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Das H~mangionedotheliom der Leber, wie es B. Fischer-Wasels be- 
schrieben hat, ist das Urbild einer bestimmten, nieht selten fiber mehrere 
Organe in gleieher Art  verteilten Geschwulstform. Klinisch l~13t sie 
sich nur in ungef~hren Umrissen festlegen. Beide Gesehlechter seheinen 
in gleicher Weise betroffen. Was das Alter betrifft, fiberwiegen die 
F~lle bei Kranken fiber 50 Jahre, doeh ist auch das mittlere, ja das 
Sguglingsalter befallen. Die Krankheitsdauer,  an den klinisehen Zeichen 
gemessen, ist unbestimmt.  Sie seheint im Spielraum einiger Monate 
zu liegen, wenn man auch bei einzelnen Fgllen den Eindruck haben 
k6nnte, daI~ sie sich fiber Jahre hinausziehen kann (Pentmann). 

Je naeh dem Befallensein verschiedener Organe ist das k]inische 
Bild ein wechselvolles und im ganzen uncharakteristisches. Allen 
F~llen gemeinsam ist aber eine mehr oder weniger hochgradige zu- 
nehmende Blutarmut  mit  Auftreten unreifer roter BlutkSrperchen 
und Ausschwemmung unreifer Leukocyten. 

Das befallene Organ zeigt eine entweder allgemeine oder mehr 
umsehriebene, ziemlieh schnell waehsende VergrSl~erung. Is t  die Sehild- 
drfise 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 
Bfld multipler, sehnell waehender Angiome; ist Milz und Leber einge- 
nommen, wobei Bauchwassersucht und Gelbsucht beobaehtet  sind, 
kSnnen ann~hernd die Bilder yon leuk~miei~hnlichen Erkrankungen 
oder der Lebercirrhose auftreten. Dementsprechend ist die Behand- 
lung, soweit sie sich nicht rein symptomatiseh gegen die An~mie ge- 
richter hat, eine operative gewesen, oder man hat  RSntgenbestrahlungen 
vorgenommen. Beide Methoden bieten gleich sch]echte Ergebnisse. 
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En twede r  s ind die K r a n k e n  an den Operat ionsfolgen (Theile u. a.) 
oder an  Rez id iv  und Metas tasen  zugrunde  gegangen (Klinge). 

Diese wenig seharfen kl inisehen Ersche inungen  maehen  es vers t~nd-  
lich, dab  die kl inische Diagnose nur  bis zu einer gewissen Wahrsehe in-  
l ichkei t  wird  geste l l t  werden kSnnen,  wobei  sich die d iagnos t i sehen  
Erw~gungen  auf bSsar t ige  ~qeubildung der  Regel  naeh  e inengen l~ssen. 
Das wesent l iehe In teresse  l iegt  d~rum i iberwiegend naeh der  pa tho-  
logisch-anatomischen  Seite der  E r k r a n k u n g .  

Die  re in  morphologisehen Eigenseh~f ten  der  Gesehwuls t form als 
soleher sind, wie gesagt,  seit  B. Fischer als fes t s tehend  zu be t rach ten .  
Abe t  fiber die Ste l lung der  Gesehwulst  im Sys tem und  insbesondere  
ihre ZugehSr igkei t  zu den  E r k r a n k u n g e n  der  , ,Re t icu loendothe l ien"  
her rsch t  lebhaf ter  Stre i t .  I eh  mOchte d~rum,  angeregt  durch  meinen  
ve reh r t en  Lehrer ,  H e r r n  Prof.  Dr .  L. Pick ,  fiber eine einschl~gige 
Beobachtung* aus dem P~thologisehen I n s t i t u t  des K ra nke nha use s  
im Fr ied r i ehsha in  zu Ber l in  des N/~heren ber ichten,  die viel leicht  in 
manehen  P u n k t e n  einige Kl~rung  zu br ingen .vermag.  

Auszug aus der Krankengeschichte: Frau A.N.,  38 Jahre a]~, Familienvor- 
gesehiehte belanglos, frfiher stets gesund. 2 Geburten, die letzte vet etwa 3 Mo- 
naten. Seither fiihlt sie dauernde Mattigkei~, Klagen fiber mangelnde EBlust und 
Anschwellen der Beine. Aul~erdem neben stetigem Schwinden der KSrperlu'~fte 
zunehmende Bl~sse. Sonstige Beschwerden, insbesondere Schmerzen nicht vor- 
handen. 

Mittelgrol3e, kr~ftig gebaute, aber siehtlich abgemagerte Frau. t taut  und 
siehtbare Sehleimh~ute sehr blal~. Am barren Gaumen einige kleine Schleimhaut- 
blutungen. Starke 0deme beider Beine, der Bauch- und Rfiekenhaut. An der 
linken Lunge hinten yon der 7. t~ippe nach abw/~rts massive D/impfung. In diesem 
Gebiet Atemgr~useh fast vollst/~ndig aufgehoben. Im fibrigen Kopfschall und 
Atemger/~usch unvergndert. Leib stark vorgewOlbt. Ganze ]inke Seite yon einer 
grel3en, harten, anseheinend derMilz angehSrigen, bis tier ins kleine ]3eckenreichen- 
den, bei der Atmung verschieblichen Geschwulst, bis etwa 1 Querfinger rechts 
veto 2qabel reichend. Leberrand ziemlich hart, scharf, 2 Querfinger nnter dem 
l~ippenbogen ffihlbar. Grol~e RShrenknochen und Sternum klopfschmerzhaft. 
Im Urinsediment vereinzelt Erythrecyten. Blutbild zahlreiche • 
keine Poikiloeystose. Leukoeyten 7300, Myelocyten 5%, Jugendformen 5%, 
Stabkernige 12 %, Segmentkernige 65 %, Lymphocyten 10 %. Allgemeinzustand 
verschlechtert sich in den n/~ehsten Tagen nach der Anfnahme schnell. Am 7. Tage 
plStzlieh eintretender Verfall, Ted im Collaps. 

Auszug aus dem Leichcnbe/undsbericht (nur die fiir den Fall wichtigen Befunde 
mitgeteilt). Nur sp~rliche bl/~uliehrote Totenflecke. An Gesicht und Rumpf, 
namentlieh aber an den ~einen teigige Odeme. In der freien ]3auchhOhle etwa 
3000 cem blutigrStlieher Flfissigkeit. Bauchfell fiberall glatt und gl~tnzend. 
Milz nimmt die ganze linke Bauchseite ein, reicht bis ins kleine Becken hinein, 
mit der ]inken Seite des Netzes verwachsen. Wurmfortsatz und Gallenblase frei. 
Brustmuskulatur sehr blal3, Brustdri~sen etwa handtellergrol~, ziemlich lest; aus 

* Die Bgobaehtung L. Picks ist yon Herrn Prof. Lubarsch in einer Bearbeitung 
der pathologischen Anatomie der Milz (Henke-Lubarsch ttandbuch Bd. I, Tell 2, 
S. 710) kurz genannt. 
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dem grauweigliehen, mit kleinen Ms linsengroflen Blutungen durchsetzten Gewebe, 
reiehlieh milehige Fliissigkeit ausdrfickbar. Brustbein zeigt auf dem S~geschnitt 
deutlich rStliches Knochenmark, keine Herde. Lungen in beiden Spitzengebieten 
dutch alte strangf6rmige Verwachsungen befestigt. In der linken Pleurah6hle 
etwa 200 ccm klarer gelblicher F1fissigkeit. Im Herzbeutel 30 ccm Mater gelblicher 
Flfissigkeit. Herz o. ]3. An der Epiglottis einzelne bis linsengroBe, unregelmi~Bige, 
fleekige Schleimhautblutungen. l%ingknorpel des Kehlkop]es verkn6ehert, d~s 
Knochenmark des VerknOcherungsbezirkes deutlich gerOtet. Lymphknoten an 
der Bifurkation etwa pflaumengroB, mit einem etwa kirschkerngrol]en Mten krei- 
digen Herd. Milz ausgedehnt verwachsen, auBerordeutlich vergr60ert, 26:11 : 8 cm, 
2600 g schwer, allgemeine Form erhalten, I~onsistenz ziemlich derb, Kapsel 
prall, fleekig weiNich verdickt. Schnittfli~che /iul]erst bunt, fleckig graurot, yon 
zahlreichen unregelm/~Bigen Blutungen durehsetzt. AuBerdem unter der Is 
eir~zelne keilfOrmige graurote Herde sichtbar. Hilusgef~l~e frei. Am I-]ilus eine 
etwa kirschgro~e Nebenmilz yon ~thnlicher Beschgfenheit. (Nghere Besehreibung 
s.u.). Unter der r. Nierenkapsel einzelne his linsengroge Blutungen. Leber yon 
guter Xonsistenz nicht vergr0~ert. Glatte 0berflgche yon aschgrauroter Farbe. 
Parenchym iiberall durchsetz~ yon kleinsten bis walnuBgro~en scharf begrenzten 
Blutungsherden und Cystchen mit glatter Innenflgehe (n~there Beschreibnng des 
Organs s.u.) Im GekrSse metn'ere kaum erbsengrol]e weiche Lymphknoten mit 
grauweiNieher gla~ter Sehnit~ft~ehe. Ein ~hnliehes :Bild bieten auch die etwa 
bohnengroSen Leisten- und Aehsellymphknoten. Die in gro{]er Ansdehnung 
untersuehten Knochen zeigen auf dem Sagesehnitt in R6hren- und spongi6sen 
Knoehen ein gleichmgBig ger6tetes Nark. ~ber die Diaphysen yon Femur, I-Iumerus 
und Tibia verstreut zahh'eiche seharf begrenzten Blutungen gMehende Herde sieh~- 
bar. Sie bestehen aus dunkelblauroten Xlumpen, die sieh aus ihrem Bert leicht 
herausheben lasseu und etwa das Aussehen yon Kaviark6rnern besitzen. (Ni~here 
Besehreibung s. u,) 

Anatomisehe Diagnose: Higmorrhagische Geschwulst~noten in Milz, Leber und 
Knochenmark. Mig/3ige Erweiterung beider Herzkammern. Ver[ettung des Herz- 
muskels. Hypostatische HyperSmie und Odem beider Lungen. Strang/Srmige Pleura- 
verwachsungen beider Spitzen. Hydrothorax links 300ccm. Kirschkerngro/3er 
kreidiger Herd in den Bi/urkationslymphknoten. 3000 cem hgmorrhagiseher Ascites. 
Hydrops anasarka. Rotes Knochenmark. Allgemeine starke An~mie. 

