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Mit 9 Textabbildungen.

Die pathologisch-anatomische Grundlage der von Collins (1893) und
v. Hippel (1903) klinisch festgestellten Vertinderungen der Netzhaut-
gefiBe hat im Kreise der Ophthalmologen eine verschiedene Beurtei-
lung gefunden.

Nach den ersten histologischen Untersuchungen, wie sie v. Hippel')
und Czermok?) ausfithrten, beruht das Wesen des Prozesses in einer
Angiombildung im Bereich retinaler GefiBe. Schlingelung und Hr-
weiterung dieser sind nach v. Hippel erst eine Folge der durch die
Angiomatosis retinae verursachten Zirkulationsstérungen.

Die Zahl auch nur der lediglich klinisch beobachteten Fille von
Angiomatosis ist keine grofie. Von Vossius 1913 auf 33 berechnet,
sind in den Jahren seither noch einige, auch anatomisch gesicherte
Beobachtungen mitgeteilt worden. In den noch zu nennenden Arbeiten
von Brandt wie Gamper werden, wie ich sehe, simtliche in der deutschen
ophthalmologischen Literatur seither bekannt gewordenen Fille an-
gefithrt, zu denen meine Sektionsbeobachtung tritt, so dafl ich von
einer neuen Zusammenstellung der Fille absehen kann, um so mehr, als
mir gerade der gesamte autoptische Befund AnlaB zu diesen Zeilen gibt.

Das Wachstum der Angiomknoten ist mehrfach direkt beobachtet
worden, ich verweise nur auf Difrois 4 Angaben. Er sah in einem

1y ». Hippel, Die anatomische Grundlage der sehr seltenen, von mir beschriebe-
nen Erkrankung der Netzhaut. Arch. f Ophthalmol 79. 1911.

%) Crermak, Path.-anatom, Befund bei der von v. Hippel beschriebenen, sehr
seltenen Netzhauterkrankung, Bericht iiber die 32. Versammlung der Ophthal-
mologischen Gesellschaft.

%) Ditrot, Uber die Entwicklung der Angiomatosis retinae. Klin, Monatsbl, £,
Augenheilk. 59. 1917.

%) Ditrot, Uber diec Entwicklung der Angiomatosis retinae. Ungarische ophthal-
mologische Gesellschaft. Klin, Monatsbl. f. Augenheilk. 6%. 1921.
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Zeitraum von 4 Jahren eine Vergroferung des Angioms, die Entstehung
neuer Gefdlle, neuer Anastomosen zwischen diesen.

Kennzeichne ich in Kiirze den heutigen Stand der Ansichten iiber
die in Rede stehende Gefaliverénderung, so haben sich von den neueren
Autoren Seidel'), Emanuel?), Gamperd) der Auffassung v. Hippels an-
geschlossen, welche die Angiombildung als das primére des Prozesses
erklart. In der kurzen Mitteilung von Hoffmannt), auf die ich noch
spater zuriickgreife, wird zu dieser Frage keine Stellung genommen.

DaB neben der blastomatosen Wucherung der Gefdale von capil-
larem Typus sich eine betrichtliche Gliawucherung finden kann, war
stets betont worden. Dieser Umstand bestimmte Meller die Glia-
wucherung als selbsténdigen blastomatésen Prozel zu erkliren, dessen
gutartiger Charakter im Gegensatz zu den Gliomen des Auges durch
den Namen Gliosis gekennzeichnet sein sollte.

Meller5) macht geltend, dall die Netzhaut eine diffuse glidse Wuche-
rung aufweist, dagegen nur einzelne Angiomknoten vorhanden sind.
In den dichtgefiigten Angiomknoten vermift man oft jegliche Glia-
wucherung, in den locker gebauten trennt reichliche Neuroglia die
Gefialischlingen. Wenn Meller zwar vermutet, falls es sich um eine
primére Angiomatosis handelte, mtiten Blutungen h#ufiger sein, so
kann ich dem, die Angiome allgemein ins Auge fassend, nicht bei-
pflichten, Wie oft hat der pathologische Anatom Gelegenheit in den
verschiedenartigsten Gliomen, in Sympathoblastentumoren (Berblinger)
Blutextravasate festzustellen, wie héufig sieht er Capillarangiome der
Haut, Kavernome der Leber ohne jeden begleitenden Austritt von
Blut. Im tibrigen hat v. Hippel®) die primére Angiombildung gegeniiber
Mellers) wie Guzmann nochmals damit verteidigt, dall die Binde-
gewebsentwicklung zwischen den Gefiflen eben doch entschieden
haufiger ist als die Gliawucherung, ferner auf die Schwierigkeit hin-
gewiesen, Gliahyperplasie und Gliosis voneinander zu trennen, endlich
auf Unterschiede im zeitlichen Auftreten von Gliomen der Netzhaut
und der Angiomatosis aufmerksam gemacht. Gamper sah zwischen den
gewucherten Capillaren keine Glia, nur in der Umgebung gréBerer Gefile

1y Seidel, Uber ein Angiom der Netzhaut. 38. Versamml. der ophthal. Gesell-
schaft 1912,

%) Emanuel, Anatomischer Befund bei einem Fall von Angiomatosis retinae.
Arch. f. Ophthalmol. 90. 1915.

%) Gamper, Klinischer und histologischer Beitrag zur Kenntnis der Angio-
matosis retinae. Klin, Monatsbl. f. Augenheilk. 69. 1918.

4 Hoffmann, v. Hippel-Czermaksche Krankheit. Dtsch. med. Wochenschr.
1917, Nr. 33,

%) Meller, Uber das Wesen der sog. v. Hippelschen Netzhauterkrankung.
Arch. f. Opbthalmol. 85. 1913.

8) v. Hippel, Uber die diffuse Gliosis der Netzhaut und ihre Beziehungen zur
Angiom stosis retinae, Arch. f. Ophthalmol. 95. 1918,
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eine ,,fasrige Gliaproliferation®. Brandt, dessen besondere Ansicht noch
zu besprechen bleibt, vermiBite ebenfalls eine Glianeubildung (Fall III).

In alteren Fillen von Hippelscher Krankheit werden besonders
starke Gliawucherungen angetroffen, sie sind aber nach Gamper, selbst
wenn sie tumorartigen Eindruck machen, sekundire, worunter Gamper
wohl die reparatorischen Gliaproliferationen versteht.

