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E r k l a r u n g  c t e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f .  IX.  

Fig. 1. Haat mit sabkatanem Gewebe. Vergr. 30fach. (Siehe Text S. 405.) 
a) PapillarkSrper der Kant. b) Die dem Bereiche der Injektion en~- 
spreehende Lichtlmg im Unterhaatgewebe. c) Die intensiv gef~rbten 
Stellen entspreehen s~mtlich einer 5rtlichen Verkal]~ung faserigen 
Bfildegewebes. 

Fig. 2. HShlenbildung. Vergr. 120faeh. (Siehe Text S. 407.) a) Hohkaum, 
yon einem Netzwerke feiner Strange und F~den durchzogen, b) Rand- 
sehieh~ des Hohlraumes mi~ weitgehender Verkalkung. e) Ver- 
kalkungsmassen in mannigfachster Gestaltung. 

XIX. 
Uber einen Fall yon Synzytium-Endotheliom 
der LymphdrUsen mit Studien und Betrach- 
tungen iiber die Endothelien und Endothe- 

liome der Lymphorgane. 
(Aus dem Institu~ ffir operatNe Medizin der kgl. Universit~ Palermo.) 

Von 

Dr. C a r m e l o  C i a c c i o ,  
Assistenten und Dozenten der 10atbolegischen ttistologie. 

(Hierzu Tar. X.) 

Es findet sich in der L i t e r a tu r  eine ziemlich beschrankte  An-  

zahl von Fgl len  p r i m m e r  Geschwtilste der  Lymphdrt isen,  die einige 

Autoren  als Karz inome,  andere hingegen als Endothe l iome klassi-  

fizieren. 

Von prim~rem Karzinom der Lymphdrfisen spree_hen zuerst L e b e r t 
und W e b e r ; ersterer s~ell~e bereits 12 FEtte znsammen and der zweite z~hlte 
auf 369 prim~re Karzinome 14 mit Ursprung aus den Lymphdrfisen. Diese 
gegen die Mitre des verflossenen Jahrhunderts besehriebenen F~lle bieten jedoch 
nut geri~ge Sieherheit, da zu jener Zei~ die Histotogi noch in den Kinder- 
schuhen steekte. 
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Im Jahre 1874 beschreibt Z a h n  einen prim~iren Tumor der Lymph- 
driisen des ~esenterinms, der durch seine Struk~m" a~a das Kaxzinom erinnert 
und yon dem Verf. als ,,Sarcoma alveolaxe epitheloides" bezeichnet wird. 

B i r c h - H i r s c h f e 1 d seinerseits besehreib~ einen dem Z a h n schen 
~hnlichen Fall und reehnet diese Tumoren mit  Entschiedenheit zu den E n d o - 
t h e l i o m e n .  

C h a m b a r d beschreibt 1880 einen primgren Tumor der Lymphdriisen, 
der dutch eine alvcol~re Anordnung ausgezeichnet ist. Diese Alveolen sind 
dutch ein feines Bindegewebsstroma gebildet, in dessert Zwischenr~umen sich 
epithelEhnliehe Zellelemente finden. Der n~mliche Verf. beschreibt 1889 einen 
weiteren Fall, bei dem sei~ elf Jahren bestehende VergrSl]erung mehrerer Drfisen 
hinter dem Winkel des Unterkiefers zu verzeichncn war. Seit zwei Jahren 
jedoch war tier Tumor adhK~ent geworden: Bei tier Nekroskopie fanden sich 
metastatisehe Herde in den Nieren. Die histologische Untersuchung dieses 
Falles zeig~e eine epitheliale und bindegewebige Proliferation. Verf. rechne~ 
diese beiden Tumoren ohne weiteres zu den Kaxzinomcn and  unterscheidet 
in bezug auf deraxtige primate Gesehwiils~e der Lymphdrfiseu zwei Abaxten: 
die lokale, welche einen Driisenlnloten oder nur eine Driisengruppe in Mit- 
leidenschaft zieht; die allgemeine, wclche dutch Ausdehmmg auf verschiedene 
Driisengruppen Metastasen in verschiedenen Organen liefert and rasch zum 
Tode ffihrt. 

Im Jahre 1878 beschreiben C o 1 r a t and L e p i n e einen prim~ren 
Lymphdrfisentumor, welchen sic unter die Kaxzinome klassifizieren and der 
nach K a u f m a n n d e n ' c o n Z a h n u n d  B i r c h - H i r s c h f e l d b e s c h r i e -  
bench sehr ahnlich ist. 

1897 besehrcibt R e c k 1 i n g h a u s e n F~lle yon primEren Tumoren dcr 
retroperitonealcn, lumbalen, axillaxen Lymphdriisen mi~ zahh'eichen Metastasen 
der Lymphbahnen verschiedener Organe und Gewebe wie: Itaut,  Muskalatur, 
Submukosa der Haxnblase, )~Iagen, Darm usw. Verf. klassifiziert diese Neu- 
b i l d u n g e n a l s p r i m E r e n K r e b s  d e r L y m p h d r f i s e n .  

V 9 g I e r besehreibt 1903 eine Leistcngeschwu]st bei einem 28 Jahre 
alten Mann, die dxei Monate naeh der Abtragung rezidivierte and rasch zum 
Tode ffihrte. Die histologische Un~ersuchung dieses Falles zeigte, dab es sich 
um ein Peritheliom der Leistenlymphdrfisen handelte mit  groficm Reichtum 
an Blu~apil]axen, yon denen mehrere in hya]iner Entaxtung begriffen 
waxen. 

