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Das Hamangionedotheliom der Leber, wie es B. Fischer-Wasels be-
schrieben hat, ist das Urbild einer bestimmten, nicht selten tiber mehrere
Organe in gleicher Art verteilten Geschwulstform. Klinisch 148t sie
sich nur in ungefdhren Umrissen festlegen. Beide Geschlechter scheinen
in gleicher Weise betroffen. Was das Alter betrifft, iiberwiegen die
Fille bei Kranken iiber 50 Jahre, doch ist auch das mittlere, ja das
Sauglingsalter befallen. Die Krankheitsdauer, an den klinischen Zeichen
gemessen, ist unbestimmt. Sie scheint im Spielraum einiger Monate
zu liegen, wenn man auch bei einzelnen Fillen den Eindruck haben
konnte, daf sie sich tber Jahre hinausziehen kann (Pentmann).

Je nach dem Befallensein verschiedener Organe ist das klinische
Bild ein wechselvolles und im ganzen uncharakteristisches. Allen
Fallen gemeinsam ist aber eine mehr oder weniger hochgradige zu-
nehmende Blutarmut mit Auftreten unreifer roter Blutkérperchen
und Ausschwemmung unreifer Leukocyten.

Das befallene Organ zeigt eine entweder allgemeine oder mehr
umschriebene, ziemlich schnell wachsende VergroBerung. Ist die Schild-
driise betroffen, so ergibt sich das Bild der ,,Struma maligna‘, bei be-
fallenem Knochensystem treten Verunstaltungen, zuweilen Klopf-
empfindlichkeit einzelner Knochen auf, an der Haut bietet sich das
Bild multipler, schnell wachender Angiome; ist Milz und Leber einge-
nommen, wobei Bauchwassersucht und Gelbsucht beobachtet sind,
kénnen annihernd die Bilder von leukdmiedhnlichen Erkrankungen
oder der Lebercirrhose auftreten. Dementsprechend ist die Behand-
Iung, soweit sie sich nicht rein symptomatisch gegen die Animie ge-
richtet hat, eine operative gewesen, oder man hat Rontgenbestrahlungen
vorgenommen. Beide Methoden bieten gleich schlechte Ergebnisse.
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Entweder sind die Kranken an den Operationsfolgen (Theile u. a.)
oder an Rezidiv und Metastasen zugrunde gegangen (Klinge).

Diese wenig scharfen klinischen Erscheinungen machen es verstind-
lich, daff die klinische Diagnose nur bis zu einer gewissen Wahrschein-
lichkeit wird gestellt werden konnen, wobei sich die diagnostischen
Erwigungen auf bésartige Neubildung der Regel nach einengen lassen.
Das wesentliche Interesse liegt darum iiherwiegend nach der patho-
logisch-anatomischen Seite der Erkrankung.

Die rein morphologischen Eigenschaften der Geschwulstform als
solcher sind, wie gesagt, seit B. Fischer als feststehend zu betrachten.
Aber iber die Stellung der Geschwulst im System und insbesondere
ihre Zugehérigkeit zu den Hrkrankungen der ,,Reticuloendothelien
herrscht lebhafter Streit. Ich mdchte darum, angeregt durch meinen
verehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. L. Pick, tber eine einschlagige
Beobachtung* aus dem Pathologischen Institut des Krankenhauses
im Friedrichshain zu Berlin des Niheren berichten, die vielleicht in
manchen Punkten einige Klérung zu bringen -vermag.

Auszug aus der Krankengeschichie: Frau A.N., 38 Jahre alt, Familienvor-
geschichte belanglos, frither stets gesund. 2 Geburten, die letzte vor etwa 3 Mo-
naten. Seither fiihlt sie dauernde Mattigkeit, Klagen iiber mangelnde Eflust und
Anschwellen der Beine. Auflerdem neben stetigem Schwinden der Korperkrafte
zunehmende Blasse. Sonstige Beschwerden, inskesondere Schmerzen nicht vor-
handen.

MittelgroBe, kriftig gebaute, aber sichtlich abgemagerte Frau. Haut und
sichtbare Schleimhéute sehr blaB. Am harten Gaumen einige kleine Schleimhaut-
blutungen. Starke Odeme beider Beine, der Bauch- und Riickenhaut. An der
linken Lunge hinten von der 7. Rippe nach abwirts massive Dampfung. In diesem
Gebiet Atemgrausch fast vollstindig aufgehoben. Im iibrigen Kopfschall und
Atemgeriusch unverindert. Leib stark vorgewolbt. Ganze linke Seite von einer
groBen, harten, anscheinend der Milz angehorigen, bis tief ins kleine Beckenreichen-
den, bei der Atmung verschieblichen Geschwulst, bis etwa 1 Querfinger rechts
vom Nabel reichend. Xeberrand ziemlich hart, scharf, 2 Querfinger unter dem
Rippenbogen fiihlbar. GroBe Réhrenknochen und Sternum klopfschmerzhaft.
Im TUrinsediment vereinzelt Erythrocyten. Bluthild zahlreiche Normoblasten,
keine Poikilocystose. ILeukocyten 7300, Myelocyten 5%, Jugendformen 5%,
Stabkernige 12%, Segmentkernige 65%, Lymphocyten 10%. Allgemeinzustand
verschlechtert sich in den nichsten Tagen nach der Aufnahme schnell. Am 7.Tage
plotzlich eintretender Verfall, Tod im Collaps.

Auszug ous dem Leichenbefundsbericht (nur die fiir den Fall wichtigen Befunde
mitgeteilt). Nur spérliche blaulichrote Totenflecke. An Gesicht und Rumpf,
pamentlich aber an den Beinen teigige Odeme. In der freien Bauchhohle etwa
3000 cem  blutigrotlicher Fliissigkeit. Bauchfell iiberall glatt und glinzend.
M3lz nimmt die ganze linke Bauchseite ein, reicht bis ins kleine Becken hinein,
mit der linken Seite des Netzes verwachsen. Wurmfortsatz und Gallenblase frei.
Brustmuskulatur sehr blaB, Brustdriisen etwa handtellergrol, ziemlich fest; aus

* Die Béobachtung L. Picks ist von Herrn Prof. Lubarsch in einer Bearbeitung
der pathologischen Anatomie der Milz (Henke-Lubarsch Handbuch Bd. I, Teil 2,
S.710) kurz genannt.
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dem grauweillichen, mit kleinen bis linsengrofien Blutungen durchsetzten Gewebe,
reichlich milchige Fliissigkeit ausdriickbar. Brustbein zeigt auf dem Sigeschnitt
deutlich rétliches Knochenmark, keine Herde. Lungen in beiden Spitzengebieten
durch alte strangférmige Verwachsungen befestigt. In der linken Pleurahshle
etwa 200 ccm klarer gelblicher Fliissigkeit. Im Herzbeutel 30 cem klarer gelblicher
Fliissigkeit. Herz o. B, An der Epiglottis einzelne bis linsengroBe, unregelmaBige,
fleckige Schleimhautblutungen. Ringknorpel des Kehlkopjes verknéchert, das
Knochenmark des Verkndcherungsbezirkes deutlich gerstet. Lymphknoten an
der Bifurkation etwa pflaumengroB, mit einem etwa kirschkerngrofen alten krei-
.digen Herd. Milz ausgedehnt verwachsen, auBerordentlich vergréBert, 26:11:8 cm,
2600 g schwer, allgemeine Form erhalten, Konsistenz ziemlich derb, Kapsel
prall, fleckig weiilich verdickt. Schnittfliche duBerst bunt, fleckig graurot, von
zahlreichen unregelmifligen Blutungen durchsetzt. AuBerdem unter der Kapsel
einzelne kejlférmige graurote Herde sichtbar. HilusgefiBe frei. Am Hilus eine
etwa kirschgrofle Nebenmilz von shnlicher Beschaffenheit. (Nahere Beschreibung
s.u.). Unter der r. Nierenkapsel einzelne bis linsengrofie Blutungen. Leber von
guter Konsistenz nicht vergréBert. Glatte Oberfliche von aschgrauroter Farbe.
Parenchym iiberall durchsetzt von kleinsten bis walnuBgroBen scharf begrenzten
Blutungsherden und Cystchen mit glatter Innenfliche (nihere Beschreibung des
Organs s.u.) Im Gekrose mehrere kaum erbsengroBe weiche Lymphknoten mit
granweillicher glatter Schmittfliche. Ein ahnliches Bild bieten auch die etwa
bohnengroBen Leisten- und Achsellymphknoten. Die in groBler Ausdehnung
untersuchten Knochen zeigen auf dem Sigeschmitt in Rohren- und spongitsen
Knochen ein gleichmaBig gerstetes Mark. Uber die Diaphysen von Femur, Humerus
und Tibia verstreut zahlreiche scharf begrenzten Blutungen gleichende Herde sicht-
bar. Sie bestehen aus dunkelblauroten Klumpen, die sich aus ihrem Bett leicht
herausheben lassen und etwa das Aussehen von Kaviarkérnern besitzen. (Nahere
Beschreibung s. u.) :

Anatomische Diagnose: Hdamorrhagische Geschwulsthnoten in Milz, Leber und
Knochenmark. Mifiige Erweiterung beider Herzkammern. Verfettung des Herz-
muskels. Hypostatische Hyperdmie und Odem beider Lungen. Strangformige Pleura-
verwachsungen beider Spitzen. Hydrothoraxz links 300 cem.  Kirschkerngrofer
kreidiger Herd in den Bifurkationslymphknoten. 3000 cem himorrhagischer Ascites.
Hydrops anasarka. Rotes Knochenmark. Allgemeine starke Animie.