Eine vermittelnde Stellung zu der aufgeworfenen Frage nehmen
Ginsberg und Spirol) wie Bergmeister?) ein. Bergmeisters Fall betrifft
einen unterentwickelten Bulbus mit cystischem Chorioidealkolobom;
Ginsberg und Spiro konnten die Entstehung einer gelbroten Geschwulst
der Netzhaut auf beiden Augen eines 14jahrigen Knaben ophthal-
moskopisch verfolgen. Das Ergebnis der histologischen Untersuchung
bestimmt diese beiden Autoren, eine kontemporire Neubildung von
Gliagewebe, wie GefiBwandzellen, anzunehmen. Zwischen ,,massen-
haften Endothelrshrehen® mit Wucherung endothelialer Zellen liegen
grofle Zellen mit pyknotischem Kern, ,,Xanthom oder Kérnchenzellen
gleichend, ferner Elemente, die als Gliakerne anzusprechen sind, end-
lich nicht sicher bestimmbare Zellformen.

Aus der Stérke der Gliavermehrung schlieflen (insberg und Spiro
auf deren blastomattsen Charakter, ferner aus der innigen Verbindung
glibser wie angiomatidser Verinderungen, wihrend ihnen die ,,cystoide
Glia* eine reaktive Erscheinung bedeutet. Wichtig bleibt, dafl auch
hier die Angiomnatur nicht in Abrede gestellt wird.

Wenn von den Autoren die Angiogliomatosis als ein Mittelglied
zwischen fast rein glisser Wucherung — Gliom — und fast ausschlieB-
licher Capillarneubildung — Himangiom — hingestellt wird unter
Verweis auf die Teratome, in denen einzelne Gewebsformationen iber-
wuchert werden von anderen, so 1aBt sich einiges einwenden.

Einmal ist eine gewisse Zuriickhaltung geboten in der Annahme
einer derartigen gegenseitigen Verdringung von Geweben in Teratomen,
wiewohl sie vorkommt. Dann aber sehen wir meist ektodermale und
mesenchymale Formationen entodermale tiberwuchern, wéhrend die
gegenseitige Uberwucherung von differenzierter Glia — die Autoren
erwihnen Astrocyten und Fasern — und proliferierenden Capillaren
mir unwahrscheinlich ist.

Wenn ich mir als pathologiseher Anatom zu dem erwihnten Fall
ein Urteil gestatten darf, so gehort er klinisch wie dem Verlauf nach
anscheinend in das Gebiet der ». Hippelschen Netzhauterkrankung,

1) Ginsberg und Spiro, Uber Angiogliomatosis retinae. Arch. f. Ophthalmol. 88.
1914.

2} Bergmeister, Uber glise Wucherungen im Auge bei Mikrophthalmus con-
genibus und deren Beziehungen zur Angiomatosis retinae. Arch. . Ophthalmol. 105,
1921.
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ist die Angiomatosis retinae sicherer als der blastomatdse Charakter
der Gliawucherung.

Einen in mancher Hinsicht neuen Gesichtspunkt in die ganze Frage
brachte Brandt. Auch er hilt die GefiBverinderungen fiir das Primire,
das Wesentliche, zihlt die ,,Gliosis” zu den Endausgingen des Krank-
heitsbildes.

Wenn ich die Abbildungen derjenigen Publikationen betrachte,
die den Prozel als Angiomatose bezeichnen, so kann ich Brandt darin
beistimmen, dafl derartige GefiBneubildungen auch nicht in sog. tele-
angiektatischen Gliomen vorkommen. In iiber 100 untersuchten
Gliomen habe ich #hnliches nie gefunden. Anders mit der Argumen-
tation, dal die primire Gliosis retinae deshalb unwahrscheinlich wire,
weil es keine primére Gliosis des Gehirns gibe, woriiber sich diskutieren
lieBe.

Komme ich zu Brandis histologischem Ergebnis, so bestimmt ihn
die ,,energische Capillarwucherung™, ohne dafl solche Gefiafle ein Lumen
erkennen lassen, die v. Hippelschen Tumoren als Himangicendotheli-
ome zu erkliren, Die GeféaBneubildung ist das primére; bei reinen
Angiomen der Retina wurde gelegentlich auf der gleichen Seite des
Gesichts ein Angiom beobachtet.

Es ist schwierig, chne Einsicht in die Priparate, die einer Mitteilung
zugrunde gelegt sind, sich ein abschlieBendes Urteil zu bilden.

Ich kann aber zwischen v. Hippels Auffassung und Brendis An-
schauung keine grundlegende Trennung sehen.

Gewi} ist es an und fiir sich berechtigt, die Himangiome von den
Hémangioendotheliomen zu sondern. Das blastombildende Gewebe
geben beide Male Gefdfle capilliren Charakters ab, freilich bilden sich
einerseits wesentlich neue Gefifle, wihrend andererseits vornehmlich
die Endothelien gewuchert sind.

Wenn es schwer fillt, in hypertrophischen Himangiomen das
Lumen der gewucherten Capillaren nachzuweisen, so diirfte es sich
bei den Hiamangioendotheliomen auch nicht allein um eine peri- oder
intravasculire Wucherung der Endothelien handeln, sondern es kénnen
auch Capillaren neugebildet, die vorhandenen ektatisch sein.

Man kénnte sehr wohl auch die Losung der Frage darin erblicken,
dall die Hamangioendotheliome die weniger differenzierte Form der
Himangiome darstellen, woftir sich auch ihr mehr zur Malignitit
neigendes Verhalten anfithren liefle.

Mich hat die in den Lehrbiichern tibliche Einreihung dieser Ge-
schwiilste in das onkologische System nie recht befriedigt, gar nicht
zu reden von dem Paritheliom, welches ja auch in der Retina beob-
achtet ist [Schieck')], hier von den einen der v. Hippelschen Krankheit

1y Schieck, Peritheliom der NetzhautgefaBe., Arch. f. Ophthalmol. 81. 1912.
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nahegebracht wird, wihrend Brandt nur die Entstehung eines Hudo-
thelioms an den NetzhautgefdBen zulafit, da diesen ein Perithel fehlt.
Mit diesen Ausfithrungen wollte ich pur dartun, dafi avch die Auf-
fassung Brandis m. E. das Wesentliche von v. Hippels Lehre nicht
angreift.

Aber an Brandis ersten Fall will ich weiter ankniipfen. Hier ergab
die Sektion des 47jidhrigen Mannes eine ,,multiple Blastomatosis®.
Im Gehirn, Riickenmark, in Milz, Knochenmark, Nebenhoden wurden
Neoplasmen gefunden, die einem Hypernephrom bzw. Metastasen
eines solchen am chesten entsprachen, wihrend der Augentumor sicher
kein solches war.

Hautangiome bei Coatsscher Retinitis!), Teleangiektasien der Haut
bei Angiom der Chorioidea sind gesehen worden [Wagenmann?)].

