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Geschwiilste, die zweifellos ihre Entstehung gewucherten Blut-
Jkapillarendothelien verdanken, sind selten. Die folgenden vier
Fille diirften daher von [nteresse sein.
Voranstellen will ich den Fall, iiber dessen Geschichte ich
im besten unterrichtet bin. Es handelt sich um die 72 jihrige
Taglohnersehefrau Th. F., die am 26. XII. o8 im Stidtischen
srankenhause Miunchen r. d. I. in Behandlung trat.
. Die Anamnese ergab nichts von Belang. Patientin war angeblich,
Hlabgesehen von einer Blutvergiftung an der rechten Hand mit 50 Jahren
flund einem Anfall von Unterleibsschmerzen mit 60 Jahren, stets gesund
gewesen.
: Thr jetziges Leiden habe vor etwa einem Jahre begonnen., Sie habe
Schmerzen in der rechten Ferse und in der Gegend des rechten innern
Fussknochels bekommen. Die ganze Umgebung des Knichels sei geschwol-
len und etwas gerotet gewesen. Im weiteren Verlauf seien Schmerzen
im rechten Schultergelenk und in beiden Ellenbogengelenken hinzugetreten,
Die Gelenke seien auch etwas geschwollen gewesen, ohne Zeichen einer
Entziindung. In der Folge sei ihr Zustand leichter geworden, um sich in
letzter Zeit wieder zu verschlimmern. Augenblicklich habe sie hesonders
Schmerzen im rechten Schulter- und rechten Ellenbogengelenk, weniger in
der rechten Ferse, etwas auch im linken Kniegelenk. -
: Ausserdem leide sie an starkem Husten, schleimigem Auswurf und
Druck auf der Brust. Schilaf und Appetit seien schlecht, der Stuhl stets
hart und unregelmissig. Sie habe zwel Fehlgeburten gehabt, doch konne
sie sich an die niheren Umstinde nicht erinnern. Geschlechtskrank sei sie
nie gewesen,

Die Untersuchung ergab, dass es sich um eine mittelkriftig gebaute
Frau mit schwacher Muskulatur, reduziertem Ernihrungszustand und gelb-
lich-kachektischem Aussehen handelte.
. An Kopf und Hals war ein pathologischer Befund nicht zu erheben.
Insbesondere waren die Schidelknochen nicht klopfempfindlich.

Der Thorax war nicht deformiert. Die Lungen waren stark emphy-
sematis und diffus bronchitisch erkrankt.
r Das Herz war nicht verbreitert, der 1. Herzton etwas unrein, der
‘Puls regelmissig, nicht beschleunigt.
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und Milz.

Das Nervensystem war gesund.

Die Gegend des rechten Schultergelenks war geschwollen, derart, das
man eine spindelige Auftreibung des obersten Humerusendes etwa 3
Faustgrosse annchmen musste. Die Haut iiber dieser Auftreibung wa
nicht geritet, nicht verfirbt, nicht odematos, fuhlte sich heiss an und lies
sich leicht verschieben. Pulsation war nicht zu fihlen. In der Gegens
des Deltoideusansatzes war der Oberarm ganz leicht winklig geknick
der Winkel nach aussen offen. Doch wurde abnorme Beweglichkeit ni
nachgewiesen. Aktive und passive Bewegungen im rechten Schultergelenl
waren moglich, aber durch grosse Schmerzen stark gehemmt. Bei Be

schmerzhaft war, Krepitation beobachtet. Der ganze rechte Arm wvar, aucl
unterhalb der Auftreibung, frei von Muskelatrophien, Sensibilititsstorunges
und Oedemen. Die axillaren und supraklavikularen Lymphdriisen bote
keinen Befund. _

Am rechten Ellenbogengelenk und linken Kniegelenk fand su:h mch,
Pathologisches: Bewegungen waren nicht schmerzhaft. :
; Die Gegend des rechten inneren Fussknichels war geschwollen
nicht gerdtet, etwas heiss, stark druckempfindlich. Bewegungen waren frei

Im Urin fand sich Eiweiss in Spuren, kein Bence Jones'scher Kﬂ-
per, kein Zucker, keine Zylinder. "'_

Die vorliufige Diagnose lautete: Polyarthritis chronica, Emphysema
pulmonum. Bronchitis diffusa, Obstipatio.

Patientin erhielt ein Sennainfus, 2 g Aspirin und einen Mes«ntan
verband. g

In der Folgezeit verschlimmerte sich der :"ustand der Patientin. Im
Vordergrund standen die bronchitischen Beschwerden und die Verstopfung.
Auch wurde der Puls zuerst leicht unregelmissig, um zum Schluss gan:
irreguliir und sehr beschleunigt zu werden. Anfang Januar 1909 stellter
sich besonders des Abends starke Kreuzschmerzen ein. )

Die Auftreibung am rechten Oberarm wurde etwas, aber wenig, gros-
ser. Patientin hatte starke Schmerzen und fixierte den rechten Arm be:
stindig.
Am 13. 1. 09 wurde eine Rontgenuntersuchung vorgenommen. Die
Lungen waren frei. Die Durchleuchtung der rechten Schultergegend ins-

besonderc sowie ecine photographische Momentaufnahme — da Patientin
sehr unruhig war, konnte nur eine solche gemacht werden — ergaben:

+H umf:ruﬁkr};]f fehit: keine Buchten und Einsenkungen am Oberarm. Sal_'~
kom &

Rektale und vaginale Untersuchung liess keinen Tumor finden, ebem.
sowenig eine genaue Abtastung des Leibes. Die regioniren L}mphdrusm
zeigten nach wie vor nichts Krankhaftes. $

Die axillare Temperatur war, abgesehen von den ersten fagen, stii.ni:lié_ﬁ"
hoch -und betrug bis 39,7° des Abends. Dabei waren die Tagesschwan-|
kungen sehr gross und erreichten 2,6° Am 15. I. 09 fanden sich abends
40,1°% Am 16. L. trat unter zunchmendér Schwiche der Tod ein.

Dic definitive Diagnose lautete: Arthritis deformans, Emphysema




Imonum, Bronchitis diffusa, Myodegeneratio cordis, Tumeor ossium {capi-
is humeri; Sarkoma 7).

_, Leider durfte nur die rechte Schulter seziert werden. Die
Sektion 1) ergab einen faustgrossen Tumor des oberen Humerus-
physenendes, der Pseudofluktuation zeigte und auf der Schnitt-
liche dunkelrote Farbe, weiche Konsistenz hatte.

