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Beziehungen unzuliinglich, beispielsweise besitzen wir So wenig 
Einblicke in das gegenseitige Verh[tltnis zwischen Morpho- 
logie nnd Stoffweehsel~ dal~ auf diesem Gebiete die notwen- 
digste Arbeit erst noeh zu tun ist, bevor wit hoffen diirfen, aueh 
fiber die pathologischen Excesse derseIben ins Klare zu kommen. 
Immerhin sollte man den Gewinn nicht untersch~tzen, den die 
Forsehung davontr~gt, wean sie aus einer Saekgasse, wie der para- 
sit~ren, hinausgeffihrt wird und an der Hand gesunder Theorien 
wieder anf~ingt, sich frei zu bewegen. 

Xo 
Ein Fall yon 

multiplem Endotheliom (Endothelialkrebs) der 
Lymphdrfisen nnd Lymphbahnen. 

(Aus dem pathol0gischen InstitUt zu Stragburg.) 

Von 
Dr. Joseph  Gal l ina ,  

Assistenten an der chirurgischen Abteilung des Ospedale Yiauriziano 
Umberto I .  ia Turin. 

(l~ierzu Tafel VIII.) 

Als Endotheliome bezeichnen wir die Geschwflste, die sich 
yon den alle Blur- und Lymphspalten auskleidenden Zellen her 
entwiekeln. 

Diese Geschwiilste warden einst als Sarkome, beziehungs- 
weise als besondere Kategorien des Karzinoms aufgefa~t. Die 
Mannigfaltigkeit der Endetheliome ist abh~ngig yon der weeh- 
selnden Natur der Endothelien selbst, indem diese sowohl dem 
Bindegewebe als dem Epithelialgewebe angehfren, jedenfalls abet 
eine ganz besondere Art yon Zellen darstellen.: Freilich wurde 
viel diskutiert~ wenn auch keine Einigung erzielt, fiber die 
Definition der Art der Zellen, welche Endothelien zu nennea 
wiiren. 

Ieh halte reich an die Definition R ibbe r t s ,  der als Endothel 
eine einsehiehtige, zu dfinnen H~iutehen abgeplattete Zellenlage 



~91 

bezeichnet~ welche die serSsen HShlen, die Blut- and Lymph- 
gef/ii3e, die Saftkanitlchen and die 8palten des Bindegewebes 
auskleidet; letztere gehen, wie v. Reck l inghausen  bewiesen 
hat, in die hnf/inge der Lymphgef~Be fiber. 

Auch ist die Genese dieser Endothelialelemente noch nicht 
ldar gestellt. u Autoren sind tier Ansicht~ dab sie einen 
epithelialen Ursprung haben and zwar aus dem Entoderm; 
andere meinen dagegen, da.~3 sic wie alle Bindesubstanz, .yon 
dem Mesenchym abstammen. 

He idenha in  hat gezeigt~ dab diese Endothelialzellen nieht 
nur die Aufgabe haben~ ein Deckepithel za bilden, sondern da~3 
sie auch eine Art yon sezernierender und resorbierender T/~tigkeit 
ausiiben, so dab sie in dies'er Beziehung den Epithelialzellen 
ganz angereiht werden m/issen. Von vielen Autoren werden 
derartige Leistungen den Endothelialelementen aueh unter patho- 
logisehen gerh~iltnissen zugeschrieben. 

Auch ist es bewiesen, alas in vielen pathologischen Prozessen 
die Endothelialelemente (sowohl die der serSsen H/~ute, a]s aueh 
die der Blur- und Lymphgefii~3e) einerseits zu richtigen Epithelien 
werden, anderseits eine fibroblastische T~itigkeit entwickeln 
kSnnen; da~3 also die Endothelien unter bestimmten Verh~ltnissen 
an den dem Epithel, wie dem Bindegewebe eigentiimliehen 
Vorg//ngen teilnehmen kSnnen. 

Wfi" werden sehen, dab in meinem Fall diese beiden 
Umwandlungen gleiehzeitig zu konstatieren waren. Mit Bors t  
stimme ich in der huffassung fiberein, da~ die Endothelien eine 
morphologische and funktionell gut charakterisierte Zellart dar- 
stellen, und dab sie als modifizierte Bindegewebszellen aufzufassen 
sind, als eine Gattung yon Ze]len~ welehe vor den gewShnliehen 
Bindegewebszellen gewisse Besonderheiten deswegen voraus haben, 
well sie an den Ufern der Saftstriimung gelegen sind. 