Bei der Haufigkeit cutaner Hamangiome wire ein zufilliges Zu-
sammentreffen denkbar. Anders, wenn das Hamangiom im Nerven-
gystem lokalisiert ist, wo Geschwiilste dieser Art nicht hiufig sind.

So aber liegen die Verhaltnisse in dem nun zu schildernden Fall,
der als Sektionsbefund zusammen mit eingehender klinischer Unter-
suchung alle Einzelheiten weitgehender zu verfolgen gestattete, dessen
Mitteilung in dieser Zeitschrift am ersten interessieren diirfte.

Aus der Krankengeschichte?) und dem von mir erhobenen Sektions-
befund (Kiel 4213, S. 910/20) ist folgendes von Bedeutung:

A H., 27 Jahre alt. Aufnahme in die Medizinische Klinik Kiel 28. VIII, 1915.
Exitus 27. XTI 1920,

Anamnese: Zwei Geburten. Kinder gesund. Keine Aborte. Seit 13 Jahren
auf dem rechten Auge erblindet, seit Herbst 1920 auch starke Abnahme der Seh-
kraft auf dem linken Auge, S = Finger in 2—3 m Entfernung.

Seit Mérz 1915 Kaltegefiibl in der rechten Hand, im rechten Arm mit allméah-
lich folgender Lahmung, Marz 1916 dhnliche Stérungen im linken Arm, von August
1916 ab auch im linken Bein. Nie Erbrechen. Weder Ohnmachten, noch Krampfe.
Ofters spontaner Urinabgang.

Status: Kraftiger Korperbau, méafiger Erndhrungszustand. Schéidel nicht
empfindlich auf Druck und Beklopfen.

Nervensystem August 1915,

Reflexe: Untere Extremititen: Patellarreflex rechts gesteigert, links normal
auslasbar, Achillessehnenreflexe beiderseits vorhanden. Rechts positives Ba-
binskisches und Oppenheimsches Phanomen. ,.Starke Ataxie® rechts. Rohe Kraft
rechts grofier als links, keine Muskelatrophie.

%) Bei Coatsscher Retinitis exsudativa externa wurde auch ein Capillarangiom
der Haut festgestellt von ILeber. Die exsudative Retinitis ist aber nach Coats
eine lokale Gefaferkrankung, gekenuzeichnet durch Blutungen in den &ufleren
Netzhautschichten. (Coats: Areh. f. Ophthalmol. 81. 1912.)

%) Wagenmann, Uber ein kaverndses Angiom der Aderhaut bei ansgedehnter
Teleangiektasie der Haut. Arch. f. Ophthalmol. 51. 1900.

%) Die Krankengeschichten wurden mir von Herrn Geh.-Rat Hesne-Kiel und
Herrn Prof. Schitienhelm freundlicher Weise zur Benutzung iiberlassen.
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Obere Bxtremititen: Sehnenreflexe rechts gesteigert. Finger der rechten Hand
in leichter Flexionsstellung kénnen aktiv gebsugt werden.

1916 Fingernasenversuch rechts unsicher, mit Zittern und Ausfahren. Keine
Spasmen. Keine Atrophien auBer der allgemeinen Inakfivititsatrophie. Beide
Beine kénnen aktiv nur wenig angezogen werden, Erheben von der Unterlage un-
miglich. Fiifle in Equinus-Stellung, Bauchdeckenreflexe normal, Rachenreflexe
vorhanden. Zunge weicht etwas nach links ab. Zeitlich und 6rtlich orientiert.

Dezember 1920. Sensorium frei, keine Sprachstérungen. Kein Nystagmus.
Hirnnerven V., VIL, XII. ohne Ausfallserscheinungen.

Obere Euxtremititen: Reflexe lebhaft rechts wie links, rechterseits Lihmung,
links keine Motilitédtsstorung.

Untere Extremititen: Patellarreflexe beiderseits sehr lebhaft, Achillessehnen-
reflexe beiderseits vorhanden.

Voriibergehend -}- Babinski und Fuliklonus.

Bauchdeckenreflexe fehlen.

Sensibilitat ohne Beeinirichtigung.

Blutdruck 115 num. Hg. RR.

Wassermann negativ (in Blut wie Liquor).

Lumbalpunktion: Anfangsdruck 360 mm Wasser, Enddruck 110, Nonne
+ Pandy 4, einige Erythrocyten.

Harn: Kein Eiweil, Zucker 0,44—0,889,. Aceton -+ Acetessigsiure -~ --.

Abdomen: Unter dem rechten Rippenbogen eine Resistenz fithlbar. Milz-
tumor?. Einige Stunden nach Lumbalpunktion Atemlihmung, bald hinterher
Exitus.

Klinische Diagnose: Hirntumor. Hemiparess. Costs Retinitis (v. Hippelsche
Krankheit).

Spezieller Augenbefund (Universitits-Augenkiinik Kiel): R. Cataracta com-
plicata. Amaurose 27. X. 1920. Enucleation des Bulbus. L. amaurotische Pupillen-
starre. Fundus: Amotio retinae, Ratinitis proliferans. Angiomatosis retinae.

Auf die histologische Untersuchung der Bulbi gehe ich absichtlich
nicht n#her ein. Unter dem Namen Angiogliosis hat Heine vorldufig
dariiber berichtet?). Nach seiner Ansicht stellt der Fall eine ,,v. Hippel-
sche Krankheit mit Ubergingen zu Coatsscher Retinitis exsudativa
dar?)“. Zweifellos handelt es sich um #ltere Prozesse an dem Bulbi,
nicht um teleangiektatische Gliome. Dal in spiteren Stadien primérer
Angiomatose die Gliahyperplasie sehr stark werden kann, was auch
v. Hippel betonte, wurde oben erwihnt.

Von dem gesamten Sektionsbefund sind hier zu nennen (Sektion
16 Stunden post mortem):

Brusthihle: Verkiste tuberkulose Lymphdriisen am Lungenhilus rechts.

Miliare Tuberkel auf der Pleura zwischen Ober- und Unterlappen. Subpleural in
der linken Lunge ein alterer tuberkuldser, verkiister Herd.

1y Heine, Angiogliosis retinae eb cerebri. Med. Gesellschaft Kiel, 27. VII. 1922.
Herr Geh.-Rat Heine hatte die Liebenswiirdigkeit mir iiber das Ergebnis des histo-
logischen Befundes Mitteilung zu machen. Der Name Angiogliosis (cerebri) ist
fiir meinen Sektionsbefund am verlingerten Mark nicht passend. Wies ich im
{folgenden ausfiihre, ist das capillire Hamangiom frei von Gliawucherung, eine solche
ohne blastomatiosen Charakter findet sich nur in seiner Umgebung.

