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In seinem Lehrbuch iiber die krankhaften Ge-
schwiilste bringt Rudolf Virchow im I11. Bande Seite
306 eine ausfiithrliche Darstellung iiber die Angiome.
Folgen wir seinen Ausfithrungen, so erfahren wir
dort das folgende: Zuniichst sind von den Angiomen,
den tumoribus vasculosis oder Gefiligeschwiilsten,
die wesentlich aus neugebildeten GefiiBen oder aus
GefiBen mit neugebildeten Wandelementen bestehen,
wohl zu unterscheiden die Blutgeschwiilste, wo die
(eschwulst nicht aus Gefiilen mit darin enthaltenem
Blut besteht, sondern wo sich das Blut direkt ins
(Gewebe ergossen hat. Diese letztere Form bezeich-
net er als Himatom. Frither hat man diese beiden
Formen hiufig verwechselt. Auch die Fille, wo
partielle Ausdehnungen oder Erweiterungen einzel-
ner Gefille einen geschwulstartigen Karakter an-
genommen haben, also Anenrvsmen und Varicen sind
auszuschlieBben. Ganz scharf ist allerdings die Grenze
nicht zu ziehen. Denn einerseits kommen in den
wahren Gefiligeschwiilsten auch Erweiterungen der
Gefille vor, andererseits besteht bei den bleibenden
Gefillerweiterungen auch hinfig eine Zunahme der
Wandelemente. Am klarsten ist die Sache natiir-
lich, ‘wenn sich die Geschwulst an die Stelle der
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Kapillarausbreitung befindet. Statt der Kapillaren
finden wir dann eine Entwicklung von Gelafiriumen
oder wenigstens von blutfithrenden Riumen. Dies
sind im engeren Sinne die kavernisen Formen. Da-
ran schlieflt sich als zweite Varietiit die Telangiektasie
oder das einfache Angiom, wo zwar noch Kapillaren
existieren, aber meist in sehr erweiterter Gestalt
und mit bedeutenden Wandverinderungen, hiufig
mit bedeutender Zunahme derselben. Bald sind da-
bel Arterien, bald Venen mehr beteiligt. Diese Zn-
stiinde, wo meist eine wesentliche Zunahme des Um-
fangs der Teile da ist, kann man jedenfalls zu den
(Geschwiilsten rechnen. — lst aber die Affektion so,
dald sie sich mehr auf die griilleren Stimme bezieht
und tritt die Ausbildung des Kapillarapparates zu-
riick, so wird es unsicher, ob man von einer Ge-
schwulst reden kann. Erwelterungen. die sich mehr
auf einzelne Stimme oder auf einzelne Stellen ein-
zelner Gefille beziehen, scheiden dann aus; wir ha-
ben dann einen Varix oder ein Aneurysma. Wenn
sich aber die Erweiterung auf das ganze Gebiet des
hetreffenden (GGefilles ausdehnt, so haben wir aller-
dings eine tumorartige Bildung. Das wiiren die ra-
cemdisen Angiome. — Diejenigen Geschwiilste end-
lich, in denen neben ihren wesentlichen Bestand-
teilen die Gefille sich in hervorragender Weise ent-
wickeln, sind telangicktatische oder angiomatise
Varietiten der betreffenden Geschwulstform. Man

kimnte sie als falsche Angicme bezeichnen,
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Unter den wahren Angiomen ist die karakte-
ristischste Form, die sich auch am meisten vom ge-
withnlichen Gefilhabitus entfernt, das kavernise
Angiom. Diese Form hat man treffender Weise
mit einem Badeschwamme verglichen, der vollgeso-
gen ist mit Blut. Macht man nimlich in die noch
mit dem Korper im Zusammenhang befindliche Ge-
schwulst einen Einschnitt, so quillt an allen Teilen
reichlich Blut hervor. Die exstirpierte Geschwulst
fillt in sich zusammen. TUnter Wasser entfaltet
sie sich wieder und zeigt viele zusammenhingende
Hohlriiume. Nach Abflufl des Blutes bleibt das
Maschenwerk, das die DBluthohlriume umgrenzt,
zuriick. Die Grundmasse der Balken dieses Maschen-
werks ist ein welliges, bald auch streifiges Binde-
gewebe, das auch bisweilen elastische Fasern und
ganz selten glatte Muskelfasern enthiilt. Dieses
Balkenwerk ist ausgekleidet mit einem einschichtigen
Epithel. In den grifleren Balken finden sich auch
Vasa vasorum, meist Kapillaren. Dies sind die Be-
standteile der Geschwulst, in der sich aber auch zu-
wellen Reste des urspriinglichen Gewebes finden,
in dem die Geschwulst entstanden ist. Die Geschwulst
hat also einen #hnlichen Bau, wie er im Kirper z.
B. in den Schwellkdrpern der Genitalien vorkommt.

Was das Verhiltnis der kaverndsen Angiome
zu den Gefillen anbelangt, so sind sie in Abhiin-
gigkeit won diesen entstanden, und haben sich
nicht, wie Rokitansky meint, als eine urspriing-
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lich vom Getiilisystem getrennte Bildung dargestellt,
die erst sekundir, durch infolge Berithrung der
(eschwulst mit einer Venenwand entstandene Usu-
rierung dieser letzteren, mit dem Gefillsystem in
Verbindung getreten ist. Alle Angiome sind injek-
tionsfihig und zwar sowohl von den Venen aus,
als auch von den Arterien aus, wenn sie auch durch-
aus nicht immer mit den groffen Arterien in direkter
Verbindung stehen, sondern oft mit den kleinsten.
Jedenfalls fithren immer Arterien das Blut zu, brin-
gen e¢s in die Ridume des Schwammes hinein und
von da aus geht es in die Venen zuriick. Ein An-
giom, welches in der ersten Zeit seines Bestehens
rein kapillir oder venis ist, kann spiiter einen aus-
cesprochen arteriellen Karakter annehmen. Je nach
dem stirkeren Vorwiegen der Arterien oder der
Venen, kiénnte man daher die kavernisen -An-
olome einteilen in arteriell kavernise und venis
kaverniise (veschwiilste.

Das wahre kaverndse Angiom erscheint in
zwel Hauptformen, als umschriebenes oder abge-
kapseltes und zweitens als verstrichenes Angiom.
Das Angioma cavernosumn circumseriptum ist nach
aullen hin durch eine derbe, bindegewebige Um-
hiillungshaut begrenzt. Diese Kapsel hingt nach
aullen zusammen mit dem interstiticllen Gewebe
des Organs, in dem sich das Angiom befindet, nach
imnen gehen davon die Ballken und Leisten aus, die
die blutfithrenden Riume begrenzen.
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Die nicht kaverniisen Angiome haben nie eme
solche Kapsel; aber natiirlich auch die diffusen kaver-
nisen Angiome nicht. Hier greifen die Blutriume zer-
streut in das umliegende Gewebe herein und die
Geschwulstgrenze lillt sich schwer bestimmen. Die
abgekapselten Angiome sind selten mehr als hasel-
null- bis walnuBgrofi. Die diffusen dagegen kiin-
nen sehr grofi werden, diese sind vor allem durch
ihre flichenartige Ausbreitung karakterisiert, sodall
man sle beinahe als fressende Geschwiilste bezeich-
nen kinnte. Was die Entwicklungsstadien der kaver-
nosen Angiome anbelangt, so haben wir zuniichst das
Stadium der GefiiBbildung und dann das Stadium
der Erweiterung der Gefisse und ihre Umbildung
zu Hohlriumen. In dem nun in dem Umfange der
(zeschwulst eine fortschreitende Reizung eintritt,
welche das Nachbavgewebe zur Granulation veran-
lafit, erzeugt das granulierende Gewebe neue Ge-
fille und so vergriliert sich die Geschwulst. Das
Blut dringt von den alten Gefiflen herein, erzeugt
Schlingelungen und Ausbuchtungen, das Zwischen-
gewebe schwindet durch Atrophie. Die Entstehungs-
geschichte der kavernisen Angiome liBt sich oft
lingere Zeit zuriick verfolgen. Man trifft dann
hiufig kongenitaleAnlagen, Miler, Nivi. DieseFlecken
sind noch nicht kavernis, sondern mehr telangi-
ektatisch. Die Entwickelung hieraus zu kavernisen
Angiomen kann dann aber sehr schnell vor sich

gehen.
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Wenn wir die kavernidsen Angiome in ihrem
Verhalten nach den einzelnen Regionen des Kiirpers
betrachten, so kann man sie in iubere und innere
einteilen. Meistenteils sind nur die ersteren Gegen-
stand der Betrachtung und auch der irztlichen Be-
handlung gewesen.