Milz, Leber und die durchs~gten Xnochen wurden naeh L. Pick in na~firliehen 
Farben konserviert. Sie bieten im einzelnen folgendes Aussehen: 

Leberober/14iehe bis auf einzelne ganz flache Vorbuckelungen glatt. Dureh die 
zarte Xapsel schimmert das graur6tliche, sehr blasse Lebergewebe hindureh, 
das yon auBerordentlieh zahlreichen dunkelbraun- his blauroten Fleeken und 
Kn6tchen yon kaum Stecknadelkopf- bis Walnusgr6Be dicht durehsetzt ist; die 
gr6Beren ]-Ierde dieser Art bedingen die beschriebenen Vorbuckelungen. Schnitt- 
flfiehe yon ~hnlichem Aussehen. ])as Lebergewebe yon wenig deutlicher Li~ppchem 
zeiehnung, durchsetz% yon zahllosen, meist rundlichen, scharf begrenz%en Xnoten, 
deren Gr6/]enverMltnisse yon der Sich%barkeitsgrenze bis etwa WMnuBgr6Be 
wechseln. Ein Tell der Xnoten hat einen gleichms b~aun- oder dunkelroten 
Durchsehnitt, ein anderer einen gMehmi~gig glasig-granweiBlichen. Inanderenkno- 
tigen Herden sind glasige und braunrote Gebiete durchmischt, so dab je nach dem 
~berwiegen des einen oder des anderen An%ells ]3ilder yon gr6Bter Mannigfaltig- 
keit ents~ehen. An den gr61~eren und gr6/~ten Xnoten besteht insofern noch eine 
Besonderhei~, Ms sie hgufig yon sich gegenseitig durehflechtenden grauweiBlichen 
Gewebszfigen durehsetzt sind. Die Gebilde der Glissonschen Xapsel sind al]erorts 
ohne Ver/~nderungen, ebenso die ]~lutgefi~Be des ~/ilus. 
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Milz bis auf ldeinere flache Erhebungen im ganzen glatt. Sehnittflache un- 
eben, ohne eine Andeutung der normalen Zeichnung. In den dui~kelgrauroten 
Grund eingesprengt aueh bier aul]erordentlich zahlreiche bald rundliche, bald 
unregelm~gige, bald umschriebene, bald verwaschene hellrote, stechnadelkopf- 
bis walnuggroge Herde. Daneben sehr zahlreiche graugelbliehe strukturloc~e ver- 
schieden geformte Gebiete. Teilweise sind sie innerhalb grSgerer der roten Herde 
gelegen, teilweise nut yon einem schmalen roten Saum umgeben. Gelegentlich 
liegen sie unmittelbar unter der Kapsel und ragen keilfSrmig in das Gewebe hinein, 
ohne jedoch je Haselnul3grSBe zu iiberschreiten. Alle anderen Durchschnitte der 
Milz zeigen im wesentliehen das gleiehe Bild. Gefglte des I:Iilus fl-ei. Kirschgrol]e 
Nebenmilz gleiehartig vergndert, nut fehlen die graugelblichen Gebiete. 

Knochensystem: Die sehr ausgiebige Untersuehung des Skelettsystems - -  es 
wurden Sch~deldach, Wirbels~ule, Beckenschaufel, Oberarme, Oberschenkel und 
Sehienbeine untersucht - -  zeigt im wesentlichen fiberall gleiche Bilder. Nirgends 
wesentliche Gestalts- oder Strukturveriinderungen, insbesondere auch keine 
ZerstSrungen zu beobachten. Markraum der grogen RShrenknochen mit hellrotem 
Knoehenmark ausgeffillt. In diesem sehr zahlreiche, unseharf begrenzte nnregel- 
m~tl3ige br~tunliehrote, fiber die ganze Sehnittf~tche ungleich verstreute stecknadel- 
kopf- bis kirschgroge wie Blutungen aussehende Gebiete, 

Mikroskopische Untersuchung: Naeh Hartung in 10proz. Formalin und an 
dem naeh L. Pick farbig konservierten Material. Entkalkung der Knoehen mit 
5proz. Salpetersgure, Gefrier-, Paraffin- und Celloidinsehnitte. Fi~rbungen mit 
Hgmalaun-Eosin, I-Igmalaun van Gieson, H~malaun-Sudan und die Anilinblau- 
Orange-G.-Saurefuehsinf~rbung nach Mallory. Elastieaf~trbung nach Weigert 
und mit Oreein, Fibrinf~rbung nach Weigert, Turnbullsblaureaktion und Silber- 
impregnation nach Bielschowsky-Maresch. 

MikroskopiseherBe/undderLeber: L~ppehenbau, Leberzellbalken und Capillar- 
rgume o.B. Leib der Leberzellen ist fiberall feinkr getrfibt, stellenweise mit 
kleinen rundliehen Vakuolen. In den zentralen Lgppehenabschnitten oft fein- 
kOrniges brgunliehes schmutziges Pigment. Ku2o]/ersche Sternzellen sehr deut- 
lich erkennbar, durch ihren mit tt~malaun tiefdunkelblau gefarbten Kern leicht 
ins Auge fallend. Die Capillaren sind mit einschiehtigen glatten Endothellagen 
ausgekleidet, in ihnen sp~rlieh rote und weiBe Blutzellen. Glissonsche Kapsel 
nieht, verbreitert. Im kernarmen Bindegewebe stellenweise kleine Anhgufungen 
yon Rundzellen (siehe Abb. 2). 

In diesen kaum vergnderten Gebieten fallen schon bei schwacher VergrO~ernng 
verstreute, oft die GrOl~e einer Leberzelle erreichende, manchmal sogar fibertreffende 
Riesenkerne auf yon weehselnder, meist jedoch li~nglicher Gestalt und grobem Chro- 
matinbau. Sie liegen in den Capillaren, nehmen anscheinend die Stelle einer nor- 
malen Endothelzelle ein (vgl. aueh bei Milz Abb. 4) und stimmen vollkommen 
mit den yon B. Fischer besehriebenen fiberein. Nur sehr selten gelingt es, einen 
Zelleib zu erkennen, er ist meist spindelig und plump. Treten diese ]3ildungen 
im nicht ver~nderten Gewebe nur verh~tltnism~Big sp~rlich auf, so h~ufen sie sieh 
in der Umgebung der makroskopisch besehriebenen Knoten und KnStchen bzw. 
in diesen selbst. 

Diesetterde sind nun noeh h~ufiger, als es beider BetrachtungmitblogemAuge 
den Anschein hatte. Sie durchsetzen aueh die ffir das bloi]e Auge unver~nderten 
Gebiete der Leber und zeigen mannigfache gilder. Die kleinsten, mitten in den 
Li~ppchen gelegen, bestehen zu einem Tell aus Anhgufungen dichtgedr~ngter 
spindeliger Zellen, deren Umrisse man nicht seharf erkennen kann, deren Kern 
aber grog (etwa yon doppelter bis dreifaeher Gr6ge eines Leberzellkernes) und zart 
gebaut ist. Zwisehen diesen liegen die besehriebenen Riesenkelne. Die Kn6tchen 
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sind teils gegen die Umgebung vollkommen und scharf abgegrenzt, teils 
dringen die Zellen in die angrenzenden Kapillarsl~lten ein und b i ldeneinen  
allm~hliehen Ubergang zu den normalen Endothelien. Kernteflungsfiguren 
sind nicht zu beobachten. Andere kleinste K n 6 t c h e n - - u n d  zwar deren gr61~ter 
Teil - -  imponieren ohne weiteres als eine gesehlossene und allseitig begrenzte 
mehr oder minder kuglige Capillarerwei~erung, oder es linden sieh mehrere solehe 
nebeneinander. Andere Male fiihrt die Capillarerweiterung nicht ohne weiteres zur 
kugligen Form, sondern das Gef~rohr  als solehes bleibt erhalten, die Ausbuehtun- 
gen sind ungleiehm~l~ig buehtig: so kSnnen diehte Anh~ufungen der Gef~l]erweite- 
rungenentstehen (Abb. 1), die wie ein Gewirr gedr~ngter Blutraume aussehen; nament- 

Abb. 1. 39j~hr. Frau, Sektion 263/1916, Leber, ]~bersicht. Weite Blutrs vereinzelt 
und in Gruppen. Leitz Mikr. Summ. 42 mm, BL = 50 cm, Formol-Mfiller, 10% Formalin, 

Paraff., Hs 

lich unter der Kapse] ist dieses h~tufig zu beobachten. Die auskleidenden Endothelien 
sind bier in ihren einzelnen Elementen deutlicher erkennbar. Ihr Leib sehr schlank, 
spindelig, oft in der Mitre durch den ovalen Kern leieht vorgebuchtet. Mitten 
unter den Endothelien ouch bier wieder die groBkernigen oder riesenkernigen 
Zell~ormen bemerkbar. 

Die Gebiete eapill~rer Erweiterungen sind als Ganzes genommen yon ganz 
verschiedener Gestalt, oft sich verastelnd, mit zahlreiehen (~berg~ngen zu un- 
ver~ndertem Gewebe und ohne merkbare Verdr~ngungserseheinungen auf die 
Umgebung. Diese fallen erst bei den gr61~eren und grol~en Knoten ins Auge, die 
sieh dureh ihre mehr rundliehe Gesamtgestalt und die zum Tell weir gr61]eren Blut- 
r~ume yon den beschriebenen unterscheiden (Abb. 2). Die die Lichtungen der 
Blutr~ume auskleidenden Zellen sind stellenweise kubiseh und noch hSher, so 
da~ sie, wenn sie gedr~ngt stehen, geradezu an Zylinderepithelien erinnern. 
GrSl3tenteils gleichen sie jedoch den oben beschriebenen spindeligen Zellen. Die 
versehieden gestalteten Blutr~ume sind teils mit  Blur, teils mit  glasigen, homa~ 
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genen Massen erfiillt und  enthMten aul]erdem oft freie Spindelzellen oder mehr 
polymorphe Elemente (Abb. 2). Wird ein Knoten  yon vielen solcher l~/~ume 
gebildet, so ents tehen ausgesprochen kavernom/~hrdiche Bilder. ]3ei lebhafter 
Wucherung der zelligen Auskleidung ents tehen an  den umschriebenen Biut- 
r/~umen zun~chst  gleichfMls noch verschiedene zellige KnStchen der vorher be- 
sehriebenen Typen, bei weiterer Proliferation verschieben sich dann  die Grenzen. 
Die W~nde der Blutr~ume haben keinen einheitl ichen ]3au. Stellenweise bestehen 
sie nur  aus der Endothellage;  andere Male schieben sich zwischen diese feine 
Fasern, die nach ihrer F/ irbbarkeit  nach .Mallory, van Gieson und Bielschowsky- 

Abb. 2. 89jKhr. Frau, Sektion 263/1916. Leber. Blutraum mi$ hSherer 
zelliger l~andauskleidung. 1%undzellinfiltration in der Dlissonschen Kapsel. 
10% Formalin, X~araff., ]~mal.-Eosin. Leitz Ok. 1, Obj. 5, TL= 155 ram, 

BL = 27 cm. 