Milz, Leber und die durchsigten Knochen wurden nach L. Pick in natiirlichen
Farben konserviert. Sie bieten im einzelnen folgendes Aussehen:

Leberoberfliche bis auf einzelne ganz flache Vorbuckelungen glatt. Durch die
zarte Kapsel schimmert das graurétliche, sehr blasse Lebergewebe hindurch,
das von auBerordentlich zahlreichen dunkelbraun- bis blauroten Flecken und
Knétchen von kaum Stecknadelkopf- bis WalnusgroBe dicht durchsetzt ist; die
groBeren Herde dieser Art bedingen die beschriebenen Vorbuckelungen. Schnitt-
flache von dhulichem Aussehen. Das Lebergewebe von wenig deutlicher Lippchen-
zeichnung, durchsetzt von zahllosen, meist rundlichen, scharf begrenzten Knoten,
deren Grofenverhiltnisse von der Sichtbarkeitsgrenze bis etwa WalnuBgrofe
wechseln. Ein Teil der Knoten hat einen gleichmiBigen, braun- oder dunkelroten
Durchschnitt, ein anderer einen gleichmBig glasig-grauweiBlichen. Inanderenkno-
tigen Herden sind glasige und braunrote Gebiete durchmischt, so daf je nach dem
Uberwiegen des einen oder des anderen Anteils Bilder von grofBter Mannigfaltig-
keit entstehen., An den grofleren und groBten Knoten besteht insofern noch eine
Besonderheit, als sie hiufig von sich gegenseitig durchflechtenden grauweifilichen
Gewebszligen durchsetzt sind. Die Gebilde der Gissonschen Kapsel sind allerorts
ohne Verinderungen, ebenso die BlutgefiBe des Hilus.
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Milz bis auf kleinere flache Erhebungen im ganzen glatt. Schnittfliche un-
eben, ohne eine Andeutung der normalen Zeichnung. In den dunkelgrauroten
Grund eingesprengt auch hier auBerordentlich zahlreiche bald rundliche, bald
unregelméfBige, bald umschriebene, bald verwaschene hellrote, stechnadelkopt-
bis walnufgroBe Herde. Daneben sehr zahlreiche graugelbliche strukturlose ver-
schieden geformte Gebiete. Teilweise sind sie innerhalb gréBerer der roten Herde
gelegen, teilweise nur von einem schmalen roten Saum umgeben. Gelegentlich
liegen sie unmittelbar unter der Kapsel und ragen keilférmig in das Gewebe hinein,
ohne jedoch je HaselnuBgroBe zu iiberschreiten. Alle anderen Durchschnitte der
Milz zeigen im wesentlichen das gleiche Bild. Geféfle des Hilus frei. KirschgroBe
Nebenmilz gleichartig verdndert, nur fehlen die graugelblichen Gebiete.

Knochensystem: Die sehr ausgiebige Untersuchung des Skelettsystems — es
wurden Schadeldach, Wirbelsdule, Beckenschaufel, Oberarme, Oberschenkel und
Schienbeine untersucht — zeigt im wesentlichen iiberall gleiche Bilder. Nirgends
wesentliche Gestalts- oder Strukturverdnderungen, insbesondere auch keine
Zerstérungen zu beobachten. Markraum der grofien Réhrenknochen mit hellrotem
Knochenmark ausgefiillt. In diesem sehr zahlreiche, unscharf begrenzte unregel-
méafige braunlichrote, iiber die ganze Schnittfiche ungleich verstreute stecknadel-
kopf- bis kirschgrofie wie Blutungen aussehende Gebiete,

Mikroskopische Untersuchung: Nach Hartung in 10proz. Formalin und an
dem nach L. Pick farbig konservierten Material. Entkalkung der Knochen mit
5proz. Salpetersiure, Gefrier-, Paraifin- und Celloidinschnitte. Firbungen mit
Héamalaun-Eosin, Hamalaun van Gieson, Hamalaun-Sudan und die Anilinblau-
Orange-G.-Saurefuchsinfarbung nach Mallory. Elasticafirbung nach Weigert
und mit Orcein, Fibrinfarbung nach Weigers, Turnbullsblaureaktion und Silber-
impragnation nach Bielschowsky- Maresch.

Mikroskopischer Befund der Leber: Léppchenbau, Leberzellbalken und Capillar-
rdume o. B. Leib der Leberzellen ist iiberall feinkérnig getriibt, stellenweise mit
kleinen rundlichen Vakuolen. In den zentralen Léppchenabschnitten oft fein-
korniges bréunliches schmutziges Pigment. Kupjfersche Sternzellen sehr deut-
lich erkennbar, durch ihren mit Hamalaun tiefdunkelblau gefarbten Kern leicht
ins Auge fallend. Die Capillaren sind mit einschichtigen glatten Endothellagen
ausgekleidet, in ihnen spirlich rote und weille Blutzellen. Glissonsche Kapsel
nicht verbreitert. Im kernarmen Bindegewebe stellenweise kleine Anhiufungen
von Rundzellen (siehe Abb. 2).

In diesen kaum verdnderten Gebieten fallen schon bei schwacher Vergréferung
verstreute, oft die GroBe einer Leberzelle erreichende, manchmal sogar iibertreffende
Riesenkerne auf von wechselnder, meist jedoch langlicher Gestalt und grobem Chro-
matinbau. Sie liegen in den Capillaren, nehmen anscheinend die Stelle einer nor-
malen Endothelzelle ein (vgl. auch bei Milz Abb. 4) und stimmen vollkommen
mit den von B. Fischer beschriebenen iiberein. Nur sehr selten gelingt es, einen
Zelleib zu erkennen, er ist meist spindelig und plump. Treten diese Bildungen
im nicht verdnderten Gewebe nur verhaltnisméafig sparlich auf, so hiufen sie sich
in der Umgebung der makroskopisch beschriebenen Knoten und Knétchen bzw.
in diesen selbst.

Diese Herde sind nun noch hiufiger, als es beider Betrachtungmit bloBem Auge
den Anschein hatte. Sie durchsetzen auch die fiir das bloBe Auge unverdnderten
Gebiete der Leber und zeigen mannigfache Bilder. Die kleinsten, mitten in den
Lappchen gelegen, bestehen zu einem Teil aus Anhiufungen dichtgedringter
spindeliger Zellen, deren Umrisse man nicht scharf erkennen kann, deren Kern
aber groB (etwa von doppelter bis dreifacher GroBe eines Leberzellkernes) und zart
gebaut ist. Zwischen diesen liegen die beschriebenen Riesenkerne. Die Knétchen
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sind teils gegen die Umgebung vollkommen und scharf abgegrenzt, teils
dringen die Zellen in die angrenzenden Kapillarsgalten ein und bilden einen
allmahlichen Ubergang zu den normalen Endothelien. Kernteilungsfignren
gind nicht zu beobachten. Andere kleinste Knétchen— und zwar deren grofter
Teil — imponieren chne weiteres als eine geschlossene und allseitig begrenzte
mehr oder minder kuglige Capillarerweiterung, oder es finden sich mehrere solche
nebeneinander. Andere Male fithrt die Capillarerweiterung nicht ohne weiteres zur
kugligen Form, sondern das GefaBrohr als solches bleibt erhalten, die Ausbuchtun-
gen sind ungleichméBig buchtig: so kénnen dichte Anhdufungen der GefsBerweite-
rungenentstehen (Abb. 1), die wieein Gewirr gedrangter Blutriume aussehen ;nament-

Abb. 1. 39jibr. Frau. Sektion 263/1916. Leber, Ubersicht, Weite Blutrdnme, vereinzelt
und in Gruppen. Leitz Mikr. Summ, 42 mm, BL = 50 cm, Formol-Miiller, 109% Formalin,
Paraff., Himal.-Eosin.

lich unter der Kapsel ist dieses hiufig zu beobachten. Die auskleidenden Endothelien
sind hier in ihren einzelnen Elementen deutlicher erkennbar. Thr Leib sehr schlank,
spindelig, oft in der Mitte durch den ovalen Kern leicht vorgebuchtet. Mitten
unter den Endothelien auch hier wieder die groBkernigen oder riesenkernigen
Zellformen bemerkbar.

Die (Gebiete capillirer Erweiterungen sind als Ganzes genommen von ganz
verschiedener Gestalt, oft sich veriistelnd, mit zahlreichen Ubergingen zu un-
verandertem Gewebe und ohne merkbare Verdridngungserscheinungen auf die
Umgebung. Diese fallen erst bei den groBeren und groBen Knoten ins Auge, die
sich durch ihre mehr rundliche Gesamtgestalt und die zum Teil weit groferen Blut-
raume von den beschriebenen unterscheiden (Abb. 2). Die die Lichtungen der
Blutrdume auskleidenden Zellen sind stellenweise kubisch und noch héher, so
dafl sie, wenn sie gedringt stehen, geradezu an Zylinderepithelien erinnern.
GroBtenteils gleichen sié jedoch den oben beschriebenen spindeligen Zellen. Die
verschieden gestalteten Blutrdume sind teils mit Blut, teils mit glasigen, homo-«
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genen Massen erfiillt und enthalten auBerdem oft freie Spindelzellen oder mehr
polymorphe Elemente (Abb.2). Wird ein Knoten von vielen solcher Réume
gebildet, so entstehen ausgesprochen kavernomihnliche Bilder. Bei lebhafter
Wucherung der zelligen Auskleidung entstehen an den umschriebenen Blut-
réumen zundchst gleichfalls noch verschiedene zellige Knétchen der vorher be-
schriebenen Typen, bei weiterer Proliferation verschieben sich dann die Grenzen.
Die Wande der Blutraume haben keinen einheitlichen Bau. Stellenweise bestehen
sie nur aus der Endothellage; andere Male schieben sich zwischen diese feine
Fagern, die nach ihrer Férbbarkeit nach Mallory, van Gieson und Bielschowsky-

Abb. 2. 89jihr. Frau. Sektion 263/1916. Leber. Blutraum mit héherer

zelliger Randauskleidung., Rundzellinfiltration in der Glissonschen Kapsel.

109% Formalin, Paraff., Himal.-Eosin. Leitz Ok. 1, Obj. 5, TL=155mm,
BL = 27 cm.

