6hung dar Malignit~tt in Metastasen, die auch sonst Ab- 
weichungen im Wachstum boten. Kommt also nach alledem der Lymph- 
weg fiir die ~Ietastasenbildung gar nicht in Fraga, so w~re es ebenso 
sondarbar anzunehmen, dab auf dem noah iibrigbleibenden Blutwege 
ein einzelner prima.rer Muskelherd Zun~ehst aussehliel~tieh nur wiader 
im Muskelgewebe Tochtergaschwiilste erzeugte, und zwar in welt aus- 
einanderliegenden GefgBbezirken. Die natiirliehste Erkl~trung der Ver- 
h~iltnisse ist vielmehr die, dab eine prim~ire multiple Oeschwulstbildung 
in der Muskulatur vorliegt. 

Wenn wir zusammenfassen, stellt sich der Fall dar sls multipel in 
der ~{uskulatur a~gelegter destruiarend wachsender Tmnor mit h~ma- 
togenen Metastasen in dan Lungen und in der Haut,  der im Fortwuchern 
die Saftspalten bevorzugt, t~berall wohl dureh zellige Auskleidung und 
Erweiterung der letzteren H6hlen bildet und der sich ein reichliehas 
derbes, stark zur Sklerosierung, ja zur Hyalinisierung neigandes Stroma 
~us dem ~utochthonen Bindegewebe schafft. Die Prim~trtumoran neigen 
ferner zu ausgiebiger Selbstzarst6rung durch st~rke Hgmorrhagien, 
welche teilweise eine Anfiillung der Geschwulsth6hlen mit Blur zur 
Folge hat. DaB es sich um echte Geschwulstbildung und nicht um Gra- 
uulome handelt, diirfte nach der anatomischen Analyse und nach Ver- 
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gleiehen mit den verschiedenen Granulomen klar sein. Verschiedenerlei 
Fgrbungen auf Mikroorganismen fielen auch negativ aus. Carcinom 
kommt ebenfalls nieht in Frage. Mangels jeder Ahnlichkeit mit bekann- 
ten Krebsformen, z. B. besonders dem malignen Adenom, bei Berfick- 
sichtigung ferner des Sitzes in der ~uskulatur und des Fehlens von 
Lymphknotenmetastasen erster Ordnung trotz Beteiligung der Lymph- 
wege mit Blur- und Zellresorption. Gegen Sarkom sprieht ohne weiteres 
die excessive Hohlraumbi]dung. Die Gesehwulst ist vielmehr naeh 
allem ein Endotheliom, Denn ihr formatives Prinzip sind spalt- and 
hohlraumbildende Deckzellen von zwar meist nieht mehr erkennbarer, 
zuweilen abet doeh noeh deutlieher Endothelgestalt, die in jugendliehem 
Wachstum mehr oder weniger deutlich Ankl~nge an Gef~l~neubildung 
zeigen, und ihre Geri;lstsubstanz zeigt die ffir Endotheliome charakte- 
ristisehe Neigung zu regressiven Vergnderungen. Schwierig zu entsehei- 
den aber ist, ob ein Lymph- oder ein H~mangioendot.hefiom vorliegt. 
Der t~lutgehalt, der ja bekanntermaBen kein sieheres Unterseheidungs- 
merkmal ist, kann aueh in diesem Falle nicht Iiir den hgmangioblastischen 
Charakter herangezogen werden. Denn abgesehen davon, dal~ die Ge- 
schwulsthShlen gar nicht allgemein Blur enthielt.en, dfirfte das Blur 
bei der Hgufigkeit yon Gefgf~zerstSrungen und yon Zerfallserscheinungen 
in den Hohlr~umen einerseit.s und wegen des Mangels yon Thromben- 
nnd Phlebolithenbildung andererseits als anatomischen, yon Pulsation 
als klinischen einschl~gigen Anzeiehen nut a]s fremder ]3estandteil ~uf- 
geraint werden. Ausgang yon Blut oder Lymphgefaf~en oder organischer 
Zusammenhang mit solchen war nirgends zu beobachten. Hinweise 
darauf, daf~ ursprfing]ieh ein einfaehes Hgm- oder Lymphangiom oder 
eine Hamartie der einschlggigen Gewebsgrt bestanden hgtte, an der 
das b6sartige W~chstum eingesetzt'h~ttte, fehlten v611ig. Ein anderes Mo- 
ment erscheint an sich geeignet, ein zuverl~ssiges Kriterinm zu dieser 
Frage zu stellen. Das ist der reiehliehe Gehalt der reifen Geschwulst- 
partien an l~iesenzellen. Wghrend in den jiingeren Gebieten, so auch 
in der Lungenmetastase, nut vereinzelt mehrkernige Zellen und einker- 
nige solche mit iibergrof~en Dimensionen angetroffen wurden, sal~en der- 
artige Elemente zahlreieh im Endothel der reifen Quadricepsgeschwulst. 
Zellen mit einer Mehrzahl yon runden bl~schenfSrmigen Kernen fiber- 
wogen hier fiber einkernige Riesenzellen. Die ersteren trugen ihre Kerne 
zu einem rundliehen, mehr wurstf5rmigen oder auch unregelm~Big 
gesta]teten Haufen eng im Zentrum zusammengeballt. Die ]etzteren 
waren vergr6fterte Abbilder desjenigen oben besehriebenen Typs der 
pafhologischen Endothelien, die im polyedrisehen Zelleib einen asym- 
metrischen, diffus ehromatinreiehen Kern trugen. Nun sind Riesenzellen 