Wir iibergehen nun in der Darstellung Vir-
chows die dulleren Angiome und wenden uns in
Bezug auf unsern eigenen Fall den inneren Angio-
men zu. Die kavernisen Angiome der inneren
Organe kommen hauptsichlich an der Leber vor.
lis kinnen in einer Leber auch mehrere vorkom-
men. Meist findet man kleinere bis kirschkern-
grofle Knoten von dunkelblauer Fiirbung, die auf
den ersten Blick wie Extravasate im Lebergewebe
aussehen. Bei genauerer Betrachtung erkennt man
dann deutlich das kaverniise Maschenwerk. Wiischt
man das Blut aus, so bleibt ein weilles, schwamm-
ihnliches Gebilde zuriick. Gewdhnlich ragen die
Greschwiilste nicht iiber die Kapsel hervor. Die
GGrilie ist sehr wechselnd. Jedes Angiom erscheint
deutlich als eine Substitution eines gewissen Ab-
schnitts des Organs. Wie gesagt findet man diese
kavernisen Angiome an der Leber relativ hiinfig.
Selten sind sie dagegen in den Nieren und noch
weniger werden sie in der Milz angetroffen. Vir-
chow erwidhnt 3 Fille. In Wiwzburg hat er sie
zweimal notiert, einmal bei einem 25jihrigen Mann,
das andere Mal bei einer 62jihrigen Frau. Bei
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dieser war die mit der Umgebung verwachsene Milz
von einer Reihe kaverniser Geschwiilste durchsetzt.
Aulierdem hat er noch einen Fall in Berlin beob-
achtet bei einer 72jihrigen Frau.

Auch in der ibrigen Litervatur ist uns iber
Angiome der Milz nur sehr wenig berichtet. Ks
diirfte daher ein neuer Fall dieser seltenen Ge-
schwulst wohl Interesse erregen; dies letztere um-
somehr, als in der voraufgegangenen Darstellung
von Virchow bereits die engere Verwandschaft
von Angiomen zum Aneurysma serpentinum -er-
wihnt ist. Ein solches Zusammentreffen ist vor
einer Reithe von Jahren bel einem Falle, den Herr
Professor Helferich aus der Wange eines jungen
Mannes exstirpierte, zu Tage getreten. Das von
Herrn Geheimrat Professor Grawitz untersuchte
Priparat zeigte sehr stark geschlingelte, mit vielen
kleinen Ausbuchtungen versehene Arterien, derent-
wegen die Operation unternommen war. Aullerdem
aber ergab sich bei mikroskopischer Untersuchung
ein ausgesprochenes Angiom in dem umgebenden
Fettgewebe. Von Maas riithrt eine Beobachtung her,
dal3 ein angeborenes Muttermal der Temporalgegend
einem Studenten durch cinen Schligerhieb verletzt
wurde und dafl sich nach der Heilung hier ein Aneu-
rysma serpentinum entwickelte. Ich fithre diese
Fille hier an, weil gerade die Milzarterie ziemlich
hiufig sehr ausgesprochene Formen des Aneurysma
serpentinum darbietet, wihrend die {ibrigen von
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der Aorta abgehenden Aste villig intakt gefunden
werden. Kine Erklirung fir diese Hiufigkeit labt
sich ebensowenig geben, wie sich die Hiufigkeit
der Angiome der Leber und die Seltenheit derselben
(Geschwulstart in der Milz befriedigend erkliren
lift.

Am 23. Mirz 1906 wurde dem pathologischen
Institut der Umiversitiit Greifswald von Herrn Sa-
nitiitsrat Dr. Hellwig aus Neustrelitz ein Milztumor
zur Untersuchung iibersandt. Herr Sanititsrat Dr.
Hellwig teilte dazu mit, dall er die betreffende
Milz am 21. Mirz 1906 einem Kinde von 1'/s Jahren
exstirpiert habe; die Geschwulst sei von den Eltern
des Kindes etwa vor '/s Jahr bemerkt worden. Er
betont noch besonders, dall er dem Kinde 1im Mai
vorigen Jahres, also 1905, zahlreiche Haut- und
Schleimhautangiome excidiert hat. In einem spiiteren
Briefe vom 381. Mirz wird danon noch mitgeteilt,
dall die Angiome, welche er dem Kind im vorigen
Jahrexstirpiert hat, gewihnliche, kleine, circumskripte
Blutgefillgeschwiilste der Haut (und eins der Mund-
schleimhaut) waren, wie sie bel Kindern so hiufig
sind. Nur waren sie zahlreicher als sonst (im ganzen
etwa 9) und unregelmiiblig tiber den ganzen Kirper
verstreut.

Die Geschwulst in der Milz wurde nun ma-
kroskopisch und mikroskopisch genan untersucht.
Beginnen wir zuniichst mit dem
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makroskopischen Befund.

Die Grillenmasse der Milz, welche dem In-
stitut, etwa in der Mitte aufgeschnitten zugeschickt,
wurde, sodaBl die beiden Hilften am Hilus noch
mittelst einer schmalen Briicke zusammenhingen,
sind folgende: Die Linge betrigt 12, die Breite 8§,
die Dicke 5 em. Die dullere Form der Milz kiinnte
man vergleichen mit einem Hoden nebst anhiingen-
dem Nebenhoden, wobei dann die Geschwulstmasse
dem Testikel, und das normale Gewebe dem Neben-
hoden entsprechen wiirde. Durch die durchscheinende
Kapsel hindurch sieht man, dal} der obere wie ein
Zipfel hervorragende Pol der Milz in griBerer Aus-
dehnung normal aussieht. ks ist hier ein Stiick
Milz zu sehen, welches einen scharfen Rand hat
und mit mehreren Einkerbungen versehen ist, wie
sie besonders bei kindlichen Milzen hiufig vor-
kommen. Die Dicke dieses makroskopisch normal
aussehenden Teiles der Milz betrigt 1,5 cm, seine
Breite etwa 6—7 cm; auch die Linge betrigt 7 em.
Die Farbe dieser Partie ist rot bis blaurot. Anuf
dem Durchschnitt, welcher durch das ganze Organ
gelegt ist, sieht man, daB die Milztrabekel und
Follikel hier wohl zu erkennen sind. Gerade an
der Grenze des normalen Gewebes, aber noch
innerhalb desselben, befindet sich ein etwa erbsen-
groBler, dunkelroter Herd, der die Schnittfliche
etwas iiberragt. An dieses eben beschriebene nor-
male Gewebe schlieit sich nun der demn Tumor



enthaltende Teil der Milz. Hier sieht man ein ganz
verindertes und durchaus fremdartig aussehendes
Gewebe. Seine Lingsausdehnung betrigt 9'/: cm,
die Breite 7 cm und die Dicke 5—5%2 em. Der
oben beschriebene normal aussehende Teil der Milz,
welcher von aullen als ein flacher Teil eine Strecke
neben dem Tumor zu sehen ist, verliert sich dann
allmiahlich in die Geschwulst ohne deutlich sicht-
bare Grenze. Der Teil der Kapsel, welcher das
Geschwulstgewebe einschlieit, ist erheblich verdickt;
seine Farbe ist eine grauweifle. Zahlreiche sub-
kapsuldre, erbsen- bis bohnengrolie Blutungen
schimmern durch. Die Schnittfliche bietet einen
eigentiimlichen Anblick dar. Die ganze Milz scheint
ndmlich hier in ein tumﬂa'aftiges Gebilde verwandelt
zu sein, das von einer 2—3 mm dicken Kapsel
umschlossen ist. Besonders deuatlich tritt diese
Kapsel hervor an der Grenze gegen den normalen,
noch erhaltenen Milzzipfel hin. Durch gleiche
kapselartige Stringe ist die Schnittfliche in eine
ganze Anzahl Felder eingeteilt. Durch ihre grau-
weille Farbe sind diese Stringe deutlich von dem
itbrigen, gelblich aussehenden Gewebe zu unter-
scheiden.