Maresch als kollagene Fasern anzusehen sind. Namentlich in den groBen und
groften Knoten sind sie reichlicher vorhanden und auch makroskopisch als die
beschriebenen grauweiBlichen Faserziige sichtbar. In solchen Bezirken sieht man
bindegewebige Septen, denen von 2 Seiten schmale Endothellagen aufsitzen,
wobei die Endothelien oft schlecht, manchmal gar nicht erhalten sind. Die vor-
wiegende Zahl der Herde entspricht jedoch den kleinen und kleinsten Herden,
d. h. sie bestehen eben nur aus einem groBen Blutraum, der mehr weniger prall
gefiillt ist. Die Begrenzung gegen das Lebergewebe ist hier lediglich durch die
einfache Lage der oben beschriebenen Endothelien gegeben, nicht selten beteiligen
sich auch hierbei Bindegewebsfasern mit wachsender GroBe der Einzelblutraume
oft in erheblicher Menge. Bei einem Zusammenfliefen solcher Blutraume kann
es zu einem Schwund der Septen kommen; andererseits zeigen die Darstellungs-
methoden der kollagenen Fasern, daB diese nahe den groBen Knoten recht reich-
lich sind. Die Verdringungserscheinungen auf die Umgebung sind bei den groBen
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Herden, wie gesagt, deutlich. Die Leberbélkchen legen sich lamellenartig im den
Knoten und zeigen hier oft reichliche Fetttropfchen. Der Lappchenbau ist dadurch
verwischt, daneben ist eine oft bedeutende Erweiterung der Bluteapillarspalten,
offenbar aus lokal mechanischen Griinden, zu beobachten. SchlieBlich ist darauf
hinzuweisen, da8 die genannten abgestuften Bilder in der Entwicklung der Knit-
chen auch ebenso innerhalb der Glissomschen Kapsel entstehen koénnen. Auch
bier gibt es z. B. umfinglichere Gebiete kaverngsen Aussehens.

Abb. 3. 39jihr. Frau. Sektion 263/1916. Milz. Gebiet gewucherter
- Spindelzellen. 10% Formalin, Paraff., Himal.-Eosin. Leitz Komp.
Ok. 4, Obj. 7, TL = 155 mm, BL = 42 cm.

Milz: Mikroskopisch ist von dem normalen Bau der Milz nicht mehr viel vor-
handen. Nur selten finden sich noch erkennbare Reste von Bilkchen, Malpighi-
schen Koérperchen oder kleinere Gebiete kaum verinderter Milzsinus. Im all-
gemeinen ist die ganze Milzpulpa ohne Bevorzugung besonderer Gegenden von
der Umwandlung betroffen. Im Ubersichtsbild bei schwacher VergréBerung
wechseln zahlreiche Gebiete wahllos ab mit vollkommen kernlosen, anscheinend
nekrotischen, mit zellarmen, fibrosen, mit blutigen Gerinnungen und mit Ge-
bieten, in denen unregelmifBige Hohlriume, von ein- bis mehrfacher Zellschicht
ausgekleidet, im Vordergrund stehen. Die nekrotischen, die rein fibrésen und die
Gebiete der Blutgerinnungen bieten auch bei stirkerer VergroBerung nichts Be-
sonderes. In den Nekrosen sind hier und da noch Kernreste und stellenweise
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Spindel- und Blutzellen erkennbar. Die fibrdsen Stellen werden von dicht gelager-
ten, ziemlich feinen Bindegewebsfasern gebildet, die sich nach wan Gieson rot,
nach Mallory hellblau farben und sich deutlich nach Bielschowsky darstellen
lassen. In den Gerinnungen fallen neben Blut- auch Spindelzellen auf; aufer-
dem enthalten sie streifen- oder maschenartig angeordnete, im ganzen spérliche
Fibrinfaden.

Die sehr verbreiteten zellreichen Gebiete bestehen aus ziemlich groBen spin-
deligen Zellen mit linglichem Kern und feiner deutlicher, oft kérniger Chromatin-
struktur (Abb. 8). Ihre GréBenverhiltnisse wechseln von der GroBe einer gewohn-
lichen Sinusendothelzelle bis zu Gebilden, die diese um das Vielfache iibertreffen.

Abb. 4. 39jihr. Frau. Sektion 263/1916. Milz, Wuchernde polymorphe
Zellen (im Gebiet eines weilen Blutraums). 109% Formalin, Paraif.,
Himal.-Eosin, Leitz Komp. Ok. 4, Obj. 7, TL = 155 mm, BL = 34 cm.

Vielfach sind die Zellen groBer und plumper als die Sinusendothelien, doch ist eine
Ahnlichkeit unverkennbar und oft ist eine Unterscheidung kaum durchzufithren.
Ja, nicht nur die duBere Gestalt, die Vorbuckelung um den Kern, sondern auch die
Feinheiten des Kernbaus selbst zeigen Ubereinstimmung. Hin anderer Teil der
Zellen zeigt jedoch andere Gestalt. Sie sind vielgestaltig (Abb. 4), bald rundlich,
bald vieleckig, auch der Xern &ndert sich entsprechend und ist oft rundlich, blas-
chenartig. Dazwischen liegen oft Riesenzellen verschiedenster Art; bald gleichen sie
den Spindelzellen und sind nur durch die erhebliche GréBe von diesen unterschie-
den, bald sind sie vielgestaltig. Auch ihre Kerne wechseln oft an Gréfle und Gestalt
und nehmen manchmal ganz abenteuerliche Formen an; der Chromatinbau ist
oft kornig, oft mehr streifig oder dicht knduelférmig. Kernteilungsfiguren sind
nicht sehr haufig.

Die aufBerordentliche Mannigfaltigkeit in der Gestalt der dicht gelagerten
Zellen erweckt hiaufig ohne weiteres den FEindruck eines bindligen spindel-
zelligen oder eines vielgestaltig-zelligen Sarkoms.
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Diese sarkomattsen Gebiete grenzen nun nicht scharf gegen ihre Umgebung,
sondern bilden eine Art Ubergangszone, in denen Spindelzellen iiberwiegen, zu
blutreichen Teilen, als deren besonderes Merkimal grofilere und groBe vielgestaltige
Blutriume ins Auge fallen (Abb. 5). Diese Blutréume, die vielfach miteinander
in Verbindung stehen, oft durch schmale Scheidewdnde, oder aber durch breite
solide Zellbalken voneinander getrennt sind, haben vielfach eine einfache zellige
Auskleidung von spindeligen bis kubischen, oft sogar zylindrischen Zellen. Wo
sie spindelig sind, gleichen diese Zellen durchaus Endothelien. Gelegentlich zeigt
der namliche Blutraum in seiner Auskleidung verschiedene Zellformen. Je grofier

Abb. 5. 39jahr. Frau. Sektion 263/1916. Milz. UnregelmaBige Blutriume
der Pulpa. 10% Formalin, Paraff.,, Himal.-Eosin. Leitz Komp. Ok. 4,
Obj. Apochrom., 16 mm. TL = 155 mm, BL = 3 cm.

die Blutriume, desto mehr sind sie im allgemeinen unregelmaBig sinués. Die
Scheidewsnde, soweit vorhanden, sind gréBtenteils aus Spindelzellen aufgebaut
und enthalten nur wenig bindegewebige, nie elastische Fasern.

Neben diesen gerdumigen, zum Teil fast cystischen Blutriumen sind in groBer
Zahl kleinere vorhanden, deren langgestreckter, kleinkalibriger Bau an Blut-
capillaren bzw. an Milzsinus erinnert. Sie konnen dicht zusammengeschlossen, in
groBeren Gebieten gehauft sein. Die Weite der kleinen Raume wechselt in bestimm-
tem Mafe, ebenso ihre Zellausbleidung. Im allgemeinen gleichen diese Zellen dem
Aussehen von Endothelien, stellenweise sind sie jedoch bedeutend groBer als
diese, fallen als Riesenkerne auf (Abb. 6), lassen aber andererseits nicht selten
laufende Uberginge zu solchen erkennen.

Die hier beschriebenen Bilder der Blutgerinnungen, Nekrosen, Fibrosen,
sarkomatdosen Abschnitte, kavernosen und kleinen Blutriume sind gewissermaBen
Hauptbilder, die sich in iiberaus mannigfaltiger und verwickelter Art verbinden.
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Die Vielfaltigkeit der Erscheinungen wird durch den Reichtum an Ubergingen
aller Art noch gesteigert. Ohne Zweifel gehen die sarkomatésen Abschnitte durch
zellige Wucherung der endothelialen Wandbekleidung der Blutriume hervor.
Besonders bemerkenswert bleibt schlieBlich das Vorkommen von kleinen
Blutbildungsherden (Abb. 7). Hier fallen mitten im Geschwulstgewebe und be-
sonders da, wo seine Teile durch Odem oder durch Blutungen voneinander gedringt
sind, geschlossene Zellgruppen von Myeloblastentypus und andere mit dunklen

Abb. 6. 39jshr. Frau. Sektion 263/1916, Milz. Riesenkern zwischen

normalen Endothelien in etwas erweitertem Sinus. 10% Formalin,

Paraff.,, Hdimal.-Eosin. Leitz Komp. Ok. 4, Obj. 7, TL = 155 mm,
BL = 42 e¢m.

chromatinreichen Kernen auf; ob diese Normoblasten entsprechen, ist wegen der
allgemeinen starken Abblassung des Hamoglobins allerdings schwer zu sagen.
Das Knochensystem, auch histologisch in grofer Ausdehnung untersucht,
ist durchgingig befallen, und zwar weisen alle Knochen grundsitzlich die gleiche
Verdnderung auf, ohne, was den Starkegrad betrifft, eine Bevorzugung des einen
oder des anderen Skeletteils erkennen zu lassen. Fiel schon bei der Betrachtung
mit bloBem Auge keine wesentliche grobe Strukturveranderung der Knochen auf,
so lassen sich auch mikroskopisch keine erheblichen Zerstérungs- und Umbauvor-
ginge an diesen beobachten. Als Beispiel seien hier die Schnitte eines Stiickes
der Darmbeinschaufel niher beschrieben: Compacta und Knochenbilkchen
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zeigen den gewdhnlichen Aufbau, auch die Knochenhaut ist unverdndert. Der
Markraum ist in nur geringem Umfang mijt unverdndertem Knochenmark aus-
gefiillt. In anderen, sehr ausgedehnten Gebieten ist nichts mehr von Knochen-
mark zu sehen. Das Markist durchein Gewebe ersetzt, das, dhnlich wiein der Milz,
in drei verschiedenen Hauptgrundformen auftritt. Erstens sind wiederum sar-
komatise Felder verschiedener Ausdehnung zu beobachten, die aus wechselnd
groflen polymorphen Zellen bestehen (Abb. 8) und stets mit spindeligen Gebilden
gemischt sind. Kernteilungsfiguren fehlen. Die zweite Form zeigt sich in einem
Gewebe zarterer schlanker spindeliger Zellen (Abb. 9), die kleiner sind als die eben

Abb. 7. 39jahr. Frau. Sektion 263/1916. Milz. vBIutbildungsherde {Myelo-
blasten und kleine dunkelkernige Zellenherde). 10% Formalin, Paraff.,
Himal.-Eosin. Leitz Komp. Ok. 4, Obj.7, TL = 155 mm, BL = 30 cm.

beschriebenen, meist in etwas lockerem Verbande liegen, oft deutlich gebiindelt
sind und auBerordentlich zahlreiche blutgefiillte weite Capillaren, oft gehauft,
filhren. Diese Gebiete gleichen vollstdndig den vorher in der Milz beschriebenen.

