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Beziehungen unzulinglich, beispielsweise besitzen wir so wenig:
Einblicke in das gegenseitige Verhiltnis zwischen Morpho-
logie und Stoffwechsel, dafl aunf diesern Gebiete die notwen-
digste Arbeit erst noch zu fun ist, bevor wir hoffen diirfen, auch
iiber die pathologischen Excesse derselben ins Klare zu kommen.
Tmmerhin sollte man den Gewinn nicht unterschitzen, den die
Forschung davontrigt, wenn sie aus einer Sackgasse, wie der para-
sitdren, hinausgefiihrt wird und an der Hand gesunder Theorien
wieder anfingt, sich frei zu bewegen.

X.

Ein Fall von
multiplem- Endotheliom (Endothelialkrebs) der
Lymphdriisen und Lymphbahnen.
(Aus dem pathologischen Institut zu Straliburg.)
Von
Dr. Joseph Gallina,

Assistenten an der chirurgischen Abteilung des Ospedale Mauriziano
Umberto I. in Tuarin.

(Hierzu Tafel VIIL)

Als Endotheliome bezeichnen wir die Geschwiilste, die sich
von den alle Blut- und Lymphspalten auskleidenden Zellen her
entwickeln,

Diese Geschwiilste wurden einst als Sarkome, beziehungs-
weise als besondere Kategorien des Karzinoms aufgefalt. Die
Mannigfaltigkeit der Endotheliome ist abhingig von der wech-
selnden Natur der Endothelien selbst, indem diese sowohl dem
Bindegewebe als dem Epithelialgewebe angehdren, jedenfalls aber
eine ganz besondere Art von Zellen darstellen. Freilich wurde
viel diskutiert, wenn auch keine Rinigung erzielt, iiber die
Definition der Art der Zellen, welche Endothelien zu nennen
wiren.

Ich halte mich an die Definition Ribberts, der als Endothel
eine einschichtige, zu diinnen Hiutchen abgeplattete Zellenlage
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bezeichnet, welche die serdsen Hohlen, die Blut- und Lymph-
gefiffe, die Saftkandlchen und die Spalten des Bindegewebes
auskleidet; letztere gehen, wie v. Recklinghausen bewiesen
hat, in die Anfinge der Lymphgefafie iiber.

Auch ist die Genese dieser Endothelialelemente noch nicht
klar gestellt. Viele Autoren sind der Ansicht, da sie einen
epithelialen Ursprung haben und zwar aus dem Entoderm;
andere meinen dagegen, dafl} sie wie alle Bindesubstanz, von
dem Mesenchym abstammen.

Heidenhain hat gezeigt, daB diese Endothelialzellen nicht
nur die Aufgabe haben, ein Deckepithel za bilden, sondern daf
sie auch eine Art von sezernierender und resorbierender Tétigkeit
ausiiben, so daB sie in dieser Beziehung den Epithelialzellen
ganz angereiht werden miissen. Von vielen Autoren werden
derartige Leistungen den Endothelialelementen auch unter patho-
logischen Verhéltnissen zugeschrieben.

Auch ist es bewiesen, daf} in vielen pathologischen Prozessen
die Endothelialelemente (sowohl die der serdsen Hiute, als auch
die der Blut- und Lymphgefiifie) einerseits zu richtigen Epithelien
werden, anderseits eine fibroblastische Tatigkeit entwickeln
kénnen; daB also die Endothelien unter bestimmten Verhéltnissen
an den dem Epithel, wie dem Bindegewebe -eigentiimlichen
Vorgéingen teilnehmen kénnen.

Wir werden sehen, dal in meinem Fall diese beiden
Umwandlungen gleichzeitig zu konstatieren waren. Mit Borst
stimme ich in der Auffassung fiberein, dall die Endothelien eine
morphologische und funktionell gut charakterisierte Zellart dar-
stellen, und daB sie als modifizierte Bindegewebszellen aufzufassen
sind, als eine Gattung von Zellen, welche vor den gewdhnlichen
Bindegewebszellen gewisse Besonderheiten deswegen voraus haben,
weil sie an den Ufern der Saftstrémung gelegen sind.