Die Randpartien sind stark blutdurchtriinkt
und ddematis. Von irgend welchem Milzgewebe
ist nichts mehr zu erkennen. Beim weiteren Ein-
schneiden auf den Tumor ergibt dieser mehrere,
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bis etwa bohnengrofie Hohlriume, die mit gelblicher
klarer Flissigkeit angefillt sind.
Mikroskopischer Befund.

Sogleich bei ihrem Eintreffen wurde die Nen-
bildung an frischen mikroskopischen Priparaten un-
tersucht; es ergaben sich reichliche, weite Lymph-
riume, die in dem Bindegewebe grillere Liicken
bildeten und stellenweise eine villige, schwammige
Textur darboten. Die grollen Endothelien, die alle
Réume auskleideten, fithrten dazu, dal} sogleich die
Diagnose Liymphangiom gestellt wurde, wihrend der
gelblichweille, centrale Abschnitt, der mehr einem
Myxosarkom glich, behufs weiterer Bestimmung in
Formalin gehéirtet wurde. Im ganzen wurden fiir
die genauere mikroskopische Untersuchung 11
Stiickehen eingelegt. Dem kugligen Tumor wurden
grofle Stiicke entnommen, die am weitesten von
dem Reste des erhaltenen Milzstiickes entfernt lie-
gen, ferner von dem Zentrum, drittens von der
Grenze, die noch Milz, dann die trennende Kapsel-
schicht und Tumorgewebe enthilt, sowie endlich
von andern Stellen der Peripherie. Die mikrosko-
pische Untersuchung ergibt nun, dall die derbe
weille Auflenschicht aus einem dickfaserigen Binde-
gewebe besteht, das eine deutlich lamellire Schich-
tang darbietet, und in sehr verschiedener Dicke
den Tumor umgibt. Durchzogen ist dieses Binde-
gewebe von reichlichen Blutgefillen; auch enthilt
es neben den derben kernarmen Abschnitten so-
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viele dullerst zellreiche Stellen, dald man lebhaft an
frischere Entziindungsherde erinnert wird. Die
mehr rein bindegewebigen Abschnitte geben bei
schwacher Vergrifierung weite Strecken, in denen
immer zwischen den sternformigen Bindegewebs-
zellen, die in weiten Abstinden liegen, feine fibril-
lire Struktur wvorhanden ist und sehr reichliche
Kapillaren und kleine Ubergangsgefifie in Lings-
und Querschnitten getroffen sind. Unmittelbar da-
ran angrenzend kommt eine Vermehrung der Zellen
zustande, in der sehr dicht neben einander Lumina
von Blutgefillen, mit roten Blutkdrperchen erfiillt,
vom Typus diinnwandiger Venen, in einem #u-
Berst zellreichen, fast vollstindig sarkomatisen Ge-
webe gelegen sind. Hier sieht man vielfach brau-
nes Blutpigment in den Haufen wvon roten Blut-
kiirperchen liegen; sehr vielfach sind auf weite
Strecken die Spindelzellen des Gewebes von roten
Blutkorperchen auseinander gedringt, sodall man
keineswegs iiberall noch die Wandung mit ihrer
[Endothelschicht unterscheiden kann. Nunmehr fol-
gen Abschnitte, in welcher die Zellen nur mehr
ganz schwache Fiarbung angenommen haben, meist
zu Grunde gegangen sind, wihrend die Haupt-
masse aus einem feinkdrnigen, mit Resten von Blut-
pigment vermischten, homogenen, kernlosen Detritus
besteht. Vielfach haben die Bilder groBe Ahnlich-
keit mit geschichteten Fibrinthromben; eigentiimliche,
villig kernlose, in welliger Begrenzung verlaufende



homogene Massen, die aber nicht in praeformierten
Riumen liegen, sondern deutlich erkennen lassen,
dall hier successive Gewebe von Blutungen oder
Fibrin durchsetzt, in diesen kirnigen, homogenen
Zustand tibergegangen ist.

Nun ist aber das Bild an andern Stellen
durchaus abweichend. Man sieht wiederum eine
derbe, peripherische Aussenschicht, die hiufig nur
diinn ist. Dann folgen weite Blutriume, die zwar
auch Pigment, aber keineswegs eine sarkomatise
Umgebung enthalten, sondern ein wvielfach wvon
roten Blutkorperchen infiltriertes, weiches Binde-
gewebe, In dem man deuntlich abgegrenzte, mit
Blut oder mit einer homogenen Lymphfliissigkeit
gefiillte Hohlriume sieht. Zuweilen ist das Bild
vollkommen dem eines Schwellkirpers entspre-
chend; sehr zahlreiche, lings und schrig getroffene
dilnnwandige Venen sind von zartem Binde-
gewebe umgeben, bis dann eine immer stirker
werdende Anfiilllung des Bindegewebes mit roten
Blutkirperchen, die Struktur zum Verschwinden
bringt. In dem etwas ritlichen Gewebsabschnitt,
der sich parallel der Oberfliche auf weitere Strecken
unter der 1 mm dicken fibrisen Kapsel fortzieht,
zeigt das Mikroskop die Struktur eines Angioms,
bei dem vielfach mehr der Typus der rein kapilliren
Wucherung hervortritt; aber auch hier sind Blut-
ungen, die immer nur anf kurze Strecken ein deut-
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liches Bild wvon der Beschaffenheit des Gewches
selbst erkennen lassen.

Eine scharfe Trennung, zwischen den mehr
zellreichen, an Sarkom erinnernden Abschnitten oder
dem Gebiete mit Hohlrinmen, die Blut oder Lymphe
enthalten, ist iiberhaupt nicht vorhanden. Man sieht
vielmelr ganze Gesichtsfelder von dem Bau des
einfachen Angiomgewebes von zahlreichen grijli-e ren,
mit Lymphe erfillten Hohlrinmen unterbrochen.
Dann gibt es andere, lingliche, oder im Querschnitt
rundliche Lumina, die nur rote Blutkirperchen ent-
halten. Das dazwischen liegende Gewebe ist bald
ein kerniirmeres, wie es den einfachen Angiomen
zukommt, bald ist es so zellreich, dall an dem sar-
komattsen Karakter nicht gezweifelt werden kann,
und dann folgen die erwihnten frischen Blutungen,
die 1n weiter Entfernung in die ilteren homogenen,
zentral degenerierten Abschnitte allmihlich tber-
gehen. Auch in den zentralen Abschnitten ist keines-
wegs alles gleichmiilig verindertes Koagulum oder
fibrindhnhche Substanz, man findet vielmehr auch
hier immer noch Abschnitte von Bindegewebe mit
reichlichen GefidBspalten oder deutliche Angiom-
stellen, wie die eben beschriebenen. Besonders be-
mevkenswert sind die Priiparate, welche aus der
Grenze von Milz und Tumor entnommen sind. Hier
siecht man auf der einen Seite das Milzgewebe von
auffallend reichlichen Trabekeln durchsetzt, aber
mit noch erkennbarem deutlichem Follikel und Pul-



pagewebe, dann folgt eine fibriise, mit linglichen

Kernen durchsetzte, wie ein verdickter Trabekel
aussehende Stelle, und darauf kommt bei schwacher