%) Briefliche Mitteilung (VIL 1922).
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Bauchhéhle: Pankreas: 29 em lang, 10 cm maximal breit, 7,5 om maximal
dick. Das Organ ist vollig durchsetzt von kleinen Cysten bis zu solchen von fast
ApfelgriBe. Wand der Cysten durchscheinend, Tnhalt serés oder serds-hdmorrha-
gisch. Makroskopisch kaam Pankreasgewebe erkennbar.

Ductus pancreaticus nur auf eine kurze Strecke sondierbar. In den Nieren
einige kleine Cysten. Kleiner Nebenni renrindenkeim an der Oberfliche der linken
Niere. Leber ohne Cysten. Facetlierte Pigmentkalksteine in der Gallenblase.
Choledochus durchgiingig. Geringe Arteriosklerose der Brusi- und Bauchaorta.
Verkalkter Lymphknoten im Mesenterium.

Gehirn und Riickenmark: Meningen makroskopisch und mikroskopisch unver-
dndert. Rechter N. opticus diion. Querschnitte durch das Hals-, Brust- und Len-
denmark lassen graue Degenerationsfelder, rechts besser als links im Bereich der
Pyramidenseitenstriinge erkennen. In den Pyramidenvorderstringen sind mit
bloBem Auge graue Bezirke nicht sichtbar.

Die untere Hilfte des verlingerten Markes ist stark verdickt. Durch die Auftrei-
bung mift dieser Teil transversal 3,5 cm, sagittal 4 cm. Die schon makroskopisch
erkennbare, die Verdickung hervorrufende Geschwulst reicht dorsalwirts bis
an die Tela chorioiden des 4. Ventrikels. Diese 148t sich von der Oberfliche des
Tumors nicht ohne Gewebszerstérung abziehen.

Dieser muf} das Foramen Magendie verlegt haben, wodurch auch die miBige
Erweiterang beider Seitenventrikel des Gehimns erklirt wird.

Auf einem Querschnitt durch die Oliven nimmt der dunkelrote, tiber erbsen.
grofe, umschriebene Tumor die hintere, mittlere Partie der rechten Hilfte des
Querschnitts ein.

Die rechte Olive ist erheblich vergrofiert, ihre Abgrenzung undeutlich geworden.
Der Suleus lateralis anterior ist verstrichen. Die beiden Nervi hypoglossi bieten
keinen auffilligen Befund.

AuBer dem dunkelroten Tumor sind ventral und lateral von ihm liegend noch
vier stecknadelkopfgrofle Cysten mit glasiger Wand und farblosem Inhalt auf der
Schnittfliche wahrzunehmen.

Das Blastom dehnt sich etwas nach links tiber den Suleus medianus posterior
hin aus, springt flachbuckelig in die Lichtung des 4. Ventrikels vor, greift 1,2 cm
tief hinein in die Substanz der Medulla oblongata.

Der Tumor selbst nimmt also nunter Bevorzugung der rechten Querschnitts-
balfte in einer Héhe von 0,5 cm die Pars inferior fossae rhomboideae ein, ohne die
Striae acusticae zu erreichen, erstreckt sich etwa auch um 0,56 cm nach abwdirts,
vom Obex die Clava durchsetzend.

Zusammengefalit ergibt sich folgende anatomische Diagnose. Tumor
(Hdmangiom) im verlingerten Mork mit Kompression der langen Leitungs-
bahnen.

Hydrops ventricularis leichten Grades.

Cystenpankreas.

Lungen- und Lymphdriisentuberkulose.

Histologisch untersucht wurden zwei Querschnitte, die durch die Pars
inferior (I) der Rautengrube und durch die Mitte der Oliven (IT) gelegt
waren. Sie werden im folgenden 1ait T und I1 der Kiirze halber bezeichnet.

Histologische Beschreibung.
Querschnitt I1. Das Riickenmark ist noch zum Rohr geschlossen, vorne,
seitlich und gréftenteils auch an der hinteren Circumferenz der Medulla ist die
Pia erhalten.
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Abb. 1. Capillires Himangiom der Medulla oblongata. Viel.(:: weite, strotzend mit Blut gefiillte
GefiBe. Zahlreiche gewucherte Capillaren, die bei diesem Ubersichtsbild nur als zellreiche Be-
zirke erscheinen. Schnitthéhe I  VergroBerung 60fach.

Abb. 2, Scharfe bogeniérmige Begrenzung des Himangioms (%, links im Bilde) gegen die nervose
Substanz (n, rechts im Bilde). Zwischen zwei Fortsitzen des Himangioms ein Streifen nervoser
Substanz. Schnitthohe II. VergrdSerung 70 fach.
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Rechts vom Sulcus medianus posterior erstreckt sich auf eine kurze Strecke
das Hamangiom hinein bis in die Leptomeninx, von bejden Seiten her schiebt sich
noch ein schmaler Streifen nervéser Substanz vor. Der etwas weite Zentralkanal
ist ausgekleidet von zylindrischem Ependymepithel. In dessen Umgebung ist die
Glia durch Odem aufgelockert, sind zahlreiche groBe helle Gliskerne vorhanden.

In einem plasmatischen Syncytium gelegen reichen sie manchmal big un-
mittelbar an die Ependymzellen. Ventralwirts zeigen Glia, Nervenfagern, Ganglien-
zellen, GefaBle normale Struktur. Der Tumor selbst, auffallend gefdiB. und zell-
reich, schwache Vergrofierung (Abb. 1) weist gegen das Nervengewebe scharfe
Begrenzung auf (Abb. 2), dehnt sich mit Fortsitzen, weiten capillir strukturierten
Geféflen folgend, in Form von Stringen nach verschiedenen Richtungen hin aus
und erreicht auch auf diese Weise die Pia mater.

Unmittelbar ventral wie lateral von dem gréfiten Tumorkomplex finden sich
langgestreckte, unregelméflig gestaltete Cysten mit einem feinfadigen, Fibrin-
reaktion gebenden, zum Teil auch nicht tingierbaren, homogenem Inhalt.

Untereinander hiingen diese Cysten nicht zusammen. Eine Zone verdichteter,
faserreicher Glia mit blutpigmenthaltigen Gliazellen bildet die Wand, Stellenweise
schlieBt sich an diese Glialage nach innen ein schmaler Streifen von Bindegewebe an.
Wo dieses mehr fibrilliren Charakter zeigt, sind mitunter noch einige endotheldhn.-
liche, flache Zellen vorhanden.

