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Von den vielen F~llen der Splenomegalie, die wir in unserem Insti- 
tute zu sezieren Gelegenheit hatten, seien hier zwei ihrer Settenheit 
wegen in aller Kfirze angeffihrt. 

I. 

Ein Fall von der sogenannten ,,Angiomatosis hepatis", 

Die diffuse Capillarektasie der Leber, vielfaeh yon den Tier/~rzten 
(Joest, Kitt, Saake u. a.) beschrieben, gehSrt beim Menschen zu den sel- 
tensten Erkrankungen. Vor kurzem wurden auf der 19. Pathol. Tagung 
3 solche Fhlle von Ja][@ mitgeteilt, mit dem Hinweis, da{~ ibm aul~er 
diesen eigenen Erfahrungen aus der einschli~gigen Literatur, mit der 
er sieh eingehend besch~ftigt h~tte, nur noch 2 weitere F~lle bekannt 
waren. 

Wenn auch zuweilen derartige Erscheinungen dem Obduzenten ent- 
gehen oder yon ihm ftir kavernSse Angiome gehalten werden, so tritt 
immerhin dieses Leiden als eigentliche Krankheit hSchst selten auf. 

Wir kennen aus der Literatur eigentlieh nur einen solehen Fall, 
den Fabris als ,,kavernOse" Degeneration der Leber beschreibt. Ein 
weiterer Fall dieser Krankheit kam uns zur Sektion, der aber vom Falle 
Fabris in mehr als einer ttinsicht abweicht. 

Es handelt sich um einen 20jahrigen Mann, der wegen seines kurzen 
Aufenthalts im Krankenhause klinisch leider nur wenig untersucht 
werden konnte. 

Patient, am 21. IX. 1924 aufgenommen, stammt aus Kiirdamir, einer inalaria- 
reichen Gegend, zeigt hoehgradige Blutarmut, Abmagerung. Leib stark aufgetrie- 
ben. Trotzdem ist im linken Hypochondrium eine ungeheuer vergr6Berte Milz 
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zu tasten, die his zum kleinen Becken reicht und hart  anfiihlbar ist;  keine 0deme 
an den Unterschenkeln. 

Die klinische Diagnos e lautet: Atrophische Lebercirrho~e mit hochgradigem A scites 
und Splenomegalie. 

Am n~chsten Tag verschied der stark veffallene Kranke. 
Bei der Obduktion stellte sich folgendes heraus: 
Stark abgemagerte Leiche eines 20j/~hrigen Mannes: Lymphdriisen nicht ver- 

grSl~ert, auger den Mesenterialdriisen, die etwas vergr6l~ert sind, aber weich, 
markiger Konsistenz. In  der Bauchh6hle etwa 10 1 leicht gelber, klarer Fliissig- 
keit. Herz klein, atrophisch, Muskulatur yon br/iunlieher Farbe. Die Aorten- 
intima o.B. Lungen etwas emphysematSs. Der ganze Gastrointestinalapparat 
o .B.  Milz sehr grol~ (31 X 17 • 9 cm, 2300 g Gewicht). Der Durchschnitt  yon 
dunkelroter Farbe, yon der sich einzelne sehwarzrote Bezirke abheben. Einige, 
dicht unter der Kapsel geIegene, w61ben dieselbe etwas vor. Auf Druck entfliel~t 
der Oberfl/~che dunkelrotes Blur. Die Leber (271/2 X 15 X 11 X 61/2 em, 1450 g 
Gewicht), vergrS~ert, auf der Oberfl~che etwas uneben, dutch die Kapsel einige 
blau durehsehimmernde Piinktehen sichtbar. Auf dem Durchsehnitt  des Organes 
ist yon einer normalen L~ppchenzeiehnung keine Spur zu sehen. Einzelne rot- 
gef/~rbte Stellen der Leber weehseln ab mit  grau geli~rbten Flecken, die zuweilen 
die Gr6i~e einer Erbse erreichen. Beim Durehschneiden ist  die Leber hart an- 
zufiihlen. 

Nieren etwas venSs hyper~miert. Kapsel leieht abziehbar. Die :Nierenrinde 
yon der Marksubstanz gut abzugrenzen. Das Knochenmark yon dunkelroter 
Farbe. 