4 Die Geschwulst wurde in Kaiserling aufbewahrt und bietet
jetzt folgenden Befund:

: Sie ist von rundlich-platter Gestalt und sitzt da, wo sich
pormalerweise Humeruskopf, -hals und oberes -diaphysenende fin-
_ Thre grosste Lange betragt ca. 8 cm, ebenso ihre grosste
(Breite 8 cm, die grisste Dicke 4 ecm. Umgeben ist sie von einer
Bindegewebskapsel, nicht von einer Knochenschale. Nahezu in

Oberflichenstiick des Humeruskopfes, das — offenbar nur mehr
aus Gelenkknorpel bestehend und diinn wie ein Kartenblatt —
sich unter Knistern eindriicken lasst.

Auf dem Schnitt ist die Humerusdiaphyse gegen den Tumor
durch eine schrig nach aussen oben laufende, nahezu lineare Grenz-
linie ziemlich scharf abgesetzt, so dass also die Humerusdiaphyse
flatenschnabelartig endet.

' Die Geschwulst selbst ist auf dem Schnitt von braunroter
Farbe, stellenweise, namentlich an der Peripherie, gelblich ge-
fleckt. Von einem bohnengrossen, bindegewebigen Zentrum
strahlen radiir ziemlich diinne — erst durch die Einwirkung der
Konservierungsfliissigkeit deutliche - nach aussen feiner werdende
Bindegewebssepten gegen die Peripherie, die von konzentrischen
‘Bindegewebsziigen zu einem spinnwebeartigen Netz vereint wer-
‘den. Doch tritt das Bindegewebe, darauf sei ausdriicklich hin-
gewiesen, nicht besonders hervor,

5 Zur mlkmskﬂpﬁchen Untersuchung standen mir zwei Schnitte
| zur Verfugung, der eine ist mit Himatoxylin-Eosin gefirbt, der
 andere — ein Gefrierschnitt — mit Sudan.

Wir finden nun mikroskopisch ein parenchymatises Gewebe,
' das von zahlreichen Liicken durchsetzt ist, deren grisste iiber
' 1 mm Durchmesser haben. Am Rande des Priparats finden sich
' ein paar sehr dickwandige Gefasse, deren Endothelien sich bei
_starkerer Vergrisserung als flach erweisen, wihrend das Binde-

—_

1) Protokoll No. 31 (1909).
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gewebe der Wand sehr kernarm und eigentiimlich verschwomm

gefarbt ist, dabei wie gequollen aussieht. Einige wenige Binde
gewebsziige vom selben Aussehen liegen zerstreut im Priparat
aber im allgemeinen tritt das Bindegewebe ganz zuriick gege
jenes parenchymatise Gewebe, das, stellenweise dichter, uberwie
gend zerkliiftet ist und etwa an das Bild einer glanduliren Endo
metritis erinnert. Die Ursache dieser Zerkliiftung, die Liicken
haben meist rundliche oder ovale Form, doch finden sich auc
solche, die bis zehnmal so lang als breit sind. Der Durchmesser
betrigt, wie gesagt, bei den grossten iiber 1 mm, 1st aber meis
bedeutend kleiner; oft ist ein Lumen kaum mehr nachzuweisen.

Was die Wandung der Hohlriume anbetrifft, so sind die
grossen Liicken ausgekleidet von einer meist einreithigen Schicht
grosser, unregelmissig-rundlicher, -zylindrischer oder -kubischer
Zellen, deren Durchmesser etwa viermal so gross ist als der eines
roten Blutkdorperchens. An einigen Stellen findet sich eine 2—3-
schichtige Anordnung der Zellen, und auch hier ist von einer
Interzellularsubstanz keine Spur vorhanden, so dass die Zellen
im Verein durchaus den Anblick eines Epithels, etwa eines Ueber-
gangsepithels, bieten. Die Zellen selbst sechen blasig und wabig
aus; ihr Kern ist haufig an die Peripherie gedringt. Wie die
Sudanfirbung zeigt, beruht dies alles auf der Anwesenheit grosser
Fettmengen in den Zellen. Der Kern ist rund und bietet keine

Besonderheiten. Mehrkernige Zellen scheinen zu fehlen, Mitosen
sind selten zu sehen,

Die beschriebenen Zellen sitzen einer sehr diinnen Binde-
gewebsschicht auf, deren lange, spindeligen Kerne, der Binde-
gewebsschicht folgend, konzentrisch um das Lumen herumliegen.
Die Breite der Bindegewebsstreifen ist meist bedeutend geringer
als der Durchmesser einer blasigen Zelle.

Wir finden also, um nochmals zusammenzufassen, das Lumen
der grossen Liicken eingefasst nach innen von einer meist ein-
schichtigen Lage epithelihnlicher Zellen, nach aussen von einem
diinnen Bindegewebsring, dem eben die Zellen aufsitzen.

Diesem Ring nun liegen wiederum auf seiner anderen, dem
¢rstgenannten Lumen  abgekehrten Seite  weitere  epitheloide
Zellen so diirfen wir sie wohl nennen — auf, die ihrerseits
die innere Einfassung einer benachbarten Liicke bilden. Die |
epitheloiden Zellen liegen also gleichsam Riicken an Riicken, ge-
treant durch eine diinne Bindegewebsschicht, mit ihrer freien Seite

T
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je ein Lumen schauend. Die trennende Bindegewebsschicht
gehort der Wand zweier benachbarter Lumina gemeinsam an.
Beschreiben wir das Ganze nochmals von einem anderen
%mndpunkt so finden wir: Das spinnwebenartig verbundene, zarte
'Bmdeg{:websgeruqt bildet zahlreiche grissere und kleinere Alveolen,
;deren Wand bald von einer, bald von mehreren Schichten epithe-
f’lmder Zellen derart besetzt ist, dass haufig im Zentrum der Alveole
‘ein Lumen bleibt. Hiaufig, durchaus nicht immer. Denn wihrend
[_dlﬂ grossen Licken meist nur eine einschichtige Lage epitheloider
- Zellen besitzen, ist bei den kleineren Liicken, und sie bilden die
‘grosse Mehrzahl, sehr oft der Wandbelag mehrschichtig, und nicht
‘selten finden sich Alveolen, die infolgedessen im Zentrum iiber-
‘haupt kein Lumen mehr aufweisen. Wir gingen bei unserer Be-
‘schreibung nur deshalb zunidchst von den grossen Liicken aus,
~weil hier unseres Erachtens die Verhiltnisse am einfachsten und
“am ubersichtlichsten sind. Liegen nun mehrere solche lumenlose
Alveolen nebeneinander, so erinnern diese Partien mit ihren fett-
reichen, epitheloiden Zellen und dem zarten, kaum sichtbaren
. Bindegewebe sehr an einen Grawitz'schen Tumor.
i Hervorheben méchte ich noch, dass sich nirgends die epithe-
¢ loiden Zellen von dem Bindegewebe abgeldst haben; ferner, dass
' sich nirgends papillire Wucherungen finden ; und schliesslich, dass
| iiberall die Zellgrenzen deutlich sind, eine Syncytienbildung sicher
' nicht vorliegt.
: Soweit ein Lumen nachzuweisen ist, findet sich hidufig darin
- vollig unveridndertes Blut. Im iibrigen zeigt sich, abgesehen von
den wenigen erwihnten dickwandigen Gefidssen, nichts von solchen
. oder von Kapillaren.