Bei weitem im Vordergrund steht aber die dritte Form. Es sind dies Gebiete,
die durchsetzt sind von gréBten Blutriumen verschiedenster Form, die iiber-
all von mehr oder weniger hohen, meist jedoch kubischen Zellen ausgekleidet und
vielfach strotzend mit Blut gefiillt sind (Abb. 10). Zwischen den kavernosen Blut-
rdumen konnen besondere Septen fehlen; andere Male sind sie von schmalen oder
breiteren soliden Balken spindliger Zellen gebildet und enthalten (vgl. Milz) nur
sehr sparliche Bindegewebsfasern, nie jedoch elastische Substanz. Zuweilen sind
zwischen dem Verbande der Wandendothelien der R#ume oder zwischen den
Spindelzellen der Septen auch einzelne einkernige Riesenzellen zu beobachten.
Die Turnbullblaureaktion ergibt nur an wenigen Zellen geringgradigen posi-
tiven Ausfall.



96 W. Schlopsnies:

Zwischen diesen 3 Hauptformen gibt es auch hier weitere Uberginge ver-
schiedenster Art, die von der einen Form in die andere ohne Grenze erfolgen. Be-
sonders eng sind die morphologischen Beziehungen im Sarkom zu den Endothelien.
Vielfach fallt das vermehrte Auftreten von weiten blutgefiiliten Capillaren in den
anscheinend unverinderten Bezirken des noch aktiven Knochenmarks auf, und
gerade auch hier sieht man sehr hiufig den liickenlosen Ubergang der normalen
schlanken Endothelzellen zu den weit gréBeren und plumperen der Neubildung.

Abb. 8. 39jihr. Frau. Sektion 263/1916. Humerus. Polymorphzellige

Geschwulstwucherung an Stelle des Knochenmarks. 10% Formalin,

Salpetersiureentkalkung, Celloidin, Himal.-Eosin. Leitz Ok. 1, Obj.3,
T =185 mm, B = 32 cm.

Die eingehende Untersuchung erweckt iiberall den Hindruck, daB das gesamte
Capillarsystem, d.h. das Endothel als Einheit, eine gleichsinnige geschwulst-
m#Bige Verianderung durchgemacht hat.

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren, der Brustdriisen und inse
besondere der Lymphknoten ergibt keinen von der Norm abweichenden Befund.
Die in der Brustdriise beschriebenen Blutungen erweisen sich auch mikroskopisch
als solche.

Eine 30 jihrige Frau erkrankt nach der zweiten Entbindung aus
voller Gesundheit heraus mit allméhlich zunehmender Blutarmut
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Abb. 9. 30jahr. Frau. Sektion 263/1916. Ileum. Gebiet spindelzelliger
Wucherung (in Biindeln). 109% Formalin, Salpetersiureentkalkung Cel-
loidin, Himal.-Eosin. ILeitz Ok. 1, Obj. 3, TL = 165 mm, BL = 33 cm.

. - : < —a x R
Abb. 10. 39jihr. Frau. Sektion 268/1916. Ileum. Ubersicht, Weite Blutriume im Knochen-
mark. 10% Formalin, Salpetersiureentkalkung, Celloidin, Himal.-Fosin. Teitz Mikr.
Summ. 35 mm, BL = 58 cm.
Virchows Archiv. Bd. 274. 7
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und Milzschwellung und geht im Verlaufe von etwa 3 Monaten bei
riesiger Milzgeschwulst unter unchararakterischen Erscheinungen zu-
grunde. Die Leichendffunung ergibt, daf Leber, Milz und das Knochen-
mark im gesamten Skelettsystem von verschieden grofien tiberwiegend
hamorrhagischen Knoten durchsetzt sind. Diese Knoten bestehen aus
spindelzelligen soliden Zellgebieten und solchen, in denen die Bildung
kapillirer oder gréBerer Blutrdume im Vordergrund steht. Die stark
vergroBerte Milz zeigt sich vollstéindig in ihrem mikroskopischen
Aufbau verindert und fast ganz und gar von neugebildeten Gewebs-
formationen eingenommen. Der vorwiegende zellige Bestandteil ist
hierbei eine schlanke Spindelzelle mit linglichem Kern und sehr grofer
Ahnlichkeit mit den Blutgefai- bzw. den Sinusendothelien der Milz.
Vielfach ist sie iiberhaupt von solchen nicht zu unterscheiden, zumal
oft direkte Fortsetzungen zu den normalen Endothelien zu erkennen
sind. Wo diese Zellen gehiuft, d. h. als sarkomatése Wucherung aud-
treten, treten auch reichlich rundliche oder vielgestaltige Zellen in
Erscheinung. Im ganzen entsteht jedenfalls durchaus der Eindruck,
daB die diffus vorhandenen Gebilde der zellreichen Gebiete von den
Endothelien der Blutriume abstammen und durch deren Wucherung
entstanden sind. Fiir die caverndsen Gebiete mufl man folgern,
daB sie, soweit sie nicht aus unmittelbarer Erweiterung der vor-
gebildeten Blutriume, insbesondere Sinus hervorgegangen sind,
ebenfalls der Wucherung der Endothelien ihre Entstehung ver-
danken. In der Bildung bald kapillirer, bald groBkalibriger Blut-
raume scheint ein grundsitzlicher Unterschied nicht zu liegen, findet
man doch sehr haufig dicht nebeneinanderliegende, deren Réume mit-
einander in Vergleich stehen, wobei ihre Zellauskleidung ineinander
itbergeht.

Bei dem reichen Wechsel der Bilder, der die Entwicklung dieser
Gebilde auseinander sowohl wie aus den Sinus in vollkommenster Ab-
stufung vor Augen fithrt, muB man zu der Ansicht gelangen, dafl die
bodensténdigen Milzendothelzellen in ein geschwulstméaBiges und mehr
weniger regelloses Wachstum geraten sind. Dieses Wachstum, das einmal
zur Bildung solider Zeilhaufen von sarkomattsem Aussehen, anderer-
seits zur Bildung regelloser Blutrdume fiihrt, hat in bezug auf die Um-
gebung einen verdringenden, sozusagen auslSschenden Charakter.
Von Lymphknotchen und Milzbélkchen sind im ganzen Organ nur noch
spirliche Reste vorhanden. Das geschwulstméfige Wachstum geht
nicht von einem Zentrum aus, ist vielmehr auf das ganze Kapillar-
system der Milzpulpa zu beziehen und bietet damit weitgehende Uber-
einstimmungen zu den von Risel und anderen beschriebenen Fallen (s.u.).
Auch Blutbildung habe ich, wenn auch nicht sehr ausgedehnt, beobachten
konnen (vgl. Abb. 7).
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Als wesentlich wire danach hervorzuheben, daB das Endothelsystem
der Milz in diffuser Ausdehnung in ein geschwulstmdifiges Wachstum ge-
raten ist und dadurch die beschriebenen Verédnderungen verursacht hat.

Die Verinderungen in der Leber, die morphologisch zwar nicht so
ausgiebig sind, dringen bei genauer Betrachtung zu dem gleichen
SchluB. Auch hier sieht man zweifellos, den Zusammenhang ge-
wucherter mit unverinderten Endothelien. Die Griinde, die Risel
und Theile fir die metastatische Natur der Geschwulstknoten in der
Leber bzw. im Magen fiir ihre Falle anfiihren, treffen hier nicht zu,
némlich das vollstindige Fehlen der angiomatosen Gebiete und das
alleinige Vorhandensein des sarkomatosen Teils. Wie erwéhnt, sind
im Cegenteil die Knoten hier vorwiegend angiomatds bzw. kavernds,
gehen offenbar aus einfacher Erweiterung der vorhandenen Capillaren
hervor; aus diesen kaverndsen Haufungen entwickelt sich dann, bis ins
einzelne mit den Milzveranderungen iibereinstimmend, das Sarkom.
Sicherlich gewinnt man auch fiir die Leber den zwingenden Eindruck
der Bodenstindigkeit der Geschwulstknoten in dem Sinne, daf sie
aus den vorher vorhandenen Blutcapillarendothelien hervorgegangen
sind. Der sarkomattse Wachstumstyp tritt hier weniger auffillig in
Erscheinung. Noch ein -wesentlicher Punkt bringt Ubereinstimmung
mit der Milzverinderung, namlich die diffuse Verbreitung in der Be-
teiligung der ganzen Leber. Ebenso wie Fischer-Wasels es beschrieben
hat, bildet das auffallend ,explosionsartige’ Auftreten der Einzel-
riesenzellen an sonst geschwulstfreien Teilen den Ausdruck fiir die allge-
meine Wachstumsneigung des Endothelsystems. Also auch in der Leber
ist das ganze Endothelsystem beteiligt, aullerdem stehen die Geschwulst-
knoten in Milz und Leber in keinem gegenseitigen metastatischen Ab-
hingigkeitsverhdlinis.

Was fir Milz und Leber gilt, das gilt in gleichem MaBe fiir das
Knochenmark. Die Geschwulst, ebenfalls in allen Einzelheiten der
Dreiform — capillire Ektasie, kaverndse Blutrdume, Sarkom, — aus-
gebildet, nimmt in so reichlicher Weise das ganze Skelettsystem ein,
daB eine derartige gleichmiBig verbreitete Metastasierung von der
Milz oder Leber aus wohl eine groBe Ungewdhnlichkeit sein wiirde.
Zudem erscheinen, wie in Milz und Leber, alle Verinderungen des
Knochenmarks von gleichem Alter. Es ist gleichgiiltig, ob man Schnitte
von Rippen, Wirbeln, Beckenschaufel, oder GliedmaBenknochen be-
trachtet, die Veriinderungen stimmen bis in die feinsten Feinheiten
miteinander und mit denen in Milz und Leber iiberein. Es gibt keinerlei
Anhalt etwa fiir 4ltere oder jiingere Metastasen. Die Tatsache, da8 auch
hier die mikroskopischen Verinderungen bei weitem mehr ausgedehnt
sind, als es makroskopisch den Anschein hatte, und auch das Capillar-
netz des scheinbar noch unverinderten Knochenmarks gleichsinnige

7*
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Verdnderungen zeigt, dringt auch hier zu dem SchluB, fiir diese Wuche-
rungsvorginge das Endothelsystem des Knochenmarks in diffuser Ver-
bretstung als Ausgangspunkt zu nehmen.