Bei der Sektion wird eine atrophische Lebercirrhose mit  starker venSser 
Stauung angenommen. Die anatomische Diagnose lautet somit: Lebercirrhose. 
STlenomegalie (Banti? Malaria?). Hochyradiger Ascites. An~mie. 

Zur mil~roskopischen Untersuchung wurden Stiickchen aus Leber, Milz, Nieren, 
Nebennieren, Knoehenmark, Lungen entnommen und nach Helly und mit  Orths 
Gemiseh fixiert. Die F~rbung wurde vorgenommen: mit  H/~matoxylin-Eosin, 
nach v. Gieson, Mallory, Bielschowsky, mit der Weigertsehen Elasticaf~rbung und 
mit  Eosin-Azur I I  nach Nocht-Maximow. Die Leber besteht aus einzelnen, teils 
dtinnen, tells dicken Ziigen yon Leloergewebe, zwischen denen sieh stark erweiterte 
Capillarr~ume befinden. Die Zellen sind von den Blutraumen nicht komprimiert, 
auch keine Anzeichen yon Verfall derselben, nur stellenweise eine fettige Degene- 
ration nachweisbar. Diese bluthaltigen R~ume stehen sowohl mit  normalen Capri- 
laren in Verbindung als auch mit  erweiterten, die allm/~hlich wieder in ganz nor- 
male iibergehen. Die Adventit ia der Capillarenwandung is t  deutlieh rot gef~rbt, 
sowohl in den normalen Abschnitten der Capillaren als auch in den stark erweiterten, 
wobei die einzelnen Zfige der Leberzellen yon allen Seiten yon rot mit  v. Gieson 
gefi~rbten ~asern umfloehten sind. An der inneren Wandung der Blutr/~ume sind 
Endothelzellen anzutreffen, die fast tiberall diese Wandung bedecken. Im noeh 
erhaltenen Lebergewebe ist das periportale Bindegewebe in Wucherung und 
bietet alle Zeichen einer beginnenden atrophischen Lebercirrhose. 

Ebenso stark ver~ndert ist aueh die Milz. In  den blasseren Pa~ ien  ist die 
normale Milzstruktur noch einigermai~en erhatten. Wir sehen bier fibrSs ver- 
i~nderte Malpighische KSrperchen, verdickte Trabekeln. Die Pulpa besteht aus 
einem fibrSsen Netz mit Maschen verschiedener Breite, zwischen denselben einzelne 
Lymphocyten, Monoeyten, wahrscheinlich endothelialen Ursprungs, auch miil~ig 
viel eosinophile Leukoeyten, vereinzelte PlasmazeUen, Erythro- und :Normo- 
blasten. Die mehr dunkelroten Partien der Milz sind sti~rker ver~ndert, erscheinen 
wie einzelne groi~e stark bluthaltige Raume mit Lymphocytenhi~nfehen zwischen 
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denselben. Diese bluthaltigen R~ume sind durch Ziige yon Bindegewebe von- 
einander getrennt. 

]:)as KnochenmarIc besteht aus vielen Myeloblasten und Promyelocyten; 
weniger eosinophile Leukocyten, neutrophile Myelccyten und vereinzelt reifere 
]%rmen. Viele Lymphocyten, die wegen Mangels an Oxydasereaktion yon uns 
als solche angesprochen wurden. 

Der Befund in der Leber l~13t keinen Zweifel darfiber, dal3 wi res  
hier mit einer hochgradigen diffusen Capillarektasie zu tun haben, 
und zwar in der Form, wie sie yon Borst in seiner Geschwulstlehre 
beschrieben ist. 

Eine differentielle Diagnose zwischen einem kavern6sen Angiom 
und einfacher Stauungsleber w~re kaum der Mfihe wert. Schwerer war 

es, die Ver~nderungen der 
Milz zu deuten und beson- 
ders ihre Beziehungen zu 
denen in der Leber. Vielleicht 
w~re dieser Befuud als eine 
hochgradige Stauungsmilz zu 
erkli~ren. Die betreffende 

Abb. 1. I .  Fall. Milz. Schnit t  aus d e m  blut-  
re ichen Teil derselben.  Azur I I -Eos in .  Zeiss, 

Comp. Oc. 4, Obj. A. 

Abb. 2. I I .  Fall. Zellen aus einem querdurch- 
schni t tenen Sinus der  Milz. Azur I I -Eos in  

Zeiss, Comp. Oc. 4, (~l-Immersion. 1/12. 

