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(Eingegangen am 15. Mai 1928.)

Echte Hamangiome im Sinne von Borst, also Blastome, bei denen
die GefaBneubildung das Wesentliche des Vorganges ausmacht, sind
bei unseren Haustieren verhéltnisméBig selten beschrieben worden.

Nach dem mir zur Verfiigung stehenden Schriftium treten echte Hamangiome
bei unseren Haustieren in erster Linie in der Haut und Unterhaut auf und finden
gich beim Hund, Pferd, Rind und Schwein. Teils handelt es sich dabei um reine
Hamangiome (Regenbogen, Hieronyms, Siedamgrotzky, Nieberle), teils um him-
angiomatése Mischgeschwiilste wie Angiofibrome (Johne, Bomnet, Leisering) und
Hémangioendotheliome (Joest, Einzelfall beim Schwein). Neben der Haut und
Unterhaut sind besonders im Herzen Hamangiome — rein oder gemischt mit
anderen Geschwulstarten — mehrfach festgestellt worden (Ercolani, Crescenci
u. a.); weniger hiufig war schon die Scheide (Hggeling, Dueckershoff, Seiler), die
Nieren und Nebennieren (Schlegel, Zictzschmann) sowie die Mamma, (Stenzel) Sitz
von Hiémangiomen. Ganz vereinzelt sind BlutgefaBgeschwiilste noch am Gekros-
ansatz des kleinen Kolons (Kefiner), an der Hypophyse (Stietz), in der Nasen-
scheidewand (Anacker, Grebe) sowie am Eierstock (Williams) beobachtet worden.
Auch multipel auftretende Himangiome sind verschiedentlich bei Pferd und Rind
beschrieben. So hat man kaverndse Hamangiome auBer in der Leber gleichzeitig
noch in der Milz und in den Nieren beobachten kénnen (Martin, Kitt); im Fall von
Ravenna handelte es sich um kaverndse Hamangiome in Herz, Lunge, Milz und
Nieren eines Pferdes. SchlieBlich hat Nieberle vor kurzem iiber kavernsse Ham.
angiome in der Lunge, Unterhaut und Muskulatur eines Rindes berichtet.

Sind schon bei unseren Haussiugetieren echte Himangiome nicht allzu
haufig, so mub ihr Vorkommen bei Vogeln geradezu als sparlich bezeichnet werden.
Ein Hémangiosarkom in der Brust- und Bauchhéhle eines Huhnes hat Lisi beob-
achtet; Koch beschrieb ein Hamangiom an der Biirzeldriise eines Papageies.
Besonders bemerkenswert ist ein von Paukul und Schanfyr festgestellter Fall bei
einem Hahn. Es handelt sich um ein von der Rachenhéhle ausgehendes, gestieltes
Hamangiolipom, das bis in den Kropf hinabreichte und hier erst die eigentliche Ge-
schwulst bildete. Histologisch bestand diese Neubildung aus mit Blut angefiillten,
dicht gedrangten GefaBen und lappchenformig angeordnetem Fettgewebe. SchlieB-
lich erwihnt noch Anders ein Hamangiom des Gehirns bei einem Wellensittich,
ohne allerdings nihere Angaben hiertiber zu machen. Uber das Auftreten mul-

tipler Hamangiome ist bei Végeln bisher nichts bekannt.
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Im folgenden soll nun Gber einen Fall von mehrfachen Himangiomen
bei einem Haushuhn ndher berichtet werden, der sowohl hinsichtlich
seiner Seltenheit als auch beziiglich der Ruckschliisse, die er fiir die
Entstehung der Hédmangiome gestattet, erwidhnenswert sein diirfte.

Es handelt sich um eine Leghornjunghenne, die nach Angabe des
Besitzers 41/, Monate alt ist und am 27. IX. 1927 dem Pathologischen
Institut der Tierérztlichen Hochschule zur Sektion iiberwiesen wurde.
Das nach dem Vorbericht zusammen mit 50 anderen Junghennen aus
einer Gefligelfarm Thiiringens angekaufte Tier zeigte bereits bei der An-
Iunft in Berlin Atemnot, struppiges Gefieder
sowie mangelhafte FreBlust und verendete
2 Tage nach dem Bahntransport.