Vergrioflerung eine breitere fibrisse Grenzzone, die man
schon mit dem bloBen Auge wahrnehmen konnte.
Hier ist nun aber auffallend, dall keineswegs eine
geschlossene Kapsel vorliegt, sondern schon nahe an
dem Milzgewebe selbst ist deutlich Angiomstruktur
vorhanden, das heifit: das Bild eines reinen Him-
angioms mit Kapillaren und kleinen veniisen Blut-
rimmen, die beiderseits von Milzgewebe umgeben
sind. Dann folgt nach dem Tumor zu wieder die-
selbe Abwechslung von frischen und alten Durch-
blutungen einesteils kavernisen Angioms, anderer-
seits sehr zellreicher Stellen, dall sie wohl als
Angiosarkom gedeutet werden miissen. Als ent-
scheidend fiir den Karakter der ganzen Geschwulst
sind diejenigen Abschnitte anzusehen, in denen auf
der hinteren Seite ein schmales Stiick Milzgewebe
iiber den Tumor hinausgreift. Hier sieht man unter
dem Mikroskop Milzparenchym ohne merkliche Ver-
inderungen, und unmittelbar daran anstoflend voll-
kommen reines Angiomgewebe, welches ganz offen-
bar ohne eine dazwischenliegende Kapselbegrenzung
unmittelbar gegen das Milzparenchym vorwuchert.
Gerade diese Abschnitte sind keineswegs durch
ihren Zellreichtum als sarkomverdichtiz zu be-
zeichnen; sie bestehen vielmehr. lediglich aus diinn-

wandigen ﬁhargangsgefﬁBED mit zarter, kernarmer,
2
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bindegewebiger Zwischensubstanz. Das infiltrative
Wachstum ist daran zweifellos zu erkennen, dab
man Angiomgewebe rings von noch gut erhaltenem
Milzparenchym umgeben findet, dali also hier in
ein und demselben Gesichtsfeld Geschwulst- und
priexistierendes (Gewebe mehrfach durcheinander
gemischt vorkommt.
Epikrise.

Sieht man die Gteschwulst auf einem gehir-
teten Querschnitt an, so gleicht sie am meisten
einem Myxom oder Myxosarkom. Schon bei frischer
Untersuchung waren deutlich weite, diinnwandige,
von groffen Endothelien ausgekleidete GefiiBiriume
zu sehen, welche zu der Diagnose eines Angioms
fihrten. Die nun gehiirteten Priparate zeigen, daf)
Bilder vorhanden sind, die als Himangiom zu
deuten sind, und zwar wiederum von dem Typus
einer mehr telangiektatischen oder kapilliren
Gefillneubildung und 2. solche, die mehr den
Typus der corpora cavernosa haben. Auber diesen
sind an andein Stellen ebenso unzweifelhafte Bilder
des reinen Lymphangioms vorhanden. Die Riume
in diesen Abschnitten sind mit vollkommen homo-
gener, nach der Hértung feinkdrniger Liymphe er-
fillt; sie enthalten gar keine roten Blutkdrperchen
and sind im allgemeinen noch etwas griofer, als
die grofiten vendsen Riéume in dem Himangiom-
gebiet. Die Diagnose Angiosarkom wiirde an zwei '
histologisch verschiedenen Stellen begriindet er-
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scheinen. KEinmal in dem vielfach aus spindeligen
Zellen zusammengesetzten #HuBeren Gebiete des
Hauptknotens, wo augenscheinlich eine sehr leb-
hafte Zellwucherung bis in die letzte Zeit hin, zu
einer erheblichen ‘Vm'grﬁﬁerung der Neubildung
gefithrt hat. Hier wiirde dann Angiosarkom be-
deuten, dafl eine aus Spindelzellen zusammengesetzte
Geschwulst vorliige, bel der eine iiberaus reichliche
Neubildung kapillarer Blutgefifie mit der Spindel-
zellenwucherung Hand in Hand ginge.

Ganz anders wiirde die Beurteilung in dem
schmalen, kappenartig iiber den Tumor hinaus-
ragenden Milzstiickchen ausfallen. Hier ist zwar
der histologische Typus des reinen Himangioms
vorhanden, aber hier dringt die Geschwulst der-
mallen infiltrativ oder substituierend gegen das
Milzparenchym vor, dall an dem malignen Karakter
der Wucherung nicht zu zweifeln ist. Wenn wir
aber unter Angiom im Allgemeinen eine gutartige
Geschwulst verstehen, und im Gegensatz dazu hier
der Malignitit Ausdruck geben wollen, so wiirde
man entweder zu der Bezeichnung malignes Angiom,
oder zu dem geliufigeren Namen des Angiuéarkvm
kommen. Die Anamnese hat ergeben, dafl bei dem-
selben Kind an =zahlreichen Stellen der Haut und
Schleimbaut Angiome vorhanden waren, und diese
wachsen bekanntlich im Fettgewebe, indem sie ein
Trinbchen nach dem andern substituiren, also
ahnlich wie hier an der Milz; nur pflegt diese Art



des Wachstums nicht dazu zu fithren, dall man ein
solches, 1m Fettgewebe sich ausbreitendes Feuermal
als Angiosarkom bezeichnet, vielmehr sich damit
begniigt, mit dem Begriffe Angiom die Nebenbe-
deutung einer nicht ganz gutartigen, sondern unter
Umstiinden substituierend wachsenden Gefifineubil-
dung zu verbinden.

Nach dieser Auseinandersetzung wiirde sich
also sowobl der Ausdruck Angiosarkom, als auch
der einfachere eines Angioms der Milz rechtfertigen,
wobel dann hinzuzufiigen wire, dall der Milztumor
aus Himangiom und Lymphangiom gemischt ist.

In der Lateratur wird uns iiber Fille von
Angiom, sowohl Himangiom als Lymphangiom, als
endlich auch Angiosarkom der Milz nur sehr we-
nig berichtet. Zuerst finden wir dariiber etwas in
Forsters Handbuch der speziellen pathologischen
Anatomie, erschienen 1863, dort lesen wir 5. 826:
oliine Milz mit mehreren haselnublgrofien caver-
niisen Geschwiilsten findet sich in der Wiirzburger
Sammlung.* Dieser von Firster erwihnte Fall
1st miglicherweise identisch mit dem in der Kin-
leitung erwiihnten Virchow 'schen Fall bei der 62-
Jihrigen Frau. Irgend etwas niheres iiber das
makroskopische Aussehen oder den mikroskopischen
Befund wird nicht berichtet. Genau beschrieben
wird dagegen in der Arbeit von Theodor Lang-
hans: Kasuistische Beitriige zur Lehre von den
Gefibgeschwiilsten, eine ,,pulsierende cavernise
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Geschwulst der Milz mit metastatischen Knoten in
der Leber®, welche in 5 Monaten tithceh werlief.
Die Arbeit findet sich in Virchows Archiv Band
75 Seite 273: Kin 30 Jahre alter, gesunder krif-
tiger Mann, aus gesunder Familie hatte sich im
Hochsommer stark erhitzt und dann zn kaltes Bier
getrunken. Darauf war er sehr rasch gelaufen,
worauf ihn eine groBe Miidigkeit und Ubelkeit
befiel. Kr muflte sich erst niederlegen, konnte
aber dann unter Schmerzen seinen Weg fortsetzen.
Nach 1'/: Monaten, Anfang September 1879 wurde
bei ihm eine leicht palpable, zwischen Milz und
Magen befindliche, deutlich pulsierende Geschwnlst
bemerkt. Die itbrigen Organe waren gesund. Man
vermufete ein Aneurysma der aorta abdominalis.
Patient magerte sehr ab, und war sehr dyspnoisch.
Ende September war eine deutliche Auftreibung
der ganzen oberen Bauchgegend besonders von
der Mittellinie nach dem linken Hypochondrium
hin sehr aunffallend. KEine pulsatorische Bewegung
der Geschwulst war deutlich sichtbar und fiihlbar.
Anfang Oktober war auch rechts eine deutliche
VergrioBerung der Leberdimpfung vorhanden. Pa-
tient starb unter zunehmender Dyspnoe und Kache-
xie am 30. November,