Ma~'esch als kollagene Fasern anzusehen sind. Nament l ich in den g~'ol]en und  
grSBten Knoten  sind sie reichlicher vorhanden und  auch makroskopisch Ms die 
beschriebenen grauweiBliehen Faserziige sichtbar.  In  solchen Bezirken sieht  man  
bindegewebige Septen, denen yon 2 Seiten schmMe Endothel lagen aufsitzen, 
wobei die Endothel ien oft sehlecht, manchmal  gar n icht  erhal ten sind. Die vor- 
wiegende Zahl der t te rde  entspr icht  jedoch den kleinen und  kleinsten ~erden ,  
d. h. sie bestehen eben nu t  aus einem groBen Blutraum, der mehr  weniger prM1 
geftillt ist. Die Begrenzung gegen das Lebergewebe ist  bier ]ediglich durch die 
einfache Lage der oben beschriebenen Endothel ien gegeben, n icht  selten beteiligen 
sich auch hierbei Bindegewebsfasern mi t  wachsender GrOBe der Einzelblutraume 
oft in  erheblicher Menge. Bei einem ZusammenfliM]en solcher Blutr~ume k a n n  
es zu einem Schwund der Septen kommen;  andererseits zeigen die Darstellungs- 
methoden der kollagenen Fasern, dab diese nahe den groBen Knoten  recht  reich- 
tich sind. Die Verdrgngungserscheinungen auf die ] )mgebung sind ~ei den groBen 
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Herden, Me gesagt, deutlieh. Die Leberb/~lkehen legen sieh lamellenartig Um den 
Knoten und zeigen hier oft reichliche FettLrSpfehen. Der L~ppehenbau ist dadureh 
verwiseht, daneben is~ eine oft bedeutende Erweiterung der ]31uteapillarspalten, 
offenbar aus lokM meehanisehen Grtinden, zu beobaehten. SehlieBlieh ist darauf 
hinzuweisen, dab die genannten abgestuften Bilder in der Entwieldung der KnSt- 
chen auch ebenso innerhMb der Glissonsehen IZapsel entstehen k6nnen. Aueh 
hier gibt es z .B.  umf~ngliehere Gebiete kavern6sen Aussehens. 

Abb. 3. 39j/ihr. Frau, Sektion 263/1916. 3lilz. Gebiet gewucherter 
S1)indelzetlen. 10% Formalin, Paraff., ]t~mal.-Eosin. Leitz Komp. 

Ok. 4, Obj. 7, TL = 155 ram, BL = 42 cm. 

Mil~: Mikroskopisch ist yon dem normMen B a u d e r  Nilz nicht mehr vim vor- 
handen. Nut  selten linden sieh noch erkennbare Reste yon B~lkchen, MaI~ighi. 
schen K6rperchen oder kleinere Gebiete kaum ver~nderter Milzsinns. Im  all- 
gemeinen ist die ganze Milzpulpa ohne Bevorzugung besonderer Gegenden yon 
der Umwandlung betroffen. Im Ubersiehtsbild bei schwacher VergrSBerung 
weehseln zahlreiehe Gebiete wahllos ab mit  vollkommen kernlosen, anseheinend 
nekrotisehen, mit  zellarmen, fibr6sen, mit blutigen Gerinnungen und mit  Ge- 
bieten, in denen unregelm~Bige Hotflr~ume, yon ein- bis mehrfacher Zellsehicht 
ausgekleidet, im Vordergl'und stehen. Die nekrotisehen, die rein fibr6sen und die 
Gebiete der Blutgerinnungen bieten aueh bei st~rkerer Vergr6Berung niChts Be- 
sonderes. In  den Nekrosen sind bier und da noch Kernreste und stellenweise 
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Spindel- nnd Bhtzel len erkennbar. Die fibrSsen Stellen werden yon dicht gelager- 
ten, ziemlieh feinen Bindegewebsfasern gebilde% die sieh nach van Gieson rot, 
naeh Mallory hellblau fi~rben und sich deutlieh naeh Bielschowsky darstellen 
lassen. In  den Gerinnungen fallen neben Blur- auch Spindelzellen auf; auSer- 
dem enthalten sie streifen- oder maschenartig angeordnete, im ganzen sp&rliche 
Fibrinfaden. 

Die sehr verbreiteten zellreichen Gebiete bestehen aus ziemlieh g~ol]en spin- 
deligen Zellen ]nit l~tnglichem Kern und leiner deutheher, oft kSrniger Chromatin- 
struktur (Abb. 3). Ihre GrSl~enverhMtnisse wechseln yon der Gr61~e einer gewShn- 
]iehen Sinusendothelzelle bis zu Gebilden, die diese um das Vie]fache iibertreffen. 

Abb. 4. 39j/ihr. Frau. Sektion 263/1916. 1VIilz. Wuchernde polymorphe 
Zellen (im Gebiet eines weit~en Blutraums). 10% Formalin, Faraff., 
]titmal.-]Eosin. Leitz Kemp. Ok. 4, Obj. 7, TL = 155 ram, ]3]L ~ 34 cm. 

Vielfach sind die Zellen grOl~er und plumper als die Sinusendothelien, doch ist eine 
_&tlnlichkeit unverkennbar und oft ist eine Unterseheidung kaum durchzuffihren. 
Ja, nicht nur die &uBere Gestalt, die Vorbuckelung um den Kern, sondern auch die 
Feinheiten des Kembaus selbst zeigen ])bereinstimmung. ~Ein anderer Tell der 
Zellen zeigt jedoch andere Gestalt. Sie sind vielgestaltig (Abb. 4), bald rundlich, 
bald vieleckig, auch der Kern ~ndert sieh entsprechend und ist oft rundlich, bl/is- 
chenartig. ])azwischen ]iegen oftl%iesenzellenversehiedensterArt; baldgleichensie 
den Spindelzellen nnd sind nur durch die erhebliche Gr61~e yon diesen unterschie- 
den, bald sind sie vielgestaltig. Auch ihre Kerne wechseln of~ an GrOBe und Gestalt 
und nehmen manchmal ganz abenteuerliche ]%rmen an; der Chrematinbau ist 
oft k6rnig, oft mehr streifig oder dicht knauelfOrmig. KernteilnngsfiguIen sind 
nieht sehr haufig. 

Die auBerordentliehe Mannlgfaltigkeit in der Gestalt der dieht gelagerten 
Zellen erweckt h&ufig ohne weiteres den Eindruck eincs biindligen spindel- 
zelligen oder eines vielgestaltig-zelligen Sarkoms. 
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Diese sarkomatSsen Gebiete grenzen nun nicht seharf gegen ihre Umgebung, 
sondern bilden eine Art  ~bergangszone, in denen Spindelzellen fiberwiegen, zu 
blutreichen Teilen, Ms deren besonderes ~erkmal  grSl~ere nnd grol~e x~ielgestaltige 
]~lutr/iume ins Ange fallen (Abb. 5). Diese Blutraume, die vielfaeh miteinander 
in Verbindung stehen, oft dutch sehmale Seheidewiinde, oder abet durch breite 
solide Zel]balken voneinander getrennt sind, haben vielfaeh eine einfache zellige 
Auskleidung yon spindeligen his knbisehen, oft sogar zylindrisehen Zellen. Wo 
sie spindelig sind, gleiehen diese Zellen durchans Endothelien. Gelegentlich zeigt 
der n/imliche Blutraum in seiner Auskleidung verschiedene Zellformen. Je  gr61~er 

Abb. 5. 39j~hr. Frau. Sektion263/1916. ~ilz. UnregelmgBigeBlutr~ume 
der Fulpa. 10% Formalin, Paraff., tt~imal.-Eosin. Leitz Komp. Ok. 4, 

Obj. Apochrom., 16 ram. TL = 155 ram, BL = 3 cm. 

die Blutr/~ume, desto mehr sind sie im allgemeinen unregelmai~ig sinuSs. Die 
Scheidew~nde, soweit vorhanden, sind gr68tenteils aus Spindelzellen aufgebaut 
und enthalten nut wenig bindegewebige, hie elastische Fasern. 

Neben diesen gergum'igen, zum Teil fast cystischen Blutr~umen sind in grol]er 
Zahl kleinere vorhanden, deren ]anggestreckter, kleinkalibriger Ban an Blut- 
capillaren bzw. an Milzsinus erinnert. Sie k6nnen dicht zusam~lengeschlossen, in 
gr61~eren Gebieten geh~uft sein. Die Weite der kleinen Raurne wechselt in bestimm- 
tern Malle, ebenso ihre Zellausbleidung. Im allgemeinen gleiehen diese Zellen dem 
Aussehen yon Endothelien, stellenweise sind sie jedoch bedeutend grSl~er als 
diese, fallen als Riesenkerne anf (Abb. 6), lassen aber andererseits nieht se]ten 
laufende Uberg/~nge zu solchen erkennen. 

Die bier besehriebenen Bilder der Blutgerinnungen, Nekrosen, Fibrosen, 
sarkomat6sen Absehnitte, kavernOsen und kleinen Blutr~ume sind gewisserinaBen 
ttauptbilder, die sieh in iiberaus mannigfaltiger und verwickelter Art  verbinden. 
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Die Vielf~ltigkeit der Erseheinungen wird durch den Reiohtum an ~berg~ngen 
aller Ar t  noch gesteigert. Ohne Zweifel gehen die sarkomat6sen Absehni t te  dureh 
zellige Wucherung der endothelialen Wandbekleidung der Blutr~ume hervor. 

Besonders bemerkenswert  bleibt  sehlieI31ieh des Vorkommen yon kleinen 
Blutbi ldungsherden (Abb. 7). Hier  fallen mi t ten  im Geschwulstgewebe und  be- 
senders de, we seine Teile dutch 0dem oder dureh Blufungen voneinander  gedr~ngt 
sind, gesehlossene Zellgruppen yon Myeloblastentypus und  andere mi t  dunklen 

Abb. 6. 39]~hr. ~rau. Sektion 263/]916. l~Iilz: Riesenkem zwischen 
normalen Endothelien in etwas erweitertem Sinus. 10% Formalin, 
Paraff., ]ff~maL-Eosin. Leitz Kemp. Ok. 4, Obj. 7, TL = 155 ram, 

BL = 42 cm. 

chromatinreichen Kernen auf;  ob diese ~Tormoblasten entsprechen, ist  wegen der 
allgemeinen s ta rken  Abblassung des H~moglobins allerdings sehwer zu sagen. 