Sektionsbefund: Sehr schlecht genihrtes Tier,
Muskulatur auffallend blal, Totenstarre nicht vor-
handen. In der &duBeren Haut ca. 20 teils flache,
teils erhabene, stecknadelkopf- bis erbsengrofle,
gegen die Nachbarschaft scharf abgesetzte Bezirke
von dunkel- bis schwarzroter Farbe. Ihre Oberflache
glatt, Konsistenz festweich, Schnittfliche dunkelrot,
glanzend und blutreich; nach Abstreifen des Blutes
werden feinste grauweiBle, eine maschenartige An-
ordnung zeigende und dem Ganzen ein geféchertes
Aussehen verleihende Gewebsziige sichtbar. Lediglich
bei den kleinsten Knoten Schuittfliche gleichmaBig
dunkelrot, glinzend und blutreich, ohne ein derartiges
deutliches Maschenwerk. Neubildungen gleicher Be-

e schaffenheit in unzihliger Menge in der Unterhaut
% und Muskulatur (Abb. 1); ferner werden noch 7
A derartige Neubildungen im Gekrése, 5 im Lig. ileo-
‘ /- coecale, 26 unter der Serosa des Diinndarms und des

' ; Dickdarms sowie 6 unter dem Uberzug des Muskel-

magens gezdhlt. Endlich konnte noch je eine hasel-

Abb. 1. Brustmuskulsbur eines nuBgroI'Se Neubildung in der Subcutis rechts am
Huhnes mit mehreren Himan- Halse, in der Muskulatur an der Apertura thoracis
giomen. sowie am caudalen Ende der rechten Niere festgestellt

werden, deren Schnittfliche von der der kleineren

Geschwiilste insofern abwich, als in der Mitte ein triiber, trockener, eine Schichten-
anordnung von braunroten und grauweiflichen Massen aufweisender Bezirk
vorhanden war. Gegen die Nachbarschaft erschienen diese groflen Knoten
durch eine schmale Zone eines lockeren, glinzend weilen Gewebes abgegrenzt.
An den Bauchfellsicken keine auffilligen Veranderungen. Darm mit griin-
lichem, schleimigem Inhalt maBig gefillt, Darmschleimhaut sowie die Schleim-
haut des Draisenmagens geschwollen, diffus gerdtet und mit zdhem, grau-
weiflem Schleim in reichlicher Menge bedeckt. Leber vergroflert, von gelbbrauner
Farbe und briichiger Konsistenz; auf der fettig glanzenden Schnittflache mehrere
dunkelrote, scharf abgesetzte, die Nachbarschaft iiberragende, runde bis eiformige,
stecknadelkopf- bis linsengroBe Bezirke, die mikroskopisch sich nur als besonders
stark erweiterte Zentralvenen erwiesen. Die etwas geschwollenen Nieren braunrot
und briichig; Milz o. B. Oberfliche der Lunge stark hockrig infolge zahlreicher
dunkelroter, das ganze Lungenparenchym durchsetzender Knoten; Farbe der
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Lunge im ibrigen rosarot, Schnittfliche feucht. Im Herzbeutel einige Tropfen
klarer, gelblicher Flissigkeit. Herzmuskel von dunkelbraunroter Farbe wund
fester Beschaffenheit. Halsorgane und Kopf o. B.

Histologischer Befund: Untersuchung an Paraffinschnitten; gewohnliche Kern-
farbungen und je nach Bedarf besondere Féirbungen (Methylgrimpyronin, poly-
chromes Methylenblau, Giemsa, Fibrinfirbung nach Weigert, Bielschowski-
Maresch). Die Untersuchung erstreckte sich auf verschiedene Neubildungen aus
der Haut, der Unterhaut, der Muskulatur, des Mesenteriums, des Lig. ileocaecale,
des Darmes, des Magens, der Nieren und der Lungen. Bei allen Geschwiilsten
wurde ein fast vollig iibereinstimmendes Bild gefunden.