Borst  hat gewiB Reeht, wenn er fortfghrt: ,,Es ist also an 
sich etwas durchaus Berechtigtes, wenn man den yon dieser 
besonderen Zellart gebildeten Gesehwiilsten einen Sonderplatz 
im onkologisehen System bewilligt. Es hat aueh niehts Be- 
fremdendes, dab die endothelialen Tumoren bald wie Fibrome, 
bald sarkom~ihnlieh erscheinen, bald yon driisigem beziehungs- 

Virchows • f. pa~hol. AnaQ ]3d. 172. Hft. 2. 2 0 
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weise karzinomat~sem Aussehen sind, also an die Bilder echt 
epithelialer Gew/ichse erinnern." 

Diesen GeschwSlsten ist es eigentiimlich, dag sic stets yon 
den sich modifizierenden Endothelien der Saftbahnen and der Blut- 
und Lymphgef~iSe ausgehen. Dal3 es ngomlich die Endothelien 
sind, welche die typischen Elemente der Geschwiilste trotz ihre~" 
grol3en Manaigfaltigkeit prodazieren, hubert schon v. Reekling-  
hausens  und KSsters Arbeiten dargetan, 

Charakteristisch fiir die Endotheliome ist auch der verhS, ltnis- 
miil3ig gutartige Verlauf; gewShnlich wachsen sic langsam, zeigen 
nur sehr geringe F~ihigkeit zu metastasieren, dagegen aus- 
gesprochene Neignng zu lokaler Recidivbildung (B o r s t ) ;  aul3erdem 
ist an ihnen das hg, ufige Auftreten'von schleimigen, hyalinen und 
amyloiden Degenerationen, sowie die Bildung yon Glykogen und 
yon zellul~ren Sehichtungskugeln bemerkenswert. Obgleic h 

, ,  

letztere die grSl~te Ahnlichkeit mit den Kankroidperlen haben, 
sind sic doch yon diesen zu trennen, insofern in den Endotheliom- 
perlen niemals eine Produktion yon Hornsubstanz odor eine 
Verkalkung Platz greift. Die ganze Metamorphose, welche die 
Endothelzellen erfahren, besteht in einer einfaehen Nekrose, 
welche unter besonderen Bedingungen stattfindet. 

K r a n k h e i t s v e r l a u f  and  O b d u k t i o n .  

Bci dem 50j~hrigcn ttorrn R., der ~iele Reisen gemacht and vor 
12 5ahren einea sehweren Typhus durchgemacht hatte, ~raten zu Earle 1896 
allerhand Beschwerden auf, die auf eine bSsartige Magenaffcktion bezogen 
wur4en. Alsdann crsehienen subkutan gelegenc KnStchen fiber der linken 
Cla~icula; ein kirsehkerngroges warde zwecks der Diagnostik cxstirpiert, 
die mikroskopische Untersuchung ergab, daft alas KnStchen eino Lymphdrfise 
war mit Endothcliom, stfitzte aber in keiner Weise die Auffassung, dab 
die bekannte hletastase eines gewShnliehen Magenkrebses Yorliege. - -  Als 
der Kranke wenige Woehen sparer unter zunehmender •bmagerung and 
auff~lligster Schw~che, Icterus und Ascites, gestorben war, fund Herr Prof. 
~. R e c k l i n g h a u s e n  bei der A u t o p s i e  fo]gend.es: 

I. Links, xTorn am Hals  unter der Haut zahlreiche weifle KnStohen, 
znm Toil auf und in den oberste~: galsmuskeln (Cueullaris) moistens 
gebet~e~ in einem stark fibrSsen, etwas narbigen Gewebe, daneben uud in 
tier Tiefe auch ver~nderte, aber doch noch erkennbarc L~mphdrfisem 

2. An den B a u c h o r g a n e n  vergrS~]erte (fiber kirschengro]]e), tei]s 
nur locker, tells fesi mR der Umgebung ~'erWachsene L y m p h d r f i s e n ;  
~elche rein wcig oder e~was gelb gef~rbt, auch fibrSs ~er~nder~ waren~ 
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am st~rksten ver~ndert waren die Glandulae iliacae und die unteren 
lumbales, auf der rechten Seife ganz besonders lest verwachsen; in diesen 
sind aueh cystische ttohlr~ume und alveol~rer Bau naehzuweisem Ferner 
ersehienen die mesenterialen Lymphdriisen, besonders die der Radix 
mesenterii, stark vergrS/3ert , und bildeten mit den welfiger gesehwol!enen 
oberen retroperitonealen Drfisen eine resistentere ])[asse; dagegen sind die 
Lymphdrfisen des Magens und die portalen anscheinend ganz normal. 