L T

_ Was ist nun dieser Tumor? Der Inhalt der Hohlriume,
unverindertes Blut, legt den Gedanken nahe, dass wir es mit zahl-
losen Blutgefissquerschnitten und -schrigschnitten zu tun haben.
Man kénnte allerdings annehmen, es handle sich um Blutungen
in praformierte Héhlungen. Tatsiachlich finden sich Zeichen statt-
gehabter Blutungen vielfach im Gewebe, teils in Form verklump-
ten, briunlich verfirbten Blutes, in dem sich noch die Umrisse
einzelner Blutkérperchen nachweisen lassen, teils in Form brauner
Pigmentschollen und -korner ; und endlich sind diese Extreme durch
Uebergange verbunden. Aber diese Blutungen, die als solche
leicht kenntlich sind, liegen im Zwischengewebe, nicht in den
Liicken. Das Blut in den Hohlridumen dagegen ist offenbar ganz
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frisch und unterscheidet sich in nichts von Blut, wie wir es inf§
Gefassen zu finden gewohnt sind. Wollten wir iibrigens dochii
annehmen, dass es sich um Blutungen handelt, so miissten wi
voraussetzen, dass diese Blutungen alle ziemlich frisch und

die hochstwahrscheinlich mindestens ein Jahr alt istt. Und wof
her sollten diese Blutungen auch stammen? Wir finden ndmlich;
wie erwihnt, sehr wenig Gefisse im Priparat. Die Blutreste imf§i

aus den Liicken in das Gewebe hineintrat.

Dagegen erklirt sich der ganze Befund sehr einfach, wenn@§
wir annehmen, dass wir wirklich lauter Gefissquerschnitte vor uns|
haben. Um normale Gefisse natiirlich kann es sich nicht handeln,
Vielmehr miissen wir, wenn wir die Riume als Blutgefisse an-
sprechen, zu der Anschauung kommen, dass die sie auskleidenden
Zellen in Wahrheit gewucherte Endothelien sind. Epitheloide Ge-
stalt haben Blutgefassendothelien hiaufig unter pathologischen Ver-
hiltnissen, so — von Geschwiilsten abgesehen, woriiber spiter f
bei entziindlichen Vorgingen, wie Borst?) betont. Ja, an man-
chen Orten sind sie schon normaliter auffallend hoch, wie im
Ovar und Uterus®). Die Endothelien wiren also gewuchert,
-'.l'ellenweisc so sehr, class ithre Schicht sich verdﬂppeite und ver.

Zellfapfcn und -stringe entstanden. l"e:mf.r miissen wir uns bei |
Betrachtung der Geschwulst und ihres zerstorenden Wachstums
sagen, dass, wenn wir schon die :‘-’mnahme einer Endﬂthe wuche E

Gefdsse bezw. Kaplilaren gc:hlldei }ldl}LI'l miussen. Wir hitten alsu.
einen durch Wucherung von Blutgefissendothelien entstandenen |
Tumor vor uns, ein Hiamangioendotheliom.

Dass wir es nicht mit einem blossen Angiom zu tun haben, |
geht aus dem Zuriicktreten der bindegewebigen "-r’i.?andelemente'f;;'
gegen die Endothelien, aus deren Wucherung bis zum Verschwin-
den eines Lumens tiberhaupt und aus dem destruierenden Wachs-
tum der Geschwulst hervor. X

Versuchen wir jedoch, uns noch auf einem anderen Wege
Klarheit zu verschaffen! Dass der Tumor eine Metastase gewesen B~

B A, a. 0.1 pag. 287. _ &
%) Diirck a. a. O. pag. 288. v




dafiir haben wir jedenfalls klinisch keinen Anhaltspunkt. Es
e auch unwahrscheinlich, dass ein Tumor mit einer solchen
letastase nicht auch in den benachbarten Lymphdriisen oder
onstwo Metastasen erzeugte. Was hiitte auch der primire Tumor
ein sollen? Ein Karzinom? Mir scheint, dass der ganze mikro-

inom, dass die epitheloiden Zellen sich nirgends, wie das bei
Karzinomen so hiufig ist, vom Bindegewebe abgelost haben. Das
weist auf einen engen Zusammenhang der epitheloiden Zellen mit
lem Bindegewebe, wie er eben den Endothelien zukommt. Wenn
vir aber ein Endotheliom vor uns haben, dann ist dessen lokale
Entstehung die wahrscheinlichere und natiirlichere Annahme.

. Und umgekehrt. Nehmen wir an, wie es doch kaum anders
der Fall war, der Tumor sei lokal entstanden, so konnen wir
wr ein Sarkom oder Endotheliom vor uns haben. Denn dass
der Tumor nicht von der Haut ausging, ist ganz sicher. Im
egenteil, alles spricht dafiir, dass er zentralen Ursprungs war.
Da nun der organoide Bau gegen Sarkom spricht, so miissen wir
annehmen, dass wir ein Endotheliom vor uns haben. Und bei
dem Inhalt der Lumina sehe ich keinen Grund, ein Lymphangio-
endotheliom zu vermuten, wenn auch ein direkter Zusammenhang
der Lumina mit normalen Kapillaren nicht nachgewiesen ist. Wir -
bleiben also bei unserer Diagnose: Himangioendotheliom.

Das Studium der Literatur ergibt denn auch eine gute Ueber-
feinstimmung unseres Befundes mit denen verschiedener Autoren,
die den Entstehungsmodus solcher Hamangioendotheliome genauer
i;erfﬂigen konnten. Hervorgehoben sei auch, dass der Sitz solcher
‘Endotheliome gerade in den Diaphysenenden langer Réhren-
knochen relativ hiufig ist4).

Ehe wir uns aber an eine genauere Durchsicht der Literatur
machen, betrachten wir uns noch die folgenden drei Falle, tiber
die mir leider so genaue Daten wie iiber den ersten nicht zur
Verfiigung standen.