Des Knochensystem, auch histologisch in grol3er Ausdehnung untersueht ,  
is t  durehg~ngig befallen, und  zwar weisen alle I (noehen grundsgtzlieh die gleiehe 
Vergnderung auf, ohne, was den Stgrkegrad betrifft,  eine Bevorzugung des einen 
oder des anderen Skeletteils erkennen zu lassen. Fiel sehon bei der Bet rachtung  
mi t  blol~em Auge keine wesentliche grebe St rukturvergnderung der Knoehen  auf, 
so lessen sich auch mikroskopiseh keine erheblichen ZerstSrungs- und  Umbauvor-  
g~nge an  diesen beobaehten.  Als Beispiel seien bier die Sehnit te eines Stfiekes 
der Darmbeinschaufel  n~ther beschrieben: Compacta und Knoehenb~lkehen 
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zeigen den gew6hnlichen Aufbau, auch die Knochenhaut ist unveri~ndert. Der 
Markraum ist in nur geringem Umfang mit  unver~ndertem Knechenmark aus- 
geffillt. In  anderen, sehr ausgedehnten Gebieten ist niehts mehr yon Knochen- 
mark zu sehen. ])as Mark ist dutch ei n Gewebe ersetzt, das, ~hnlich wie in der Milz, 
in drei verschiedenen t tauptgrundformen auftritt. Erstens sind wiederum sar- 
komatSse Felder versehiedener Ausdehnung zu beobachten, die aus weehselnd 
groBen polymorphen Zellen bestehen (Abb. 8) und stets mit  spindeligen Gebilden 
gemischt sind. Kernteilungsfiguren fehlen. Die zweite Form zeigt sich in einem 
Gewebe zarterer sehlanker spindeliger Zellen (Abb. 9), die ldeiner sind a]s die eben 

Abb. 7. 39j~hr. Frau. Sektion 263/1916. Milz. Blutbildungsherde (Myelo- 
blasten nnd kleine dunkelkernige Zellenherde). 10% Formalin, Paraff., 
tt~mal.*]~osin. Leitz Kemp. Ok. 4, Obj. 7, TL = 155 ram, BL = 30 era. 

beschriebenen, meist in etwas ]ockerem Verbande ]iegen, oft deutlich gebfindelt 
sind und ani]erordentlich zahlreiche bhtgeffillte weite Capillaien, oft gehauft, 
ffihren. Diese Gebiete gleichen vollstandig den vorher in der Milz beschriebenen. 

t~ei weitem im Vordergrund steht aber die dritte Form. Es sind dies Gebiete, 
die durchsetzt sind yon gr61~ten Blutr~umen verschiedenster Form, die fiber- 
all yon mehr odor weniger hohen, meist jedoch kubischen Zellen ausgek]eidet und 
vielfaeh strotzend mit  Blur geffillt sind (Abb. 10). Zwischen den kavern6sen B h t -  
r/~umen k6nnen besondere Septen fehlen; andere )Jale sind sie "con schm~len odor 
breiteren soliden ]~alken spindliger Zellen gebildet und enthalten (vgl. ~ilz) nut  
sehr sp~rliche Bindegewebsfasern, nie iedoeh elastische Substanz. Zuweilen sind 
zwisehen dem Verbande der W~ndendothelien der l~i~me odor zwlschen den 
Spindelzellen der Septen auch einze]ne einkernige l~iesenze]len zu beobachten. 
Die Turnbullblanreaktion ergibt nur an wenigen Ze]len geringgradigen posi- 
riven Ausfall. 
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Zwischen diesen 3 I-Luptformen gibt es auch hier weitere Uberg/~nge ver- 
schiedenster Art,  die yon der elnen Form in die andere ohne Grenze erfolgen. Be- 
sonders eng sind die morphologischen Beziehungen im Sarkom zu den Endothelien.  
Vielfach fi~llt das vermehrte  Auftreten yon weiten blutgeffillten Capillaren ia  den 
anscheinend unver/~nderten Bezirken des noch aktiven Knochenmarks  auf, und  
gerade auch hier sieh~ man  sehr h/~ufig den liickenlosen (Jberg~ng der normalen 
schlanken Endothelzellen zu den weir grSBeren und  plumperen der Neubildung. 

Abb. 8. 39j~hr. Frau. Sektion 263/1916. Humerus. Poiymorphzellige 
Geschwulstwucherung an StelIe des Knochenmarks. 10% Formalin, 
Salpeters~ureentkalkung, Celloidin, H~mal.-Eosin. Leitz Ok. 1, 0bj. 3~ 

T =185mm, B = 32cm. 

Die eingehende Untersuchung erweckt fiberM1 den Eindruck,  dab das gesamte 
Capillarsystem, d .h .  das EndotheI als Einheit ,  eine gleichsinnige geschwnlst- 
magige Veranderung dttrehgemaeht hat .  

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren, der Brustdri isen und ins- 
besondere der Lymphkno ten  ergibt keinen yon der Norm abweiehenden Befund. 
Die in der Brustdrtise beschriebenen B h t u n g e n  erweisen sich auch mikroskopisch 
als solche. 

E i n e  3 0 j ~ h r i g e  F r a u  e r k r a n k t  n a c h  d e r  z w e i t e n  E n t b i n d u n g  a u s  

vo l l e r  G e s u n d h e i t  h e r ~ u s  m i t  a l l m ~ h l i c h  z u n e h m e n d e r  B l u t a r m u t  
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Abb. 9. 39ji~hr. Frau .  Sekt ion 263/1916. I l eum.  Gebiet  spindelzell iger 
W u c h e r u n g  (in ]~iindeln). 10% Formal in ,  Sa lpe te rs~ureentka lkung Cel- 
loidin, l=I~maI.-Eosin. Leitz Ok. 1, Obj.  3, TL  = 165 tara, ]~L = 33 cra. 

Abb.  10. 39 j fthr. l~rau. Sekt ion 268/1916. I l eum.  ~bers ich t ,  Wei te  B lu t r~ume  im  Knochen-  
m a r k .  10% Formal in ,  Salpeters~ureentkalkung,  Celloidin, tt~iraal.-Eosin, Lei tz  Mlkr.  

Surara. 35 tara,  ~ L  = 58 cra. 
Virchows Archly.  Bd. 274. 7 
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und Milzsehwellung und geht im Verlaufe yon etwa 3 Monaten bei 
riesiger Milzgesehwulst unter unehararakterisehen Erseheinungen zu- 
grunde. Die Leiehen6ffnung ergibt, daB Leber, Milz uud d~s Knoehen- 
mark im gesamten Skelettsystem yon versehieden grogen iiberwiegend 
h~Lmorrhagisehen Knoten durehsetzt sind. Diese Knoten bestehen aus 
spindelzelligen soliden Zellgebieten und solehen, in denen die ]3ildung 
kapillgrer oder gr6Berer Blutriiume im Vordergrund steht. Die stark 
vergr613erte Mils zeigt sieh vollst~ndig in ihrem mikroskopisehen 
Aufbau vergndert und fast ganz mad gar yon neugebildeten Gewebs- 
formationen eingenommen. Der vorwiegende zellige Bestandteil ist 
hierbei eine sehlanke Spindelzelle mit l~ngliehem Kern und sehr grol~er 
Ahnliehkeit mit den Blutgefgl3- bzw. den Sinusendothelien der Milz. 
Vielfaeh ist sie tiberhaupt yon solehen nicht zu unterseheiden, zumal 
oft direkte Fortsetzungen zu den normMen Endothe!ien zu erkennen 
sin& We diese Zellen gehguft, d .h .  als sarkomat6se Wueherung auf- 
treten, treten aueh reiehlieh rundliehe oder vielgestaltige Zellen in 
Erseheinung. Im ganzen entsteht jedenfalls durehaus der Eindruek, 
daB die difius vorhandenen Gebilde der zellreiehen Gebiete yon den 
Endothelien der Blutrgume abstammen und dureh deren Wueherung 
entstanden sind. Fiir die eavern6sen Gebiete mug man folgern, 
dab sie, soweit sie nieht aus unmittelbarer Erweiterung der vor- 
gebildeten Blutrgume, insbesondere Sinus hervorgegangen sind, 
ebenfalls der Wueherung der Endothelien ihre Entstehung ver- 
danken. In der Bildung bald kapill~rer, bald groBkalibriger Blut- 
r~ume seheint ein grunds~tzlieher Untersehied nieht zu liegen, findet 
man doeh sehr hgufig dieht nebenein~nderliegende, deren P~ume miC- 
einander in Vergleieh stehen, wobei ihre ZellausMeidung ineinander 
iibergeht. 

Bei dem reiehen Weehsel der Bilder, der die Entwicklung dieser 
Gebilde auseinander sowohI wie aus den Sinus in vollkommenster Ab- 
stufung vor Augen fiihrt, muB man zu der Ansicht gelangen, dab die 
bodenstgndigen Milzendothelzellen in ein gesehwulstmgBiges und mehr 
weniger regelloses Waehstum geraten sind. Dieses Waehstum, das einmal 
zur Bildung solider Zellhaufen yon sarkomat6sem Aussehen, anderer- 
seits zur Bildung regelloser Blutri~ume fiihrt, hat in bezug guf die Um- 
gebung einen verdr~ngenden, sozusagen ausl6sehenden Charakter. 
Von Lymphkn6tehen und Milzbglkehen sind im ganzen Organ nut  noeh 
sp/irliehe t~este vorhanden. Das gesehwulstmgl3ige Waehstum geht 
nieht yon einem Zentrum aus, ist vielmehr auf das ganze Kapillar- 
system der Milzpulpa zu beziehen und bietet damit weitgehende ~Tber- 
einstimmungen zu den von l~isel und anderen besehriebenen F~llen (s. u.). 
Aueh Blutbfldung babe ich, wenn auch nieht sehr ausgedehnt, beobaehten 
k6nnen (vgl. Abb. 7). 
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Als wesentlich w~re danach hervorzuheben, dab das Endothelsystem 
der Milz in di]/user Ausdehnung in ein geschwulstm~i]3iges Wachstum ge- 
raten ist und dadurch die beschriebenen Ver~nderungen verursacht hat. 

Die Ver~nderungen in der Leber, die morphologisch zwar nicht so 
ausgiebig sind, dr~ngen bei genauer Betrachtung zu dem gleichen 
Schlul]. Auch hier sieht man zweifellos, den Zusammenhang ge- 
wueherter mit unver~nderten Endothelien. Die Griinde, die ttisel 
und Theile ffir die metastatisehe Natur der Geschwulstknoten in der 
Leber bzw. im Magen fiir ihre FMle anffihren, treffen hier nicht zu, 
n~mlich das vollst~ndige Fehlen der angiomatSsen Gebiete und das 
alleinige Vorhandensein des sarkomatSsen Tefls. Wie erw~hnt, sind 
im Gegenteit die Knoten bier vorwiegend angiomatSs bzw. kavernSs, 
gehen offenbar aus einfaeher Erweiterung der vorhandenen Capillaren 
hervor; aus diesen kavernSsen H~ufungen entwickelt sieh dann, bis ins 
einzelne mit den Milzver~nderungen fibereinstimmend, das Sarkom. 
Sicherlich gewinnt m~n aueh fiir die Leber den zwingenden Eindruck 
der Bodenst~ndigkeit der Gesehwulstknoten in dem Sinne, dab sie 
aus den vorher vorh~ndenen Bluteapillarendothelien hervorgegangen 
sind. Der sarkomatSse Wachstumstyp tritt bier weniger auff~llig in 
Erscheinung. Noch ein wesentlicher Punkt bringt Ubereinstimmung 
mit der Milzver~nderung, n~mlich die diffuse Verbreitung in der Be/ 
teiligung der ganzen Leber. Ebenso wie Fischer-Wasels es beschrieben 
hat, bildet das auffallend ,,expldsionsartige" Auftreten der Einzel- 
riesenzellen an sonst geschwulstfreien Teilen den Ausdruek ffir die allge- 
meine Waehstumsneigung des Endothelsystems. Also auch in der Leber 
ist das ganze Endothelsystem beteiligt, au[~erdem stehen die Geschwulst- 
knoten in Milz und Leber in lceinem gegenseitigen metastatischen Ab- 
Mingigkeitsverhi~ltnis. 