3. Am PNlorus ein yon der groilen Curvatur auf die vordere Wand 
fibergreifendes dreieckiges, finches, altes Gesehw/ir mit glatten, d/innen 
R~ndern und wenig hSckerigem Grunde, welcher meistens in der Submucosa 
gelegen und et~vas zottig rauh ist; auch die Serosa dar/iber vol]kommen 
frei ~on Knbtchen. Im ganzen Darm nichts zu finden, als ein geheiltes 
Typhusgesehwfir. 

4. Beide Nebenn ie ren  ersebienen vergrbl~ert (die grbi3ere reehte 
mil3t 3 : 2 : !,5 cm), ~r und au!3en verwaehsen, durchweg well3 oder 
gelblieh, namentlich im Inneren, etwas fibrSs, aber nicht kiisig; nur an 
einigen Stellen riehtige braun gef~rbte Rindensubstanz erhalten). (Itiikro- 
skopisch entsehieden Endot  h elia!krebs.)  

5. An tier Sch]eimhaut des rechten Nierenbeckens  erhoben sich 
zahlreiche weii]e KnStehen his zu Linsengrb~3e, stellenweise zu Graten und 
Wfilsten zusammengeflossen; die Nierenkelche etwas dilafiert, die gauze 
Sehleimhaut gegenfiber der ]inken Seite etwas verdickt und succulent. 
Ureteren~ obwohl der rechte etwas starr, fret yon Knoten, ebenso die 
Harnblase: P ros ta t a  grol3, hypertrophiseh, mit nur kleinen Adenomen 
versehen. Gallenwege und Leber normal, nut die Wand des D. ch el e d o eh. 
kleinhSckerig verdiekt. 

7; Ira reehten )Iusc. Ps oas und I l iaeus  neben den Lymphdrfisen- 
str~ngen gelegene weii3e bis linsengrol]e Knbtchen. 

In seinem u fiber prim~ren Lymphdrfisenkrebs (siehe Sitzungs- 
bericht des med.-naturw. Vereins Stra~burg~ Wiener klinische Woehen- 
sehrift, 1897, No. i4) hat Herr Prof. v. Reck l inghausen  auch diesen 
Fall mit in Betracht gezogen. 

t l i s t o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

In der Mehrzahl der geschwollenen Lymphdrfisen finder s ich  
v0rwiegend eine alveoli~re Anordnung der Art ,  da]3 die Grund- 
substanz aus fibrSsen Bindegewebsbalken gebildet wird. 

GewShnlich sind dieselben stark entwickelt; nur w0 eine 
sich vergrS]3ernde Alveole im Begriff steht, mit  ihrem Nachbar 
zu Verschmelzen, verschm~ilert sich allm~hlich die Soheidewand~ 
his sie verschwindet. Die Alveolarr~ume vergrS~ern sich auf 
diese Weise, his schlie$1ich die gauze Drfis~ in eine einzige 
cystis~he Hiihle oder in wenige grol3e Cysten umgewandelt  worden 

20* 
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ist. DieSelben erscheinen, wie wit sparer bet rachten werden, 
grSl3tenteils mit Hyalinsubstanz angeffillt. In einzelnea Alveolar- 
r/~umen ist die Innenfl~iehe ganz ohne eine besondere huskleidung; 
in anderen ist dagegen, wenn auch nur auf der einen Seite, ein 
deutlicher, aus kubischen oder platten Endothelialzellen gebildeter 
Belag nachzuweisen. Yon dieser Seite her scheinen alsdann die 
neugebildeten Gesehwulstzellen gegen die Mitte des Alveolar- 
raumes, ja bis zur gegeniiberstehenden Seite der Alveole vorJ 
gedrungen zu sein, da unter ihnen die pheripheriseh gelagerten 
noch einen richtigen endothelialen Charakter~ das  Aussehen 
riehtiger Endothelialzellen darbieten. 