Borst hat gewill Recht, wenn er fortfahrt: ,Es ist also an
sich etwas durchaus Berechtigtes, weun man den von dieser
besonderen Zellart gebildeten Geschwiilsten einen Sonderplatz
im onkologischen System bewilligt. Es hat auch nichts Be-
fremdendes, daB die endothelialen Tumoren bald wie Fibrome,
bald sarkomihnlich erscheinen, bald von driisigem beziehungs-

Virchows Archiv f. pathol. Anat.? Bd. 172. Hft. 2. 20
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weise karzinomatésem Aussehen sind, also an die Bilder echt
epithelialer Gewichse erinnern.*

Diesen Geschwiilsten ist es eigentiimlich, daf} sie stets von
den sich modifizierenden Endothelien der Saftbahnen und der Blut-
und Lymphgefifle ausgehen. Daf es nimlich die Endothelien
sind, welche die typischen Elemente der Geschwiilste trotz ihrer
groBen Mannigfaltigkeit produzieren, haben schon v. Reckling-
hausens und Kosters Arbeiten dargetan.

Charakteristisch fiir die Endotheliome ist auch der verhiltnis-
mifig gutartige Verlauf; gewdhnlich wachsen sie langsam, zeigen
nur sehr geringe Fahigkeit zu metastasieren, - dagegen aus-
gesprochene Neigang zu lokaler Recidivbildung (Borst); auflerdem
ist an ihnen das hiufige Auftreten’von schleimigen, hyalinen und
amyloiden Degenerationen, sowie die Bildung von Glykogen und
von zelluliren Schichtungskugeln bemerkenswert.  Obgleich
letztere die groBte Ahnlichkeit mit den Kankroidperlen haben,
sind. sie-doch von diesen zu trennen, insofern in den Endotheliom-
perlen niemals eine Produktion von Hornsubstanz oder eine
Verkalkung Platz greift. Die ganze Metamorphose, welche die
Endothelzellen erfahren, besteht in einer " einfachen Nekrose,
welche unter besonderen Bedingungen stattfindet.

Krankheitsverlauf und .Obduktion.

Bei dem 50jabrigen Herrn R., der viele Reisen gemacht und vor
12 Jahren einen schweren Typhus durchgemacht hatte, traten zu Ende 1896
allerhand Beschwerden auf, die auf eine bésartige Magenaffektion bezogen
wurden, Alsdann erschienen subkutan gelegene Kudtchen iiber der linken
(Clavicula; ein kirschkerngroBes wurde zwecks der Diagnostik exstirpiert,
‘die wikroskopische Untersuchung ergab, dafi das Kndtchen eine Lymphdrise
war mit Endotheliom, stitzte aber in keiner Weise die Auffassung, dal
die bekannte Metastase eines gewdhnlichen Magenkrebses vorliege. — Als
der Kranke wenige Wochen spiter unter zunehmender Abmagerung und
auffalligster Schwiiche, Ieterus und Ascites, gestorben war, fand Herr Prof,
v.Recklinghausen bei der Autopsie folgendes:

1. Links, vorn am Hals unter der Haut:zahireiche weifie- Kndtchen,
gum: Teil auf und in den obersten Halsmuskeln (Cucullaris) meistens
gebettet in einem stark fibrdsen, etwas narbigen Gewebe, daneben und in
der Tiefe auch verinderte, aber doch noch erkennbare Lymphdrisen.