Was fiir Milz und Leber gilt, das gilt in gleiehem Mal]e fiir das 
Knochenmarlc. Die Geschwulst, ebenfalls in allen Einzelheiten der 
Dreiform - -  capiU~re Ektasie, kavernSse Blutr~ume, Sarkom, - -  aus- 
gebildet, nimmt in so reich]icher Weise das ganze Skelettsystem ein, 
dal~ eine derartige gleichm~Big verbreitete Metastasierung yon der 
Milz oder Leber aus wohl eine groBe UngewShnliehkeit sein wiirde. 
Zudem erscheinen, wie in Milz und Leber, alle Ver~nderungen des 
Knoehenmarks yon gleiehem Alter. Es ist gleiehgiiltig, ob man Sehnit~e 
yon Rippen, Wirbeln, Beckenschaufel, oder GliedmaBenknoehen be- 
traehtet, die Ver~nderungen stimmen bis in die feinsten Feinheiten 
miteinander und mit denen in Milz und Leber fiberein. Es gibt keinerlei 
Anhalt etwa ffir ~ltere oder jfingere Metastasen. Die Tatsache, d~l] aueh 
hier die mikroskopisehen Ver~nderungen bei weitem mehr ausgedehnt 
sind, als es makroskopiseh den Ansehein hatte, und aueh das Capillar- 
netz des scheinbar noeh unver~nderten Knochenmarks gleiehsinnige 

7* 
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Vergnderungen zeigt, drgngt aueh hier zu dem SehluB, ffir diese Wuche- 
rungsvorggnge das Endothelsystem des Knochenmarks in di//user ger- 
breitung ale Ausgangapunkt zu nehmen. 

Die Besonderheit unseres Falles liegt also darin, dab dei der Ver- 
teilung auf Milz, Leber und Knoehenmark nirgends sin Erstgewgehs 
besteht, dab vielmehr alle Zeichen darauf hindeuten, dab die Geschwulst- 
knoten ohne gegenseitiges Abhgngigkeitsverhgltnis mehr oder weniger 
gleichzeitig und gleichartig in Milz, Leber und Knochenmark entstanden 
sind, dab man in allen 3 Organen sin Beteiligtsein des ganzen Endothel- 
systems als Einheit anzunehmen hat. Zu der ngm]iehen Anschauung 
sind B. Fischer fiir die Leber und Risel ffir die Milz in ihren Fgllen ge- 
kommen. Risel hat, wie sehon erwghnt, das gleichzeitige Vorkommen 
yon Geschwulstknoten in der Leber als Metastasen gedeutet. Um so 
mehr betone ich, daft in unserem Falls fiir eine solche Deutung kein 
Anhalt  gegeben ist, vielmehr die blastomatSse Erkrankung gleieh- 
mgBig und gleichzeitig in Milz, Leber und Knoehenmark  erfolgt ist. 

Anscheinend fibereinstimmende Gewaehse mit  dieser systemati- 
sierten Lokalisation im hgmatopoetiseh-lymphatischen Apparat  sind 
yon Dassel und Grabowski (vgl. unten) besehrieben; als isolierte, nieht 
systematisierte Gew~chse ist diese Form der Gewgchse ffir die Leber, 
Milz, Schilddrfise, Haut  und vie]leicht auch ffir das Knoehenmark be- 
kannt  geworden. 

Wie erwghnt, hat  Fischer-Wasels in der Beschreibung seines Leber- 
falles eine ersehSpfende morphologisehe Darste]lung dieser eigenartigen 
Gesehwulstbildung gegeben. Ffir die Milz bestand sis sehon vorher 
in der ausgezeichneten Darstellung Risels. Alle im Schrifttum weiterhin 
bekanntgewordenen Fglle bieten keine grundlegenden Untersehiede. 
Ich kann mich daher bei der folgenden Zusammenstellung, die die Be- 
teiligung yon Leber, Milz, Knochenmark,  Schilddrfise und Hau t  in 
den Literaturfgllen fibersehen lgftt, kurz fassen. 

l. Leber. Fall B. Fischers, 45jahriger Mann, Leber mit schwarzen Knoten 
durchsetzt. Das ganze Endothel der Leber befallen. Neben dem Auftreten yon 
zahlreichen Riesenzellen ist echte Blutbildung yon embryonalem Typ besonders 
hervorzuheben. Metastasen nicht vorhanden, dagegen aher infiltrierendes Wachs- 
turn. Die aus der Endothelwucherung entstandenen Bilder gleichen den yon mir 
erhobenen Befunden. Fall L6hlein: 32j~hriger Mann, deekt sich vollkommen 
mit dem yon Fischer besehriebenen. Es sind ebenfalls ]~lutbildungsherde naeh- 
zuweisen. Das n/~mliche ze~gt der Fall yon Sehlesinger. Ibm sehliel~en sich die F~lle 
von Blumberg, 51j~hriger Mann, Marx, 52jKhriger Mann, Arnold, 15j/~hriger 
Junge, und Veeden und Austin an, ohne etwas ]~esonderes zu bieten. GSdel be- 
schreibt 2 F~lle, der erste, 69j~hriger Mann, bietet ebenfalls das bekannte Bild; 
der 2. Fall, 3 Monate altes Kind, ist nicht n/~her geschildert, soll aber nach Angabe 
des Verf. mit dem ersten Fall und dem yon Fischer weitgehende Ubereinstimmung 
aufweisen. In seinem Sammelbericht fiber primers Lebersarkome erw/ihnt .Marx 
einen yon Brault mitgeteilten, im Originale nieht zug/~nglichen Fall, der nach der 
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Ansicht des Verf. (Marx) zu den Angiosarkomen, also ebenfalls in diese Gruppe 
geh6rt, abet yon einem Kavernom seinen Ausgang genommen haben soll. 

Eine besondere Art bflden die Falle yon Hach]eld, 43j~hrige Frau , Kothny, 
54i~hriger Mann, Kahle, 58ji~hriger Mann, und Arnold, 53i~hriger Mann, insofern, 
als das Auftreten der Gesehwnlstbildung mit einer tsTisehen Lebereirrhose ver- 
bunden ist. Bei Hach]eld und Kahle wird ein besonders bSsartiges Waehstum 
durch Infiltration und h~ufiger Einbruch in grSBere Gef~Be besonders betont. 
Bei Kahle steht die bereits mehrfaeh erwi~hnte Blutbildung sehr im Vordergrund, 
w~hrend die Blutraumbildung wohl etwas zuriicktritt. 

Damit ist die t)berleitung gegeben zu einer weiteren Gruppe yon Fallen, 
in der die BSsartigkeit der Gesehwulst sich neben dem 5rtlich infiltrierenden 
Waehstum in Metastasenbildung kennzeichnet. Es gehSren hierher die F&lle yon 
Sch6nberg, 42j~hriger Mann, der neben sonst typischem Verhalten Metastasen 
in der Lunge aufweist, der Fall yon Neub~rger und Singer, 69jiihrige Frau, bei 
dem die reehte 5;ebenniere in einem grol3en Geschwulstknoten einbegriffen ist, 
wobei allerdings die Frage nicht zweifelsfrei gelOst ist, ob es sieh um eine echte 
Metastase handelt oder um ein direktes Ubergreifen der Lebergeschwulst auf die 
benachbarte Nebenniere. Ebenfalls yon Marx erw~hnt und im Original nicht 
zug~nglich ist der Fall yon Ravenna, der einen metastatischen Knoten an der 
groBen Kurvatur des Magens zeigte. 

Eine weir grSl3ere Ausdehnung der Geschwulst auf den KSrper bieten die 
F~lle yon Dassel und Grabowski. Der Fall von Grabowski (polniseh), 32 jahriger Mann, 
nut im Referat zuganglich, zeigt neben Beteiligung yon Leber auch die yon Milz, 
Knochenmark und Lymphknoten, zugleich auch die yon Nebennieren und Nieren- 
eapillaren, ohne dal~ ein sieheres Ursprungsgewachs zu linden ist. Dementspre- 
chend hat der Verfi die Erkrankung als blastomatSse Systemerkrankung aufgefal~t. 
Der yon Dassel beschriebene Fall, 56j~hrige Frau, hat ebenfalls mit dem unsrigen 
unbestreitbare ~hnlichkeit. Nur seheinen die Gew~chse im Knoehenmark aus- 
gesproehen knotenfSrmig zu sein und sind welt bSsartiger. Sie zeigen iiberall ein 
stark zerstSrendes Waehstum, das zu Defektbildungen des Knochens und zu 
Spontanfrakturen geffihrt hat und, fiber den Knochen hinausgehend, die ~qaehbar- 
schaft weitgehend durchsetzt und zerst6rt hat. Aul~erdem wurde in der l~iicken- 
haut ein Knoten gefunden, der mikroskopiseh ein zellarmes Kavernom darstellt, 
vorgeschiehtlieh jedoch mit den anderen Geschwiilsten Zusammenh~nge zu haben 
seheint. Das mikroskopische Bild zeigt sonst das ftir unseren Fall besehriebene 
Verhalten~ nut sind in der Leber keine Riesenzellen beobachtet worden, und auBer- 
dem wird die seharfe Abgrenzung der Milzknoten und das vSllige Fehlen irgend- 
welcher Ver~nderungen der MilzgefiiBe und insbesondere der Sinus besonders 
betont. Namentlich das Bild der Milzver~nderungen bestimmt neben anderem 
den Verf. dazu, nicht eine Systemerkrankung, sondern ein Erstgew~chs in der 
Leber anzunehmen und alle anderen Geschwulstknoten als Metastasen zu be- 
traehten. 

Zu erw~hnen w~ren bier noeh die Falle yon de Haan, 4 Monate altes Kind, 
JDelepine, 63j~hriger Mann, und V. Kahlden, doch ist deren Zugeh6rigkeit zu der 
in Rede stehenden Gruppe zweifelhaft und yon verschiedenen Seiten abgelehnt 
worden. Der Fall de Haan, bei dem die Leber yon zahlreiehen blutigen Knoten 
durchsetzt ist, die mikroskopisch aus Blutr~umen und gew~ucherten Endothelien 
bestehen, wird vom Verf. (de Haan) als ,,Angiosarkom" bezeichnet. Die n~here 
Beschreibung macht es in der Tat zweffelhaft, ob der Fall hier einzureihen ist. 
Sch6nberg betraehtet ihn als gef~Breiches Sarkom mit sekund~rer Mitbeteiligung 
des Endothels, w~hrend Marx ihn den Angiosarkomen zurechnet. Bei Delepine ist 
ebenfalls nur die Leber befallen. Nach dem mikroskopischen Befund kann man 
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seine Zugeh6rigkeit wohl ablehnen. Er bietet das gi ld  eines alveol/~r angeord- 
neten Spindelzellsarkoms, das seinen Ursprung yon den GefiBendothelien ge- 
nommen haben soll. Das Fehlen yon Blutr/tumen, der t3berginge zum Endothel 
usw. l~Bt den Fall ftir unsere Betraehtung ausseheiden. Ebenso wird man die bei- 
den yon v. Kahlden besehriebenen FMle nieh~ zu der ~eihe unserer F/~lle zahlen 
k6nnen. 