Beschaftigen wir uns zunidchst mit der Krankengeschichte
ides 61 Jahre alten Rentiers J. A, der am 24. IV. o6 in das
i Stddtische Krankenhaus Miinchen r. d. L trat 9).

Nach seinen Angaben war er f(rither immer gesund, hatte auch
eine Geschlechtskrankheit.

%) Tillmanns a. a. O. I. pag. 775. I1l. pag. 534.
3 Der Fall ist von Giesen beschrieben a. a. O.
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Seit vier Monaten habe er ziechende Schmerzen in beiden Lenden
gegenden, besonders rechts. Der Arzt habe zunichst Rheumatismus dia
gnostiziert. Vor zwei Monaten habe sich dann rechts von der Wirbelsiul
in Hohe des 2. Lendenwirbels eine kleine, nicht druckempfindliche Ge
schwulst gezeigt. Der Arzt habe jetzt eine Balggeschwulst angenommen
Die Geschwulst sei allmihlich gewachsen, die Schmerzen haben zugenom
men, weshalb DPat. vor ca. 8 Wochen Herrn Hofrat Brunner aufgﬂsud_i
habe. — Es ergab sich damais, dass die Gegend der oberen Lendenwirbe!
etwas vorgetriecben war und pulsierte. Eine Probepunktion ergab frisc
Blut. — Da die Schmerzen immer grosser geworden seien und Pat. nich
schlafen kinne, komme er, um sich operieren zu lassen. Seine jetzigen
Beschwerden seien ziehende, ins réchte Bein ausstrahlende Schmerze
im Riicken. In letzter Zeit sei er stark abgemagert.

Die Untersuchung ergab: :

Pat. ist ein Mann von kriftigem Korperbau, mit sut entwickelter
Muskulatur, aber reduziertem Ernidhrungszustand und gelblich-fahler :
sichtsfarbe.

Die Lunge zeigt keinen Befund.

Das Herz ist nach rechts verbreitert, die Tone sind rein, die Aktion
regelmissig, der Puls 100. :

Das Abdomen ist etwas vorgetrieben, an den Wirbelkorpern ist keine
Verinderung nachweisbar.

Am Riicken findet sich iiber dem 1.—4. Lendenwirbel und rech 5
und links davon eine flache, stark pulsierende. etwas druckempfindlich
Geschwulst, deren grésste Linge 9 cm, grésste Breite 14 cm betrigt. Die
Grenzen des Tumors sind gut durchzutasten. Bewegungen in der Wirbel
situle sind etwas gehemmt. -'

Das Nervensystem ist gesund, insbesondere sind beide Beine frei
von motorischen oder sensiblen Stérungen. Urin- und Stuhlentleerung
st normal.

Die Inguinaldriisen sind nicht geschwollen; per rectum ist nichts
zu fiithlen.

Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker, enthilt einige wenige
hyaline Zylinder,

Eine Probepunktion am 26. IV. ergab — auch mikroskopisch —
reines Blut.

Am 3. V. 06 wurde in Chloroformnarkose die Operation vorgenom-
men. Is fand sich eine Geschwulst, die von der rechten Seite der Lenden-
wirbelsiule ausging und bereits durch die Fascie in das subkutane Fett-
gewebe vorgedrungen war. Gegen den Riicken zu war sie ziemlich gut
abgekapselt. Der Tumor reichte nach vorne bis zu den Wirbelkdrpern
und besass seitlich von der Wirbelsiule cine eigene Knochenschale, die
tum Teil abgetragen wurde. Der Tumor selbst wurde orosstenteils ent-
fernt, das Geschwulstbett excochleiert. Die Wirbelsiule war stellenweise
von der Geschwulst durchsetzt. Die ganze Operation war sehr blutig,
die Wunde musste tamponiert werden.

Am 4. V. 06 trat in der Friihe der Tod ein.

Die Sektion wurde verweigert.




Die exstirpierte Geschwulst¢) hatte die Grosse einer Faust
ind war auf der dorsalen Seite von einer 2 cm dicken, fettreichen,
fiber derben Bindegewebsk: ipsel umgeben, auf der ventralen Beue
jon einer Knochenschale, Die Farbe des Tumors war dunkelrot.
Auf dem Schnitt war er grob granuliert und idhnelte einer Struma
arenchymatosa et colloides ; andererseits erinnerte der grosse Ge-
dssreichtum an ein kaverndses Angiom.

Unter dem Mikroskop zeigt sich der Tumor durch eine starke
indegewebsschicht vom umgebenden Fettgewebe getrennt. Von
dieser Kapsel aus dringen untereinander netzférmig zusammen-
hingende, ziemlich breite Bindegewebsziige gegen das Innere vor
und schliessen so eine Anzahl grosserer Maschen ein. Die Binde-
gewebsfasern selbst sind hiufig verwaschen gefiarbt, leicht ge-
quollen, kurz, scheinen mehr oder weniger hyalin degeneriert.
Dasselbe gilt von den bindegewebigen Elementen der in den
Septen verlaufenden Gefisse, die im ibrigen normalen Bau zeigen.

Die grissten Maschen nun werden durch weitere, zarte Binde-
gewebsstrange in zahlreiche sehr unregelmassig geformte Hohl-
riume verschiedener Grosse zerlegt. Die unregelmissige Form
dieser Luminar rithrt daher, dass sich das Bindegewebe vielfach
von der Wandung aus in zum Teil verzweigten oder sich mit-
einander verbindenden Zotten in das Innere vorschiebt, Bekleidet
oder ausgefiillt sind die so entstandenen, labyrinthartigen Lich-
tungen von grossen Zellen, die den im ersten FFall beschriebenen
wvollig gleichen, nur dass sie noch grosser und wabiger sind. [hr
‘Durchmesser ist etwa sechsmal so gross wie der eines roten Blut-
‘korperchens. Frisch enthielten sie nach Giesen Glykogen7). Im
‘ganzen gleicht also das Bild dem eines Adenokarzinoms, wo sich
‘neben unregelmidssigen, von einem mehrschichtigen Epithel aus-
gekleideten Driisenlumina auch solide Zellzapfen und -stringe
finden ; nur ist das Bild infolge des wabigen Baues der Zellen
noch zierlicher, als man es bei Adenokarzinomen gewdhnt ist.