2. An den Bauchorganen vergréflerte (iber kirschengroBe), teils
nur locker, teils: fest mit der. Umgebung verwachsene Lym‘ph‘driiyse‘n;
welche rein weill oder etwas gelb gefarbt, auch fibrés verindert waren,
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am stirksten veréindert waren die Glandulae iliacac und die unteren
Tumbales, auf der rechten Seite ganz besonders fest verwachsen; in diesen
sind auch cystische Hohlriume und alveolirer Bau nachzuweisen. Ferner
erschienen die mesenterialen Lymphdriisen, besonders die der Radix
mesenterii, stark vergréflert, und bildeten mit den weniger geschwollenen
oberen retroperitonealen Drisen eine resistentere Masse; dagegen sind die
Lymphdriisen des Magens und die portalen anscheinend ganz normal.

3.'Am Pylorus ein von der grolen Curvatur auf die vordere Wand
tibergreifendes dreieckiges, flaches, altes Geschwir mit glatten, dinnen
Rindern und wenig hckerigem Grunde, welcher meistens in der Submucosa
gelegen und etwas zottig rauh ist; auch die Serosa dariber vollkommen
frei von Kngtchen, Im ganzen Darm nichts zu finden, als ein geheiltes
Typhusgeschwiir.

4, Beide Nebennieren erschienen vergrofert (die gréBere rechte
mibt 3: 2 r 1,5 em), verhirtet und aulen verwachsen, - durchweg weifl oder
gelblich, namentlich im Innerem, etwas fibrds, aber nicht kisig; nur an
einigen Stellen richtige braun gefirbte Rindensubstanz erhalten). (Mikro-
skopisch entschieden Endoth elialkrehs.)

5. An der Schleimhaut des rechten Nierenbeckens erhoben sich
zahlreiche weille Kndtchen bis zu Linsengréfle, stellenweise zu Graten und
Wiilsten zusammengeflossen; die Nierenkelche etwas dilatiert, die ganze
Schleimhaut gegeniiber der linken Seite etwas verdickt und succulent.
Ureteren, obwohl der vechte etwas starr, frei von Knoten, ebenso die
Harnblase: Prostata groll, hypertrophisch, mit nur kleinen Adenomen
versehen. Gallenwege und Leber normal, nur die Wand des D. choledoch.
kleinhéckerig verdiekt.

: 7. Im rechten Musc. Psoas und Iliacus neben den Lymphdriisen-
stringen gelegene weille bis linsengrofie Kndtchen.

In seinem Vortrag tber primfiren Lymphdrisenkrebs (siehe Sitzungs-
bericht des med.-naturw, Vereins Strafburg, Wiener klinische Wochen-
schrift, 1897, No. 14) hat Herr Prof. v. Recklinghausen auch diesen
Fall mit in Betracht gezogen.

Histologische Untersuchung.

In der Mehrzahl der geschwollenen Lymphdriisen findet sich
vorwiegend eine alveolire Anordnung der Art, daf die Grand-
substanz aus fibrosen Bindegewebsbalken gebildet wird.

Gewohnlich sind dieselben stark entwickelt; nur wo eine
sich vergroBernde Alveole im Begriff steht, mit 1h1em Nachbar
zu verschmelzen, verschmilert sich allmihlich die Scheidewand,
bis sie verschwindet. Die Alveolarriume vergréfern sich auf
diese Weise, bis schliefilich die ganze Driise in eine einzige
cystische Héhle oder in wenige groBe Cysten umgewandelt worden

20%
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ist. * Dieselben erscheinen, wie wir spiiter betrachten werden,
gréftenteils mit Hyalinsubstanz angefiillt. In einzelnen Alveolar-
riumen ist die Tnnenfliche ganz ohne eine besondere Auskleldung,
in anderen ist dagegen, wenn auch nur anf der einen Seite, ein
deutlicher, aus kubischen oder platten Endothelialzellen gebildeter
Belao’ nachzuweisen. Von dieser Seite her scheinen alsdaun die
neugebildeten Geschwulstzellen gegen die Mitte des Alveolar-
raumes, ja bis zur gegeniiberstehenden Seite der Alveole vor-
gedrungen zu sein, da unter ihnen die pheripherisch gelagerten
noch einen richtigen endothelialen Charakter, das. Aussehen
richtiger Endothelialzellen darbieten.