Sie sind n'Xmlich grol3, mit deutlich gezeiehnetem Kontur 
uud einem .grol3en bl/ischenffirmigen Kern versehen und befinden 
sich zuweilen in Mitose. 

Gegen das Centrum des Alveolarraumes bin sind die Zellen in 
hyaliner Masse eingebettet; bei einem Teil der Zellen sind die 
Kerne gesehwollen und stark gef~irbt, andere zeigen eine deutliehe 
Fragmentation oder nur noch einzelne stark gef~rbte Punkte, 
wlihrend der fibrige Teil des Kernes und der Zelle die diffuse 
und gleichm~i]~ige F~rbung der Hyalinsubstanz angenommen hat. 
Zwischen diesen neugebiideten Ze|len findet man regel|os verstreut 
richtige Riesenzellen, bald mit einem einzigen gro~en Kern, bald 
mit mehreren Kernen versehen. Aueh yon diesen Riesenzellen 
besitzen die an tier Peripherie gelegenen schwach gef/~rbte und 
bl~sehenfSrmige Kerne, w~hrend die naeh dem Centrum der 
Alveole hin gelegenen, wie die Endoth~ deutliche 
Pyknose darbieten. An versehiedenen Stellen finder man in den 
Zellen entweder vereinzelte oder zahlreichere Vakuolen, die man 
ja aueh als Ausdruck einer regressiven Metamorphose bezeiehnen 
darf. 

In derartigen Alveolen ist aber keine Spur yon Blut- 
kSrperchen nachzuweisen, weder zwisehen den ,Zellen, noeh 
inmitten der Hyalinsubstanz. 

Andere Alveolarrii~ume werden yon diinnen oder dickea 
Trabekeln durchkreuzt, die stets an derjenigen Seite der Wand 
entspringen, welehe mit den Endothelia|elementen bekleidet ist. 
(Fig. 1 A, Tar. VIII). 

Andere Lymphdriisen sind fast voIlsti~.ndig in fibr6se Binde- 
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gewebsziige umgewandelt, in welchen man nur noch spKrliche 
Reste der Follikelsubstanz nachweisen kann. Innerhalb diesel" 
bindegewebigen Massen erscheinen seharf gezeichnete Kan~ie, 
offenbar pr~formiert, indel] ohne jede Spur yon Blut, daher wohl 
als Lymphbahnen anzuspreehen. Sie enthalten Sehiehten meistens 
neugebildeter Zellen mit dem Hab~tus endothelialer Elemente, 
manehmal auch Riesenzellen. 

Diese Zellen von kubischer, fast cylindrischer Form sind 
entweder kranzfSrmig aufgestellt, so dab ihre L~ngsachse auf 
der Alveo]enwand senkreeht steht, oder sie erseheinen ganz 
unregelm/i~ig angeordnet. 

Andere LYmPhkan~le siud geffillt mit Eadothelialzellen, die 
noch das normale Aussehen behilten haben, wenig ver~ndert, 
deutlieh aber vermehrt sind, so da/~ sie die HShle des Raumes 
vollst~ndig ausfiillen kSnnen. 

Noch andere Kan~le sind ganz leer oder enthalten nur 
einzelne normale Endothelialzellen" ihre L~ngsachse ist mit der 
Wand parallel gerichtet. (Fig. 2 B, Tar. VIII.) 

An anderen Stellen fiberwiegt das B~ndegewebe so sehr, 
dag die Kan~le auf kleine Spalten reduziert sind, und die 
Endothelialzetlen zwar vermehrt, aber aneinander geprel?t er- 
scheinen (Fig. 2 C, Tar. VIII). 

Die gleiehe Vermehrung des normal aussehenden Endothels, 
wenn auch mit unregelm':il~iger Anordnung, findet man in den 
zu- und abffihrenden Gef~13en der Driise. Sehwarze Pigment- 
kSrner kann man Mufig durch die gauze Lymph&rise hindureh 
verfolgen, indel~ viel reiehlieher in den leeren, als in deu gefiillten 
Lymphr/~umen. (Fig. 2 B, Tar. VIII.) 