Sicher gehoren diese Cysten nicht dem Zentralkanal an, mit dem
sie nirgends in Verbindung stehen. Die Dewtung dieser Cysten ist nicht
ganz leicht. Sind es lediglich Erweichungscysten in der Glia oder Gefif-
ektasien? Gegen erstere spricht die bindegewebige Innenzone, welche
zwar auch an &lteren FErweichungscysten zustande kommen kann.
Gegen ektatische Blutgefdle lassen sich das Fehlen von einer durchweg
bindegewebigen Wand, von elastischen Fasern, von einem kontinuier-
lichen Endotheliberzug, von Blut als Inhalt anfithren.

Fir stark erweiterte Lymphbahnen sind die Cysten m. E. zu groB;
sie finden sich nicht mehr auf Querschnitt 1.

Die Lage der Cysten zu dem gréfiten Tumorkomplex gerade in
Hohe des Foramen occipitale magnum, wo die verdickte Medulla
oblongata gegen den Knochen geprelt wird, der Gehalt an intra- wie
extracelluldren Pigment machen es wahrscheinlich, daB die Cysten
durch Erweichung und im Anschluff an Blutungen entstanden sind.

Geringe, diesen folgende reaktiv entziindliche Vorginge fithren zu
bindegewebiger Begrenzung, die endothelartigen Zellen sind durch
formale Akkomodation endothelshnlich gestaltete Bindegewebselemente.

In dem Tumor selbst findet sich eine weitere Cyste, die aber eine wollstindige
Endothelbekleidung besitzt und eine fibrillar-bindegewebige Wand. Thren Inhalt
bilden weifie und rote Blutzellen. Letztere sind biufig konglutiniert, so daf die
Erythrocytengrenzen nicht mehr scharf hervortreten. Auch fillt die Eosinfarbung
dieser Zellen sehr verschieden intensiv auf.

Diese Cyste stellt eine kavernomartige Erweiterung eines capillir
gebauten Blutgefifes vor, was auch daraus hervorgeht, dal seitliche
Aussackungen vorhanden und Uberginge zu engeren Capillaren fest-
zustellen sind.
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Die Gefafle der Umgebung haben capillaren Charakter, sind ektasiert, betricht-
lich. verléingert, mit Blut gefiillt.

Indessen liegen nicht lediglich erweiterte Capillaren vor, sondern durch Wachs-
tum vergriBerte. In kurzen Abstinden hiufen sich die Endothelkerne in nicht
gleichmiBiger Verteilung. Weiter zeigen solche Capillaren seitliche Sprossen mit
dem Vorgange der Capillarneubildung.

Der gufBlerst zellreich erscheinende Anteil des Hamangioms setzt sich zusam-
men aus zahllosen. eng aneinanderliegenden Capillaren, die jedoch nur teilweise noch
starke Blutfiilllung darbieten (Abb. 3).

Der Verlaui dieser gewucherten Capillaren ist ein vielfach verschlungener.
Durch den Schnitt wird nur selten einmal eine lingere, gerade verlaufende Cs-
pillarstrecke getroffen. Bei Malloryfiarbungl) sind die Capillarwinde als blave
Fagerziige sichtbar, grofere Bindegewebsaiige zwischen den proliferierenden Ca-
pillaren stellen eine Ausnahme dar. Zwischen den Capillaren findet sich keine bei
der Bindegewebsfarbung (Mallory) graugelb erscheinende Glia, auch mit Pollaks
Neurogliafirbung lassen sich keine Gliafasern darstellen (Abb. 4).

Die Kerne der Capillarendothelien sind oblong und chromatinreich an weiten
Capillaren; dfters sieht man zwei Kerne in einer Endothelie liegen. An den sehr
stark gewucherten, nicht weiten Gefifen sind die Kerne bald klein und chromatin-
reich, bald groll und blasig und zeigen eine sehr regelméBige Chromatinstruktur.
An diesen kleinen Capillaren erscheinen die Endothelien oft stark gequollen, ihr
Plasma ist mit zahlreichen runden tropfenartigen Gebilden angefiillt, die sich schlecht
firben. Diese bestehen nicht aus Fett, sind gleichméBiger und gréBer als die Ein-
schliisse in sog. Kornchenzellen.

Die Farbung auf Glykogen wurde leider versiumt. Die eben geschilderten
Zellen haben eine Abnlichkeit mit den bei der Angiomatose der Retina beschrie-
benen Pseudoxanthomzellen.

Um was es sich bei den eigenartigen kugeligen Gebilden bandelt, vermag ich
nicht sicher zu sagen. Sie erinnern an die hyalinen Kugeln, wie sie in Zellen von
Endotheliomen vorkommen, zum Teil als Ausdruck einer Zellsekretion angespro-
chen worden sind.

In den Endothelien der gewucherten Capillaren nimmt man hiufig Mitosen
wahr.

Das histologische Bild entspricht dem eines capilliren Hamangioms,
bei dem immer neue Capillaren gebildet werden, dagegen eine Hyper-
trophie der Wandzellen ganz in den Hintergrund tritt. Nirgends sind
diese mehrreihig angeordnet, bilden weder intra- noch extravasale
Zellverbande. Der Aufbau gleicht nicht dem Hdmangioendotheliom,
hat vielmehr Ahnlichkeit mit capilliren Angiomen2).

Wenn Brandts Ansicht zutreffend ist, daB die Hamangiome von
der Umgebung ,,reizlos* ertragen werden, wihrend er bei Endotheliom
der Retina reaktiv entziindliche Vorginge sah, so wiirde das Fehlen
solcher, fiir die meinem Falle gegebene Deutung sprechen.

In der Umgebung der expansiv wachsenden Abschnitte des Blastoms ist die

angrenzende faserige Glia stark aufgelockert, édemats. Die Gliafibriller zeigen
Zerfall in kurze Bruchstiicke, Zerfallvorginge sind auch an den Markscheiden wie

1) Mallorys Bindegewebsfirbung.
%) Z. B. mit dem der Placenta gelegentlich beobachteten Chorangiom (vgl.
Borst, Lehre von den Geschwiilsten, Abb. 28, Tafel V).
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Abb. 8. Capillires Himangiom, in der Medulla oblongata gelegene Partie. Capillaren teilweise
stark mit Blut gefiilllt. Schnitth6he 1. VergréBeruug 250 fach.