Die Besonderheit unseres Falles liegt also darin, daB dei der Ver-
teilung auf Milz, Leber und Knochenmark nirgends ein Erstgewichs
besteht, dafl vielmehr alle Zeichen darauf hindeuten, daf die Geschwulst-
knoten ohne gegenseitiges Abhéngigkeitsverhéltnis mehr oder weniger
gleichzeitig und gleichartig in Milz, Leber und Knochenmark entstanden
sind, daBl man in allen 3 Organen ein Beteiligtsein des ganzen Endothel-
systems als Einheit anzunehmen hat. Zu der namlichen Anschauung
sind B. Fischer fiir die Leber und Risel fiir die Milz in ihren Féllen ge-
kommen. Risel hat, wie schon erwéhnt, das gleichzeitige Vorkommen
von Geschwulstknoten in der Leber als Metastasen gedeutet. Um so
mehr betone ich, dal} in unserem Falle fiir eine solche Deutung kein
Anhalt gegeben ist, vielmehr die blastomatose Erkrankung gleich-
mafBig und gleichzeitig in Milz, Leber und Knochenmark erfolgt ist.

Anscheinend ibereinstimmende Gew#chse mit dieser systemati-
sierten Lokalisation im hé#matopoetisch-lymphatischen Apparat sind
von Dassel und Grabowski (vgl. unten) beschrieben; als isolierte, nicht
systematisierte Gewdichse ist diese Form der Gewichse fiir die Leber,
Milz, Schilddriise, Haut und vielleicht auch fiir das Knochenmark be-
kannt geworden. _

Wie erwihnt, hat Fischer-Wasels in der Beschreibung seines Leber-
falles eine erschopfende morphologische Darstellung dieser eigenartigen
Geschwulstbildung gegeben. Fiir die Milz bestand sie schon vorher
in der ausgezeichneten Darstellung Risels. Alle im Schrifttum weiterhin
bekanntgewordenen Fille bieten keine grundlegenden Unterschiede.
Ich kann mich daher bei der folgenden Zusammenstellung, die die Be-
teiligung von Leber, Milz, Knochenmark, Schilddrise und Haut in
den Literaturfallen iibersehen 148t, kurz fassen.

1. Leber. Fall B. Fischers, 45jahriger Mann, Leber mit schwarzen Knoten
durchsetzt. Das ganze Endothel der Leber befallen. Neben dem Auftreten von
zahlreichen Riesenzellen ist echte Blutbildung von embryonalem Typ besonders
hervorzuheben. Metastasen nicht vorhanden, dagegen aber infiltrierendes Wachs-
tum. Die aus der Endothelwucherung entstandenen Bilder gleichen den von mir
erhobenen Befunden. Fall Lohlein: 32jahriger Mann, deckt sich vollkommen
mit dem von Fischer beschriebenen. Es sind ebenfalls Blutbildungsherde nach-
zuweisen. Das nidmliche zeigt der Fall von Schlesinger. Thm schlieflen sich die Falle
von Blumberg, 51jihriger Mann, Marx, 52jéhriger Mann, Arnold, 15jihriger
Junge, und Veeden und Awustin an, ohne etwas Besonderes zu bieten. Gédel be-
schreibt 2 Fille, der erste, 69jihriger Mann, bietet ebenfalls das bekannte Bild;
der 2. Fall, 3 Monate altes Kind, ist nicht naher geschildert, soll aber nach Angabe
des Verf. mit dem ersten Fall und dem von Fischer weitgehende Ubereinstimmung
aufweisen. In seinem Sammelbericht iiber primére Lebersarkome erwihnt Marz
einen von Brault mitgeteilten, im Originale nicht zugénglichen Fall, der nach der
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Ansicht des Verf. (Marz) zu den Angiosarkomen, also ebenfalls in diese Gruppe
gehort, aber von einem Kavernom seinen Ausgang genommen haben soll.

Eine besondere Art bilden die Falle von Hachfeld, 43jahrige Frau, Kothny,
54 jahriger Mann, Kahle, 58 jahriger Mann, und Arnold, 53jéhriger Mann, insofern,
als das Auftreten der Geschwulstbildung mit einer typischen Lebercirrhose ver-
bunden ist. Bei Hachfeld und Kahle wird ein besonders bosartiges Wachstum
durch Infiltration und hiufiger Einbruch in gréBere Gefifle besonders betont.
Bei Kahle steht die bereits mehrfach erwihnte Blutbildung sehr im Vordergrund,
wihrend die Blutraumbildung wohl etwas zuriicktritt.

Damit ist die Uberleitung gegeben zu einer weiteren Gruppe von Fillen,
in der die Bosartigkeit der Geschwulst sich neben dem ortlich infiltrierenden
Wachstum in Metastasenbildung kennzeichnet. Es gehéren hierher die Fille von
Schionberg, 42jshriger Mann, der neben sonst typischem Verhalten Metastasen
in der Lunge aufweist, der Fall von Neubiirger und Singer, 69jihrige Frau, bei
dem die rechte Nebenniere in einem groBen Geschwulstknoten einbegriffen ist,
wobei allerdings die Frage nicht zweifelsfrei geldst ist, ob es sich um eine echte
Metastase handelt oder um ein direktes Ubergreifen der Lebergeschwulst auf die
benachbarte Nebenniere. Ebenfalls von Marz erwihnt und im Original nicht
zuginglich ist der Fall von Ravenna, der einen metastatischen Knoten an der
groflen Kurvatur des Magens zeigte.

Eine weit grofere Ausdehnung der Geschwulst auf den Kérper bieten die
Félle von Dassel und Grabowski. Der Fall von Grabowsks (polnisch), 32 jihriger Mann,
nur im Referat zugdnglich, zeigt neben Beteiligung von Leber auch die von Milz,
Knochenmark und Lymphknoten, zugleich auch die von Nebennieren und Nieren-
capillaren, ohne daB ein sicheres Ursprungsgewichs zu finden ist. Dementspre-
chend hat der Verf. die Erkrankung als blastomatose Systemerkrankung aufgefaBt.
‘Der von Dassel beschriebene Fall, 56jiahrige Frau, hat ebenfalls mit dem unsrigen
unbestreithare Ahnlichkeit. Nur scheinen die Glewichse im Knochenmark aus-
gesprochen knotenformig zu sein und sind weit bosartiger. Sie zeigen iiberall ein
stark zerstérendes Wachstum, das zu Defektbildungen des Knochens und zu
Spontanfrakturen gefithrt hat und, itber den Knochen hinausgehend, die Nachbar-
schaft weitgehend durchsetzt und zerstort hat. AuBerdem wurde in der Riicken-
haut ein Knoten gefunden, der mikroskopisch ein zellarmes Kavernom darstellt,
vorgeschichtlich jedoch mit den anderen Geschwiilsten Zusammenhinge zu haben
scheint. Das mikroskopische Bild zeigt sonst das fiir unseren Fall beschriebene
Verhalten, nur sind in der Leber keine Riesenzellen beobachtet worden, und auBer-
dem wird die scharfe Abgrenzung der Milzknoten und das véllige Fehlen irgend-
welcher Veranderungen der MilzgefiBie und insbesondere der Sinus besonders
betont. Namentlich das Bild der Milzverinderungen bestimmt neben anderem
den Verf. dazu, nicht eine Systemerkrankung, sondern ein Erstgewichs in der
Leber anzunehmen und alle anderen Geschwulstknoten als Metastagsen zu be-
trachten.

Zu erwihnen wiren hier noch die Falle von de Haan, 4 Monate altes Kind,
-Delepine, 63jahriger Mann, und V. Kahlden, doch ist deren Zugehérigkeit zu der
in Rede stehenden Gruppe zweifelhaft und von verschiedenen Seiten abgelehnt
worden. Der Fall de Haan, bei dem die Leber von zahireichen blutigen Knoten
durchsetzt ist, die mikroskopisch aus Blutrdumen und gewuncherten Endothelien
bestehen, wird vom Verf. (de Haan) als ,,Angiosarkom‘* bezeichnet. Die nahere
Beschreibung macht es in der Tat zweifelhaft, ob der Fall hier einzureihen ist.
Schénberg betrachtet ihn als gefiBreiches Sarkom mit sekundirer Mitbeteiligung
des Endothels, wahrend Marxz ibn den Angiosarkomen zurechnet. Bei Delepine ist
ebenfalis nur die Leber befallen. Nach dem mikroskopischen Befund kann man
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seine Zugehorigkeit wohl ablehnen. FEr bietet das Bild eines alveolir angeord-
neten Spindelzellsarkoms, das seinen Ursprung von den GefaBendothelien ge-
nommen haben soll. Das Fehlen von Blutriumen, der Uberginge zum Endothel
usw. 146t den Fall fiir unsere Betrachtung ausscheiden. Ebenso wird man die bei-
den von v. Kahlden beschriebenen Falle nicht zu der Reibhe unserer Fille zéhlen
koénnen.

Es bleiben also insgesamt etwa 20 Fille, bei denen die Geschwulstbildung
sich in der Leber findet bzw. von hier ihren Ausgang genommen hat.