Sie sind ndmlich grofl, mit deutlich "gezeichnetem Kontur
und einem -grofen blischenférmigen Kern versehen und befinden
sich zuweilen in Mitose.

Gegen das Centrum des Alveolarraumes hin sind die Zellen in
hyaliner Masse eingebettet; bei einem Teil der Zellen sind die
Kerne geschwollen und stark gefirbt, andere zeigen eine deutliche
Fragmentation oder nur noch einzelne stark gefirbte Punkte,
wihrend der iibrige Teil des Kernes und der Zelle die diffuse
und gleichmiBige Firbung der Hyalinsubstanz angenommen hat.
Zwischen diesen neugebildeten Zellen findet man regellos verstreut
richtige Riesenzellen, bald mit einem einzigen grofen Kern, bald
mit ‘mehreren Kernen versehen. Auch von diesen Riesenzellen
besitzen die an der Peripherie gelegenen schwach gefirbte und
blischenformige Kerne, wihrend die mach dem Centrum der
Alveole hin gelegenen wie die Endothelialzellen, deutliche
Pyknose darbieten. An verschiedenen Stellen findet man in den
Zellen entweder vereinzelte oder zahlreichere Vakuolen, die man
ja auch als Ausdruck einer regressiven Metamorphose bezeichnen
darf.

In derartigen Alveolen ist aber  keipe Spur von Blut:
korperchen nachzuweisen, weder zwischen den - Zellen, noch
inmitten der Hyalinsubstanz.

Andere Alveolarrdume werden von diinnen oder dicken
Trabekeln durchkreuzt, die stets an derjenigen Seite der Wand
entspringen, welche mit den Endothelialelementen bekleidet ist.
(Fig. 1 A, Taf. VIID).

Andere Lymphdriisen sind fast vollstindig in fibrose Binde-
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gewebsziige umgewandelt, in welchen man nur noch spérliche
Reste der Follikelsubstanz nachweisen kann. Innerhalb dieser
bindegewebigen Massen erscheinen scharf gezeichnete Kanile,
offenbar priformiert, indeR ohne jede Spur von Blut, daher wohl
als Lymphbahnen anzusprechen. Sie enthalten Schichten meistens
neugebildeter Zellen mit dem Habitus endothelialer Elemente,
manchmal auch Riesenzellen.

~ Diese Zellen von kubischer, fast cylindrischer Form sind
entweder kranzformig aufgestellt, so- daB ibre Lingsachse auf
der Alveolenwand senkrecht steht, oder sie erscheinen ganz
anregelmiBig angeordnet.

Andere Lymphkanile sind gefiillt mit Endothelialzellen, -die
noch das normale Aussehen behalten haben, wenig verindert,
dentlich aber vermehrt sind, so daB sie die Hohle des Raumes
vollstandig ausfiillen konnen.

Noch andere Kanile sind ganz leer oder enthalten nur
einzelne normale Endothelialzellen: ihre Lingsachse ist mit der
Wand parallel gerichtet. (Fig. 2B, Taf. VIIL.)

An anderen Stellen iiberwiegt das Bindegewebe so sehr,
dafl die Kanile auf kleine Spalten reduziert sind, und die
Endotheljalzellen zwar vermehrt, aber aneinander geprefit er-
scheinen (Fig. 2 C, Taf. VIIL).

Die gleiche Vermehrung des normal aussehenden Endothels,
wenn auch mit unregelmiBiger Anordnung, findet man in den
zu- und abfiihrenden GefdBen der Driise. Schwarze Pigment-
kérner kann man hiufig durch die ganze Lymphdriise hindurch
verfolgen, indef viel reichlicher in den leeren, alsin den gefiillten
Lymphrdumen. (Fig. 2 B, Taf. VIII.)

In einzeluen Driisen, welche sonst dieselbe Struktur darbieten
wie die genannten, trifft man innerhalb der fibrésen Massen mit
einem Kranz von Endothelialzellen ausgekleidete Riume, daneben
solide Hauofen solcher Zellen, die ihre Kerne verloren und sich
zu Perlen vereinigt haben. (Fig. 2D.)