Die Sektion beschriinkte sich auf Milz und
Leber. Die Milz ist sehr groffi 23:15:10,5 cm.
Ihre iiullore Form ist erhalten, starke Adhaesionen
mit dem Zwerchfell. Auf der Schnittfliche er-



innert nur eine schmale Randschicht durch braun-
rote Farbe und die Trabekel noch an normales
Milzgewebe. Follikel fehlen. Das Gewebe ist sehr
fest, von weiten diinnwandigen Gefissen in mibBi-
ger Menge durchzogen. Die iibrige Schnittfliche
macht den Eindrnck eines grofien Kxtravasats in
den verschiedensten Stadien der Umbildung. Die
Randschicht stellt ein  weillritliches, elastisches
grobfaseriges, speckhautihnliches Gewebe dar; die
Innenzone ist dhnlich, zeigt aber noch in kleineren,
unregelmiiligen, buchtigen Hihlen lockere, blutrote
(Gerinnsel oder hellrote Massen. Ihe arterma liena-
lis hat 12 mm Umfang, eine Media von 0,35 mm
Dicke. Die Vena lienalis hat 3 em Umfang. Auch
die sehr vergriBlerte Leber (30 :30: 18 cm) zeigt
auf der Schnittfliiche zahlreiche, denen der Milz
ahnliche weilirotliche Knitchen.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt, dal}
die extravasatihnlichen Stellen noch ein binde-
gewebiges Balkenwerk enthalten und unzweifelhaft
das Stroma eines kavernisen Tumors darstellen.
Es bildet ein bald weit-, bald engmaschiges Netz
von drehrunden Balken aus faserigem Bindege-
webe mit fast tiberall epithelialem Belag. Das
leicht abzuspiilende Blut fliefit also hier in Riumen,
die als sehr erweiterte Blutbahnen angesehen wer-
den miissen. AuBerdem aber finden wir auch
Stellen, wo sich das Blut in wandungslosen Riio-

men seinen Weg in die Pulpa gebahnt hat. Reste



von Milzgewebe, meist als dullere Bekleidung von
Trabekeln, finden sich auch noch in dem grofien
Herde. Die schmale Randzone alten Milzgewcbhes
zelgt auch mikroskopisch nichts mehr von Folli-
keln, nur Trabekel und Pulpa; diese ist mannig-
fach wveriindert. Die venosen, teilweise noch blut-
haltigen Kapillaren sind weit, stehen sehr dicht,
sodall die Balken der Pulpa fast gleich breit sind.
Die Pulpa degeneriert allmihlig ganz, sodall das
Protoplasma der Zellen mit dem Reticulum zu einer
Grundsubstanz von undeutlich streifigem oder kir-
nigem Aussehen verschmilzt. Nach innen hin erkennt
man cine sehr anffallende Wucherung des Endothels
der venotsen Gefille und der Kapillaren. In dieser
Zione der Endothelwucherung ist das Stroma in ein-
zelne Balken zerfallen, welche mit dem Balkenwerk
des centralen kavernisen Gewebes direkt zusammen-
hingen. Die Dicke der einzelnen Balken ist eine
canz verschiedene, stellenweise finden wir kuge-
lige Verdickungen, sodafl wir ein perlschnurartiges
Bild bekommen. Der epitheliale Belag 1st niclit
immer vorhanden. Das Innere der Balken ist eine
Fortsetzung des Milzgewebes.

Der Prozell ist alco der, daB in dem binde-
gewebig umgewandelten Milzgewebe die Endothelien
der veniisen Kapillaren anschwellen, sich vermehren
und das Gewebe selbst in drehrunde Ballken zer-
fiallt. Die Zwischenriume zwischen den letzteren
entsprechen den Lumina der Blutgefille; der Zu-



SR

sammenhang damit ist vielfach zu erkennen. Die
rihrenartige Form der Blutgefilie ist zu einer
spaltformigen geworden; teilweise sind diese Spal-
ten sehr schmal und sie sind durchaus nicht immer
mit Blutkérperchen angefiillt.

In der Leber 1st der Befund ein #hnlicher:
Anschwellung des Endothels und Erweiterung der
Kapillaren und dann nach einem Zwischenstadium,
wo die Gefille durch das stark vermehrte kern-
reiche Zwischengewebe komprimiert wurden, Zer-
fall in Balken mit Endothelwucherung bis zur Aus-
bildung des kaverniisen Gewebes.

Ich erlaube mir nicht, die von L. gegebene
Deutung seines Falles in Zweifel zu ziehen, den
ich selbst nur ans seiner Beschreibung kenne; ich
michte aber bemerken, dall in der Leber, ebenso
wie in der Haut iiberaus hiufig, einzelne oder
auch in multiplen Herden, priméire Angiombildungen
vorkommen. Da nun in meinem eigenen Falle
zwelfellos die Angiome der Haut und der Milz als
eleichwertige, unabhiingig von einander entstandene
Neooplasmen anzusehen sind, so ist es nicht ganz
von der Hand zu weisen, dafl es sich in dem Falle
von L. vielleicht anch um das nebeneinander Vor-
kommen der Angiome in Milz und ‘Leber gehan-
delt haben mag, aber nicht um eine Metastasen-
bildung.

Zwel weitere Fiille von Angiombildung der
Milz berichtet Fink in der Prager Zeitschrift fir
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Heilkunde. Da mir diese im Original nicht zur
Hand war, teile ich das Referat aus der Disser-
tation von Moltrecht mit: ,In dem ersten Falle
fand Fink in der mit derben Hockern besetzten
Milz eines an Tuberkulose gestorbenen 48jihrigen
Mannes mit einer membranisen Hiille ausgekleidete
teilweise durch Kaniilchen in Verbindung stehende
und in tumorartigen Massen liegende Cysten mit
weichem, schmierigen Inhalt. Hier und da lagen
einige Cysten auch im Milzparenchym. Unter dem
Mikroskop fand sich ein Netzwerk von biischel-
formig in die Milzpulpa ausstrahlenden Ballken
fibrilliver Struktur mit eingelagerten Spindelzellen,
wodurch verschieden gestaltete Hohlriume ent-
standen. Die Balken, welche mit einem Endothel
bekleidet waren, dessen Kerne in das Lumen wvor-
sprangen, verdiinnten sich an einigen Stellen so
stark, daB nur die Endothellagen noch als Septum
iibrig blieben. An einigen Stellen war die Kon-
tinuitit vollkommen unterbrochen, und nur die
Reste der Septen ragten in die Hohle hinein.

Wie in dem ganz &dhnlichen zweiten Falle,
konnte durch den aus Gerinnungsprodukten der
Lymphe bestehenden Inhalt der Hohlriume die
mikroskopische Diagnose auf Lymphangiom gestellt
werden.*

1897 beschreibt John Homans einen Fall
von kavernisem Angiom der Milz. In Schmidts
Jahrbiichern (1898 Baud 258) finden wir iiber die-
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sen Fall folgendes Referat: ,,22jihrige, ledige Frau,
stark animisch, 117 Pfund Korpergewicht; Abdo-
men stark ausgedehnt seit ungefihr einem Jahre.
Durch Punktion werden 1m Mirz 1895 ca. 7 Later
blutiger Ascitesfliissigkeit cntleert. Danach konnte
ein solider Tumor in der rechten DBauchseite nach-
gewiesen werden. Bis April 1896 in unregelnili-
gen Intervallen 5 weitere Punktionen und Ent-
leerung von 7—10 Quart (je 1,4 Liter) Ascites-
fliissiglkeit.

April 1896 Laparatomie, Entfernung von 17
Plund Dblutiger Ascitesfliissigkeit. Reclts von der
Mittellinie, zwischen Flexura coli hepatica und
splenica, umgeben vom Netz ein Tumor, der aus-
gedelbnte Verwaclsungen mit der Nachbarschalft,
zeigte. Losung der Adhaesionen, Exstirpation des
Tumors, samt einer iiberzililigen Milz.