Abb. 4. Partie aus dem teleangiektatischen Hamangiom. Mallorys Bindegewebstirbung. Schnitt-
héhe II. Weite gewucherte Capillaren' (K). Zwischen diesen spérliche — dunkle — Binde-
gewebsfasern (bf). Endothelkerne meist groB, migig chromatinreich. Vergroferung 1000 fach,



Abb. 5. Gewucherfe Capillaren (neugebildet um GefdBe). Schnitthéhe IT. Ausdehnung des
capilliren Hémangioms in Form von Fortsitzen (f) nach der dorsalen Circumferenz (de) des
verléingerten Marks. VergroBerung 60 fach.

cy nk

Abb. 6. Spaltférmig ausgezogenes Gefd (g9) von capillirem Bawu, umgeben von neugebildeten
Capillaren (n&). Kein Eindringen dieser in das weite Gefi. Umgebende Neuroglia 6dematds. Oben
im Bilde eine der im Text beschriebenen Cysten (ey). Schnitthohe I VergréSerung ca. 75 fach.
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an Nervenfagern (Silberimprignation) erkennbar. In diesem Bezirk finden sich
auch Koérnchenzellen. Sehr eigenartig ist die weitere Ausbreitung des Himangioms.
Um weite Gefifle capilliren Charakters sind Ziige eines capilliren Himangioms
gelegen, ebenfalls mit Mitosen in den Endothelien (Abb. 5 und 6). So erreichen
die proliferierenden Capillaren als Striinge schlieBlich die Pia, ordnen sich auch
in dieser wieder um GefaBe an. Aber alle diese Striange bestehen nie aus scliden
Zellkomplexen, sondern auch zahlreichen Capillirkonvoluten, wobei sich auch in
solchen Erythrocyten nachweisen lassen.

Da nur einige wenige Gefalle der Pia (Abb. 7) von solchen gewucherten
Capillaren umgeben werden, und zwar nur diese, auf welche nnmittel-
bar die oben genannten Fortsitze des intramedulliren Himangioms
treffen, so darf daraus geschlossen werden, daf in der nervisen Sub-
stanz selbst, d.h. in Capillaren derselben, der Ausgangspunkt des
Himangioms zu suchen ist, und nicht etwa in der Pia.

Auch in diesen Fortsitzen des Himangioms sind weder faserige Glia noch
grofere Mengen von Bindegewebe zwischen den Capillaren vorhanden. Im Bereich
des Hiamangioms wie an seinen Grenzbezirken trifft man hiufig Blutextravasate.
GréBere, im Tumor verlaufende Gefifie zeigen eine Verdickung und hyaline Um-
wandlung der Intima. Die in der Nahe des Tumors liegenden Ganglienzellen, be-
sonders im Bereiche der Odematdsen Durchtrinkung der nervisen Substenz
zeigen Tigrolyse, Pyknose des Kerns, Pigmentanhiufung. Weiter entfeint davon
finden sich Exemplare von vollig regelméaBiger Strulktur,

Diese Befunde interessieren hier weniger, sie sollten nur kurz erwidhnt sein,
weil gie fiir die klinische Feststellung, dafi der Tod durch Atemlihmung erfolgte,
die anatomische Grundlage abgeben kénnen.

Wihrend im Bereich des capilliren intramedulliren Himangioms wie seiner
bis zur Pia sich ausdehnenden Fortsitze nirgends Gliagewebe zwischen den ge-
wucherten Capillaren gelegen ist, findet sich in der Umgebung des Blastoms eine
Glawucherung. Dort wo das Hémangiom am dorsalen Umfang die Oberfliche er-
reicht hat, mufite es auch das den Ventrikelboden tiberdeckende Ependymepithel
durchsetzen. Das angrenzende Ependymepithel ist taschenformig eingebogen, in
der Tasche selbst st68t man auf in Zerfall befindliches Nervengewebe, dann folgen
Unterbrechungen in der Kontinuitit des Ependymepithels. Hier sind zahlreiche
Gliazellen vorhanden, zum Teil auch solche, die Zerfallsprodukte nervoser Sub-
stanz in sich aufgenommen haben (Abb. 8).

Beiderseits ist eine derartige Gliawucherung zu sehen, die mit dem
Hamangiom selbst in keiner Verbindung steht, selbst keine vermehrten
GefiBe aufweist, kein infiltratives Verhalten zum Nachbargewebe
zeigt, Daher vermag ich diese (liaproliferation nur als reaktive an-
zusprechen, nickt im Sinne einer Angiogliomatose zu deuten. Ferner sind
auch von durchsetzten Resten des Ependymepithels ventralwirts vom
Hamangiom reaktive Wucherungen ausgegangen.

Auch diese epithelialen, ependyméiren Formationen werden von dem capilliren
Angiom durch eine Zone 6dematis durchtrinkter, in Zerfall befindlicher Nerven-
substanz abgetrennt.

Oft bilden die epithelartigen, scharfbegrenzten Zellen spaltformige Hohlrdume,
in denen sich ab und zu auch Erythrocyten finden. Da keine allseitig in sich ab-

geschlossenen Kanile vorliegen, ist das Vordringen von Extravasaten bis in diese
begreiflich (Abb. 9).

v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. 110. 27



Abb. 7. Partie aus dem in die Pia mater vorgedrungenen capilliren Himangiom (). Mallorys
Bindegewebsfirbung. Keine (lia zwischen den gewucherten Capillaren. Links unten im Bilde
nerviise Substanz (n). Schnitthéhe IT. Vergrdferung 250 fach.

Abb. 8. Herdférmige Gliawucherung (¢) und ependymepithelihnliche Zellen mit scharf begrenztem
Plasma (¢), ferner Zerfall von nervoser Substanz auBerhalb des Hidmangioms nahe unter dem
Ependymepithel. Schnitthohe I VergroSerung 250 fach.
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Um gewucherte, hypertrophische GefdBendothelien kann es sich schwerlich
handeln. Die Zellen gleichen villig denen, welche sich als Auskleidung des ge-
schlossenen Zeptralkanals fanden. Sie tragen vom Lumen abgewandte Fortsitze,
einzelne haben Flimmerhaare. Die Kerne stechen meist senkrechs zur Lingsachse,
ferner schlieBen sich einzelne oder kieine gruppenbildende ependymepitheldhn.-
liche Zellen an ohne Lumen (Abb. 9 oben im Bilde).

Die Richtung der kanalartigen Bildungen verliuft von der einen Seite der
oben erwihnten reaktiven Gliaproliferationen im Bogen zur anderen Seite.

Abb. 9, Wucherungen regenerativen Charakters, ausgehend von Resten des Ependymepithels (r).

Diese Bildungen sind nur in Schnitthohe I vorhanden. Ganz oben im Bilde Zone zerfallender

nerviser Substanz ‘(d), welche die kanalartigen Bildungen (%b) von dem Hamangiorn trennt.
Schnitthéhe I. Vergréfierung 250 fach,

Da keine Vermehrung von zelliger oder fasriger Newuroglia diese
Wucherungen begleitet, so moéchte ich auch diese als rein reaktive
Vorgange auffassen. Hierfitr lassen sich auch Anordnung und Lage
jener Formationen zum Angiom anfiihren. Regeneratorische Wuche-
rungen am Ependyr und Zentralkanalepithel sind ja nichts Seltenes.