Wie ich schon sagte, sind die Alveolarriunme derjenigen
Lymphdriisen, in denen der neoplastische Prozel am weitesten
vorgeriickt ist, vollstindig zu einer einzigen oder zu mehrfachen
Cysten umgewandelt; dieselben sind mit Hyalinsabstanz angefiillt,
und in dieser einzelne neugebildete Zellen zu finden, welche
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mehr oder weniger in regressiver Metamorphose begriffen er-
scheinen. Am stiirksten sind die Glandulae lymphaticae retro-
peritoneales inferiores und die iliacae vergrofert und verdndert.

~Auch die Bindegewebsbalken konnen dort, wo mehrere
Alveolen zu einer einzigen groflen Alveole zusammengeflossen
sind, noch in Resten erhalten sein. Alsdann beobachtet man
bisweilen in einer solchen Alveole noch einzelne :gut erhaltene,
neugebildete Zellen, entweder ohne deutliche Anordnung, oder
in Schichten, die bis zum Mittelpunkt der Alveole reichen kénnen.
Unter all diesen Zellen konnte ich niemals Mitosen beobachten.

So weit die geschilderten Strukturen ein Urteil erlauben,
darf ich wohl behaupten, dafl die von mir studierte Geschwulst-
bildung zu allererst als ein Endotheliom in den Lymphdriisen
entstanden ist, und zwar ausgegangen von dem Endothel, das
die Lymphbahnen der Driise aunskleidet; das Endothel wird
vermehrt und metaplastisch, der Raum mit neugebildeten Zellen
ausgefiillt; gleichzeitig werden die Bindegewebswinde des Raumes
selbst dicker.

Auch im Hilus der Driise und selbst in ihrer Umgebung, dem
periglanduléiren Fettgewebe, sind die Lymphgefifle (bezw. ab- und
zufiihrend) mit neugebildeten Zellen gefiillt, von gleichem Aus-
sehen und in gleicher Anordnung, wie innerhalb der Lymph-
driisensubstanz; auch hier ist die gleiche Zunahme des Binde-
gewebes und selbst der glatten Muskelfasern, welche die Wandungen
der Hohlrdume so stark verdickt erscheinen 1af3t, vor sich gegangen,
Stellenweise ist es mir gelungen, den Ubergang einer normalen
Endothelbekleidung der Lymphriume in Tumorelemente so weit
zu verfolgen, daf ich den Ursprung dieser aus den Endothelien
behaupten darf.

Die Fig. 3 A, Taf. VIII, bezeichnet ein inmitten von Follikular-
gewebe liegendes Lymphgefil mit dem gewucherten, aber sonst noch
nicht veriinderten Endothel. Verfolge ich nun dieses Gefil aunf
den niichsten Serienschnitten, so bemerke ich, wie in der Mitte
des Gefifllumens neugebildete Zellen erscheinen. Gleichzeitig
vergroflert sich die GefiBhohle und die Wand wird dicker;
weliterhin konstatiere ich eine stets zunehmende Vermehrung
der neugebildeten Zellen, und damit eine.fortschreitende Ver-
groflerung des Raumes; endlich “verschmilzt dieser mit dem
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Nachbarraume, und die Zwischenwand geht verloren. (Fig.3B, C,D,
Taf. VIIL)

An anderen Stellen erscheinen die Endothelien der Lymph-
gofifle wohl vermehrt und ihre Winde verdickt, aber die neau-
gebildeten Geschwulstzellen nach ihrer Herkunft nicht so eindeutig
wie oben.