2. Milz. Weniger zahlreich, etwa 11—I12 Fille umfassend, sind die hierher
zihlenden Geschwulstbildungen der Milz im Schrifttum. Zusammenfassend 1a8t
sich sagen, daB die histologischen Bilder, wie schon oben wiederholt erwéhnt, bei
allen diesen Fillen grundsatzlich sowohl untereinander als auch mit unserer Beob-
achtung iibereinstimmen. Risel beschreibt seinen Fall sehr eingehend. Er ist,
ahnlich wie der von B. Fischer fiir die Lebergewachse, fiir diese Geschwulstform
der Milz kennzeichnend. 52jahriger Mann, nachdem er etwa 1/, Jahr vorher einen
Hufschlag in die linke Seite erhalten und seither dauernd gekrénkelt hat, mit An-
schwellung des Leibes, zunehmender Schwiche, Gewichtsverlust und heftigen
Schmerzen erkrankt. Starke Milzschwellung als durch Geschwulst bedingt auf-
gefaBt und Entmilzung vorgenommen. Etwa 1 Monat spater Tod unter zuneh-
mender Schwiche und Tkterus. Die stark vergroBerte Milz mit zahlreichen un-
regelméaBigen, grauweifilichen derben und hamorrhagischen Knoten und Flecken
mit cystischen Blutrdumen durchsetzt. Auch die Leber stark vergrofiert und von
dhnlichen Knoten eingenommen. Mikroskopisch im wesentlichen zwei verschiedene
Bilder zu beobachten. Einerseits, namentlich den hamorrhagischen Gebieten
entsprechend, ist das Gesichtsfeld von Blutriumen verschiedener Gréfie und
Form eingenommen. Ihre Auskleidung wird von schmalen bis kubischen, epithel-
shnlichen Zellen gebildet, die sich in die spérlichen unverénderten Endothelien
der Milzsinus fortsetzen. Gleiche Uberginge finden sich zu den derberen Herden
entsprechenden, aus soliden Zellhaufen bestehenden Knoten. Sie bestehen aus
spindeligen dichtgedringten Zellen, die oft ihre Form verlieren und stellenweise
nekrotisch zerfallen. Die schlanke Spindelzelle, dhnlich den Sinusendothelien
der Milz, bildet den vorwiegenden zelligen Bestandteil. Die Leberknoten zeigen
meist nur die soliden Zellhaufen von sarkomattsem Bau. ,,Die Milzgeschwulst
erwies sich als eine das ganze Organ betreffende Neubildung, die ihren Ausgang
von der Wucherung der roten Pulpa, im besonderen von den Endothelien der Sinus
nahm.” Das geschwulstmiBige Wachstum geht nicht von einem Herde aus,
sondern erweckt den Eindruck, daB die Umwandlung gleichzeitig an verschiedenen
Punkten, wenn nicht in der ganzen Milz eingesetzt hat. Die Knoten in der Leber
werden als Metastasen auf dem Wege der Pfortader angesehen.

Ganz ahnlich stellt sich der Fall von Jores, 45jahrige Frau, dar. Er bietet
weitgehende Analogien zu den Fallen von Langhans, 30jahriger Mann, und
Lubarsch-Theile, 56jahriger Mann. Langhans beschreibt als klinische Besonderheit
eine deutliche Pulsation des Milztumors. Die Leber zeigt ein gleiches Bild wie die
Milz. Der Fall Lubarsch-Theile zeight auBer Beteiligung von Milz und Leber Me-
tastasen in'den Lungen und eine in der Magenwand, die nur die sarkomihnlichen
Bilder wiedergibt.

Noch weitergehende Metastasenbildung von der Milzgeschwulst aus be-
schreibt Pasinefti bei einem 27jahrigen Mann. Die Metastasen fanden sich in
Leber, Liymphknoten, Lungen und Bauchmuskeln. Wegen der nicht eindeutig
klaren Beschreibung ist jedoch die Zugehérigkeit dieses Falles und ebenso der
Falle von Cerkasow, 11jahriger Knabe, und Weichselbawm, multiples endotheliales
Sarkom der Milz bei 21jihrigem Soldaten, als zweifelhaft anzusehen.
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Bei einer anderen Reihe von Fillen ist ausschlieBlich die Milz befallen. So
bei Legen und Le Fort, 56jahriger Mann, Béckelmann, 11/,jahriges Kind, mit wech-
selndem Auftreten von angiomatdsen und spindelzelligen Abschnitten, und bei
Golovin-Ammon, 16jahriger Knabe. Eine ganz gleiche Geschwulstbildung fand
Schmincke bei einem Hund. Der kiirzlich von Orlandi beschriebene Fall eines
Milzendothelioms gehort grundsétzlich wohl auch hierher, obwohl wegen Fehlens
ausgesprochen sarkomihnlicher Bilder in den spindelzelligen Gebieten gewucherter
Endothelien Verf. seinem Fall eine Sonderstellung wahren méchte.

Bei dem Fall von Pentmann, 56jahrige Frau, tritt neben anscheinend etwas
umschriebenen Knoten der Milz und Leber mit zahlreichen Riesenzellen gleich-
zeitig ein Kavernom in einem Wirbel auf. In welchem Zusammenhang dieses mit
den Milz- und Lebergewichsen steht, ist kaum zu entscheiden. Fiir unsere Betrach-
tung hat es nur untergeordnete Bedeutung, da es einzeln auftritt, das ganze andere
Knochenmark unverindert ist und das Endothel keinerlei Wucherungsvorginge
aufweist. Pentmann mochte seinem Fall den von Borissawa beschriebenen einer
52jahrigen Frau anreihen, der Milz- und Leberschwellung mit starker Blutarmut
zeigt und eine Erfiilllung der Capillaren bzw, Sinus in Milz, Leber und Knochen-
mark mit groBen rundlichen Zellen bietet. Borissawa betrachtet den Fall als in
die Bantigruppe gehoérig. Wir selbst méchten wegen des Fehlens von Blutriumen,
von gicheren Endothelwucherungen und von geschwulstmiBigem Wachstum
diesen Fall unbeschadet seiner sonstigen Bedeutung nicht hierher rechnen.

3. Knochenmark. Hier kommt allein der von Marckwald beschriebene Fall
eines 56jahrigen Mannes in Betracht. Er gehort mit groBter Wahrscheinlichkeit
hierher, abgesehen von den bereits besprochenen Fillen mit ,,metastatischer®
bzw. systematisierter Lokalisation von Dassel, Grabowski und dem unsrigen.
Bei Marckwald ist das ganze Skelettsystem von sehr zahlreichen hamorrhagischen
Geschwulstknoten eingenommen, die alle gleiches Alter haben. Ein Ursprungs-
gewichs ist nicht zu erkennen. Durch starken Schwund der Knochensubstanz ist
erhebliche Biegsamkeit und Formverinderung der Knochen verursacht, die an
der Wirbelsaule zu Buckelbildung gefiihrt hat. Das Periost bis auf wenige Stellen
erhalten. Mikroskopisch entsprechen diesen Knoten einerseits streifenformig
und in soliden Haufen angeordnete plasmareiche Zellen mit rundlichem Kern,
andererseits mit kubischen und zylindrischen Zellen ausgekleidete prallgefilllte
Blutriume. Verf. deutet diese Bilder als durch Wucherung der Endothelien der
kleinen BlutgefdBe des Knochenmarks entstanden. In der Tat sind diese Bilder
ganz dhnlich denen, die wir in Milz und Leber der sub 1 und 2 erwahnten Fille
gefunden haben. Freilich sind diese beiden Organe hier frei von entsprechenden
Verdnderungen. Jedenfalls ist hier also ohne Ursprungsgewiéichs das ganze Knochen-
system befallen..

Obwohl die Blutriume teilweise multipel auftreten, so sind doch die Fille
von Muthmann, Gerhardt, Deetz, Schione und Virchow den reinen Angiomen zuzu-
rechnen. Sie schalten daher fiir unsere Betrachtung aus. Der von Isaac und
Goldschmidi beschriebene Fall von hyperplastischer Systemerkrankung der Endo-
thelien das hématopoetischen Apparates, Herde in Milz, Leber und Knochenmark,
gehort seiner histologischen Beschreibung nach nicht hierher. Er bietet weder
angiomatdse noch kaverndse noch sarkomatése Stellen, sondern lediglich eine Er- -
filllung der vorhandenen Gefille mit mittelgroBen, rundlichen Zellen bei epithel- .
shnlichem Aussehen der Endothelien, zwischen die einzelne Riesenzellen einge-
sprengt sind, .

4. Schilddriise. Hedinger hat bei seiner Besprechung der Struma maligna
der von uns behandelten Geschwulstbildung ein besonderes Kapitel gewidmet,
er beschrieb 10 Falle. Er hat in allen Fillen eine in Strumaknoten entstehende
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Bildung capillirer Blutrdume und Endothelwucherungen gefunden. Die Ge-
schwulst wichst aus sich heraus, doch findet auch Umwandlung vorgebildeter
Capillaren statt. Einbruch in die Nachbarorgane ist selten, Metastasen sind jedoch
in den Lungen und den regioniren Lymphknoten beobachtet worden.

Die Reihe der Hedingerschen Schilddriisengewiichse ist noch durch einen Fall
von Maresch zu vermehren, bei dem auBerdem noch zahlreiche Knoten des nim-
lichen Baues in der Leber gefunden wurden, und zwar bei gleichzeitiger Cirrhose.
Es ist auBerordentlich schwer zu entscheiden, ob hier die Gewéchse nebeneinander
bestanden haben oder als Metastasen zu betrachten sind und in welchem Ver-
hiltnis sie in dem letzten Falle zueinander stehen. Das Auftreten in cirrhotischer -
Leber wire vielleicht im Sinne primérer Lebergewichse zu verwerten (vgl. oben
sub-2) Maresch und Stoerk sprechen sich fiir das Nebeneinanderbestehen der Neu-
bildungen aus, wihrend Askanazy und Hedinger die Schilddriisengeschwulst als
die primére angenommen wissen wollen. )

5. Haut. Von einem Befallensein der Haut durch die in Rede stehende Ge-
schwulst sind nur 2 Fille bekannt, obwohl ja sonst die Haut recht hiufig der
Sitz von Angiomen ist. Sehr eingehend untersucht ist der Fall von Klinge. Bei
einer 40jdhrigen Frau entsteht ein langsam wachsendes Gewidchs an der Hand,
das nach mehrmaliger Ausschneidung immer wieder riickfallig wird und Metastasen
in der Haut, der Muskulatur, in Lymphknoten und unter der Pleura macht. Per-
forierte subpleurale Metastasen geben durch doppelseitigen Spontanpneumothorax
die unmittelbare Todesursache ab. Milz, Leber und Knochenmark sind unverén-
dert. Mikroskopisch fand sich ausgedebnte Bildung capillirer kavernoser Blut-
riume mit Blutbildungsherden und infiltrierendes Wachstum. Die Knoten zeigen
ihrem Alter entsprechend fortlaufende Entwicklungs- und Differenzierungsvor-
ginge. Die jiingsten bestehen aus mesenchymalen Syncytien und haben sarko-
matoses Aussehen. Die dlteren zeigen Differenzierung durch Auftreten von Blut-
riumen und typische Blutbildung, die &ltesten haben rein kaverndses Aussehen
ohne bosartigen Wachstumstyp und keine Hamatopoese. Das Gewebe der Ge-
schwulstknoten differenziert sich also vom mesenchymalen Syncytium zu voll-
ausgebildetem Endothel und verliert dabei entsprechend seiner Reife an Entwick-
lungsmoglichkeiten und an Bosartigkeit. Die einzelnen Bilder der Knoten stimmen
mit denen von Fischer, Lubarsch-Theile u. a. iiberein. Damit ist die Berechtigung
gegeben, diesen Fall ebenfalls hierher zu rechnen.