Literatur gibt uns leider in dieser Hinsicht keinen Anhaltspunkt, selbst 
im extremen Falle yon Fabris schien die Milz ganz unver~ndert zu sein. 
Auch Ja/[g erw~hnt nichts von dem Milzbefunde. Ferner sei noch mit der 
MSglichkeit zu rechnen, dai~ wir in der Milz denselben pa~hologischen 
ProzeB wie in der Leber gefunden haben, dann mfiitte es sich auch hier 
um eine diffuse Erweiterung der Sinusr~ume handeln. In  einem Falle 
Ja/]ds wurden auch in anderen Organen Angiomenbildungen konstatiert. 
1Jber ein gleichzeitiges Zusammentreffen yon Splenomegalie und Capri- 
larektasie der Leber berichtete meines Wissens bisher nur Borissowa. 
Es handelt sich in diesem Fall um eine 53j~hrige Frau, mit m~chtigem 
Milztumor und Leukocytose; bei der mikroskopischen Untersuchung 
land sie in den Pulpamasehen der Milz groBe Zellen, fast nur aus einem 
Kern bestehend, die sie vom Endothel ableitete. Dieselben Zellen 
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fttllen massenhaft  die stark erweiterten Blutcapillaren der Leber und 
diirften naeh ihrer Ansicht die Ursache der Capillarerweiterung sein. 
Diese Zellen haben wir in unserem FaUe nicht gesehen, und deshalb 
ware aueh dieser Fall dem yon uns besprochenen nieht an die Seite 
zu stellen. Dal3 der Fall yon Borissowa keine Gaucher-Milz ist, was 
Eppinger noch vor kurzem behauptete,  hat  Risel mit Reeht best i t igt .  

Zur Erkl~rung unseres Falles k i m e  folgendes in Betracht:  Wit be- 
gegnen in unserer Gegend 5fters Splenomegalien, mitunter  auch mit  
ausgesprochenen Verinderungen einer Banti-Milz. Wir wollen hier 
das itiologische Moment solcher Verinderungen ganz auBer acht lassen. 

Ob Malaria dabei eine Rolle spielt odor nicht, b l e ib t  dahingestellt. 
Von der Mehrzahl solcher Kranken kSnnen wir jedoch sagen, daI~ 

sie aus mit  Malaria starkinfizierten Gegenden stammen. Banti selbst leng-: 
net jede Beziehung zur Malaria, umgekehrt  hal ten andere an solcher 
Atiologie lest. W a s  aber wfirde gesehehen, wenn eine Splenomegalie 
in einem KSrper entsteht, in welchem die Zirkulation des P~ortader- 
kreislaufs hOchst erschwert ist? Eine Splenomegalie bedeutet  unter  
anderem ein vermehrtes Zu- und Abfliefen des Blutes in den MiIzgef~l~en, 
Dazu gesellt sieh aueh die SehweUung der periportal  gelegenen tympha- 
tischen Driisen (Periportalring Fahrs) und in unserem Falle noch die 
beginnende atrophisehe Cirrhose. So entsteht eine machtige Blut- 
stauung in der Milz, die nieht zu einer ,,fibroadenia polpare" des 
Banti ffihrt, sondern zu einer m~ehtigen Dehnung der ven0sen Sinusse 
und Pulpamaschen. 

Somit wiirde die Leber-Capillarektasie auch von uns als eine ange- 
borene Mfl~bildung, eine Hamart ie  im Sinne Eugen Albrechts, aufzufas- 
son sein, die sich in einer Gewebstransposition (Schmieden), einem 
Mil~verhaltnis zwischen Lebergewebe und Capfllaren, iuliert.  An und 
fiir sich fiihrt die beschriebene Krankhei t  iui]erst selten zum Tode. 
Aber das Hinzutreten der Splenomegalie verschlimmert stark don Zu- 
stand des Kranken und kann rasch zum Tode fiihren. Zur weiteren 
Best~tigung unserer Annahme fehlte uns leider jede Anamnese. 

I I .  

Ein primdires Angiosarkom der Milz. 

Das Endothel der Milz bildet ~iuBerst selten den Ausgangspunkt 
fiir maligne Gesehwiilste. 