Neben diesen Stellen, die uns, wie ich glaube, den Schliissel
zur Beurteilung der ganzen Geschwuist liefern, finden sich andere,
die aus Zellen bestehen, welche — nur halb so gross als die
oben beschriebenen Zellen — ein vakuolenfreies Protoplasma auf-
weisen und, hdufig von Spindelform, dicht anemanderliegend nur
vereinzelte, enge Spaltriume einschliessen, so dass man bald an

%) Einlauf 678 (19086).
‘) Giesen a. a. O. pag. 16.
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Diec Réntgenaufnahme ergibt die Zerstorung der Diaphyse der U !
mit Erhaltung einiger zentraler Knochenstiickchen.
Am 6. X. 04 wurde der Unterarm, da die Geschwulst, wie si

zeigte, bis zum Processus coronoideus ulnae reichte, im Ellenbogengel
exartikuliert.

Die Geschwulst hatte bereits das Periost durchbrochen und in
ringem Grade auf die Beugemuskeln ubergegriffen. Vom Knochen fa

den sich noch einige zentrale Reste {(daher das Knistern). Der Radi
war vollig frei.

Die Wunde heilte langsam, Fieber bestand nie,

Am 28. X. 04 wurde eine etwa welschnussgrosse Fpulis in der
gend der rechten unteren Molarzihne entfernt. Die pathologisch-anatom
sche Diagnose lautete: »Driisenartiges Endotheliom der Gingiva®,

Mitte November 1904 trat uber der rechten Fossa supraspinata ein
apfelgrosse, prall-elastische Geschwulst auf. Ferner klagte Patient iibe

Schmerzen an der Vorderseite des rechten Unterschenkels. Das Resulta
der Rontgenuntersuchung war negativ.

Die definitive klinische Diagnose lautete: Sarkoma ulnae.

Ueber den weiteren Verlauf des Falles konnte ich leider nichts
erfahren, da Patient noch im November die Poliklinik verliess.

Ein dem Pathologischen Institut eingesandtes Stiickchen der
Armgeschwulst wird so beschrieben : ,,Kleines Stiickchen von gelb-
licher Farbe, sehr weicher Konsistenz, von einer derben Kapsel
umgeben. :

Im Zupfpriparat fanden sich sehr grosse, polyvgonale und
polymorphe, fast villig verfettete Zellen. _

In dem mir vorliegenden Schnitt zeigt sich bei der mikro-
skopischen Untersuchung die Muskulatur durch eine starke Binde-
gewebskapsel von dem Tumor getrennt. Dieser selbst zeigt einen
ausgesprochen adenomatés-papilliren Bau. Die hdaufig sehr un-
regelmassig geformten Hohlriume sind sehr verschieden weit. Ause
gekleidet sind sie von epithelihnlichen Zellen, die nur etwa halb
s0 gross sind als die in den ersten zwei Fillen beschriebenen
und lange nicht so wabig. Offenbar enthielten sie nicht so viel
Fett oder Glykogen. Sie liegen hiufig nur in einer Schicht, um
an anderen Stellen wieder solide Zapfen zu bilden. Die in die
driisenartigen Lumina vorspringenden Zotten, die ebenfalls mit den
geschilderten Zellen bedeckt sind, fiihren hidufig in ihrem Inneren
enge Kanile, die mit ebensolchen Zellen tapeziert sind.

Hie und da findet sich im epitheloiden Zellverband eine
Riesenzelle, die etwa 2-—3mal so gross ist wie ihre Nachbarinnen,
Die zahlreichen Kerne der Riesenzellen finden sich meist, zu einem
Ring geordnet, im Zentrum der Zelle.

-
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. Die meisten Hohlriume sind leer; eine Anzahl aber ist mit
Blut gefiillt, das ganz normal und frisch zu sein scheint. Neben
le Blut finden sich zahlreiche desquamierte Zellen.

[ Von einer Syncytienbildung konnte ich im vorliegenden Pri-
parat nichts bemerken.

' Ganz aus denselben Griinden wie in den ersten zwei IFillen
issen wir auch hier zur Diagnose Hiamangioendotheliom ge-

gen.

In unserem letzten Fall endlich handelte es sich um den
Glteren Rentier S., der im Juli 1902 in Behandlung des Herm

?rnf_ v. Stubenrauch kam.

Pat. hatte zwei Monate zuvor an der Aussenseite des rechten Ober-
rms, an der Grenze von unterem und mittierem Drittel, eine leichte Auf-
reibung bemerkt, die sich allmihlich vergrésserte. Der behandelnde Arzt
glaubte an einen Abszess und machte ene Inzision, worauf cine sehr
starke Blutung eintrat. Da auch die Tamponade die Blutung nicht definitiv
stillte, wurde Herr Prof. v. Stubenrauch beigezogen, der eine Spontanfrak-
tur fand und sich zu einer Amputation veranlasst sah. Auch hiebel trat
einc sehr starke Blutung aus der Markhohle auf, die mit dem Biceps
‘tamponiert wurde. Es erfolgte glatte Heilung.

'3 Interessant ist. dass Pat. einen ungeheucren Milztumor hatte und
‘angeblich an Leukimie litt, an der er auch vier Monate spiter starb.
. Auf dem Schnitt soll der Tumor wie rotes Knochenmark ausgesehen
‘haben.
_ Mikroskopisch finden wir zahlreiche, verschieden grosse Hohlraume,
die von ciner bis mehreren Schichten epitheloider Zellen, die denen der
beiden ersten Fille gleichen, ausgekleidet sind. Vielfach ist der Bau
‘ein mehr diffuser, indem kaum noch hie und da einige kapillire Raume
bleiben und das Gewebe fast ausschliesslich von den blasigen Zellen ge-
bildet wird, wihrend das Bindegewebe ganz zuricktritt.
Ueberall sind die Hohlriume erfiillt mit Blut. Daneben finden sich
" desquamierte Zellen; unter ihnen fallen besonders in die Augen zahlreiche
" Riesenzellen. In situ sind sie nur sehr selten zu sehen, doch zelingt es
Ean vereinzelten Stellen nachzuweisen, dass sie urspriinglich im Verband
! der anderen Zellen eingereiht sind. Sie haben zweil bis zahlreiche Kerne,
" die zu einem Haufen oder Kreis geordnet meist im Zentrum der rundlichen
oder ovalen Zelle liegen; gewdhnlich bleibt nur ein schmaler Protoplasma-
- saum frei.

Syncytienbildung und papillire Wucherung fehlt hier vollig.

Auch diesen Tumor miissen wir aus den erdrterten Grinden
fiir ein Himangioendotheliom erklidren. TFir diese Annahme spricht

auch die starke Blutung bei der Inzision und der Operation.