Die Figur 1 B stellt einen Lymphraum mit verdickten
Winden dar, dessen sehr groBe Hohle mit neugebildeten Zellen
und Hyalinsubstanz ausgefiillt ist. Bei a bemerkt man eine
Reihe von Zellen, welche die Oberfliche der Alveolarwand iber-
ziehen; sie behalten das Auassehen von normalen Endothelial-
zellen, sind aber in ihrer Zahl sehr vermehrt, wenn man sie
auf Serienschnitten verfolgt; sie nehmen alsbald die Form und
die Anordnung an, die man bei b sehen kann und vergréBern
sich. Wihrend ihr Kern ein bldschenférmiges Aussehen bekommt,
ordnen sie sich in unregelméfBigen Schichten an. Einzelne
Kerne erscheinen in Mitose, und Riesenzellen sind aufgetreten.
Dasselbe Bild sieht man bei C.

Anderwirts, wo ich den Ubergang des Normalendothels in
die neugebildeten Zellen nicht verfolgen kann, bemerke ich eine
besondere Anordnung der schon verdnderten Endothelialzellen in
Kolonnen, welche, radidr in das Innere des Raumes gerichtet,
nebeneinander aufgestellt sind. Hiernach darf ich behaupten,
daf sie wirklich aus dem normalen Endothel der Lymphriume —
und zwar mittels Teilung — hervorgehen, und daf gleichzeitig
eine Metaplasie Platz greift.

Alle diese geschilderten Vorgéinge fithren, wie mir scheint,
nmit Notwendigkeit zu dem Schlusse, dal die Lymphdriisen-
geschwiilste aus den die intraglanduliren Lymphbahnen aus-
kleidenden Endothelien hervorgegangen sind. Wenn ferner in
manchen Alveolarriumen eine richtizge Endothelschicht nicht
mehr wahrgenommen werden konnte, so darf ich behaupten,
dall hier die Endothelzellen eigentlich nicht verschwunden waren, -
sondern dafl sie vielmehr die Gestalt und die Eigentiimlichkeit
der Geschwulstzellen vollstindig angenommen hatten.

Merkwiirdig und sehr interessant erscheint mir auch die
bindegewebige Umwandlung verschiedener Lymphdriisen. Dies-
beziiglich muf} ich bemerken, daf ich diese Metamorphose an
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allen Orten, d. i.in den Hals-, mesenterialen und retroperitonealen
Lymphdriisen angetroffen habe, und zwar mitten unter den
eigentlichen endotheliomatdsen Lymphdriisen, gleichviel wieweit
in ihnen die Bildung von alveolaren Strukturen gediehen war.

Darum darf ich auch wohl annehmen, daBl beide Gewebs-
arten, die alveoldre, wie die bindegewebige, demselben Prozesse
ihre Entstehung verdanken.

Was die Erdrterung dieser Tatsache anbelangt, so sollte man
annehmen (wohl die meisten Autoren der Gegenwart neigen zu
dieser Annahme), daf} aus Endothelzellen Bmdegewebszellen
werden konnen.

In der Tat zeigen ja in jenen Endotheliomen, die in
ihrem Aussehen an die Fibrosarkome oder an Fibrome erinnern,
die endothelialen Elemente glatte Ubergéinge in die Zellen des
angrenzenden Bindegewebes, insofern sie sich zu spindligen,
Fortsitze tragenden Zellen ausbilden, Interzellularsubstanz
produzieren und an der Entwickelung des Stromas. teilnehmen
(Borst). " Auch in meinem Fall scheint die Produktion von
Bindegewebe iiber die Bildung von Endothelialzellen mit der
Neigung zur epitheldhnlichen Anordnung das Ubergewicht erlangt
za haben.

Dieselbe Erklirung palt fiir die Schichtungskugeln, umso-
mehr, da es eine bekannte Tatsache ist, dafl sich gleiche Gebilde
noch in Driisen vorfinden, die in fibroses Bindegewebe mehr
oder weniger. vollstindig umgewandelt sind.

Mir erscheinen die Schichtungskugeln als Haufen von, Epi-
thelialzellen (Fig. 2Da, Taf. VIII), die spiter einer regressiven Meta-
morphose unterworfen werden, ihre Kerne verlieren und sich
wegen einer eventuellen Raumbeschrinkung in parallelen oder
konzentrischen Ziigen angeordnet darstellen.