Der Tumor zeigte eine schwammige, fibrise
Beschaffenheit, war 10 c¢m lang, 8 e¢m breit; seine
Hohlriume bis zun Erbsengrifie waren mit alten
und frischen Blutgerinnseln und fliisssigem Blut
erfiilllt. Die mikroskopischie Untersuchung ergab
ein cavernises Angiom, das vielleicht vom Netz
seinen Ursprung genommen hatte. Nach anfiing-
licher Besserung und Gewichtszunahme wurde 4
Wochen spiter, als letztes Hiilfsmittel, eine zweite
Operation nitig. Die Ascitesmassen waren dies-
mal weniger leicht zu entfernen, da sie zwischen

den peritonialen Adhaesiomen abgekapselt waren.
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Es wurde die vergrilerte Milz exstirpiert. 20 Stun-
den nach der Operation Tod. Die exstirpierte
Milz wog 415 g, ihre Masse waren 15:11:4 cm.
Sie zeigte eine idlinliche spongiise Beschaffenheit,
wie der zuerst exstirpierte Tumor. Die mikrosko-
pische Untersuchung ergab auch hier ein ausge-
dehntes caverniises Angiom.

In diesem Falle ist es also, wie aus dem Re-
ferat hervorgeht, nicht absolut sicher, ob das caver-
nisse Angiom primir in der Milz entstand.

Zwei sichere Fialle von primidrem Angiom in
der Milz werden uns noch in der Dissertation von
Moltrecht: ,Primire Neubildungen in der Milz*,
Halle a. S. 1901 und in der Arbeit von Theile:
,Uber Angiome und sarkomatisse Angiome der Milz
(Virchow’s Archiv, 178 B S. 296, 1904) mitgeteilt.

Zunichst der Moltrecht’sche Fall: Im neuen
allgemeinen Krankenhause zu Eppendorf wurde am
28. VII. 1893 der 43jihrige Patient Franz B. auf-
genommen. Er war ein kriftiger Mann, sonst
immer gesund gewesen; vor 8 Wochen hatte er
starkes Druckgefiihl im Magen bekommen und ma-
gerte dann allmihlich sehr ab; man diagnostizierte
ein Sarkom resp. Kchinokockus der Milz. Am
3. VIII. wurde in Chloroformnarkose die Operation
gemacht und der mit Netz und Parietalperitoneum
fost verwachsene Milztumor gelist und exstirpiert.
Bei der Operation traten schwere Blutungen auf.
Patient starb am folgenden Tage. Die Milz wiegt
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mit dem darin befindlichen Blaut 3150 g, mifit
27 :19:8 em und sieht auf dem Durchschnitt
schwammiihnlich aus. Das blaurote, weich elastische
(Gewehe 1st durchsetzt von derberen infarktihnhichen
Bildungen, die in der Peripherie bis zur Taubenei-
grifle an die Kapsel heranreichen und dort weil-
lich, etwas iiber die Oberfliche hervorragend, durch-
scheinen, im iibrigen Milzgewebe ziemlich gleich-
millig verteilt, etwa erbsengrofi sind. Die Milz ist
breit-oval, gekerbt. Die mikroskopische Betrach-
tung zeigt, daBl vom Milzgewebe nur noch einige
Trabekel erhalten sind. Man sieht zahlreiche, ver-
schieden grolie, durch schmale Septa getrennte Hohl-
riiume, die stark mit Blut gefiillt sind. Die Hohlen
sind von Endothel ausgekleidet. Durch Schwund
der Septa sind die Hihlen vergrifiert. Diagnose:
caverniises Angiom der Milz.

Theile sagt in seiner Arbeit, dafl unter 1900
Sektionen, die von Prof. Lubarsch in 4': Jahren
gemacht wurden, sich 4 mal Angiome beziehungs-
weise sarkomatise Angiome der Milz befunden haben.
[ir hat diese 4 Fiille bearbeitet. Die 3 ersten schil-
dert er ziemlich kurz, wm dann iiber den letzten
Fall einen ausfiihrlichen Bericht zu geben.

I. 22jdhriger Grenadier.

In der kaum vergrifierten Milz findet sich ein
etwa I:irschgmﬁes, scharf abgesetztes fleischrotes,
welches Gebilde, das sich als ein obliteriertes An-
ciom darstellt; auch mikroskopisch ist es gut ab-



gegrenzt gegen das normale Milzgewebe. In den
peripheren Abschnitten des Tumors sehen wir dicht
aneinander gelagerte weite Kapillaren mit gequol-
lenen Endothelien. Zwischen den Kapillaren teil-
weise noch spirliches Pulpagewebe. Nach dem Zen-
trum hin ist statt des kaverniisen (Gewebes immer
reichlicher ein Spindelzellengewebe vorhanden.

1I. R., 31jihriger Mann.

Milz 14 : 7' : 3. Auf dem Durchschnitt sehr
blutreich, Pulpa zerflieBlich. = Am unteren Pol
zwel runde abgegrenzte Tumoren, der eine iiber
kirschkerngrofie ist dunkelrot, schwammig, der an-
dere etwa kirschgrofie fleischrot und fest. Kaver-
nises und obliterierendes Angiom der Milz. Der
griiffere Knoten entspricht mikroskopisch ganz dem
in vorigen Falle (I) beschriebenen, der kleinere be-
steht ausschlieBlich aus kleinen und griBeren, oft
kommunizierenden Blutrinmen, die teils kapilliren,
teils venisen Bau haben. Dazwischen teils Binde-
gewebe, teils Milzpulpa. :

II1. Lorenz, T., 62 Jahre.

Milz von normaler Griifle. Am oberen Knde
ein bohnengrofier, ziemlich rundlicher dunkelroter
Herd, in der Mitte einer, der etwas kleiner, mehr
fleischrot und fester ist; am unteren Pol einige
kleine, dunkelrote, keilférmige Stellen. Himorr-
~ hagische Milzinfarkte und obliterierende Angiome
der Milz; die mikroskopische Untersuchung stimmt
mit dem vorigen Falle iiberein.
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IV. Fall. Diesen schildert Theile ausfiihr-
hich. Forster K., 56 Jahre alt, mittelgroBer, krif-
tiger Mann, der seit etwa 6 Monaten an Schwiiche
in den Gliedern und Druckerscheinungen im Ab-
domen leidet, ohne besondere Schmerzen. Von den
Bauchdecken aus 1st emn Tumor zu fihlen, der unter
dem linken Rippenbogen hervorkommend bis iiber
die Mittellinie heraufgeht, und sich wie eine wver-
griflerte Milz anfithlt. Milzform und Milzrand ab-
zufithlen. Die iibrigen Bauch- sowie die Brustor-
gane beschwerdefrel. Blutuntersuchung ergibt nichts
pathologisches. Diagnose: Kchinokockus oder Sar-
kom der Milz.

Am 22. XII. 1902 wird die Operation gemacht.
Nach Losung einiger Adhiisionen gelingt die Exstir-
pation der Milz. Sie wiegt 2500 g, nach Abfliefien
des Blutes immer noch 1750 g. Patient stirbt am
folgenden Tage an einer Nachblutung infolge von
Briichigkeit kleinerer Gefifle. Bei der Sektion finden
sich in der linken Lunge zahlreiche prominierende
Jinsen- bis erbsengrofle Herde, die von der Pleura
aus bis in die Lungensubstanz hineinreichen. Einige
von ihnen, die von IFarbe dunkelrot sind, sitzen
kleineren Arterienstimmen an, ohne direkt verbun-
den zn sein. Auf der rechten Lunge derselbe Be-
fund. Die normalgrofie Leber zeigt auf der durch-
sichtigen glinzenden Kapsel =zahlreiche unregel-
miilllige dunkelrote Flecken, die nicht prominieren.
Die grifiten sind 2,5 em lang und 1,5 em breit.
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Einige zeigen in der Mitte dunkelblaurote rundliche
Herde. Auch in das gelbe Lebergewebe eingesprengt
finden sich zahlreiche scharf abgegrenzte linsengrolie,
dunkelblaurote Stellen. Einzelne davon sind in der
Milz grauweiBlich gefirbt. Auch einige giinzlich
gelblich-weillliche sind zu sehen. Auf dem Durch-
schnitt variieren in der lehmgelben Leber scharf
rundliche Herde von Linsengriifie bis beinah IKirsch-
grolie. Diagnose: Milzexstirpation, wegen multip-
ler sarkomatiser Angiome; sarkomatiise Metastasen
der Leber und Lungen.