Die Neubildungen bestehen hauptsichlich aus groBen und mittelgroBen, un-
regelméBig geformten sowie zahlreichen kleineren, mehr rundlichen, blutgefiillten
Hohlrdumen, deren Wand im allgemeinen von einer einschichtigen Lage platter
Endothelzellen gebildet wird. Bei den mittelgroBen und kleineren Hohlriumen hiufig
an Stelle der flachen Endothelzellen mehr kubische, lebhaftanEpithelzellén erinnernde
Zellen, mit rundlichem, blischenférmigem Kern, mitunter statt der einschichtigen
atch eine zwei- oder dreischichtige Zellage der oben erwihnten kubischen Zellen.
Die groBeren Hohlriume durch schmaélere oder breitere Zonen kollagenen Binde-
gewebes gefrennt; zwischen den kleineren Gefidflen dagegen kollagene Binde-
gewebsfasern nur vereinzelt nachzuweisen. Die Hohlrdume gleichen demnach
GefaBquerschuitten, kénnen aber nach ihrem Aufbau weder als Arterien noch als
Venen bezeichnet werden. Die kleineren und mittleren Hohlrdume stets in ganzer
Ausdehnung mit gut erhaltenen Erythrocyten gefilllt, denen vereinzelt Leuko-
cyten beigemischt sind. In den ganz groBen Hohlraumen fast regelmiBig bereits
Thrombenbildungen. Diese Thromben wandstéindig; filllen mitunter mehr als die
Halfte der Lichtung aus: Immer aber sind neben den Thromben noch Bezirke vor-
handen, in denen-die Blutstrémung nicht aufgehoben war, und die daher noch mit
gut erhalteném Blut gefiillt sind. Dort, wo die Thromben der GefiBwand an-
sitzen, ist der Endothelbelag meistens bereits zugrunde gegangen. Sie sind
geschichtet; Fibrinschichten (Weigert-Farbung) und Zellzerfallsschichten ab-
wechselnd; zwischen den zerfallenden Blutzellen Hamosiderinschollen. Einzelne
Thromben bereits in Organisation begriffen, junge Bindegewebszellen und zahl-
reiche Capillaren enthaltend. AuBer Blut und Thromben innerhalb der grofien
GefaBle noch zuweilen schmale Bindegewebsziige vorhanden, die ihren Ausgang
von dem bereits erwidhnten, die groBen Hohlrdume trennenden Bindegewebe
nehmen, in das Gefaflumen unter allmahlicher Verjimgung vordringen, um plétz-
lich mitten zwischen den Blutzellen zu endigen. Wahrscheinlich handelt es sich
bei diesen feinen Bindegewebsziigen um die Uberbleibsel der Scheidewinde ein-
zelner nebeneinander legender Hohlrdume. Die ganz groBen Hohlriume wiren
demnach durch Verschmelzung mehrerer nebeneinander liegender kleinerer ent-
standen, wobei die bindegewebigen Scheidewinde allmahlich unter Druckatrophie
zugrunde gegangen waren oder sich noch in Form der oben beschriebenen Binde-
gewebssepten erhalten hatten. Aufler diesen gefiBartigen, mit Blut und Thromben
gefiillten Hohlrdumen finden sich innerhalb der Geschwulst noch Bezirke eines
lockeren, schwammartig aufgebauten Gewebes, das sich aus spindeligen Zellen
mit ebensolchen chromatinarmen Kernen zusammensetzt. Diese Zellen sind teils
zu soliden, gewundenen Zellstringen zusammengelagert, teils zu rohrenformigen
Hohlrdumen verbunden, die vereinzelt auch schon Erythrocyten im Tnnern ent-
halten (Abb. 2). Innerhalb dieses Gewebes reichliche Kernteilungsfiguren. Da-
neben ganz vereinzelt auch Lymphocyten und Plasmazellen im Zwischengewebe.
Bei der Bielschowski-Maresch-Methode feine Netze schwarzbraun gefirbter, pri-
kollagener, sich zwischen die einzelnen Zellgruppen einschiebender und die Hohl-
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raume und Capillaren umspinnender Fasern. Das Gewebe gleicht mithin weit-
gehend angioplastischem Gewebe; der maschenartige Aufbau und die soliden,
spater hohlwerdenden Zellstrange erinnern lebhaft an die bei der Neubildung von
Capillaren auftretenden Bilder. Auffillig ist aber auch hierbei, daf dieses angio-
plastische Gewebe niemals zur Ausbildung reifer Capillaren fithrt. Im tibrigen lassen
sich zwischen diesem embryonalen GefdBbindegewebe und den groBen, mit Blut
gefiillten, kavernssen Hohlriumen alle Ubergéinge feststellen. Besonders hervor-
gehoben mag noch werden, dall derartige Bezirke unausgereiften GefidlBgewebes

Abb. 2. Himangiom aus der Subcutis am Halse. Ein Schnitt aus der Randpartie der Geschwulsi.
Bei ¢ angioplastische Gewebe mit beginnender Blutgefifbildung. Bei » gré8ere und kleinere
blutgefiillte Hohlrdume. 125 {ach, Ok. 4, Zeiss Apochr. 20.