"."m-rg-(--:
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_ Vergleichen wir nochmals kurz den mikroskopischen Bau
' unserer vier Tumoren, so finden wir, dass sie im Prinzip alle
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ist der Begriff , Endotheliom* von so ziemlich allen Autoren :
erkannt mit Riicksicht auf die Tatsache, dass die Endotheli
wenn sie auch den Bindegewebszellen nahestehen, doch morpk
logisch und funktionell — so nach Heidenhain und Ha
burger durch ihre Sekretion — eine gesonderte Stellung e
nehmen.

Wenn freilich zahlreiche Forscher daneben noch am Begr
des ,,Angiosarkoms'* festhalten, so ist dies nicht geeignet, die Ei
teilung der Geschwiilste klar zu gestalten. Diirck z B. mei
der Name , Angiosarkom' sei , wohl gerechtfertigt, wenn eb
darunter eine Geschwulst verstanden wird, die ihren Ausgang
punkt von bestimmten (ebenfalls der Bindegewebsreihe angehorll
gen) Zellbestandteilen der Gefisswand genommen hat* 24),
anderer Stelle will er die Bezeichnung , Angiosarkom** fiir di
jenigen Hamangioendotheliome zulassen, die aus »kleinen Arteri
und namentlich kleineren Venen mit noch deutlich erkennba
selbstandiger Wandung** hervorgehen 23), im Gegensatz zu den a
gewucherten Kapillarendothelien entstandenen » Kapillarendothe
liomen". Viel weniger scharf umgrenzte Schmaus den Begrif
des Angiosarkoms in der letzten Auflage des ,»Grundrisses®, ohn
semne eigene Stellung zum Ausdruck zu bringen : ,,Als Angiosarkome
werden vielfach Sarkome bezeichnet, welche sich durch einen be
sonders reichlichen Gehalt an Blutgefissen, oft mit teleangiekta
tischer Erweiterung derselben und Bildung grosser kavernoser Blut
rdume auszeichnen.'* 26) :

Da will es uns doch viel rationeller erscheinen, wenn Bors
meint, ,,dass es vorteilhaft ist, die Bezeichnung Angiosarkom gan:
aufzugeben. Gefiissreiche Sarkome benennen wir als Sarkoma tel
angiectaticum, cavernosum, haeman giomatodes ; und wenn in eine
wirklichen Sarkom die Geschwulstmassen eine besondere Anord-
nung um die Blutgefisse erkennen lassen, so kann man das mit de
Diagnose ,Sarkoma perivasculare' zweckmassig zur Kenntnis brin-
gen.” Und er fihrt fort: , Geschwiilste aber, die von den Endo-
oder Perithelien der Blutgefisse ihren Ausgang nehmen, sollten
als Endotheliome bezw. Peritheliome bezeichnet werden, gleich-
viel, ob sie sarkomatisen Habitus an sich tragen oder nicht.** 27)

Wir verstehen also unter Endotheliomen ganz 1m allgemeinen

#) Diirck a. a. O. pag. 371.

**) Ibidem pag. 376 u. 377.

) Schmaus a. a. 0. pag. 175.

*) Borst a. a. O. 1. pag. 335 u. 336.
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feschwilste, die von den Endothelien ausgehen. Als Endothelien
fhzeichnen wir mit Borst, der sich im ganzen an Ribbert
schliesst, ,.die platten Zellagen, welche die serosen Hohlen, die
. _ ingealen Lymphraume, die Innenwinde und Aussenflichen der
Jut- und Lymphgefisse, sowie die Spalten und Lymphriume des
flindegewebs austapezieren'’ = ).
Soweit herrscht im allgemeinen Einigkeit. Dagegen muss
flarauf hingewiesen werden, dass bei der Beurteilung der kon-
reten Geschwiilste wieder die Memungen weit auseinandergehen.
o wurden frither sahlreich® Tumoren der Parotis, der Hoden, der
Pvarien, der Nieren, die Cholesteatome als Endotheliome be-
rachtet, wihrend sie nach Ribbert, Hinsberg und Schla-
renhaufer Epitheliome und Teratome sind ?®). Wegen ihrer
$sicheren Stellung haben wir auch in unserer unten folgenden
\ufstellung der Hamangioendotheliome gewisse Tumoren des Glo-
s caroticus und coccygeus nicht beriicksichtigt.
. Lassen wir nun, als von unserer Aufgabe zu weit abliegend,
tlie héchst zweifelhaften Endotheliome der serbsen Hohlen und
lie Endotheliome der Dura beiseite und wenden uns der Be-
kprechung der Gefissendotheliome zu, so finden wir, dass deren
Einteilung, entsprechend der Einteilung der Gefisse iiherhaupt in
Blut- und Lymphgefisse, eine ziemlich einheitliche ist.
Eine Einteilung, die von keinem anderen in dieser Form
schuf Lubarsch?3?), indem er die eigent-
die nicht nachweisbar sarkomatos sein soll-
psen Lymphangiosarkomen und Himangio-
in intravaskulire und peri-

aufgenommen wurde,
lichen Endotheliome,
ten, von den sarkomat
sarkomen trennte, welch letztere wicder

vaskulire zerfallen sollten®!).
Ackermann?3?) unterschied das Endothelioma intravascu-

Jare, das von den Blutgefissendothelien ausgeht, vom Endothe-
lioma lymphangiomatosum, das von den L.3;mphgefﬁssandothelien
seinen Ursprung nimmt, und dem Endothelioma interfasciculare,

‘das aus den Endothelien der Saftspalten entsteht.
Die spiteren Autoren haben meist eine ganz ahnliche Em-

%) Borst a. a. O. L. pag. 276.

2 Vergl. die zit. Aut. im Lit.-Verz.

30y In Lubarsch u. Ostertag, Ergebnisse usw. 1I. 1899, S. 392.

31y Neuerdings unterscheidet Ziegler ganz allgemein Lymphangiosar-
kom und Himangiosarkom. Die Namen empfehlen sich nicht, da ehen
zahlreiche Endotheliome karzinomatosen Habitus aufweisen. Ziegler a. a. 0.

32) Siehe Lit.-Verz.
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wird von Hildebrand angezweifelt ). Ribbert, Hinsbe
glauben, dass zahlreiche Parotistumoren, die friher fiir En
theliome gehalten wurden, in der Tat Epitheliome seien. D
selbe glaubt Ribbert von den Nierenendotheliomen. Zahlreic
Hodentumoren wurden in letzter Zeit im Anschluss an Schl
genhaufer’) fiir Mischtumoren erklirt. Wie Sternberg
nachgewiesen hat, nicht mit vollem Recht.