Es bleiben also insgesamt etwa 20 Fille,  bei denen die Gesehwulstbildung 
sieh in der Leber finder bzw. yon bier ihren Ausgang genommen hat. 

2. Milz. Weniger zahlreieh, etwa 11--12 F~lle umfassend, sind die hierher 
z/~hlenden Gesehwulstbildungen der Milz im Sehrift tum. Zusammenfassend l~13t 
sieh sagen, dab die histologisehen gilder, wie sehon oben wiedertiolt erwghnt, bei 
allen diesen F/~llen grundsitzlieh sowohl untereinander als auch mit unserer ]3eob- 
aehtung tibereinstimmen. Risel besehreibt seinen Fall sehr eingehend. Er ist, 
/~hnlieh wie der yon B. Fischer fiir die Lebergewiehse, ~tir diese Gesehwulstform 
der Milz kennzeiehnend. 52j~hriger Mann, naehdem er e~wa 1/2 Jahr  vorher einen 
I-Iufsehlag in die linke Seite erhalten und seither danernd gekr~nkelt hat, mit An- 
sehwellung des Leibes, zunehmender Sehw/~ehe, Gewiehtsverlusg und heftigen 
Sehmerzen erkrankt. Starke Milzsehwellung als dutch Gesehwulst bedingt auI- 
gefal~t und Entmilzung vorgenommen. E~wa 1 Monat sp~ter Tod unter zuneh- 
mender Sehw/~ehe und Ikterus. Die stark vergr6gerte Milz mit zahlreiehen un- 
regelmagigen, granweigliehen derben und h~morrhagisehen Knoten und Fleeken 
mit  eystisehen Blutr~umen durehsetzt. Aueh die Leber stark vergr6Bert und yon 
ihnliehen Knoten eingenommen. Mikroskopiseh im wesentlichen zwei versehiedene 
Bilder zu beobaehten. Einerseits, namentlieh den h~morrhagisehen Gebieten 
entspreehend, ist das Gesiehtsfeld yon Blutr~umen versehiedener Gr6ge und 
Form eingenommen. Ihre AusMeidung wird yon sehmalen bis kubisehen, epithel- 
/~hnliehen Zellen gebildet, die sieh in die spirliehen unver~nderten Endothelien 
der Milzsinus fortsetzen. Gleiehe Uberg~tnge linden sieh zu den derberen I-Ierden 
entspreehenden, aus soliden Zellhaufen bestehenden Knoten. Sie bestehen aus 
spindeligen diehtgedr~ngten Zellen, die oft ihre Fo im verlieren und stellenweise 
nekrotiseh zerfallen. Die sehlanke Spindelzelle, ~hnlieh den Sinusendothelien 
der Milz, bfldet den vorwiegenden zelligen Bestandteil. Die Leberknoten zeigen 
meist nur die soliden Zellhaufen yon sarkomat6sem Bau. ,,Die Milzgesehwulst 
erwies sieh als eine das ganze Organ betreffende Neubildung, die ihren Ausgang 
yon der Wueherung der roten Pulpa, ira besonderen yon den Endothelien der Sinus 
nahm."  Das gesehwulstm~gige Waehstum geht nieht yon einem Iterde aus, 
sondern erweek~ den Eindruek, dag die Umwandlung gleiehzeitig an versehiedenen 
Punkten, wenn nieht in der ganzen Milz eingesetzt hat. Die Knoten in der Leber 
werden als Metastasen auf dem Wege der Pfortader angesehen. 

Ganz /ihnlieh stellt sieh der Fall yon Jores, 45j~hrige Frau, dar. Er  biet.et 
weitgehende Analogien zu den FAllen yon Langhans, 30j~hriger Mann, und 
Lubarseh-Theile, 56j~hriger Mann. Langhans besehreibt als ldinisehe Besonderheit 
eine deutliehe Pulsation des Milztumors. Die Leber zeigt ein gleiehes gi ld  wie die 
Milz. Der Fall Lubargeh-Theile zeigt auger Beteiligung yon Milz und Leber Me- 
tastasen i n  den Lungen und eine in der Magenwand, die nnr die sarkom/~hnliehen 
gilder wiedergibt. 

Noeh weitergehende Metastasenbfldung yon der Milzgesehwuls~ ans be- 
schreibt Pasinetti bei einem 27j/~hrigen Mann. Die Metastasen fanden sieh in 
Leber, Lymphknoten, Lungen und ]3auehmuskeln. Wegen der nieht eindeutig 
kl~ren Besehreibung isg jedoeh die Zugeh6rigkeit dieses Falles und ebenso der 
F~tlle yon Cerkasow, l l j i h r i g e r  Knabe, lind Weichselbaum, multiples endotheliales 
Sarkom der Milz bei 21jihrigem Sold~ten, als zweifelhaft anzusehen. 
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Bei einer anderen Reihe yon F~llen ist ausschliel]lich die Milz befallen. So 
bei Legen und Le Fort, 56j~thriger Mann, B6ckelmann, ll/4j~hriges Kind, mit wech- 
seindem Auftreten yon angiomat6sen und spindelzelligen Abschnitten, und bei 
Golovin-Ammon, 16j~hriger Knabe. Eine ganz gleiche Geschwulstbildung land 
Schmincke bei einem Hund. Der kiirzlich yon Orlandi beschriebene Fall eines 
Milzendothelioms geh6rt grunds~tzlich wohl auch hierher, obwoM wegen Fehlens 
ausgesprochen sarkom~hnlieher Bflder in den spindelzelligen Gebieten gewucherter 
Endothelien Verf. seinem Fall eine SonderstelIung wahren m6chte. 

Bei dem Fall yon Pentmann, 56jiihrige Frau, tritt  neben anscheinend etwas 
umschriebenen Knoten der Mflz und Leber mit zahlreichen Riesenzellen gleich- 
zeitig ein Kavernom in einem Wh'bel auf. In welchem Zusammenhang dieses mit 
den Milz- und Lebergew~chsen steht, ist kaum zu entscheiden. Fiir unsere Betrach- 
tung hat es nur untergeordnete Bedeutung, da es einzeln auftritt, das ganze andere 
Knochenmark unver~ndert ist und das Endothel keh~erlei Wncherungsvorgi~nge 
aufweist. Pentmann mOchte seinem Fall den yon Boris,sawa beschriebenen e~ner 
52jghrigen Frau anreihen, der Mflz- und Leberschwellung mit starker Blutarmut 
zeigt und eine ErfiiUung der Capillaren bzw, Sinus in Milz, Leber und Knochen- 
mark mit grol]en rundlichen Zellen bietet. Borissawa betrachtet dan Fall als in 
die Bantigruppe geh6rig. Wir selbst m6chten wegen des Fehlens yon Blutrgumen, 
yon sicheren Endothehvucherungen und yon geschwulstmaBigem Wachstum 
diesen Fall unbesehadet seiner sonstigen Bedeutung nieht hierher reehnen. 

3. KnoehenmarL Hier kommt allein der yon Marckwald beschriebene Fall 
eines 56j&hrigen Mannes in Betracht. Er gehOrt mit gr61~ter Wahrscheinlichkeit 
hierher, abgesehen yon den bereits besprochenen Fgllen mit ,,metastatischer" 
bzw. systematisierter Lokalisation yon Dassel, Grabowski und dem unsrigen. 
Bei l]/larclcwald ist das ganze Skelettsystem you sehr zahlreichen h&morrhagischen 
Geschwulstknoten eingenommen, die alle gleiches Alter habenl Ein Ursprungs- 
gew~chs ist nicht zu erkennen. Durch starken Schwund der Knoehensubstanz ist 
erhebliche Biegsamkeit und Formveri~nderung der Knochen verursacht, die an 
der Wirbelsgule zu Buckelbildung gefiihrt hat. Das Periost bis auf wenige Stellen 
erhalten. Mikroskopisch entsprechen diesen Knoten einerseits streifenfSrmig 
und in soliden Haufen angeordnete plasmareiche Zellen mit rundlichem Kern, 
andererseits mit kubischen und zylindrischen Zellen ausgekleidete prallgefiillte 
Bintr&ume. Verf. deutet diese Bflder als dutch Wucherung der Endothelien der 
kleinen Blutgefgl]e des Knochenmarks entstanden. In der Tat sind diese Bilder 
ganz ~thnllch denen, die wir in Milz und Leber der sub 1 und 2 erwghnten Fglle 
gefunden haben. Freilich sind diese beiden Organe bier frei yon entsprechenden 
Ver~nderungen. Jedenfalls ist hier also ohne Ursprungsgew&chs das ganze Knochen- 
system befallen.�9 

Obwohl die Bintrgume teiLveise multipel auftreten, so sind doch die F&lle 
yon Muthmann, Gerhardt, .Deetz, Sehdne und Virchow den reinen Angiomen zuzu- 
reehnen. Sie schalten daher ffir unsere Betrachtung aus. Der yon Isaac nnd 
Goldschmidt beschriebene Fall yon hyperplastischer Systemerkrankung der Endo- 
thelien das h~matopoetischen Apparates, tIerde in Mflz, Leber und Knochenmark, 
geh6rt seiner histologischen Beschreibung nach nicht hierher. Er bietet weder 
angiomat6se noch kavern6se noch sarkomat6se Stellen, sondern lediglich eine Er- 
fiillung der vorhandenen Gef~e mit mittelgrol~en, rundlichen Zellen bei epithel- 
~hnlichem Aussehen der Endothelien, zwischen die einzelne l%iesenzellen einge. 
Sprengt sind. 

4. Schilddri~se. Hedinger hat bei seiner Besprechung der Struma maligna 
der yon uns behandelten Geschwulstbildung ein besonderes Kapitel gewidmet, 
er beschrieb 10 Fglle. Er hat in allen Fgllen eine in Strumaknoten entstehende 



104 W. Schlopsnies : 

Bildung capill~rer Blutrgume und Endothelwucherungen gefunden. Die Ge- 
schwulst w/~ehs$ aus sich heraus, doch finder auch Umwandlung vorgebfldeter 
Capillaren start. Einbruch in die Nachbarorgane ist selten, 3IeCastasen sind jedoch 
in den Lungen und den region/~ren Lymphknoten beobachteC worden. 