n~ch B o r s t  (1. e. S. 290) in Endotheliomen ein hgufiger Befund, nnd 
sie branchten aueh hier nichts Besondercs zu besagen, wenn nicht die 
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letzterw~hnte Art eine ge~dsse ~hnlichkeit mit Knochenmarksriesen- 
zellen h~tte. Wenn sich nachweisen lieBe, daB es sich bei vielleicht 
wenigstens einem Tell von ihnen um wirkliehe Knoehenmarksriesenzellen 
handelt, so w~re fiir die Anh~nger der Lchre yon der getrennten Ab- 
stammung der roten und myeloischen Blutelemente einerseits und den 
lymphatischen andererseits festgestellt, daB ein Hiimangioendotheliom 
vorl~ge. Mcines Wissens ist ' zwar das Vorkommen yon Knochenmarks- 
riesenzellen in Endotheliomen bisher nicht beobachtet worden. In 
seinem Fall yon tt~mangioendotheliom der Dura mit Blasenmetastase 
beschreibt A lb rech t  zwar Blutbildungsherde, erw~hnt aber nichts von 
Riesenzellen in ihnen. Doch hat S c h m i e d e n  in dem angeborenen 
Leberkavernom eines intra par~um gestorbenen Kindes solche Zellen 
in kleinen Blutbildungsherden gesehen: B. F i sche r  und K o t h n y  
haben bei zwei yon ihnen als Angioendotheliom bzw. Hiimangioendo- 
theliom der Leber bezeichneten F~llen das gleiche besehrieben. Wenn 
es sich aueh bei diesen F~llen wohl nicht um echte Geschwulstbildungen 
handelt, was auch LSh le in  in einem Parallelfall zu den beiden letz- 
teren annimmt, und bei dem S e h m i e d e n schen noch das ganz jugendliche 
Alter hinzukommt, so ist doch damit gezeigt, dab in geschwulst~hn- 
lichen Ver~nderungen des Blutgefi~l~apparates wenigstens der Leber mit~ 
solchen Befunden zu rechnen ist, Die MSglichkeit, daB aueh in echten 
BlutgefiiBgeschwfilsten anderer Organe und gerade in Endotheliomen, 
die sich ja durch die pr~valierende Beteiligung der Angioblasten am 
Aufbau auszeichnen, Blutbildung und Knochenmarksriesenzellen auf- 
tretcn kSnnen, muB wohI anerkannt werden. Oamit kSnnte dann rfick- 
schlieflend rnit cinem solchen positive n Befund in elnem zweifelhaften 
Fall wie dem vorliegenden entschieden werden, ob cs sich um ein 
H~m- oder ein Lymphangioendotheliom handelt. Dieser Faktor hat 
aber hier versagt. Anzeichen fiir Blutbildung wurden nirgends gefunden. 
Die Endothelien waren ~uch nirgends granuliert, wie schon oben be- 
merkt wurde, hatten keine t~hnlichkeiten mit myeloischen Zellen. 
(Die Oxydasereaktion konnte wegen langem Verweilen der Praparate 
in salzreichen Konservierungsfliissigkeiten nicht angestellt werden..) 
Und auch an den fraglichen Riesenzellen selbst vermiBte man den aus- 
gesprochen Iappigen oder hirschgeweihartigen Kern der ~r 
eyten ebenso wie die Bilder der Absetmiirung yon Kern- und Zellteilen. 
Die Kerne waren vielmehr trotz re/cht mxregelmgBiger zaekiger Formen 
immer noch relativ geschlossen gebaut, wie aueh vor allem die Zell- 
leiber, die gerade bei den fragliehen Zellen stets annghernd knbisch 
waren. (Die oben erw/ihnten Kernzersehnfirungen an Tumorzellen 
betrafen aussehlieBlieh nut kleinere Elemente und waren wie die Vaku- 
olen als Degenerationserseheinungen aufzufassen.) Mit den Riesenzellen 
konnte also die Frage, ob Lymph- oder Hiimangioendotheliom, ificht 
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entschie~ten werden, So konnte die ganze morphologische Analyse d e r  
fertigen Gesehwulstherde, wie das in der Regel zu sein pflegt, keine sichere 
Auskunft  f iber ihren Ursprung geben, u n d  daher mug  auf eine endgtil- 
tige Klassifizierung des Falles verziehtet  werden. Geffihlsmi~Big m6ehte 
man vielleieht :annehmen, daB, wie in den vorgeschobensten Bezirken 
im MUskel b e i m  Fortwudhern vo~  den GeSchwulstzellen die Saftspaiten 
benutzt  :wurden, es diese aiieh wiren, die welter rfickwi~rts erst a l s  
feinere, d a n n  :immer grSBere SpaRraume yon ihren geschwulstmiBig 
wuehernden:~,Endo~helien ausgekldideg werden und sehlieBlieh als 
HShlen ,~ersehiedefister GestaR die ganze Gesehwulst zusammensetzen.  
Wenn disse: Ansicht besser ges~litzt werden kSnnte, mfiBte der Fali 
als mul t ip les  Safgspaltenendotheliom, also eine Abar~ des Lymphan-  
gioel/doghelioms; b~zeiehne~ werden. 5Iangels fiberzeugender Beweise 
m u B e s  jedoeti be i  der Diagnose ,,multiples malignes Angioendotheliom 
d er:quergestreiften Muskulatur" bleiben. 