Die Malle der Milz sind 25:16 : 8 em. Die
Milzgestalt ist gut erhalten. Kapsel ist verdickt
und von Blutgerinnseln gleichenden Auflagerungen
iibersit. Uber die ganze Kapsel sind weiBliche
Flecke ausgestreut, die am oberven Pol zu einer
handtellergrofien Fliche konfluieren. Auf dem
Durchschnitt ist von Milzgewebe wenig zu erkennen,
weder von Trabekeln noch wvon Follikeln. Die
Schnittfliche sieht fleischrot aus mit dazwischen
gestreuten weilllichen Partien, die wie Tumorknoten
aussehen. Doch finden sich auch unter der Kap;e.el
dunkel- und fleischrote rundliche abgegrenzte Kno-
ten. Die rein rétlichen Partien sind sehr blutreich,
weich und schwammig; sie enthalten zahlreiche
grilere und kleinere bluterfiillte Hohlriume. Die
weilllichen Partien sind von fester, derber Kun-
sistenz. Sie setzen sich zum Teil von der Kapsel
aus in das fleischrote Gewebe fort.
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Bei der mikroskopischen Untersuchung findet
sich eine sehr stark verdickte Kapsel, die aus dicken
Lamellen kernarmen Bindegewebe zusammengesetzt
ist und nur in den tieferen Schichten auch
elastische Fasern =zeigt. Vom Milzgewebe, das
kaum noch vorhanden ist, sind noch am besten die
Trabekel zu sehen, Follikel nur teillweise durch
Rundzellenanhiufung angedeutet. Bei der Betrach-
tung der makroskopisch heller gefirbten, derberen
Partien sehen wir ein Maschenwerk von bald engen
bald weiteren Hohlriumen, die bei schwacher Ver-
grofferung den intravillosen Riumen der Placenta
dhnlich sind, indem sie von bald schmalen, bald
breiten Balken begrenzt werden, und auch teilweise
zottenartige Gebilde in die Lumina hineinragen.
Aus den weiteren Hohlriumen ist das Blut schein-
bar ausgeflossen, wihrend die kleineren Hohlriume
prall mit Blut gefiillt sind. Die Wandung der
kleinen Hohlriume besteht aus feinem Bindegewebe,
dem platte Endothelien aufsitzen. KEin Teil der
griiferen Hohlrinme enthilt in seiner Wandung
deutlich glatte Muskelfasern, dokumentiert sich also
als venose Gefille, in denen sich rote Blutkorper-
chen und kirnig-homogen aussehendes Blutserum
findet.

Zum Teil ist der maschige Karakter verwischt.
Reste zusammengedriickter Blutgefille deuten ne-
krotisches Gewebe an, das wahrscheinlich durch
Blutung entstanden ist. Auch an anderen Stellen
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aullerhalb der Geflille finden sich reichliche An-
hiiufungen von Blutkirperchen, zwischen denen sich
oft langgestreckte Spindelzellen wie Gefillsprossen
eindringen. Diese Partien liegen meist unter der
verdickten Kapsel.

An anderen Stellen wieder ist der schwammige
Bau nur noch angedeutet. Auch hier finden sich
noch stark gefiillte Kapillaren, aber hauptsiichlich
Stringe groBer spindeliger Zellen, Diese Zellen
nehmen allmiilich an Zahl zu und erweisen sich vor-
wiegend als lange protoplasmareiche Spindelzellen
mit zahlreichen spindelférmigen Kernen. Wenn auch
teilweise noch angiomatises Gewebe da ist, so
1st doch kein Zweifel, dali hier eine sarkomatise
Neubildung vorliegt. Die bindegewebigen Fasern
treten immer mehr zuriick. In dem jungen Sarkom-
gewebe finden sich viel Mitosen.

Die nach der Mitte des Tumors makroskopisch
fleischfarben, weich und schwammig aussehenden
Partien zeigen im wesentlichen den Bau der mehr
an der Oberfliche gelegenen Abschnitte. KEs iiber-
wiegen hier die engmaschigen Rédume und die Ka-
pillaren. KEs herrscht hier ein auBerordentlicher
Reichtum an Blutgefillen. Rein sarkomatise Ab-
schnitte sind selten, teilweise kommt auch
Thrombenbildung und nachfolgende Organisation
vor.

Angiomatise und sarkomatise Metastasen fin-
den sich nun noch besonders in der Leber, aber auch



in den Lungen und in dem Magen. Diese Neu-
bildung besteht aber hauptsiichlich aus Gefillgewebe,
und sie hat vielfach den Karakter eines kavernisen
Angioms, da zahlreiche Hohlriiume kommunizieren.
Die sarkomatiisen Abschnitte zeigen reine Spindel-
zellensarimmbildung,' nicht Angiosarkom. Verfasser
benennt seinen Tumor daher ein sarkomatises An-
giom, da der Hauptcharakter der Geschwulst angio-
matos 1st.

Was den Enstehungsmodus der Angiome an-
belangt, so wird uns hieriiber in der Arbeit von
Max Penkert: ,Vier seltene Fiille von abdominalen
Jysien® berichtet. Wir finden diese Abhandlung,
die aus dem hiesigen pathologischen Institut stammt,
in der Deutschen Zeitschrift fiir Chirurgie, Band 64.
Der erste der dort veridffentlichten Fiille handelt
iiber ein intraabdominales Haematolymphangioma
mixtum.

Einem zweijihrigen Knaben wurde eine seit
der Geburt bestehende Geschwulst in der rechten
Seite, die in den letzten 5 Wochen sich sehr ver-
griflert hatte, extirpiert. Die weiche Geschwulst
reichte nach oben bis an die neunte Rippe, unten
bis an die Spina anterior superior ossis ilei, hinten
his an die Wirbelsiule und vorn bis an die Median-
linie. Der schwiichliche animische Knabe starb bei
der Operation. Bel der Umschneidung der Ge-
schwulst entleerte sich viel Blut und Lymphfliissig-
keit. Die extirpierte Geschwulstmasse mifit 12:6:4 cm.,



e T e A B

*ET T R

TS BT

Das mitgenommene ovale Hautstiick i1st blaurstlich
gefirbt. In dem Unterhautbinde- und Fettgewebe
sieht man kleinere und grifiere Hohlriume bis zu
Wallnubigrilie. Sie kommunizieren vielfach, haben
diitnnere und dickere Septen. Das ganze stellt oin
schwammiges Gewebe von deutlich kaverntsem
Bau dar.

Bei der Sektion ergibt sich bei Eriffnung der
Bauchhthle, am ligamentum teres hepatis pendelartig
aufgehiingt, ein hithnereigrofier Tumor, der fluktuiert,
aus taubeneigrofien Blasen besteht und mit klarer,
hellgelber Fliissighkeit gefiillt ist. Er zeigt Fort-
setzungen auf der rechten Seite der Linea alba,
wo sich zum Teil kleinere, blaurote, mit hellgelber
Fliissiglkeit gefiillte Blasen finden, die unter dem
Peritoneum sitzend, sich bis fast dicht unter die
Cutis fortsetzen. Am Pankreaskopf besteht ein
gleicher, taubeneigrofier Tumor. Nach Herausnahme
aller Organe wird noch rechts neben der Aorta
subpleural gelegen unterhalb des Lungenhilus ein
iiber taubeneigrolier, von kleinen DBlischen zu-
sammengesetzter Tumor mit hellgelbem oder dunkel-
rotem Inhalt aufgefunden. Die mikroskopische
Untersuchung dieser verschiedenen Tumoren er-
gibt, dall es sich um Himatolymphangiome.
handelt.