Die l~eihe der ttedingersehen Schflddriisengew/~ehse ist noch durch einen Fall 
yon Maresch zu vermehren, bei dem auBerdem noch zahlreiche Knoten des n~tm- 
lichen Bauer in der Leber gefunden wurden, and zwar bei gleichzeitiger Ch'rhose. 
Es ist auBerordenClich schwer zu entscheiden, ob hier die Gewichse nebeneinander 
bestanden haben oder ale Metastasen zu betrachten rind und in welchem Ver- 
h/~ltnis sie in dem leCzten Falle zueinander stehen. Das Auftreten in cirrhoCischer 
Leber wire vielleichC im Sinne prim/trer Lebergew/~chse zu verwerten (vgl. oben 
sub 2) Maresch und Stoerk sprechen rich fiir das I~ebeneinanderbestehen der l~eu- 
bfldungen aus, w/~hrend Askanazy and ttedinger die Schilddriisengeschwulst ale 
die prim/~re angenommen wissen wollen. 

5. Haut. Von einem Befallensein der t taut dutch die in Rede stehende Ge- 
sehwulsC rind nur 2 F/~11e bekannt, obwohl ja sonst die Haut recht h/tufig der 
SiCz yon Angiomen ist. Sehr eingehend untersucht ist der Fall yon Klinge. Bei 
einer 40j/~hrigen Frau entsteht ein langsam waehsendes Gewgchs an der Hand, 
alas nach mehrmaliger Ausschneidung immer wieder riiekf/~llig wird and Metastasen 
in der Haut, der ~uskulatur, in Lymphknoten nnd unter der Pleura macht. Per- 
forierte subpleurale ~etastasen geben durch doppelseitigen Spontanpneumothorax 
die unmittelbare Todesursache ab. Milz, Leber und Knoehenmark sind unver/in- 
deft. Mikroskopisch land sich ausgedehnte Bildung eapill/~rer kavernOser Blut- 
r/tume mit Blutbfldungsherden nnd infiltrierendes Wachstum. Die Knoten zeigen 
ihrem Alter entsprechend fortlaufende Entwieklungs- nnd Differenzierungsvor- 
g/~nge. Die jiingsten besCehen aus mesenchymalen Syneytien and haben sarko- 
mat6ses Aussehen, Die glteren zeigen Differenzierung dutch Auftreten yon Blut.- 
riumen and typische Blutbildung, die /~ltesten haben rein kavern6ses Aussehen 
ohne b6sartigen Wachstumstyp and keine I-Igmatopoese. Das Gewebe der Ge- 
schwulstknoten differenziert rich also yore mesenchymalen Syncytium zu voll- 
ausgebildctem Endothel und verliert dabci entsprechend seiner l~effe an Entwick- 
lungsmSglichkeiten und an BSsartigkeiC. Die einzelnen Bilder der Xnoten stimmen 
mit denen yon Fischer, Lubarsch-Theile u. a. tiberein. Damit ist die Berechtigung 
gegeben, diesen Fall ebenfalls hierher zu rechnen. 

Eine weitere Beobachtung zeigt die Lokalisation in der t taut mit Beteiligung 
anderer Organe. Sie ist yon Ernst kurz vorgezeigt und yon v. Falkowski n~her 
beschrieben. Bei einem ]1 Woehen alten Kind zeigte Milz, Leber und Haut mehr- 
faehe stecknadelkopf- bis kirschgrol~e rundliche Geschwulstknoten, die mikro- 
skopisch aus syncytialen und endothelialen Gebieten und kavernSs erweiterten 
Blutr&umen bestanden. Die Endothelien waren stellenweise gewuchert. In  den 
syneytialen Gebieten der Leber waren Blutbildungherde zu beobaehten. Die 
Hautknoten rind nicht mikroskopisch untersucht worden. 

Fi ir  die Klassif ikat ion und  Bedeutung  der Neubfldungsform m6chte 
ich yon  B. -Fischer-Wasels Anschauung  ausgehen. _Fischer bet rach te t  
seinen Fal l  ale , ,primgres malignes H/ imangioendothel iom" der Leber.  
Neben  dem klinisch for tschrei tenden Verlauf wird er nament l i ch  dttrch 
das anatomisch-histologische Bild zu der A n n a h m e  einer echten b6s- 
ar t igen Neubfldung bewogen. Das 6rtlich gest6rte Wachs tum,  die Atypie  
der Zellbfldung, die rich in  Gestal tsver / inderungen des Zelleibes u n d  
-kernes ausdriickt~ ergeben die sarkomat6sen Bilder. Als Ausgangs- 
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punkt nimmt B. Fischer das Endothel der Blutcapfllaren, insbesondere 
die Kup/erschen Sternzellen an. Das Capillarendothel hat an ver- 
schiedenen Stellen des Gew~chses seine embryonalen Fghigkeiten 
wiedererlangt und echte Blutbildungsherde erzeugt, Im mikroskopisehen 
Bride finder er das Wachstum dieser Geschwulst aus sich heraus im 
Ribbertschen Sinne nicht bestgtigt. Im wesentliehen wgchst sie durch 
ununterbrochene Umwandlung bodenstandiger Endothelzellen zu Ge- 
schwulstzellen nnd dutch immer weitergreifendes ttineinbeziehen yon 
Gebieten normalen Endothels in die Neubildung. Unter anderem 
wird diese Auffassung durch das Auftreten der erwghnten Riesenzellen 
innerhalb des normalen Endothelrohres bewiesen. Der primer ge- 
schwulstbildende Bezirk umfagt 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. Naeh Risel liegt in seinem Milzfall eine echte Neubfldung 
vor, die aus den Sinusendothelien der Milz durch Wueherung entstanden 
ist, gleichzeitig das ganze Organ betrifft, dureh Umwandlung des nor- 
malen Endothels w~chst und in der Leber zahlreiehe Metastasen ge- 
maeht hat. Lubarsch und Theile stellen bei der Klassifikation der Milz- 
gesehwulst den sarkomatSsen Charakter in den Vordergrund, indem 
sie die Gesehwulst als Angiom mit sarkomatSser Umwandlung ansehen. 
Die sarkomatSsen Gebiete sind durch fiberstfirzte Wucherung undiffe- 
renzierter Angioblasten zu erklgren. Aueh Klinge hat fiir die yon ihm 
beschriebene Geschwulst eine i~hnliche Ansicht, er rechnet sie ebenso 
wie Theile zu den angioblastisehen Sarkomen Borsts. 

Die Ansichten der anderen Forscher weiehen im ganzen wenig 
von den genannten ab. Immer wieder kehren die Bezeichnungen a]s 
,,Endotheliom", ,,Sarkom", ,,angioplastisehes (oder-blastisehes) Sar- 
kom", ,,Angiosarkom". Ubereinstimmend steht dabei in allen Beur- 
teilungen und Auffassungen die Wueherung des Endothels und die Be- 
ziehung aller Bilder zu dieser im Vordergrund. Von einer Mitbeteiliglmg 
des bindegewebigen Stfitzsubstanz in dem Sinne, dab yon dem Stroma 
ein Sarkom ausginge, ist nirgends die Rede. L6hlein, in dessen Fall 
die Wueherung des Endothels und das Auftreten sarkomat6ser Ge- 
biete sieh in beseheidenen Grenzen hielt und die Leber auBerdem ver- 
kleinert war, ist der Ansicht, dad die Veri~nderung des Blutgef~Bappa- 
rates erst sekund~r als die Folge eines primgren Untergangs des Leber- 
parenchyms zustande gekommen ist. 

Aul~er fiir die Namengebung ]iegen bei denjenigen Fiillen, in denen 
versehiedene Organe betroffen sind, Untersehiede in der Auffassung 
als systematisierte oder metastatisch generalisierte Erkrankung v o r .  
v. Fallcowslci und Pentmann sprechen yon eehter Hamartie des Endo- 
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thels, bei v. Falkows]ci ist von eine r Systemerkrankung des embryonalen 
Mesenchyms die Rede, einem ,,Hamartoma mesenehymale hepatis 
et lienis", bei Pentmann yon einer diffusen H~martie der Blutgef~B- 
endothelien. Mehr den gesehwulstmgBigen Charakter der Erkrankung 
betonend, bezeichnet Grabowslci seinen Fall Ms ,,Angioma sarcomatodes 
systematisatum". Als Ausgangspunkt sieht er die Endothetien des 
reticu]o-endotheli~len Apparates an und spricht yon  einer blastomat6sen 
Systemerkrankung des endothelialen Anteils des histiocytEren Appa- 
rates. Eine ghnliche Anffassung vertritt E. Epstein in seiner Arbeit 
fiber die ,,generalisierten Affektionen des histiocytEren Zellensystems 
(Histioeytomatosen)". Neben die Speicherungshistiocytomatosen, die 
entzfindlich wuehernden und die hyperplastischen, setzt er die ,,dys- 
plastisehen" yon bSsartigem Wachstumstyp. Hierher rechnet er die 
ffagliche Gesehwulstform. 

Wir selbst kommen zu dem SchluB, dab hier eine eehte Geschwulst- 
bildung typischer Art vorliegt, die alle Merkmale einer kliniseh und 
anatomiseh sieh auspr~genden BSsartigkeit anfweist. In letzter Be- 
ziehung sind diejenigen Befunde die bedeutsamsten, in denen das eigent- 
liche Parenehym der Organe (Milz, Knochenmark) rficksichtslos und 
weitgehend yon der diffusen Zellwueherung zerstSrt wird. Als ein 
weiteres Xennzeiehen der BSsartigkeit ist die so ausgesprochene Zell- 
und Kernvielgestaltigkeit zu nennen. Von der spindeligen, durchaus 
endothel~hnliehen weehsel~ die Zellform bis zur Vielgestaltigkeit, 
indem auch der Kern an der Gestaltsgnderung teilnimmt und plumper 
und chromantinreieher wird. AuBerdem wird hgufig genug Riesen- 
ze]lbildung beobachtet. Auch die F~higkeit zu metastasieren hat die 
Gesehwulstform mit den eehten b6sartigen Geschwiilsten gemeins~m. 
Ich erinnere an die Fi~lle yon Lungenmetastasen, die Knoten in der 
Magenwand, in den Bauehmuskeln und nieht zuletzt an die Tochter- 
geschwfilste in den benachbarten Lymphknoten. Besonders die Be- 
obaehtungen, in denen die Metastasen rein sarkomatSsen Charakter 
tragen, ffihren deren sekundgre Natur klar v0r Augen. Bei einem bSs- 
artigen Gew~ehs, das vorwiegend in der Blutbahn w~chst, ist eine 
h~matogene Ausbreitung ja auch nieht weiter erstaunlieh. 

Um die Kennzeichen der BSsartigkeit vollends zu erschSpfen, 
sei noch die lok~le Rezidivbildung erwghnt, die in der Darstelhmg 
von Klinge so deutlieh hervortritt. An der B6sartigkeit und Metasta- 
sierungsfghigkeit der Neubildung bestehen also keine Zweifel. 