Eine weitere Beobachtung zeigt die Lokalisation in der Haut mit Beteiligung
anderer Organe. Sie ist von Ernst kurz vorgezeigt und von v, Falkowski néher
beschrieben. Bei einem 11 Wochen alten Kind zeigte Milz, Leber und Haut mehr-
fache stecknadelkopf- bis kirschgrofie rundliche Geschwulstknoten, die mikro-
skopisch aus syncytialen und endothelialen Gebieten und kavernots erweiterten
Blutrdumen bestanden. Die Endothelien waren stellenweise gewuchert. In den
syncytialen Gebieten der Leber waren Blutbildungherde zu beobachten. Die
Hautknoten sind nicht mikroskopisch untersucht worden.

Fiir die Klassifikation und Bedeutung der Neubildungsform mé&chte
ich von B. Fischer-Wasels Anschauung ausgehen. Fischer betrachtet
seinen Fall als ,,primires malignes Hiamangioendotheliom** der Leber.
Neben dem Kklinisch fortschreitenden Verlauf wird er namentlich durch
das anatomisch-histologische Bild zu der Annahme einer echten bos-
artigen Neubildung bewogen. Das ortlich gestorte Wachstum, die Atypie
der Zellbildung, die sich in Gestaltsverinderungen des Zelleibes und
-kernes ausdriickt, ergeben die sarkomatdsen Bilder. Als Ausgangs-
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punkt nimmt B. Fischer das Endothel der Blutcapillaren, insbesondere
die Kupferschen Sternzellen an. Das Capillarendothel hat an ver-
schiedenen Stellen des Gewschses seine embryonalen Fihigkeiten
wiedererlangt und echte Blutbildungsherde erzeugt, Im mikroskopischen
Bilde findet er das Wachstum dieser Geschwulst aus sich heraus im
Ribbertschen Sinne nicht bestéitigt. Im wesentlichen wéchst sie durch
ununterbrochene Umwandlung bodenstdndiger Endothelzellen zu Ge-
schwulstzellen und durch immer weitergreifendes Hineinbeziehen von
Gebieten normalen Endothels in die Neubildung. Unter anderem
wird diese Auffassung durch das Auftreten der erwihnten Riesenzellen
innerhalb des normalen Endothelrohres bewiesen. Der primir ge-
schwulstbildende Bezirk umfafit also das Capillarsystem der ganzen
Leber. Dieser Umstand veranlaBt B. Fischer dazu, einen embryonalen
Anlagefehler des Capillarsystems in diesem Organ anzunehmen. Die
Auffassung B. Fischers deckt sich mit der voraufgegangenen Risels
weitgehend. Nach Risel liegt in seinem Milzfall eine echte Neubildung
vor, die aus den Sinusendothelien der Milz durch Wucherung entstanden
ist, gleichzeitig das ganze Organ betrifft, durch Umwandlung des nor-
malen Endothels wichst und in der Leber zahlreiche Metastasen ge-
macht hat. Lubarsch und Theile stellen bei der Klassifikation der Milz-
geschwulst den sarkomattsen Charakter in den Vordergrund, indem
sie die Geschwulst als Angiom mit sarkomatéser Umwandlung ansehen.
Die sarkomattsen Gebiete sind durch iiberstiirzte Wucherung undiffe-
renzierter Angioblasten zu erkldren. Auch Klinge hat fiir die von ihm
beschriebene (Geschwulst eine dhnliche Ansicht, er rechnet sie ebenso
wie Theile zu den angioblastischen Sarkomen Borsts.

Die Ansichten der anderen Forscher weichen im ganzen wenig
von den genannten .ab. Immer wieder kehren die Bezeichnungen als
,»Endotheliom®, ,,Sarkom®, ,angioplastisches (oder -blastisches) Sar-
kom®, ,,Angiosarkom®. Ubereinstimmend steht dabei in allen Beur-
teilungen und Auffassungen die Wucherung des Endothels und die Be-
ziehung aller Bilder zu dieser im Vordergrund. Von einer Mitbeteiligung
des bindegewebigen Stiitzsubstanz in dem Sinne, dafl von dem Stroma
ein Sarkom ausginge, ist nirgends die Rede. Ldéhlein, in dessen Fall
die Wucherung des Endothels und das Auftreten sarkomatdser Ge-
biete sich in bescheidenen Grenzen hielt und die Leber auBerdem ver-
kleinert war, ist der Ansicht, daB die Verdnderung des BlutgefdBappa-
rates erst sekundér als die Folge eines priméren Untergangs des Leber-
parenchyms zustande gekommen ist.

AuBler fir die Namengebung liegen bei denjenigen Fillen, in denen
verschiedene Organe betroffen sind, Unterschiede in der Auffassung
als systematisierte oder metastatisch generalisierte Erkrankung vor. -
v. Falkowski und Pentmann sprechen von echter Hamartie des Endo-
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thels, bei v. Falkowsk: ist von einer Systemerkrankung des embryonalen
Mesenchyms die Rede, einem , Hamartoma mesenchymale hepatis
et lienis”, bei Pentmann von einer diffusen Hamartie der Blutgefa(-
endothelien. Mehr den geschwulstméfBigen Charakter der Erkrankung
betonend, bezeichnet Grabowsk: seinen Fall als ,,Angioma sarcomatodes
systematisatum®. Als Ausgangspunkt sieht er die Endothelien des
reticulo-endothelialen Apparates an und spricht von einer blastomattsen
Systemerkrankung des endothelialen Anteils des histiocytiren Appa-
rates. Eine dhnliche Auffassung vertritt E. Epstein in seiner Arbeit
iiber die ,.generalisierten Affektionen des histiocytiren Zellensystems
(Histiocytomatosen)‘. Neben die Speicherungshistiocytomatosen, die
entziindlich wuchernden und die hyperplastischen, setzt er die ,,dys-
plastischen von bosartigem Wachstumstyp., Hierher rechnet er die
fragliche Geschwulstform.

Wir selbst kommen zu dem SchluB, daB hier eine echte Geschwulst-
bildung typischer Art vorliegt, die alle Merkmale einer klinisch und
anatomisch sich ausprigenden Bosartigkeit aufweist. In letzter Be-
ziehung sind diejenigen Befunde die bedeutsamsten, in denen das eigent-
liche Parenchym der Organe (Milz, Knochenmark) riicksichtslos und
weitgehend von der diffusen Zellwucherung zerstoért wird. Als ein
weiteres Kennzeichen der Bgsartigkeit ist die so ausgesprochene Zell-
und Kernvielgestaltigkeit zu nennen. Von der spindeligen, durchaus
endotheldhnlichen wechselt die Zellform bis zur Vielgestaltigkeit,
indem auch der Kern an der Gestaltsinderung teilnimmt und plumper
und chromantinreicher wird. AuBerdem wird héufig genug Riesen-
zellbildung beobachtet. Auch die Fahigkeit zu metastasieren hat die
Geschwulstform mit den echten bésartigen (eschwiilsten gemeinsam.
Ich erinnere an die Fille von Lungenmetastasen, die Knoten in der
Magenwand, in den Bauchmuskeln und nicht zuletzt an die Tochter-
geschwiilste in den benachbarten Lymphknoten. Besonders die Be-
obachtungen, in denen die Metastasen rein sarkomattsen Charakter
tragen, fithren deren sekunddre Natur klar vor Augen. Bei einem bds-
artigen Gewichs, das vorwiegend in der Blutbahn wiichst, ist eine
himatogene Ausbreitung ja auch nicht weiter erstaunlich.

Um dje Kennzeichen der Bosartigkeit vollends zu erschopfen,
sei noch die lokale Rezidivbildung erwihnt, die in der Darstellung
von Klinge so deutlich hervortritt. An der Bosartigkeit und Metasta-
sierungsfihigkeit der Neubildung bestehen also keine Zweifel.

Beziiglich des Ausgangspunktes der Neubildung gelten folgende
Brwagungen. Eine wesentliche Eigenschaft ist das Auftreten von
Blutriumen bald capillir-angiomatdsen, bald kaverndsen Baus. Sie
entstehen nach unseren mit denen vieler anderer Untersucher iiberein-
stimmenden Beobachtungen teils durch Erweiterung der bestehenden
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Kapillaren, teils aber durch Neubildung der GefaBraume von den En-
dothelien aus. Diese Bilder, die auf die Endothelien als Mutterzellen
hinweisen, sind, wie unsere Schilderung zeigt, in voller Eindeutigkeit
ausgesprochen. Ein weiterer in dieser Richtung stark ins Gewicht
fallender Beweisgrund liegt in der nicht selten beobachteten echten
Blutbildung, die z. B. nicht nur in den Geschwulstknoten der Milz und
Leber, sondern auch in denen der Haut zweifelsfrei gefunden wurde.
Die Endothelien zuriickgreifend auf ihre embryonalen Fahigkeiten,
zeigen ihre natiirliche Neigung, sowohl Blutriume zu bilden wie an der
Blutbildung teilzunehmen. Dafl diese Blutrdume nicht die Gestalt
normaler Kapillaren zeigen, ist durch das tiberstiirzte Wachstum ver-
stindlich. Andererseits ist das Fehlen der Differenzierung eigentlicher
GefaBwinde, insbesondere auch das Fehlen der elastischen Substanz
fiir die Abstammung der Blutriume, ausschlieBlich von den Endo-
thelien ohne Beteiligung des ortssténdigen Bindegewebes anzufithren.
Die Blutbildungsherde wuarden iibrigens gelegentlich als ausgleichender
Vorgang angesprochen, bedingt durch die sehr schwere Blutarmut,
namentlich bei Beteiligung des Knochenmarks. Da dieser Vorgang
aber in der nimlichen Form z. B. aber auch bei der Lokalisation aus-
schlieBlich in der Haut gefunden wurde, ist diese Auffassung zum min-
desten nicht allgemeingiiltig. Als ein bedeutsames morphologisches
Zeichen fiir den Beginn der blastomatdsen Wucherung an den Endo-
thelien miissen auch die Riesenzellen genannt werden, die vielfach in
den Verband der sonst noch normalen Endothelreihe eingefiigh sind.