Bemerkenswert sind auch die beschriebenen Metastasen in
den Muskeln, die ich lieber als eine Verbreitung der Geschwulst
per continnitatem und in retrograder Richtung bezeichnen mdchte.
Am deutlichsten sind diese Metastasen in einigen oberflichlichen
Halsmuskeln zu verfolgen, und zwar treten sie hier aunf im
innigsten Auschluf} an die Lymphdriisen-Endotheliome.

Offenbar hat sich die fortschreitende Tumorbildung mittels
einer Umkehr des Lymphstromes in den zufiihrenden Lymph-
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gefaBen peripheriewidrts zu den in den anstoflenden Muskeln
gelegenen Lymphkapillaren ausgebreitet, sogar bis zu den in
ihrem Quellengebiet gelegenen interfibrillaren Saftspalten. (Fig. 6).

In keinem der zahlreichen inter- und intramusknléren Herde
habe ich vorgeriickte Stadien der Geschwulstbildung auffinden
konnen, Daraus darf man folgern, daf} sie sekundir aufgetreten
war, picht primér in den interfibrilliren Spalten, dafi die Ge-
schwulst also den oben bezeichneten Weg eingeschlagen, sich
in retrograder Richtung von den Lymphstimmen zu den Lymph-
kapillaren, in -das Quellengebiet hinein ausgebreitet hat.

Von Interesse ist ferner auch der EinfluB der Tumorzellen
auf die Muskelfasern: wenn die Tumorzellen in die interfibrilliren
Saftspalten eindringen und dort weiterwachsen, so komprimieren
sie die anliegenden Muskelfasern, diese verlieren allméhlich ihre
Streifen und atrophieren, wihrend sich die anliegenden mit den
stets weiterwachsenden Tumorzellen gefiillten Saftspalten mit-
einander allmahlich vereinigen und zusammenfliefen. (Fig. 4,
Taf. VIIL)

Weiterhin durchwachsen die Tumorzellen manchmal das
Sarkolemm ‘und zerstdren nach und nach die Muskelfasersubstanz
derart, dal die Reste ihres Myoplasmas einen sichelférmigen
Saum um die Tumorzellen bilden. (Fig. 5, Taf. VIII.)

Es ist mir eine angenehme Pflicht, an dieser Stelle Herrn
Prof. v. Recklinghausen fiir die Stellung der Aufgabe, fiir die
Uberweisung des Materials und fir seine guten Ratschlige
meinen tiefgefiihlten Dank auszusprechen.

Erklirung der Abbildungen auf Tafel VIIL
Fig. 1. Schnitt aus einer Cervicallymphdriise: teilweise erweiterte Lymph-
bahnen A, B, ¢ meistens mit verdickter Wand.
A. Lymphbahn von Bindegewchstrabekeln durchzogen, zwischen
denen die neugebildeten Zellen liegen.
B. Sehr erweiterte Lymphbahn:

a) eine Schicht normaler Endothelzellen mit beginnender
‘Wucherung,

b) Verinderte Endothelialzellen in mehrfachen Schichten,
nach dem Centrum des Raumes an GréBe zunehmend,
mit Riesenzellen und Mitosen,

¢) Hyalinsubstanz.

C. Aullen normale Endothelschicht, nach innen die Zellen
vergréfert und vermehrt, 4
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Fig, 2. Quadranien mit den verschiedenartigen Metamorphosen.

Quadrant A, Cervicallymphdrise:
a) Reste von Follikelsubstanz,
b) Praformierte Lymphbahnen, welche neugebildete Zellen
enthalten.

Quadrant B. Mesenterialdriise:

a) leere,

b) gewucherte Endothelzellen,

¢) schwarzes Pigment enthaltende Lymphbahnen.