Beziiglieh des Ausgangspunktes der Neubildung gelten folgende 
Erwggungen. Eine wesentliche Eigenschaft ist das Auftreten von 
Blutrgumen bald capill~r-angiomat6sen, bald kavernSsen Baus. Sie 
entstehen nach unseren mit denen vieler anderer Untersucher iiberein- 
stimmenden Beobaehtungen teils dutch Erweiterung der bestehenden 
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Kapi]laren, teils aber dutch Neubildung der Gef~$r~ume yon den En- 
dothelien aus. Diese Bflder, die auf die Endothelien als Mutterzellen 
hinweisen, sind, wie unsere Schilderung zeigt, in roller Eindeutigkei~ 
ausgesprochen. Ehl weiterer in dieser Richtung stark ins Gewicht 
fallender Beweisgrund liegt in der nicht selten beobachteten echt'en 
Blutbildung, die z. B. nieht nur in den Geschwulstknoten der Mflz und 
Leber, sondern auch in denen der Haut zweifelsfrei gefunden wurde. 

D i e  Endothelien zuriickgreifend auf ihre embryonMen Fghigkeiten, 
zeigen ihre natiirliche Neigung, sowohl B1utr~ume zu bilden wie an der 
Blutbildung teflzunehmen. DaB diese Blutr~ume nicht die Gestalt 
normaler Kapillaren zeigen, ist durch das fiberstiirzte Wachstum ver- 
st~ndlich. Andererseits ist das Fehlen der DifferenziGrung eigentlicher 
Gef~gw/~nde, insbesondere auch das Fehlen der elastischen Substanz 
for die Abstammung dGr Blutr~ume, ausschlie61ich yon den Endo- 
theliGn ohne Beteiligung des ortsst~ndigen BindegewGbes anzuffihren. 
Die Blutbildungsherde wurden fibrigens gelegentlich als ausgleichender 
Vorgang angesprochen, bedingt durch die sehr schwere Blutarmut, 
namentlich bei Beteiligung des Knochenmarks. Da dieser Vorgang 
abet in der ngmliehen Form z. B. abet aueh bei der Lokalisation aus- 
schliefilieh in der Haut gefundGn wurde, ist diese Auffassung zum min- 
desten nieht Mlgemeingiiltig. Als ein bedeutsames morphologisehes 
Zeiehen fiir den Beginn der blastomat6sen Wueherung an den Endo- 
thelien mfissen auch die Riesenzellen genannt werden, die viGlfach in 
den Verband der sonst noeh normMen Endothelreihe eingefiigt sind. 

Wit haben also Zellen yon den Differenzierungsf~higkGiten der 
Angioblasten, die durGh eine unbekannte Ursaehe in Gin gGsehwulst- 
manges Wachstum geraten, gem~tg ihren Entwieklungsfahigkeiten 
einerseits Blutr~ume zu bilden suehen, andererseits, sich in anderer l~ieh- 
tung differenzierend, Blutbildungsherde formen, und  sehlieNieh, bei 
Uberwiegen der geschwulstmagigen Waehstumsriehtung, dutch Weiter- 
wuehGrung zu sarkomat6sen Gebieten sieh anh~ufen. Danaeh w~re 
in der Benennung der Gesehwulst beides zum Ausdruek zu bringen, 
sowohl die gesehwulstm~gige Neubildung der Blutr~ume wie die diffus 
sarkomat6se Wucherung. Und datum erscheint Borsts Bezeichnung 
Ms ,,angioplastisches Sarkom" Ms die am meisten zutreffende. 

Als letzter Punkt ist die Frage des primer multiplen Auftretens, 
d. h. die Frage der Systemerkrankung, 7u er6rtern. Die von B. Fischer- 
Wasels, l?isel u.a.  gemaGhte ]3eobaehtung, dab sigh das Endothel- 
system eines ganzen Organs ohne eigentl/ehes Wachstumszentrum 
an der Neubildung beteiligt, dab also der primer gesehwulstbildGnde 
Bezirk ein ganzes Organ umfaBt, finder sich in unsGrem FalI vollauf 
best/~tigt. Die Griinde abet, die dieses fiir das eine Organ beweisen, 
miissen in gleicher Weise fiir das andere Geltung behalten. Vergleiehg 
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man in unserer Beobaehtung die histologischen Bilder in Milz, Leber 
and Knochenmark, so besteht tatsichlieh nieht der leiseste Grund, 
die Erkrankung des einen Organs in ein metastatisehes Abh~ngigkeits- 
verhgltnis zu der Vergnderung des anderen zu setzen. Man ist vielmehr 
gezwungen, das gleichzeitige Nebeneinanderentstehen der Gesehwulst- 
bildungen in allen 3 Organen, in Milz, Leber and Knochenmark, auch 
als gleichgeordnet anzunehmen, d. h. also, yon einer systematisierten 
Erkrankung zu sprechen oder, da Milz, Leber und Knoehenmark in 
genetisch-funktioneller ZusammengehSrigkeit stehen, nicht nur yon 
einer systematisierten, sondern yon einer Systemerkrankung. Aueh 
die Beobaehtungen yon Grabows~i und Dassel geh6ren hierher, wobei 
natiirlich weder ausgeschlossen ist, dab trotz der im System entstandenen 
Neubildung die Systematisierung auch noch andere Organe (Niere, Neben- 
niere) (vgl. bei Lubarsch) einbeziehen kSnnte, noeh dab bei alledem 
auch echte sarkomat6se Metastasierung eine golle spielt. Andere Male 
betrifft die Systematisierung der Neubildung nicht ein physiologisches 
System, so z.B. Leber und Schilddrfise (Maresch), in noeh anderen 
Fillen primir wieder nur irgendein Organ, das (Schilddrtise, Hedinger) 
nieht notwendig zum lymph~tiseh-h~matopoetisehen System zu ge- 
hSren braucht. In diesem wie in jenem Falle kann es auch hier wieder 

1 zu Metastasen im eigentliehen Sinne kommen. 
Ob nun Systemerkrankung, Systematisierung der Gesehwulst oder 

diffuse Endothelblastomatose in einem Organ vorliegt, auf alle Fiille 
ist die Annahme eines embryonalen Anlagefehlers des Endothels das 
Ngchstliegende, der eben versehieden umfangreieh in grSBeren mad klei- 
neren Provinzen vom Standpunkt des Gesamtendothels des KSrpers 
aus auftreten kann. Wiirde danaeh theoretiseh das Endothelsystem 
des ganzen KSrpers in den Bereich der Erkrankungsm6gliehkeiten 
gehSren, so ist eine Erkl~rung fiir das auffallend hgufige Betroffensein 
des hgmatopoetisehen Apparates zu suehen. In der Entwicklungs- 
geschichte liegen die nahen Beziehungen yon Nilz und Leber zur Btut- 
bildung begriindet. Man wird also a priori ganz allgemein eine leichtere 
Umwandlungsighigkeit ihrer Endothelien gegeniiber denen anderer 
Org~ne annehmen k6nnen. DaB eine solehe tatsichlieh besteht, wird 
dutch das Auftreten extramedullgrer Blutbildung im postfetalen Leben 
und dureh die Bevorzugung dieser Organe bei den ,,metaplastisehen" 
Vorggngen der Leuk~mien gezeigt. Die gleiehen Vorg~nge, postfetale 
myeloische ,,Metaplasie" und extramedull~re Blutbildung, sind nun aber, 
wie bekannt, nicht nur an Milz und Leber gebunden, sondern in vielen 
anderen Organen mSglich. Das weist darauf, dab die fragliche Form 
der yon Endothelien ausgehenden Geschwulstbildung, die in Milz und 
Leber vorkommt, aueh in anderen 0rganen als diesen, wenn aueh eben 
seltener, m6glieh ist. ~kuffgllig bliebe allerdings dabei die augensehein- 
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l i ch  ge r inge  B e t e i l i g u n g  des K n o e h e n m a r k s  gegen i ibe r  Milz u n d  Lebe r ,  

o b w o h l  es d o c h  das  w ich t i g s t e  O r g a n  des  B l u t b i ] d u n g s a p p a r a t e s  da r -  

s te l l t .  V ie l l e i ch t  w~re  h ie r  d a r a n  zu denken ,  dab  sieh d i e  Ze l len  des  

K n o e h e n m a r k s  in  e iner  besonde r s  w e i t g e h e n d e n  D i f f e r e n z i e r u n g  z u m  

Z w e c k  de r  B l u t z e l l e n b i l d u n g  b e f i n d e n  u n d  ihre  Entwick lungsf i~h ig-  

k e i t e n  d a m i t  in  b e s t i m m t e r  R i c h t u n g  sozusagen  g e b u n d e n  s ind,  w~h-  

r e n d  die e n t s p r e c h e n d e n  Ze l l en  in  Milz  u n d  Leber ,  weft  v ie l se i t iger  

t~ t ig ,  a u c h  in  v i e l se i t i ge re r  B e r e i t s c h a f t  ih re  u r sp r i i ng l i ehen  E n t -  

w i c k l u n g s m S g l i c h k e i t e n  in h 6 h e r e m  lV[aBe b e w a h r t  haben .  W i e  d e m  

a u e h  sei, m a n  w i r d  auf  al le F/t l le  f i ir  das  A u f t r e t e n  der  Geschwuls t -  

b i l d u n g  e inen  e m b r y o n a l e n  An lage feh l e r  des  E n d o t h e l s y s t e m s  in  d e r  

A u s d e h n u n g  t i ne s  Organs  oder  da r t ibe r  h lnaus  a n n e h m e n  miissen.  

I n  d i e s e m  S inne  wiire a u c h  die  F r a g e  der  H a m a r t i e  zu  b e a n t w o r t e n .  

B e d e n k l i e h  e r sehe in t ,  das  sei n o c h  gesagt ,  die E i n r e i h u n g  des  angio-  

p l a s t i s chen  S a r k o m s  in  die  Epsteinschen , ,Hist iocytomatosen".  R e t i -  

k u l u m z e l l e n  u n d  E n d o t h e l i e n  sind,  w e n n  a u e h  v i e l f ach  in  r e t i ku lo -  

e n d o t h e l i a l e r  F u n k t i o n  v e r b u n d e n ,  als g e w e b s b i l d e n d e r  M u t t e r b o d e n  

ke ineswegs  in  e inen  T o p f  zu  werfen ,  e b e n s o w e n i g  wie die  g l e i eha r t i ge  

F u n k t i o n  b e i d e r  Ze l l en  u n d u r c h b r o e h e n e s  Gese tz  w~re.  I e h  m S e h t e  

h ier  z. B.  ~n die d u r c h  L. Pick b e k a n n t e n  B e f u n d e  in  Milz u n d  L e b e r  

be i  M o r b u s  Gaucher oder  bei  Morbus  Niemann-Pick  e r inne rn ,  bei  d e n e n  

a u c h  in  d e n  s t ~ r k s t e n  G r a d e n  der  L i p o i d s p e i c h e r u n g  a l le in  die  R e t i -  

k u l u m z e l l e n  be t ro f f en  sind,  die  E n d o t h e l i e n  s te t s  f re i  b le iben .  So is t  

a u c h  das  ang iop la s t i s che  S a r k o m  ke ineswegs  s e h l e c h t h i n  e ine  r e t iku lo -  

endo the l i a ] e  B l a s t o m a t o s e ,  sonde rn  e ine  l q e u b i l d u n g  ausschliel3tich de r  

E n d o t h e l i e n .  
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