Eine nachtriagliche Priifung ist haufig wegen mangelhaf
Beschreibung unméglich. Schliesslich haben viele Autoren ni
scharf genug gesondert, in erster Linie diejenigen, die al
mit dem Namen Angiosarkom belegten. Noch in letzter Zeit
Hinsberg3") nicht ausdriicklich angegeben, ob unter sein
Endotheliomen Lymph- oder Himangioendotheliome zu versteh
sind (wahrscheinlich nur letztere). Auch wurden vielfach intr
vaskulire Himangioendotheliome und Peritheliome nicht genlige
geschieden.

Obwohl sich unter diesen Umstiinden Fehler nicht vermeid
lassen, habe ich doch versucht, moglichst viele Fiille reiner int
vaskuldrer Hamangioendotheliome zusammenzustellen, ohne freili
Anspruch auf absolute Vollstindigkeit machen zu kénnen.

Wir finden, nach Organen geordnet 37) ;

Milz: 1 Fall von Langerhans?) (1 Fall von Jores ist fra
lich).

Knochenmark: Hierher gehéren zahlreiche Knochenendoth
liome, so unsere IFille.

Gefidsse: Je 1 Fall von Oberndorfer (Vena umbilicalis)
Sailer®) (Vena pulm. sup.) und Schlesinger (Himor
rhoiden).

Struma: Je 2 Fille von Limacher (von Ribbert bezwei
felt) und Frattin40),

Leber: Je 1 Fall von Block#), Fischer, de Haan, 2 Fill
von Ravennat?), 1 Fall von Morse ist vielleicht ei
Teratom im Sinne Schlagenhaufers.

) Siehe Lit.-Verz. 2.

) Wo keine besondere Quelle genannt 1st, siehe die betr. Autoren
im Lit-Verz.

%) Zit. nach Borst a. a. O. L pag. 340. Auch sonst genannt.

*) Ref. im Zentralbl. fur allg. Path. usw. XII. 1901.

1) Ref. im Zentralbl. fiir alle. Path. usw. XIII. 1902,

41) Borst a. a. O. 1. pag. 340.

) Lubarsch u. Ostertag, Ergebnisse usw. X, 1904/05. (Moénckeberg).
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ere: 1 Fall von Schroeder?), 1 Fall von Ziegler (Lehr-

" buch 1. Fig. 299).

yochen: Je 1 Fall von Beck, Bergert), Giesen (unser
2. Fall), Konig, Marckwald, Narath, Nauwe rckil),
Runge#l), Sternberg, Steudenertt), Thévenot#),
Trost4), Zahn#). (Bei den Rohrenknochen handelt es
sich meist um zentrale Endotheliome, ebenso bei den Rippen
und kurzen Knochen. Bei den Endotheliomen der (Gesichts-
knochen jedoch finden sich wahrscheinlich auch solche, die
von den Schleimhiuten des Nasenrachenraums und seiner
Nebenhohlen ausgingen oder auch vom Unterhautzellgewebe. )

uskeln: 3 Fille von Pupovac.

varien: Je 1 Fall von Eckardt), Amann16). (Nach

Ribbert sind Ovarialendotheliome iiberhaupt zweifelhaft. )

‘terus: Je 1 Fall von Hansen, Silberberg.

agina: 1 Fall von Seitzi%).

{oden: 1 Fall von Diirck??), 1 Fall von Borrmann. (In

neuerer Zeit hat, wie schon erwihnt, Schlagen haufer

verschiedene Hodentumoren, die man frither zu den Endo-

theliomen gestellt hiitte, als Theratome angesprochen. Vgl

hieriiber die im Literaturverzeichnis genannten Arbeiten von

Schlagenhaufer und Sternberg; letzterer fihrt u. a.

verschiedene Fille franzosischer Autoren an, die wvielleicht

hierher gehdren.)

Penis: Je 1 Fall von Alexanderund Dun ham8), Colmers,

Hildebrand, Maureri?).

Skrotum: 1 Fall von Borrmann.

Haut: Je 1 Fall von Jarisch, Léwenbach, Wolters. Je

¥ Falle von Guth, Kromeyer5), 3 Fille von Elsch-

nigtl)

ﬁu3gang unsicher: 1 Fall von Burckhardt (Fall 29, Tu-

: mot des Cavum naso-pharyngeum).

Wir betrachten uns noch kurz die Haufigkeit unserer Tumoren

4y Zentralbl. fir allg. Path. usw. XII. 1901.

41, Ausfuhrlich bei Volkmann a. a. 0. u. anderen.

43y Burkhardt a. a. O. pag. 13.

45y Zit. nach Hansen. Cf. auch Amann.

) Diirck a. a. 0. Fig. XNXXIV.

15} Zit. nach Hildebrand.

49) Genauer besprochen bei Volkmann, Hildebrand usw.
50y Zit. nach Guth. Diese Fille scheinen hiufig zu sein.
s1) Zit. nach Guth. Siehe auch Elschnig im Lit-Verz.
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in denen das Blut sirkuliert hatte.*’

hiriume Blutriume sind,
nden Endothelzellen, die den

brigens enthielten die betreffe
seren vollig gleichen, Glykogen.
Grosse Aehnlichkeit bietet auch der Rittersche Tumor vom
‘hten Unterschenkel?). Fig. 1, 3 und 7 sind unverkennbar

)
nlich, abgesehen davon, dass die Endothelien hier nur ein-

ie enthielten nach Ritter Glykogen
darin ganz den unseren. Wenn
mit seinen Bildern, sagt L

hichtig gelagert sind. 5
d sehr viel Fett, glichen also
itter nun, in Uebereinstimmung
¢ war keine andere Wandung als jene grossen Zellen vorhan-
, die jedesmal um die Kapillaren herumlagen. Diese Zellen
jussten daher zugleich Endothelien der Riume sein'’, so kann
h nicht verstehen, wie er zur Diagnose ,,Peritheliom” kommt.
| Ich bin vielmehr iiberzeugt, dass die Fille von Driessen
hd Ritter Himangioendotheliome waren, habe sie jedoch der
icherheit halber in meiner 7usammenstellung weggelassen.

Sehr dhnlich unserer Geschwulst ist auch das Bild, das Zieg -
e r %) von emem ,Blutgefissendotheliom der Niere* gibt, und
las wiederum grosse Uebereinstimmung  zeigt mit einem von
Fieglerd’) als ,Angioma cavernosum hypertrophicum (Blut-
kefissendotheliom des Schideldachs)'* bezeichneten Bilde. Ueber
etzteren Tumor sagt denn auch Borst?): ,Verfasser mdochte
licse Geschwulst, was ibrigens auch Ziegler als berechtigt an-
srkennt, ein Himangioendothelioma cavernosum nennen.”’