Quadrant C. Cervicale Lymphdriise:

a) vollstindige fibrise Umwandlung,

b) enge Lymphbahnen, aber noch ein ganz kleines Lumen
enthaltend und mit gewucherten kleinen Endothel-
zellen ausgekleidet.

Quadrant D. Retroperitonaeallymphdrise:
Lg) Kapillire Lymphgefilie mit kranzfdrmig geordneten
Endothelzellen und weitem Lumen,
b) Schichtungskugeln.
Fig, 8. Mesenteriallymphdriise:
4 aus derselben Serie ausgewihlte Schnitte durch ein und dasselbe
Lymphgefal Lg.:

A, inmitten des Follikulargewebes: die Endothelzellen vermehrt,

B. C. die Wande verdickt, gewucherte und verinderte Endothel-
zellen,

D. sehr erweiterter Teil, mit richtigen Tumorzellen angefillf
und mit der benachbarten Lymphbahn Lb in Kommunikation
tretend.

Fig. 4—6. Aus den Tumoren der seitlichen Halsmuskeln: Cueullaris ete.:
Fig. 4. Muskelfasern im Lingsschnitt getroffen:
a) loterfibrillire Saftspalten mit neugebildeten Zelien
* gefiillt, und ohne scharfe Begrenzung,

b) komprimierte und atrophierte Muskelfasern, ihre Quer-
streifung geschwunden,

¢) normale Muskelfasern,

Fig. 5. Im Querschnitt getroffen:

a) Lymphgefif alg oder Safthanal vergréfert und mit
Tumorzellen gefiillt,

b) Zellenwucherung innerhalb des Sarkolemms, daneben
Reste- des Sarkoplasmas,

¢) ein innerhalb des interfascikuliren Bindegewebes
gelegenes Blutgefalh, von zwei mit Tumorzellen gefillten
Lymphkapillaren begleitet.
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Fig.-6. Quer- und Léngsschniti:
a) Normale Muskelfasern im Querschnitt,
a’) normale Muskelfasern im Lingsschritt,
b). atrophierende Muskelfasern, die Querstreifung ge-
schwunden,

Lg) - Lymphkapillaren mit Tumorzellen gefiillt,
Ar) 8 interfascikuldre kleine Arterien.

Alle Figuren sind gezeichnet bei einer 175maligen Vergréferung.
(Koristka Obj. 5, Ocul. 8), nur die Fig. 6 bei einer 85 maligen Vergrifierung.
(Koristka Obj. 3, Ocul. 2.) '

XI.

Ein primirer, karzinomatoider Tumor (Meso-
thelioma) der Nebennieren mit sarkomatosen

Metastasen.
(Aus dem John H. R. Molson Pathologischen Laboratorjum, McGill
University, Montreal, Canada.)
Yon
Paul Gerhardt Woolley,
B, 8., M. D. Governors Fellow in Pathology, Mc Gill University.
(Hierzu Taf. IX und X.)

Der folgende Fall, der in mancher Hinsicht bemerkenswert
erscheint, wurde am 3. September 1901 in das Royal Victoria
Hospital in die Abteilung von Herrn Dr. Stewart aufgenommen.
Herr Dr. Stewart gestattete mir in freundlicher Weise, den
Fall zu veréffentlichen, und ich erlaube mir, ihm hierfiir und
fiir sein stetes Entgegenkommen meinen Dank auszusprechen.

Die Krankengeschichte ist die folgende:

A. F. J., Maschinist, 43 Jahre alt.

Familiengeschichte ohne Besonderheiten. Patient hatte ein ziemlich
regelmifiges Leben gefiihrt und war ein starker, gesunder Mann. Er hatte
im Alter von 27 Jahren Typhus, war nie geschlechtskrank.

Im Juni 1901 hatte er, wibrend er bei der Arbeit war, einen merk-
wiirdigen ,Anfall“, in dem er bewulitlos wurde. Dieser Zustand dauerte
etwa 20 Minuten; Patient hatte wihrend dieser Zeit inspiratorische Dyspnoe.
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