Erkl~irung der Abbildungen. 
A b b i l d u n g e n  zu F a l l  L 

1: Fibrosarkomartige Partie des Muskeltumors. Leitzsys~. 1/12. 01imm. Ok. 1. 
2: Zentrum eines Geschwuls~knotens in einem Interlobularseptum der Lunge. 

Leitzsystem. Obj. 4, Ok. 2. 
a Die beiden H~lften des auseinandergcdringten Septums. 
b bluterftiUte H0hlr~ume des Knotenzentrums; 
c zellreich6re, mehr periphere Partie des Knotens mit erst kleineren Hohl- 

riumen ; 
d Herzfehlerzellen [m benachbar~en Lungengewebe. 

3: .&us dem Zentrum eines an einera Lungenl~ppehenhilus etablierten Gesehwulst- 
kno~ens. Leitzsys~em. Obj. 2, Ok. 2. 
a ]~ekro~isches Gesehwulstzentrum, welches die kavernSs netzfSrmige Struktm" 

noeh erkenrmn l is t ;  
b elastische ]~sern des zerst6rten Lungengewebes; 
c elastische Elemen~e der Arterie des Lungenl~ppehens; 
d Schrigsehnitt dutch den durchwncherten zugeh6rigen Bronchus. 

4: Neues selbstindiges Wachstumszentrum auflerhalb der Hauptmuskelgeschwulst. 
gesehwuls~. Leitzsys~em. Obj. 4, Ok. 2. 

Z~hlreiehe in Ektmsie und Proliferation begriffene Capillaren im Fett- 
gewebe. Bei a Zus~mmenriicken und Konfluenz der Gapilhuren zu kavernSsen 
Struktnren wie im Gesehwulstzen~rum. 

Abbi ldungen  zu ~al l  II ,  
5-I-Iaupts~e!flleh spaltfSrmige Hohh-iume enthaltender Bezirk des kavernSsen 

Zentrt/m/s des einen Quadricepstumors. Leitzsystem. Obj. 2, Ok. 2. 
a Dt~rcb die 'Fixierung gesehrumpfte Tumorzellmassen in einem Hohlraum; 
b RieaenZellen ;- 
~-Btut ~rt :einem Gesehwulstlumen. 

6: Spindlige ;Form~i~ione n des Muskeltumors im reiehliehen Strom~ nach end- 
gfiltiger ZerstSrung der Muskelfasern. Leitzsys~m. Obj. 6, Ok. 2. 
a Gescllwtilstspindeln.; 
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b rote BlutkSrperehen im Lumen yon Gesehwulstspindeln; 
C rote Blutkiirperchen frei im Gewebe; 
d Bindegewebszellen. 

7: Carnifizierendes Gesehwuistwachstum nahe der Peripherie einer: Lungen- 
metastase. Leitzsystem. Obj. 4, Ok. I. 
a Alveolenwandung; 
b VerSdung yon Alveolen durch sklerosierende Tumormassen; 
c Gesehwuls~zellen; 
d t~ohlraumbildung der Gesehwulst; 
e tt~mosiderin. 
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