Am bekanntesten sind die friiher ver6ffentliehten Falle yon Jores, 
Theile und Risel. Meine d iesbeziigliche Beobachtung lautet  folgender- 
maBen : 

Der Kranke, ein 60jihriger Armenier, tier in der Jugend wiederhol~ an heftigen 
Malariaanfillen gelitten, sonst nie ernst krank gewesen. I-Iaut blaB, ~n den Ftigen 
und am Gesicht etwas 5dematSs. Fettpolster gut ausgebildet. Leib etwas auf- 
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getrieben, Milz stark vergr6i]ert, reicht 11/~ Querfinger bis unter den Mabel. Leber 
pa/pabel, 2 Querfinger unter den Rippenbogen hervorragend. Ihre Oberfl~tche 
glatt, derb. Die h~ufig ausgefiihrte B!utuntersuchung ergibt fo]gende Werte: 
Erythrocyten 1 200 000, Hb 18%. Weil3e Blutk6rperchen 6 000. 

Whhrend des Aufenthaltes im Krankenhaus sinkt stets die Zahl der roten 
bis auf 800 000 hinab. Noch zu Lebzeiten des Patienten wird eine Milzpunktion 
vorgenommen; zwischen den normalen Elementen des Milzparenchyms gibt es 
groBe, stark in die L~nge gezogene Zellen, die yore behandelnden Arzt als Endo- 
thelien angesprochen wurden. Wenige Tage vor dem Exitus stellt sich in den 
unteren Partien der linken Lunge eine Dampfung ein. Nach dem Punktieren 
erh~lt man ein h~morrhagisches Exsudat mit  denselben Zellen, wie sie im Milz- 
punktat  gefunden wurde. Die klinisehe Diagnose ]autet: Chronische Malaria. An- 
amie. Tumor. Am 2. VI. 1924 stirbt der Kranke. 

Die 12 Stunden nach dem Tode vorgenommene Sektion zeigte folgenden Be- 
fund: Kr~ftig gebaute Leiche eines etwa 60j~hrigen Mannes. Guter Ern~hrungs- 
zustand. Haut  blal]. In  der Bauchh6hle etwa 350 ccm bluthaltiger Fliissigkeit. 

Mesenterialdrtisen etwas vergr61]ert. Iterz m~l]ig grol], Herzfleisch blaB- 
roter Farbe. Aortenintima etwas sklerosiert. In beiden Pleurah6hlen finder sich 
etwa 21/2 1 Fltissigkeit, in der linken etwas mehr als in der rechten. Auf der Ober- 
fl~ehe der Lungen einzelne kleine bis zu 0,5 cm Durchmesser tiefrote Kn6tchen. 
Die Milz ist stark vergr6Bert. 24 • 15 • 20 em. Gewicht 1635 g. Teilweise mit  
dem Zwerchfell verwachsen. Die Kapsel ist prall gespannt, anf dem Durchschnitt 
ist das Gewebe yon fleischroter Farbe und macht durchaus den Eindruck eines 
chronischen Milztumors, welchem wir in dieser Gegend 61ters begegnen. Aber 
bei genauerer Priifung entdecken wit auI dieser Oberfl~che verstreute graue I~iinkt - 
chen und Streifchen. Auch fallen einzelne dunkelrote Bezirke in die Augen. Gastro- 
intestinaltrakt ohne Befund. Die Leber etwas vergr6Bert, auf der Oberfl~che ragen 
mehrere kugelf6rmige Knoten vor. Auf dem Durchsehnitt ist das Gewebe yon hell- 
blauer Farbe mit  gut erkennbarer L~ppchenzeichnung yon etwa 20--25 Knoten 
verschiedener Gr6Be durchsetzt. Die Metastasen sind dunkelroter Farbe, ihr Zen- 
t rum grau gef~rbt. Um die groBen Knoten herum einige kleine, makroskopisch 
kaum erkennbare Kn6tchen. In  der G~llenblase etwa 15 ccm Ilfissiger Galle. Pan- 
kreas o. B. In  der rechten Nebenniere befindet sieh ein etwa 4 mm groBer, auf dem 
Durchschnitt  graugelber Knoten. Nieren etwas ven6s hyper~miert. Genitalapparat 
o .B.  Knochenmark (Oberschenkel) dunkelrot, welch, zerfliel]bar. 