Am Schlul} seiner Arbeit bespricht Penkert
den KEntstehungsmodus der Lymphangiome. Als
thren hinfigsten hat G. Wegener den durch
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FEktasie und Neoplasie, Dilatation vorhandener
Lymphgefilie mit Neubildung von Wandelementen
angegeben.  Allméhlich aber hat sich die Anschau-
ung gebildet, dall bei der Entwicklung der Lymph-
angiome eine wirkliche Neubildung von Lymph-
gefillen stattfindet und zwar im Fettgewebe und
dann gleichzeitig cine Erweiterung derselben, eine
Lymphangiektasie, wie man glaubte durch Staunng,
welche durch ein centrales, den Lymphabflufi be-
hinderndes Moment, etwa in einer Verengerung
oder Verschlufl des Ductus thoracicus bedingt
wire. Bei dem ausgedehnten vorliegenden Fall
wiire diese Annahme vielleicht berechtigt gewesen,
aber die genaue Verfolgung des lymphabfiithrenden
Rohres hat nichts ergeben. Die Ansicht, dall die
Storungen des Lymphabflubies i 6rtlichen Gewebs-
verinderungen zu suchen wiren, kann Penkert
hier nicht bestitigen, denn irgendwelche Saft-
spalten und Kaniilchen bieten doch den Lymph-
massen Abflulimtglickeit. Lymphthromben, welche
einen Verschlufl bewirkt hitten und infolge Stag-
nation eine Gerinnung von Lymphe hervorgebracht
hiitten, waren nicht aufzufinden. DaB ein Abflul
bestand, wird auch dadurch bewiesen, dall beim
Aufstechen eines kleinen Hohlraumes der Geschwulst
aus vielen andern ebenfalls der Inhalt heraus-
sickerte. Kin weiterer Beweis i1st der, daB es
withrend des Lebens moglich war, durch einen
lingere Zeit fortgesetzten Druck, die Geschwulst
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der rechten Thoraxhilfte zur Verkleinerung zn
bringen. Ks miissen also Kollateralbahnen oder
Lymphspalten da sein, die eine Abfluli- oder Cir-
kulationsméglichkeit bieten. Dadurch wird es
auch klar, dafl nirgends Liymphthromben aufzufinden
waren. Man kann auch bis zun einem gewissen
Grade daraus folgern, dall die Ansicht, die Ur-
sachen des gestirten Abflulles seien in irtlichen
(Gewebsveriinderungen Bindegewebs- oder Endo-
thelwucherung zu suchen, nicht als erwiesen
angesehen werden darf. Die massenhafte Lymphe
in den Lymphgeschwiilsten hat man zuriickfiithren
wollen auf eine vermehrte Titigkeit der ausklei-
denden Wandelemente. Das scheint sehr proble-
matisch zn sein. Jedenfalls ist das auf dem Wege
mikroskopischer Untersuchung iiberhaupt nicht zu
entscheiden. Der karakteristische Bestandteil der
Lymphangiome sind die Lymphgefiie und
die massenhaften Lymphriume. Aber nicht nur
deren Neubildung und Erweiterung ist das wesent-
lichste; nicht nur Fettgewebe, in dem sich die
Proliferationsprocesse zunichst abspielen, das die
Matrix dieser Gebilde ist, umgibt die Gefille,
Spalten und Riume, auch iberaus reichliches
Bindegewebe umscheidet sie und stellt das Geriist
dieser zerklifteten, schwammigen Tumoren dar. Nach
Nasse zeigte das, entsprechend der Dilatation ver-
mehrte Bindegewebe nirgends Erscheinungen von
Schrumpfung und glich einem wuchernden, jungen
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Gewebe ; ferner war mit der Bildung einiger neuer
Bahnen auch eine Hyperplasie des Binde- oder
Fettgewebes verbunden. Auch Ritsch betont,
dall man bei dem Aufban und den Veriinderungen
der Lymphgefille, bisher der Neubildung von
Bindegewebe zu wenig Beachtung geschenkt hat.

Schon Virchow fithrt ja aus, wie ich bereits
in der Kinleitung erwihnte, dall bei der VergriBe-
rung der kavernisen Angiome das Nachbargewebe
durch fortschreitende Reizung zur Granulation an-
geregt wird und dall das granulierende Gewebe
neue Gefille erzeugt. KEin iihnlicher Vorgang
findet nun auch bei den Lymphangiomen statt.
Das Fettgewebe wird kernreicher, in ihm werden
Lymphgefifie gebildet, es wird vermehrt und in
den die LymphgefiBle begrenzenden Teilen zu
Bindegewebe umgewandelt. Schritt fiir Schritt
wird das Fettgewebe durch Bindegewebe verdringt
und ersetzt. Uberall ist es sehr kernreich, beson-
ders in den den Lymphrinmen abgewandten Teilen.
Aber auch dicht unter dem KEndothel wuchert es
noch stark, das sieht man an polypisen kernreichen
Vorspriingen, die in’s Lumen hereinragen. Aus
den zarten bindegewebigen Winden der kleinen
Lymphriaume werden allmdhlich die dickeren
Wiinde der grifleren in der wachsenden Geschwulst.
Stets geht das Wachsthum des Bindegewebes
samt dem Kndothel und die Dilatation der Hohl-
rinume Hand in Hand. In den breiteren Bindege-
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websziigen fand Penkert auch eine Entwicklung
von zerstreut liegenden elastischen Fasern. Auch
olatte Muskelfasern hat er in den vorgeschritteneren
Teilen der Geschwulst konstatieren kinnen. Er
hilt es fiir miglich, dass infolge des Vorhanden-
seins der elastischen Fasern und der glatten
Muskelfasern, die Lymphriume eine gewisse Cir-
kulation der in ihnen vorhandenen ILymphe in's
Werk setzen kinnen. Andererseits konnte eine
gewisse Kontraktionsfihigkeit dazu befugt sein,
durch Verengerung, etwa an den abfithrenden
Bahnen, einen grofleren Turgor in den Geschwiil-
sten hervorzubringen, sodall prallelastische Tumoren
daraus wiirden. Er hiilt es fiir sicher, dall in den
pathologisch angelegten Blut- und LymphgefiBibe-
zirken eine dauernde, vasomotorische Innervation
besteht, und daBl reichlich Blut und Lymphe in die
Kapillaren einstromt. Aber es fliefit trotz der
offenen Abzugskanile nur so viel ab, als Uber-

'schull tiber die volle Gefifilichtung zugestriomt

1st. Der Proliferationsprocell kann dadurch natiir-
lich nicht erklirt werden. :

Ich habe diese theoretischen Ausfithrungen
gegeben, damit man daraus ersehen kann, wie zur
Zeit das Wachstum der Angiome aufgefasst wird.
Mein eigener Fall macht es mir hichst wahr-
scheinlich, dafl bei dem Kind sowohl im Haut-
system wie in der Milz, im frithen Entwicklungs-
stadium Bildungsstorungen an den Gefillen vor-



gekommen sind, die spiter geschwulstartig weiter
gewuchert sind. Die Beobachtung ist nicht voll-
stindig, da mir f{iber die gleichzeitig vorhan-
denen Anomalien der iibrigen Organe nichts be-
kannt ist. Ich mufl deswegen die Beschreibung
als liickenhaft bezeichnen, habe sie aber dennoch
gegeben, da Beobachtungen dieser Art zu den ex-
tremsten Seltenheiten gehitren und das Verhalten
der Milz hinlinglich klargestellt erscheint.

Zum Schlufl habe ich die angenehme Pflicht,
meinem hochverehrten Chef und Lehrer, Herrn Ge-
heimrat Professor Dr. Grawitz fiir die giitige Uber-
weisung der Arbeit, sowie fiir die liebenswiirdige
Unterstiitzung bei der Anfertigung meinen verbind-

lichsten Dank auszusprechen.
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