Die histologische Untersuchung des Riickenmarks ergab ausgedehnten Mark-
scheidenschwund im rechten Pyramidenvorderstrang und Pyramidenseitenstrang,
geringeren in den entsprechenden linksseitigen Strangfeldern in Hohe des Brust-

marks. Im oberen Lumbalmark zeigen rechter wie linker Pyramidenseitenstrang
Untergang der Myelinscheiden, rechterseits mehr als linkerseits.

Nach dem gesamten anatomischen Befund unterliegt es keinem
Zuweifel, daB das primdre der medulliren Verinderungen ein vom ver-

27*
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langerten Mark ausgehendes capillaires Hamangiom ist, wahrend
die geschilderten gliésen und ependymalen Proliferationen keinen
blastomatdsen Charakter tragen. Aber selbst wenn man einen solchen
behaupten wollte, lagen dann nebeneinander und voneinander getrennt
ein Angiom und ein Glioneuroepitheliom vor. Das Bedeutsame sehe ich
in der Kombination dieses Befundes mit einer Netzhauterkrankung, die
seit langer Zeit bestand, klinisch doch wahrscheinlich zu der von v. Hippel
beschriebenen Krankheit der Netzhaut gehort, und sich auch anatomisch
jedenfalls von einem Glioma teleangiektodes unterscheidet. Haman-
giome im Nervensystem sind nicht haufig [vgl. Hibschmann!) Dis-
kussion B. Fischer, Schmorl]; auch L. Schmiit?) betont das seltene Vor-
kommen der ,,inneren Hamangiome® im Gegensatz zu den cutanen.
Ich verzichte hier auf eine Literaturzusammenstellung, kann in dieser
Hinsicht auf eine Arbeit von Kornmann?®) verweisen. Multiple capillare
Angiome in Kleinhirn und Riickenmark, ohne Mitbeteiligung der Glia,
werden von Koch*) mehr beildufig erwihnt.

Die wenigen, speziell im Riickenmark beobachteten Hémangiome
gehéren der kaverndsen Form an [Hadlich®), Lorenz8)]. Es fanden sich
dabei manchmal noch andere Geschwiilste, so z. B. Neurofibrome und
Gliom Fall Gaupp?), oder Hautangiome Fall Berenbruchs). Ein vom
Brustmark ausgehendes capillires Hamangiom beschrieb Roman®). Es
stimmt, was die Sparlichkeit des Bindegewebes zwischen den gewucherten
Capillaren anbelangt, ganz mit dem von mir beschriebenen Verhalten
iiberein.

Ebenfalls in Hirnstamm gelegene, in die Gruppe der Angiome ge-
horige Geschwillste sind von Nambul®) und neuverdings von Friedrich
und Stiehler't) mitgeteilt worden; die letztgenannten beiden Verfasser
sahen ein mit Hydromyelie verbundenes Hémangioendotheliom.

1) Hitbschmann, Einige seltene Hirntumoren. Verhandl. Deutscher Naturfor-
scher und Arzte, Nauheim 1920.
2y L. Schmitt, Uber ein multizentrisch in der Orbital- und Paratrachealgegend
auftretendes Himangioma teleangiektodes. Centralbl. f. Pathologie 27. 1916.
3) Kornmann, Himangiome. Dissertation Odessa 1913.
1) W. Koch, Beitrige zur Pathologie der Bauchspeicheldriise. Virchows Archiv
214. 1913,
5y Hadlich, Tumor cavernosus des Riickenmarks. Virchows Archiv 172. 1903.
8) Lorenz, Kavernioses Angiom des Riickenmarks. Dissertation Jena 1901.
) Gaupp, Zwei Neurofibrome und ein Angiom der Cauda equina usw. Zieglers
Beitrige 2. 1888.
8) Berenbruch. Ein Fall von multiplen Angiomen kombiniert mit einem An-
giom des Riickenmarks. Dissertation Tiibingen 1890.
%) Roman, Hamangiom des Riickenmarks. Centralbl. f. Pathol. 24. 1913,
10y Nambu, Himangiom im Pons Varoli. Neurologisches Centralbl. 1907, Nr. 24
1) Friedrich und Stiekler, Hiamangioendotheliom der Medulla oblongata.
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1921.
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Man wird sich fragen, ob bei klinisch nachgewiesener v. Hippel-
scher Krankheit das im verlingerten Mark gefundene Himangiom
durch Metastasierung entstanden sein kann. Das wire insofern méglich,
als auch bei Angiomen, ,histologisch gutartigen Geschwiilsten‘ [Borr-
mannt)] Metastasierung vorkommt.

Schmitt konnte ein infiltratives Wachstum des Hémangioms, ein
Vordringen desselben bis in die Intima gréBerer Gefifle feststellen.
Seine Beobachtung betrifft aber ein ,,multizentrisches” Hiamangiom,
so daB Schmiit die in der Orbita, die lings der Trachea aufgefundenen
Geschwillste doch eher als eine Systemerkrankung zu betrachten ge-
neigt ist. In ganz dhnlichem Sinne haben sich schon Konjetzny?) wie
auch Ernst®) ausgesprochen. Das gleichzeitige Auftreten von solchen
Blastomen in Haut, Leber und Milz (Ernst) wird auch als eine Angio-
matosis bezeichnet und wére in dhnlicher Weise als eine systematisierte
Geschwulstbildung aufzufassen, wie z. B. das Zusammentreffen mul-
tipler Melanome der Haut mit Neuroepitheliomen, Neurinomen, Gli-
omen (Beobachtungen von Oberndorfer, Grahl, Berblinger). Solche
Befunde deuten m. E. doch darauf hin, daB auf dem Boden einer fehler-
haften Entwicklung, einer dadurch hervorgerufenen Stérung im Gleich-
gewicht der Gewebe eine Gewebsart in ein echtes Geschwulstwachstum
geraten kann, und zwar gleichzeitig in mehreren Organen.

Der Aufbau der Capillaren des Hamangioms entspricht oft nur ein-
fachen Endothelrthren, wie sie sich in frithembryonaler Zeit finden.
Es sind also embryonale Struktureigentiimlichkeiten erhalten geblieben.
Da in dem Himangiom eine gesetzmi#fBige Zirkulation kaum moglich
sein wird, so fallen eben auch die funktionellen Momente weg, welche
zur Weiberdifferenzierung der Wand fithren.