Zur histologischen Untersuchung waren Sttickchen aus Milz, Leber, Lungen, 
Nebennieren, Knochenmark herbeigezogen, nach Orth und mit  :Formalin (10 proz.) 
fixiert. Mit den iiblichen F~rbemethoden gef~rbt. Milz: Das norma]e Gewebe auf 
kleine Lymphocytenh~ufchen reduziert. Sonst nichts mehr yore normalen Bau 
der Milz zu erkennen. Das Gewebe ist aus Zellen gebildet, die zum Teil spindel- 
f6rmig sind, zum Tell als runde und ovale Elemente vorkommen. An einigen Stellen 
sind sie in dichte I-Iaufen zusammengedr~ngt, bald aber machen sie stark blut- 
haltigen R~umen yon verschiedener Ausdehnung P/atz. Wit  sehen im Pr~parat 
alle (~berg~nge yon normalen Endothelzellen der noeh erhaltenen Sinusse bis zu 
den stark gewucherten Zellen der eigentlichen Geschwulstmassen. Da, wo diese 
Zellen dichter liegen, finden wir zwlschen denselben nur diinne kollagene Fibrillen, 
da aber, wo sie loser sind, erkennt man 6fters auch nach v. Gieson tiefrot gef~rbte 
Bindegewebsbiindel. Was die bluthaltigen Rgume anbetrifft, so sieht man schon 
mittels der van Giesonschen Fi~rbung, daI~ sie yon zirkul~ren Bindegewebsfasern 
umschlossen sind. Yon diesen :Fasern 15sen sieh feinere ab, die in das Inhere der 
bluthaltigen Rgume dringen und hier ein Geflecht bilden. Am schSnsten erkennt 
man das an Pr~paraten, die nach der Maresch-Bielschowsky-Methode imprggniert 
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sind, und zwar in den zellreicheren Abschnitten ein geradezu regelloses ~qetz von 
feinen Fasern. Die bluthaltigen Raume abet weisen ein regelm~l~igeres grob- 
maschiges Netz auf, an das sich einige Spindelzellen anschliel]en. Somit geht mit 
der Wucherung des Endothels auch eine Wucherung des Bindegewebes, insbesondere 
der Gitterfasern, vor sich. Leber: Das Zentrum der groBen Knotenist der h~morrhagi- 
schen •ekrose anheimgefallen. An der Peripherie gibt es rundliche, aber auch 
langgestreckte Zellen, dazwischen bier und da einige gr61]ere mit 2,--3 Kernen. 
Die ganz kleinen KnStchen der Leber bestehen meistenteils aus einem Blutraum, 
der yon einer •age kubischer Zellen ausgekleidet ist. Lunge: Die subpleuralen 
kleinen KnStchen bestehen wie in der Leber aus bluthaltigen R~umen. Nebenniere: 
Der Geschwulstknoten besteht aus vorwiegend soliden Zellstrangen, nur mit kleinen 
bluthaltigen Ri~umen dazwischen. 

Abb. 8. II. Fall. Milz. Gitter-Fasern nach Bielschowslcy-Maresch. Zeiss, Comp. Oc. 4, Obj. D. 

Unser  Fa l l  gleicht  in vieler  Hins ieh t  dem Fa l l  yon  Risel. Daher  
kSnnen wir  hier  auf eine genauere  Bespreehung verzichten.  

I ch  habe  Ifir diese Geschwulst  den  N a m e n  Ang iosa rkom be ibeha l ten ,  
weft derselbe mi r  den  n~heren Z u s a m m e n h a n g  zwisehen dem Gel~B- 
sys tem und  der  Geschwulst  besser auszudrf ieken seheint,  wenn auch der  
Name  , ,endothel ia les  Sa rkom"  yon Risel zut ref fend ist. 

Zum SchluB noch ein W o r t  f iber den  Z u s a m m e n h a n g  zwischen 
Splenomegal ie  und  Milzsarkom. W a r e  es n ich t  denkba r ,  dag  sich in 
unserem Fa l l e  ein Milzsarkom in einer  chronisehen Malar iami lz  ent-  
wickel t  h~t te ,  solch ein Zusammenhang  wSre hier  n ich t  zu leugnen.  
J edoeh  sind dera r t ige  I-Iinweise in der  L i t e r a t u r  ~u[~erst selten, und  die  
E r k r a n k u n g  scheint  im Siiden ebenso sel ten wie im Norden  vorzukom-  
men.  Die Zah l  de r  VerOffentl ichungen ist  indessen zu gering,  u m  ein 
en tsehe idendes  Ur te i l  zu f~illen. 
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