In einzeluen Driisen, welehe sonst diesetbe Struktur darbieten 
wie die genannten, trifft man innerhalb der fibrSsen Massen mit 
einem Kranz von Endothelialzellen ausgekleidete R~ume, daneben 
solide Haufen soleher Zel|en, die ihre Kerne verloren und sieh 
zu Per]en vereinigt haben. (Fig. 2 D.) 

Wie ich sehon sagte, sind die Alveolarr~ume derjenigen 
Lymphdrfisen, in denen der neoplastisehe ProzeB am weitestea 
vorgerfiekt ist, vol|st~indig zu einer einzigen oder zu mehrfaeheu 
Cysten umgewandelt; dieselben sind mit Hyalinsnbstanz angeffil]t, 
und in dieser einzelne neugebildete Zellen zu finden, we]ehe 
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mehr oder weniger in regressiver Metamorphose begriffen er- 
scheinen. Am st~rksten sind die Glandulae lymphaticae retro- 
peritonea|es inferiores und die iliacae vergr~i~ert und ver~indert. 

Auch  die Bindegewebsbalken kSnnen dort, we mehrero 
Alveolen zu einer einzigen gro~en hlve0le zusammengefiossen 
sind, noch in gesten erhalten sein. Alsdann beobachtet man 
bisweilen in einer solchen Alveole noch einzelne gu t  erhaltene, 
neugebildete Zellen, entweder ohne deutliche Anordnung, oder 
in Schichten, die his zum Mittelpunkt der klveole reichen kSnnen. 
Unter all diesen Zellen konnte ich niemals Mitosen beobachten. 

So welt die geschilderten Strukturen ein Urteil erlauben, 
darf ich woht behaupten, da~ die yon mir studierte Geschwulst- 
bildung zu allererst als ein Endotheliom in den Lymphdriisen 
entstanden ist, and zwar ausgegangen yon dem Endothel, das 
die Lymphbahnen der Driise auskleidet; das Endothel wird 
vermehrt uad metaplastisch, der Raum mit neugebildeten Zellen 
ausgeiiillt; gleichzeitig werden die Bindegewebsw~nde des Raumes 
selbst dicker. 

Auch im Hilus der Driise and selbst in ihrer Umgebung, dem 
periglandul~ren Fettgewebe, sind die Lymphgef~ige (bezw. ab- and 
zuffihrend) mit neugebildeten ZeUen gefiillt, yon gleichem hus- 
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 Wandungea 
der Hohlr~ume so stark verdiekt erscheinen l~l~t, vor sich gegangen. 
Stellenweise ist es mir gelungen, den Ubergang einor normalen 
Endothelbekleidung der Lymphr~ume in Tumorelemente so weir 
zu verfolgen, da~ ich den Ursprnng dieser aus den Endothelien 
behaupten daft. 

Die Fig. 3A, Taf, VIII, bezeichnet ein inmitten yon Follikular- 
gewebe liegendes Lymphgef~ mit dem gewucherten, aber sonst noch 
nicht ver~nderten Endothel. Verfolge ich nun dieses Gefii• auf 
den ni~chsten Serienschnitten, so bemerke ich, wie in der Mitte 
des Gef~lumens neugebildete Zellen erscheinen. Gleichzeitig 
vergrSl~ert sich die Gef~i~hShle und die Wand wird dicker; 
weiterhin konstatiere ich eine stets zunehmende Vermehrung 
der neugebildeten Zellen, and damit eino fortschreitende Ver- 
grSl~erung des gaumes; endlieh verschmilzt dieser mit dem 
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Nachbarraume, und die Zwischenwand geht verloren. (Fig. 3 B, C, D, 
Taf. VIII.) 

An anderen Stellen erscheinen die Endothelien der Lymph- 
gef~i~e iwohl vermehrt und ihre W~nde verdickt, aber die nea- 
gebildeten Geschwulstzellen nach ihrer Herkunft nieht so eindeutig 
wie oben. 