gich nicht nur innerhalb und in der Nachbarschaft der makroskopisch sichtbaren
Geschwiilste vorfanden, sondern daB mikroskopisch kleine Bezirke derartigen Ge-
webes iiberall in der Submucosa, Subserosa, Subcutis sowie im intermuskuléren
Bindegewebe verstreut nachgewiesen werden konnten, so daB man den Eindruck
einer weitgehenden Stérung in der Differenzierung des Gefal3bindegewebes bei
diesem Tiere gewann. Im allgemeinen mufl man das Wachstum der Neubildungen
als expansiv bezeichnen; besonders dort, wo sie in lockerem Bindegewebe sich
entwickelt haben, wie in der Subcutis, Subserosa und in der Lunge kann man deut-
lich sehen, wie bei der stindig zunehmenden Erweiterung der Blutgefifle das be-
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nachbarte Gewebe beiseite geschoben wird. Gewdhnlich sind die Geschwiilste an
solcHen Stellen noch von einer mehr oder weniger breiten Bindegewebszone um-
geben. Daneben beobachtet man aber auch, wie besonders das oben beschriebene
angioplastische Gewebe sich zapfenformig vordringend in das benachbarte Ge-
webe vorschiebt, ein Verbalten, das besenders an den in der Muskulatur gelegenen
Neubildungen hervortrat.

Zusammenfassend 146t sich demnach sagen, daf es siech im vorliegen-
den Falle um eine multipel auftretende, in der Haut, Unterhaut, Musku-
latur, Lunge und Subserosa gelegene Neubildung handelt, die aus einem
alle Uberginge von solide wuchernden Angioplasten bis zu grofien,
endothelausgekleideten, blutgefillten Hohlrdumen aufweisenden Gewebe
besteht. Die Geschwulst ist demnach als ein echtes Hdmangioma caver-
nosum zu bezeichnen, bei dem alle Forderungen erfiillt sind, die Borst
an echte Himangiome stellt, nimlich: , Endothelsprossungen, Bildung
netzartiger Syncytien mit nachtriglicher Kanalisierung™.

Beziiglich der Entstehung der Neubildungen ergaben sich bei der
Untersuchung einige nicht unwesentliche Anhaltspunkte. Zahlreiche
namhafte Forscher (Ribbert, Borst, Joest u. a. m.) vertreten ja die An-
sicht, daf die Himangiome auf eine Stérung in der GeféalBbildung bei der
embryonalen Entwicklung zuriickzufithren seien. Auch in dem hier be-
schriebenen Falle spricht alles fiir eine solche embryonale Anlage. Ein-
mal wire hier der Umstand zu erwidhnen, daB sich trotz des jugendlichen
Alters des Tieres (4 Monate) die Geschwiilste bereits in so grofler An-
zahl entwickelt hatten. Dieser Befund 148t sich kaum anders erkliren,
als daB embryonal bereits eine weitgehende Anlage fiir die Himangiom-
bildung. gegeben war, aus der heraus sich innerhalb des Zeitraumes von
4 Monaten die zahlreichen Hamangiome entwickelt haben. Auch das
mehrfache Auftreten der Geschwulst spricht durchaus fiir eine embryonale
Anlage. Da es sich bei den in groBer Zahl nachweisbaren Geschwiilsten
nicht um Metastasen handeln kann, wogegen neben dem Fehlen einer
Primirgeschwulst auch der Sitz und die Verbreitung der Neubildungen
sprechen, so liegt die Annahme nahe, daB sich dié zahlreichen Geschwiilste
unabhéngig voneinander entwickelt haben, dafl mit anderen Worten eine
primdre Multiplizitit vorliegt. Ferner fallt es auf, daB die Gewichse ge-
rade an solchen Stellen besonders zahlreich auftreten, an denen schon
normalerweise sich stets Reste eines weniger differenzierten mesen-
chymalen Gewebes vorfinden, ndmlich in der Unterhaut und Sub-
serosa. Schlieilich scheint mir noch fir die embryonale Anlage der Ge-
schwiilste der Umstand besonders beweiskraftig zu sein, dafl sich an
zahlreichen Stellen des Korpers umschriebene Bezirke eines jugendlichen,
unausgereiften GefiBgewebes vorfanden, die zum Teil bereits einen
Ubergang in echte kavernsse Himangiome aufwiesen, an anderen Stellen
dagegen noch keine Anzeichen eines -geschwulstartigen Wachstums er-
kennen lieflen. Auf Grund des ganzen Befundes ist man wohl zu der An-
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nahme berechtigt, dall die beschriebenen Hamangiome auf embryonale
Storungen in der GefiBanlage zuriickzufithren sind und sich aus den oben

erwahnten Bezirken unausgereiften CGefabindegewebes entwickelt
haben.
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