Auf den vorliegenden Fall tbertragen, wirde die ». Hippelsche
Anschavung von einer primdren Angiomatose der Netzhaut durch
den aullerdem erhobenen Befund eines Hamangioms im Nervensystem
(im engeren Sinne) nur dadurch an Wahrscheinlichkeit gewinnen.

Das intramedullire Himangiom als eine Metastase zu erklaren,
dazu liegt kein zwingender Grund vor. Es zeigt einmal ein mehr expan-
sives Wachstum, dann aber auch keinerlei GefaBeinbriiche.

Wenn man vielleicht geltend machen will, die Geschwulst im ver-
lingerten Mark sei so lange Zeit symptomlos geblieben, wihrend ich
mich oben dochi fiir die Annahme einer dysontogenetischen Blastoment-
wicklung ausgesprochen habe, so ist ein solcher Einwand wobl zu ent-

1) Borrmann, Metastasenbildung bei histologisch gutartigen CGeschwiilsten.
Zieglers Beitrige 40. 1907.

%y Konjetzny, Zur Pathologie der Angiome. Minch., med. Wochenschr. 1912,
Nr. 5.

3} Ernst, Angiomatosis der Haut, Leber, Milz. Verhandl. d. Dtsch. Pathol. Ge-
sellschaft. Strafiburg 1912,
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kraften. Mit dieser Auffassung soll und kann ja gar nichts dariiber
ausgesagt sein, zu welcher Zeit das blastomattse Wachstum an einem
Caypillargebiet einsetzte, ferner macht eine langsam wachsende Geschwulst
auch im Riuckenmark oft erst spit Stérungen.

Schon aus den wenig eindeutigen, klinischen Symptomen, vortiber-
gehenden Riickgang der Erscheinungen ist zu entnehmen, daf das
Hamangiom wihrend einer Beobachtungszeit von mehreren Jahren
nicht allzu -erheblich gewachsen sein konnte, immerhin aber an Gréfie
gewann.

Die zeitweilige Abschwichung der Lihmungen wird moglicherweise
durch wechselnde Filllung der gewucherten Capillaren wie Zerfalls-
vorginge mit Abnahme des Drucks auf die ganz peripher gelegenen
motorischen Bahnen zu erklaren sein. Auffallend bleibt das Fehlen
jeglicher Sensibilitdtsstérungen. In der Mitteilung Hoffmanns ist von
einer ,,Rippenmetastase’ die Rede, ither deren histologische Struktur
wird jedoch keine Angabe gemacht. Im rechten Auge war ein Netz-
hautangiom (Hoffmann) festgestellt worden. Da auch im Knochenmark
primére Hamangiome bzw. Hamangioendotheliome oft sogar multipel
vorkommen, welche unter dem scheinbaren Bilde einer metastasieren-
den malignen Geschwulst den Knochen zur Resorption bringen, so
wire es immerhin moglich, dafl auch die Hoffmannsche Beobachtung
eine Angiomatose im oben erdrterten Sinne vorstellt.

Auf die Koinzidenz der Angiomatosis retinae mit anderweitigen
Geschwitlsten ist schon hingewiesen worden.

Seidel erwihnt in seinem Falle eine mehrmals operativ in Aungriff
genommene Kleinhirncyste, aber iiber die Art der Cyste wird nichts
ausgesagt.

In Brandis erster Beobachtung wurden bei der Sektion gefunden:
Hypernephrome im Gehirn, im Knochenmark, Tumoren wahrschein-
lich gleiches Art in Cauda equina, Milz und Nebenhoden, Endotheliome
der Dura, Harnblasenpapillome, Cysten in Milz, im Nebenhoden, im
Pankreas.

Neben einem Lymphangiom des Pankreas sah Kock') Himangiome
der Pia in das Rickenmark eingewachsen, auflerdem ein Kavernom
der Leber.

In meinem Fall fand ich eine Durchsetzung der Bauchsgpeichel-
driise mit verschieden groflen Cysten, fir welche nach Yamanes?)
Einteilung der Name Cystenpankreas zutreffend wire. Weiter will
ich gerade auf diese Entwicklungsstérungen am Pankreas hier nicht

1) Im Falle Koch ist weder klinisch noch anatomisch eine Angiomatosis re-
tinae festgestellt. Im Sektionsprotokoll wird nur erwahnt: Erblindung rechts.
»,Rechtes Auge durch gelbliches Gewebe verschlossen.

2) Yamane: Beitrige zur Kenntnis der Pankreascysten. Bern 1921.
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eingehen, vielleicht darf aber erwédhnt werden, daf ich bei einer anderen
Sektionsheobachtung (3985) ein intramedulldres Gliom des Brustmarks
zusammen mit Cystenpankreas fand. Da das Cystenpankreas in seiner
Entstehung auf eine Abschnfirung einzelner Ausfithrungsginge zur
Zeit ihrer ersten Anlage zuriickgefithrt wird, sich in einem meiner
Fille auch mehrere Cysten in den Nieren vorfanden, so bestirken mich
auch diese Befunde in der oben geduBerten Ansicht, daB es sich bei der
Angiomatosis um eine dysontogenetische Blastomentwicklung handeln
wird?).

Ich kann meine Darlegungen damit schlieflen, daB eine Beob-
achtung, wie die mitgeteilte, v. Hippels Lehre nur zu stiitzen geeignet ist.

Das Wesentliche scheint in Frithstadien der Netzhautverinderung
doch die Angiombildung zu sein, auch wenn man eine blastomatose
Wucherung der Glia besonders in spidteren Stadien des Prozesses zu-
la8t, was mit der Benennung Angiogliomatosis ausgedriickt sein soll.
Mit den Namen Angiogliosis (Heine) wird der geschwulstartige Chiarakter
des Prozesses auch nicht in den Vordergrund gestellt. Auf die von
mir in der Medulla oblongata gefundene Veréinderung angewendet,
kénnte man die beschriebenen Gliawucherungen, die ich nur als repa-
rative anspreche, als Gliosis bezeichnen, wihrend die eigentliche von
ihnen ganz getrennte BlutgeftBgeschwulst als capillires Himangiom
bezeichnet werden muf}; einem Endotheliom entspricht sie threm Auf-
bau nach nicht.

1y Auf B. Fischers (Centralbl. £ Pathol. 1920) Ansicht iiber die ». Hippelschen
Netzhauttumoren bin ich nicht eingegangen, weil dies der Publikation vorbehalten
bleiben soll, welche sich speziell mit dem histologischen Befund an den Bulbi be-
faBit. Broamdt hat sich gegen Fischers Deutung erklirt.