Die Figur 1 B stellt einen Lymphraum mit verdiekten 
W,inden dar, dessen sehr gro/~e HShle mit neugebildeten Zellen 
und Hyalinsubstanz ausgeffillt ist. Bei a bemerkt man eine 
Reihe yon Zellen, welche die Oberfl~iche der Alveo]arwand fiber- 
ziehen; sie behalten das Aussehen yon normalen Endothelial. 
zellen, sind aber in ihrer Zahl sehr vermehrt, wenn man sie 
auf Serienschnitten verfolgt; sie nehmen alsba|d die Form und 
die Anordnung an, die man bei b sehen kann und vergrS/]ern 
sieh. W~ihrend ihr Kern ein b]i~schenfSrmiges hussehen bekommt, 
ordnen sie sich in unregelm~igen Schichten an. Einzelae 
Kerne erseheinen in Mitose, und Riesenzel]en sind aufgetreten. 
Dasselbe Bild sieht man bei C. 

Anderw~irts, we ieh den Ubergang des Normalendothels in 
die neugebildeten Ze]len nieht verfolgen kann, bemerke ieh eine 
besondere hnordnung der sehon ver~nderten Endothelialzellen in 
Ko]onnen, welche, radi~r in das Innere des Raumes gerichtet~ 
nebeneinander aufgestellt sind. Hiernach darf ieh behaupten, 
da~ sie wirklich aus dora normalen Endothel der Lymphr~ume - -  
und zwar mitte]s T e i l u n g -  hervorgehen, und da~ gleichzeitig 
eine Metaplasie P]atz greift. 

Alle diese geschilderten Vorg~inge ffihren, wie mir scheint, 
mit Notwendigkeit zu dem Sehlusse, dad die Lymphdrfisen- 
gesehwfilste aus den die intraglanduliiren Lymphbahnen aus- 
kleidenden Endothelien hervorgegangen sind. Wenn ferner in 
manchen Alveolarr~iumen eine riehtige Endothelschieht nieht 
mehr wahrgenommen werden konnte, so darf ich behaupten, 
da$ bier die Endothelzellen eigentlich nicht verschwunden waren, 
sondern dal~ sie vielmehr die Gestalt und die Eigentiimliehkeit 
der Gesehwulstzellen vollst~ndig angenommen batten. 

Merkwiirdig und sehr interessant erscheint mir aueh die 
bindegewebige Umwandlung versehiedener Lymphdriisen. Dies- 
bezfiglich mud ieh bemerken, dad ieh dieso Metamorphose an 
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allen Often, d. i. in den Hals-, mesenterialen und retroperitonealen 
Lymphdrfisen angetroffen habe, und zwar mitten unter den 
eigentlichen endotheliomatSsen Lymphdriisen, gleichviel wieweit 
in ihnen die Bildung yon alveolaren Strukturen gediehen war. 

Darum darf ich auch wohl annehmen, dal~ beide Gewebs: 
arten, die alveoli~re, wie die bindegewebige, demselben Prozesse 
ihre Entstehung verdanken. 

Was die Edirterung dieser Tatsaehe anbelan~t, so sollte man 
annehmen (wohl die meisten Autoren der Gegenwart neigen zu 
dieser Annahme), dal~ aus Endothelzellen Bindegewebszellen 
werden kSnnen. 

In der Tat zeigen ja in jenen Endotheliomen, die in 
ihrem Aussehen an die Fibrosarkome oder an Fibrome erinnern, 
die endothelialen Elemente glatte Ubergi~nge in die Zellen des 
angrenzenden Bindegewebes, insofern sie sieh zu spindligen, 
Forts'~tze tragenden Zellen ausbilden~ Interzellularsubstanz 
produzieren und an der Entwickelung des Stromas teilnehmen 
( B o r s t ) .  Aueh in meinem Fall seheint die Produktion von 
Bindegewebe fiber die Bildung yon Endothelialzellen mit tier 

Neigung zur epithel~hnlichen Anordnung das Ubergewieht erlangt 
zu haben. 

Dieselbe Erkl~rung pa~t fiir die Sehichtungskugeln, umso- 
mehr, da es eiae bekannte Tatsaehe ist, dal~ sieh gleiehe Gebilde 
noch in Driisen vorfinden~ die in fibrSses Bindegewebe mehr 
oder weniger vo]lst~ndig umgewandelt sind. 

Mir erseheinen die Sehiehtungskugeln als Haufen yon Epi- 
thelialzellen (Fig. 2 Da m Tar.Viii), die spiiter einer regressiven Meta- 
morphose unterworfen werden~ ihre Kerne verlieren nnd sieh 
wegen einer eventuellen Raumbesehrs in parallelen oder 
konzentrischen Zfigen angeordnet darstellen. 