Wir haben also Zellen von den Differenzierungsfihigkeiten der
Angioblasten, die durch eine unbekannte Ursache in ein geschwulst-
miBiges Wachstum geraten, gem#ll ihren Entwicklungsfahigkeiten
einerseits Blutrdume zu bilden suchen, andererseits, sich in anderer Rich-
tung differenzierend, Blutbildungsherde formen, und schlieBlich, bei
Uberwiegen der geschwulstmiBigen Wachstumsrichtung, durch Weiter-
wucherung zu sarkomatdsen Gebieten sich anhiufen. Danach wire
in der Benennung der Geschwulst beides zum Ausdruck zu bringen,
sowohl die geschwulstméBige Neubildung der Blutrdume wie die diffus
sarkomatése Wucherung. Und darum erscheint Borsts Bezeichnung
als ,,angioplastisches Sarkom‘ als die am meisten zutreffende.

Als letzter Punkt ist die Frage des primér multiplen Auftretens,
d. h. die Frage der Systemerkrankung, zu erértern. Die von B. Fischer-
Wasels, Risel u.a. gemachte Beobachtung, dall sich das Endothel-
system eines ganzen Organs ohne eigentliches Wachstumszentrum
an der Neubildung beteiligt, daB also der primér geschwulstbildende
Bezirk ein ganzes Organ umfaBt, findet sich in unserem Fall vollauf
bestitigt. Die Griinde aber, die dieses fiir das eine Organ beweisen,
miissen in gleicher Weise fiir das andere Geltung behalten. Vergleicht
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man in unserer Beobachtung die histologischen Bilder in Milz, Leber
und Knochenmark, so besteht tatsiichlich mnicht der leiseste Grund,
die Erkrankung des einen Organs in ein metastatisches Abhéngigkeits-
verbiltnis zu der Verdnderung des anderen zu setzen. Man ist vielmehr
gezwungen, das gleichzeitige Nebeneinanderentstehen der Geschwulst-
bildungen in allen 3 Organen, in Milz, Leber und Knochenmark, auch
als gleichgeordnet anzunehmen, d. h. also, von einer systematisierten
Erkrankung zu sprechen oder, da Milz, Leber und Knochenmark in
genetisch-funktioneller Zusammengehérigkeit stehen, nicht nur von
einer systematisierten, sondern von einer Systemerkrankung. Auch
die Beobachtungen von Grabowski und Dassel gehoren hierher, wobei
natiirlich weder ausgeschlossen ist, daf trotz der im System entstandenen
Neubildung die Systematisierung auch noch andere Organe (Niere, Neben-
niere) (vgl. bei Lubarsch) einbeziehen kionnte, noch dall bei alledem
auch echte sarkomattse Metastasierung eine Rolle spielt. Andere Male
betrifft die Systematisierung der Neubildung nicht ein physiologisches
System, so z. B. Leber und Schilddriise (Maresch), in noch anderen
Fillen primir wieder nur irgendein Organ, das (Schilddriise, Hedinger)
nicht notwendig zum lymphatisch-himatopostischen System zu ge-
horen braucht. In diesem wie in jenem Falle kann es auch hier wieder
zu Metastisen im eigentlichen Sinne kommen.

Ob nun Systemerkrankung, Systematisierung der Geschwulst oder
diffuse Endothelblastomatose in einem Organ vorliegt, auf alle Falle
ist die Annahme eines embryonalen Anlagefehlers des Endothels das
Nichstliegende, der eben verschieden umfangreich in groéBeren und klei-
neren Provinzen vom Standpunkt des Gesamtendothels des Korpers
aus auftreten kann. Wiirde danach theoretisch das Endothelsystem
des ganzen Korpers in den Bereich der Erkrankungsmdoglichkeiten
gehoren, so ist eine Erklirung fir das auffallend héufige Betroffensein
des hamatopoetischen Apparates zu suchen. In der Entwicklungs-
geschichte liegen die nahen Beziehungen von Milz und Leber zur Blut-
bildung begriindet. Man wird also a priori ganz aligemein eine leichtere
Umwandlungsfahigkeit ihrer Endothelien gegeniiber denen anderer
Organe annehmen kénnen. Dall eine solche tatsiichlich besteht, wird
durch das Auftreten extramedullirer Blutbildung im postfetalen Leben
und durch die Bevorzugung dieser Organe bei den ,,metaplastischen
Vorgingen der Leukémien gezeigt. Die gleichen Vorginge, postietale
myeloische ,,Metaplasie’ und extramedullire Blutbildung, sind nun aber,
wie bekannt, nicht nur an Milz und Leber gebunden, sondern in vielen
anderen Organen moglich. Das weist darauf, daf die fragliche Form
der von Endothelien ausgehenden Geschwulstbildung, die in Milz und
Leber vorkommt, auch in anderen Organen als diesen, wenn auch eben
seltener, moglich ist. Auffallig bliebe allerdings dabei die augenschein-
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lich geringe Beteiligung des Knochenmarks gegentiber Milz und Leber,
obwohl es doch das wichtigste Organ des Blutbildungsapparates dar-
stellt. Vielleicht wire hier daran zu denken, daB sich die. Zellen des
Knochenmarks in einer besonders weitgehenden Differenzierung zum
Zweck der Blutzellenbildung befinden und ihre Entwicklungsfahig-
keiten damit in bestimmter Richtung sozusagen gebunden sind, wih-
rend die entsprechenden Zellen in Milz und Leber, weil vielseitiger
tétig, auch in vielseitigerer Bereitschaft ihre urspriinglichen Ent-
wicklungsméglichkeiten in hoherem Malle bewahrt haben. Wie dem
auch sei, man wird auf alle Fille fiir das Auftreten der Geschwulst-
bildung einen embryonalen Anlagefehler des Endothelsystems in der
Ausdehnung eines Organs oder dariiber hinaus annehmen miissen.
In diesem Sinne wire auch die Frage der Hamartie zu beantworten.

Bedenklich erscheint, das sei noch gesagt, die Einreihung des angio-
plastischen Sarkoms in die Epsteinschen ,,Histiocytomatosen®. Reti-
kulumzellen und Endothelien sind, wenn auch vielfach in retikulo-
endothelialer Funktion verbunden, als gewebsbildender Mutterboden
keineswegs in einen Topf zu werfen, ebensowenig wie die gleichartige
Funktion beider Zellen undurchbrochenes Gesetz wire. Ich méchte
hier z. B. an die durch L. Pick bekannten Befunde in Milz und Leber
bei Morbus Gaucher oder bei Morbus Niemann- Pick erinnern, bei denen
auch in den stirksten Graden der Lipoidspeicherung allein die Reti-
kulumzellen betroffen sind, die Endothelien stets frei bleiben. So ist
auch das angioplastische Sarkom keineswegs schlechthin eine retikulo-
endotheliale Blastomatose, sondern eine Neubildung ausschliefllich der
Endothelien.
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Lubarsch und Zbl. Path. 1927. — 26 De Hoan, Beitr. path. Anat. 34 (1903). —
2 Huachfeld, Inaug.-Diss. Halle 1914. — 28 Hedinger, Frankf. Z. Path. 1909. —
2 Hedinger, Verh. Ges. Naturforsch. u. Arzte. 1913. — 30 Hommerich, Frank{. Z. Path.
1907. — 31 Jores, Zbl. Path. 19 (1908). — 3* Kahlden, Beitr. path. Anat. 1897. —
33 Kahle, Virchows Arch. 19 (1919). — 3* Keibel und Mall, Handbuch der Ent-
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wicklungsgeschichte. — 35 Klinge, Dtsch. Z. Chir. 183 (1923). — % Kothny, Franki.
Z. Path. 10 (1912). — % Langhans, Virchows Arch. %5 (1879). — 38 Legen und
Le Fort, zit. nach Lubarsch. — 3° Liklein, Verh. dtsch. path. Ges. ¢ (1909). —
0 Lubarsch, in Henke-Lubarsch, Handbuch der speziellen pathologischen Anatomje.
192%. Bd.: Milz-Knochenmark 2. — 41 Lubarsch, Erg. Path. 10. — 2 Lubarsch und
Theile, Virchows Arch. 198. — ¥ Marckwald, Virchows Arch. 141 (1895). — 4 Ma- .
resch, Verh. Ges. Naturforsch. u. Arzte 1913. — % Marz, Beitr. path. Anat. 36. —
4 Marz, Zbl. Path. 15 (1904). —— 47 Ménkeberg, Erg. Path. 1906. — ¢ Most, Virchow
Arch. 1904. — 9 Mijller, Virchows Arch. 209 (1912). — % Muthmann, Virchows
Arch. 172 (1903). — 5! Nansen, Virchows Arch. 171. — 52 Neubiirger und Singer,
Frankf. Z. Path. 35 (1927). — 3 Orlandi, Virchows Arch. 1928. — 5 Pasinelti, zit.
nach Orlandi. — % Pentmann, Frankf. Z. Path. 18 (1906). — 56 Peyser, Inaug.-Diss.
Miinchen 1893. — 57 Pick, L., Med. Klin. 1925. — 58 Rawvenna, zit. nach Marz,
Beitr. path. Anat. 36. — % Risel, Beitr. path. Anat. 46. — 50 Saliykow, Verh.
dtsch. path. Ges. 13 (1909). — 6! Schlesinger, Inaug.-Diss. Frankfurt 1920. —
82 Sihmincke, Verh. dtsch. path. Ges. 1909. — % Schonberg, Frankf., Z. Path. 29
(1923). — © Schine, Beitr. path. Anat. 1905 (Suppl.). — 95 Stoerk, Verh. Ges.
Naturforsch. u. Arzte (Disk.-Bem.) 1913. — % Theile, Virchows Arch. 178, —
87 Veeden und Awustin, Ref. Zbl. Path. 1912. — %8 Virchow, Die krankhaften Ge-
schwiilste. 3. — ° Wassilieff, Frankf. Z. Path. 7 (1911). — 7 Weichselbaum,
Virchows Arch. 85. — ™ Borst, Pathologische Histologie. 1922.