Schliesslich gleicht Fig. XXXIV bei Diirck??), ein Kapillar-
endotheliom vom Hoden, bis zu einem gewissen Grade unserem
Tumor, unterscheidet sich aber durch papillire Wucherung der

Endothelien in die Lumina, 3 ahn-

0 hierin unseren Fillen 2 und 3
lich. Auch die Fille von Beck und Silberberg®) lassen eine

gewisse Aehnlichkeit nicht verkennen.
Im allgemeinen zeigt sich jedoch, dass die Endothelien selten

so ausgeprigt epitheloid wie i1 unserem Falle sind, dass die blut-

fiihrenden Spaltriume haufig gegen die gewucherten Zellen zu-
riicktreten und dass das Bindegewebe starker vorherrscht wie in

| unserem Falle,

54) Ritter a. a. O.
55) Ibidem, pag. 361.
6y Ziegler, Lehrb. der allg. Path. 1995, Fig. 299.
57) [bidem, Fig. 271.
58) Borst a. a. 0. 1. pag. 182.
59 Diirck a. a. O.
&) Vergl. Lit-Verz.
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Betrachten wir auf Grund des pathologisch-anatomischen
fundes und der Literatur unsere Fille, dann ergeben sich ve
dene Fragen. So beziiglich der Differentialdiagnose , die
schwierig sein kann, -

Es kamen in unserem ersten Falle in Betracht Tumor be
Metastase eines solchen , Tuberkulose, Gumma, Knochenabsz
Knochenaneurysma und Echinokokkus. Am ehesten kam Tuber
lose in Frage, der die spindelfarmige Knnchenauftreibung_
entsprach. Doch der negative Lungenbefund bei dem hohen A
der Patientin sprach dagegen, ebenso wie gegen Gumma die Ane
nese. Fir die Diagnose »Knochenabszess* liess sich das Fiel
verwerten, das aber auch schon durch die Bronchitis erklirt w
und entziindliche Erscheinungen fanden sich nicht, die bena
barten Lymphdriisen zeigten nichts Krankhaftes. EchinokokH
und Aneurysma kamen wegen ihrer grossen Seltenheit — |
dieser Lokalisation — erst in zweiter Linie in Betracht.
Durchleuchtung endlich wies auf einen Tumor. Da sich ein sol .
nun nirgends anderweit nachweisen liess, so war die Annah
eines primdren Tumors das Natiirlichste. Bei der Lnkalisat-a
der Geschwulst und der mangelnden Lymphdriisenbeteiligu

wurde, allerdings unter Vorbehalt, die Diagnose , Sarkom 3**
stellt.

B
P

Vielleicht hitte die Diagnose ,,Endotheliom ?** gestellt we a.
konnen, da Endotheliome gerade am oberen Humerusdiaphysel
ende nach Tillmanns relativ hiufig sind. Allein es wird '
Recht von verschiedenen Autoren betont, dass die Diagnose ,,En.
theliom* kaum je gestellt wird, Tanak a 60) allerdings glaubt
Endotheliome lassen sich klinisch erkennen an ihrer Lokalisatig
(z. B, in der Parotis), ihrer Entstehung in jedem Lebensalter, de
raumlichen Kontinuitit ihrer Metastasen und ihrer hiufigen
ulceration. Die weitere Erfahrung hat diese Anschauung nicl
bestitigt. Und B urckhardt meint61).; »Jedenfalls kann sic
der Kliniker mit dem Endotheliom als besonderer Geschwulsi
gattung nicht befreunden, Hinsberg!l) berichtet, dass sic
unter 97 Tumoren der Gresichtshaut 13 Endotheliome fanden :
Diagnose wurde stets auf Karzinom gestellt.

In unserem zweiten Falle wurde zwar die Diagnose »» Tumo
dorsi* gestellt, aber — mit Riicksicht auf das Ergebnis der Probe
punktionen und die Pulsation der Geschwulst

in erster Linie

®) Burckhardt a. a. 0., S. 21.
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ich einer miindlichen Mitteilung entnehme, an Hamangioendo-
Liom oder Aneurysma gedacht. Auch ein Kavernom ware in
jge gekommen 62).  Uebrigens sind nach Tillmanns fast alle
tierenden Knochentumoren Himangioendotheliome.

Im dritten Falle war die Diagnose ,Sarkom" die klinisch
rebene.

Ueber die Fehldiagnose im letzten Fall ist schon berichtet.
Fiir die Aetiologie der Endotheliome geben auch unsere Fille
nen Anhaltspunkt.

Zu erwigen wire noch, ob nicht in unserem ersten Falle
e multiple Bildung von Tumoren vorlag. Wenn wir bedenken,
< in Marckwalds Fall, wo simtliche Knochen befallen waren,
lh bei der Sektion herausstellte, dass die erkrankten Extremi-
enknochen nicht deformiert waren bis auf die Gegend des
L hten oberen Humerusdiaphysenendes — édhnlich wie in unserem
lle — , und dass die Symptome hier nur in wechselnden Schmer-
h ohne objektiven Befund bestanden hatten, so werden wir doch
ran denken miissen, dass die Gliederschmerzen auf der Bildung
iltipler Geschwiilste hiitten beruhen konnen.

Im dritten Fall fanden sich zweifellos mehrere Tumoren ;
,ch war die Epulis offenbar — wenn dies auch nicht ausdriick-
th gesagt ist — ein Lymphangioendotheliom ; iiber den Tumor
der Fossa supraspinata konnte ich nichts weiter erfahren. Im
tzten Falle schliesslich fand sich neben dem Endotheliom ein —
hrscheinlich leukdmischer — Milztumor. In spekulative Betrach-
ingen iiber diesen Tatbestand will ich mich nicht einlassen.

| Nur Fall 2 ging innerhalb der Beobachtungszeit an seinem
ndotheliom zugrunde. Das zerstoérende Wachstum der beschrie-
snen Geschwiilste zeigt aber, dass sie samtlich auch klinisch als
bsartig zu bezeichnende Neubildungen darstellen. Aus der Lite-
atur ergibt sich jedoch, dass Endotheliome dies nicht immer sind.
ie verhalten sich vielmehr sehr verschieden. Ja, K énig berichtet
on einem Fall von multiplen Himangioendotheliomen des linken
‘usses, die spontan heilten, wihrend ein Knoten in der Wade
xstirpiert wurde, ohne zu rezidivieren. Freilich wird im all-
emeinen betont, dass Endotheliome nach jahrelangem Bestand
Jotzlich bosartig werden, und dass sie, wenn sie auch selten
fetastasen machen, dafiir um so hartnidckiger wiederkehren.

62) Vergl. Muthmann.

—
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