Bemerkenswert sind aueh die besehriebenen Metastasen in 
den Muskeln, die ieh ]ieber als eine Yerbreitung der Gesehwulst 
per eontinuitatem and in retrograder Riehtung bezeiehnen mSchte. 
Am deutliehsten sind diese Metastasen in einigen oberfi~ehlichen 
Halsmuskeln zu verfolgen, und zwar treteu sie hier auf im 
innigsten Ausehlu~ an die Lymphdrfisen-Endotheliome. 

Offenbar hat sieh die fortsehreitende Tumorbildung mittels 
einer Umkehr des Lymphstromes in den zufiihrenden Lymph- 
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gefSBen peripheriewil.r~s zu den in den anstot3enden Muske]n 
gelegenen Lymphkapillaren ausgebreitet, sogar bis zu den in 
ihrem Quellengebiet ge]egenen interfibrilliiren Saftspalten. (Fig. 6). 

In keinem der zahh'eiehen inter* und intramusku]~ren Herds 
habe ich vorgeriickte Stadien tier Gesehwulstbildung auffinden 
kSnnen. Daraus darf man fo]gern, dab sis sekund~ir aufgetreten 
war, nieht primer in den interfibril]i~ren Spalten, daB die Ge- 
schwulst also den oben bezeiehneten Weg eingesehlagen, sieh 
in retrograder Richtung yon den Lymphst~immen zu den Lymph- 
kapillaren, in alas Quellengebiet hinein ausgebreitet hat. 

Von Interesse ist ferner aueh der EinfluB der Tumorzellen 
auf die Muskelfasern: wenn die Tumorzellen in die interfibrill~ren 
Saftspalten eindringen und dort weiterwaehsen, so komprimieren 
sis die anliegenden Muskelfasern, diese verlieren allm~ihlieh ihre 
Streifen und atrophieren, wiihrend sich die anliegenden mit den 
stets weiterwachsenden Tumorzellen gefiillten Saftspalten mit- 
einander allmi~hlieh vereinigen und zusammenflieBen. (Fig. 4, 
Taf. VIII,) 

Weiterhin durehwaehsen die Tumorzellen manehmal alas 
Sarkolemm und zerstSren nach und naeh die Muskelfasersubstanz 
derart, dab die Rests ihres Myop]asmas einen siehelfSrmigen 
Saum um die Tumorzellen bilden. (Fig. 5, Taf. VIII.) 

Es ist mir sine angenehme Pflicht, an dieser Stelle Herrn 
Prof. v. Reck l inghausen  fiir die Stellung der hufgabe, ffir die 
Uberweisung des Materials und fiir seine guten Ratsehl~ige 
meinen tiefgeffihlten Dank auszusprechen. 

Erkli~rung der Abbi ldungen  auf Tafe!  VIII. 
Fig. 1. Schnitt aus einer Cervicallymphdrfise- teilweise erweiterte Lymph- 

bahnen A, B~ C meistens mit verdiekter Wand. 
A. Lymphbahn yon Bindegewebstrabekeln durchzogen~ zwischen 

denen die neugebiideten Zellen liegen. 
B. Sehr erweiterie L)~mphbahn: 

a) sine Sehieht normaler Endothelzellen mit beginnender 
Wueherung~ 

b) Ver~nderte E~dothelialzellen in mehrfaehen Schichten, 
nach dem Centrum des Raumes ~n GrSi~e zunehmend~ 
mit Riesenzellen und ~'Iitosen~ 

c) Hyalinsubstanz. 
C. Aufien normale Endothelsehicht~ nach innen die Zellen 

vergrSl~ert und vermehrt. 
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Fig, 2. Quadranten mit den verschiedenal'tigen ~Ietamorphosen. 

Quadrant A. Cervicallymphdr~se: 
a) Reste yon Follikelsubstanz, 
b) Pr~formierte Lymphbahnen, we]ehe neugebildete Zellea 

eathalten. 

Quadrant B. ~[esenterialdr/ise" 
a) leere, 
b) gewucherte Endothdzellen, 
c) schwarzes Pigment enthaltende LymPhbahnen. 

Quadrant C. Cervieale L]~mphdr/ise: 
a) ~ollst~ndige fibrSse Umwandlung , 
b) enge Lymphbahnen, abet noeh ein ganz kleines Lumen 

enthaltend und mit gewucherten kldnen Endothd- 
zellen ausgekleidet. 

Quadrant D. Retroperitonaeallymphdr/ise: 
Lg) Xapilt~re Lymphgefi~ie mit kranzf6rmig geordneten 

Endothelzellen and weitem Lumen, 
b) Sehiehtungskugdn. 

Fig. 3. Mesenteriall~rmphdrfise: 
4 aus derselben 8erie ausgew~ihRe Schnit~e dutch ein und dasselbe 
Lymphgef~l] Lg.: 

A. inmitten des Follikulargewebes: die Endothelzellen vermehrt~ 
B. C. die Wgnde verdickt, gewueherte nnd vergnderte Endothel- 

zellen, 
D. sehr erweiterter Tell, mit richtigen Tumorzellen angeffillt 

und mit der benaehbarten LymphbahnLb in Kommunikation 
tretend. 

Fig. 4--6. Aus den Tumoren der seitliehen Halsmuskeln: Cucullaris etc.: 

Fig. 4. ~Iuskelfasern im L~ngssehuitt getroffen: 
@ Interfibrili~re Saftspalten mit neugebildeten Zellen 

gef/illt, and ohne scharfe Begrenznng, 
b) komprimierte and atrophierte ]guskelfasern, ihre Quer- 

streifung gesehwunden~ 
e) norma]e }Iuskelfasern, 

Fig. 5. Im Quersehnitt getroffen: 
a) Lymphgef~I~ aLg oder Saftkanal vergrSl]ert and mit 

Tumorzellen gef~illt, 
b) Zellenwucherung innerhalb des 8arkolemms, daneben 

Reste des Sarkoplasmas, 
c) ein innerhalb des interfascikulgren Bindegewebes 

gelegenes BlutgefgB, yon zwei *nit Tumorzelleu gef~]lte~t 
Lymphkapillaren begleitet. 
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Fig. 6. Quer- ~md L~ngssehnitr 
a) Normale )Iuskelfasern im Querschnitt, 
a') normale Muskelfasern ira L~ngsschnitt, 
b) atrophierende Muskelfasern, die Querstreifung ge- 

sehwnnden~ 
Lg) Lymphkapillaren mit Tumorze]len geffillt, 
Ar) 3 interfaseikul~re kleine Arterien. 

Alle Figuren sind gezeichnet bei einer 175ma]igen YergrSl]erung. 
(Koristka Obj. 5, Oeul. 3), nur die Fig. 6 bei einer 85maligen VergrSl3erung. 
(Koristka Obj. 3, Oeu]. 2.) 

XI. 
Ein primiirer, karzinomatoider Tumor OIeso- 
thelioma) der Nebennieren mit sarkomatiisen 

Metastasen. 
(Aus dem John H. R. Mols on Pathologisehen Laboratorium~ :McGill 

University, Montreal, Canada.) 
Yon 

P a u l  G e r h a r d t  W o o l l e y ,  
B. S., M. D. Governors Fellow in Pathology, ~Ic Gill University. 

(ttierzu Tar. IX und X.) 

D e r  folgende Fall,  der in mancher  Hinsicht bemerkenswert  
erscheint, wurde am 3. September  1901 in das Royal Victoria 
Hospital in die hbte i lung yon Herrn Dr. S t e w a r t  aufgenommen. 
Herr Dr. S t e w a r t  gestattete mir  in freundlicher Weise, den 
Fall zu ver5ffentlichen, und ich erlaube mir, ihm hierffir und 
fiir sein steres Entgegenkommen meinen Dank auszusprechen. 

Die K r a n k e n g e s e b i c h t e  ist die folgende: 
A. F. J., Masohinist, 43 Jahre alt. 
Familiengeschiehte ohne Besonderheiton. Patient hatte ein ziemlich 

regelmfil~iges Leben geffibrt und war ein starker, gesunder Mann. Er hatte 
im Alter yon 27 Jahren Typhus, war hie geschleehtskrank. 

Im Juni 1901 halte er, w~hrend er bei der Arbeit war, einen merk- 
wfirdigen ,,Anfall", in dem er bewuihlos wurde. Dieser Zustand dauerte 
etwa 20 Minuten; Patient hatte w~hread dieser Zeit inspiratorische Dyspnoe. 
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