Zu der gleichen Zeit illustrierte G a 11 i n a einen der yon R e e k 1 i n g - 
h a u s e n beschriebenen F~lle, d. h. einen Fall, in dem es sieh um einen pri- 
m/~ren Tumor der Lymphdriisen handelte, dessen S~ruktur aus alveol~ren l~ohl- 
r~umen bestand, die dttreh kubisehe and platte Zellen yon endothelialem Typus 
und dutch Riesenzellen eingenommen waxen:  ebenso beschreibt er hyaline 
Massen; in diesem Falle ~mrden Metastasen in dem M. ileopsoas wahrgenommen, 
welche Verf. als Kontinuit~tsausbreitlmg auffal]t. Diese l~eubildung nahm 
nach G a 11 i n a ihren Ausgang aus dem Endo~hel der Lymphgd/~l]e tier Lymph- 
driisen. 
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Ebenfalls in dem gleichen Jahre illustriert C i g n o z z i einen Fall von 
prim~rem Tumor der retroperitonealen Drfisen mit  ~{etastasen in den ~agen- 
w~nden und in der Lunge. 

Die Struktur d~eser Neubildung war eine strang[i~rmige oder die yon 
Schl~uehen, die m i t  einer Substanz mit  den Eigenschaf~en des Koltoids ange- 
fiillt waren. Die die Strgnge oder Schl~tuehe bildenden Ze]len waren yon ver- 
schiedener Form, einander anliegend oder dureh zarte Fibrillen getrennt, 
mi t  abundantem Protoplasma, hyperehromatischem Kern. AuBerdem bemerkte 
man karyokinetische Figuren. 

Nach dem Verf. nahm die Neubildung iln-en Ursprung aus dem Endothel  
der Lymphgef~i~e, indem an einigen Stellen Ubergangsstadien zwisehen dem 
normalen und neoplastisehen Endothel wahrzunehmen waren. 

Im Jahre 1905 beschreibt R a v e n n a einen prim~ren Tumor der meson- 
terialen Lymphdrfisen mit  l~ietastasen in der Leber. 

Diese Geschw~alst, welche Verf. zu den Endothe]iomen reelmet, war aus 
ovalen, dreieekigen oder unregelm~ig polygonalen Zellen gebildet, die zu die 
Lymphgefi~l~e und -Sinus einnehmenden Gruppen vereinigt waren. 

1906 besehreibt A z z u r r i n i einen dem vorigen ghnlichen Fall, d. h. 
eine Geschwalst der retroperitonealen Driisen mit  5~etastasen in der Leber; 
ohne h'gendwelehe histologisehe Besehreibung zu geben, behauptet  Verf. ohne 
weiteres, dal] es sich um eine Neubildung yon endothelialer Natur handle. 

P a r 1 a v e e e h i o besehreibt im Jahre 1908 einen Fall, in dem eine 
beiderseitige Anschwellung der Halslymphdriisen bemerkt w~de.  Diese An- 
sehwellung erstreckt~ sieh bis an die Fossa supra-claviealaris trod die Unter- 
kiefergegend: Einige KaSt~hen w~u'den aueh an der linken AehseI wahrge- 
nommen. Die exs~irpierte Gesehwalst bildete sieh raseh wieder. Bei der histo- 
Iogisehen Untersuehung beobachtete m a n  Zellstr~nge, welebe den Platz der 
intraglanduli~ren Lymphgef~l~e einnahmen und aus spindeifSrmigen und poly- 
gonalen Elementen mit  grol~em Kern, reiehliehem Protoplasma und ohne sieht- 
bare Zwisehenzellensubstanz bestanden. An einigzn Stellen bemerkte man den 
epithelialen Perlen oder Zwiebeln ~hnliehe Gebilde. Verfl reehnet diese Neu- 
bildung zu den ,,Lymphangioendotheliomen". 

B a n t i erw~hnt in seinem neuen Lehrbuch der pathologischen Anatomie 
die Beobaehtung eines Falles yon primgrem Endo~heliom der Mesenterialdriisen 
mit  ~etas tasen in der Leber. S g a m b a t i besehreibt ganz kiirzlich zwei Fglle 
yon Lymphdriisenendotheliom der Achsel, in denen nach Verf. zahlreiche 
Blastomyzeten in dem lymphoiden Gewebe und zwisehen den Bindegewebs- 
faselm angetroffen warden, wghrend solehe in dem neoplastisehen Gewebe 
ggnziieh fehlten oder sich nut  in geringer Anzahl vorianden. 

E i g e n e r  F a l l .  

K r  a n k  e n g  e s c h i c h t  e. - -  Vineenza Carrina, 24 Jahre alt. Die 
E[tern sind am Leben und gesund. Niehts Bemerkenswertes in der Familien- 
vorgeschiehte. 

Mit 12 Jaln'en menstruiert, verheiratete sie sich im Alter von 18 Jahren 
und bekam ein Kind und dann drei Abor~e. Sie ha t  niemals bemerkenswerte 
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Krankheiten durchgemacht uad leagnet absoint, Syphilis gehabt zu hab~n. 
Die Menstruationen sind bis vor 8 ~[onaten immer regelm~i~ig gewesen. So- 
bald sie die gegenw~rtige Krankheit bemerkte, konsultierte sic einen Arzt, 
welcher einige Quecksilberinjektionen vornahm, jedoeh ohne Erfolg. 

Die gegenw~rtige Krankheit beg~na vor einem Jahr, wo Pat. eine hasel- 
nul]groi]e, in der rechtsseitigen Karotisgegend sitzende Anschwellung bemerkte. 
Dieselbe, spontaa and auf Dmck schmerzlos, ging mit hartn~ekiger Cephalea 
and zaweilen mit diarrhoeartigen Entleerungen einher. Niemals hat sie eine 
wabrnebmbare Temperatursteigeru~g gehabt. Seit einigen Monaten ist der 
Tumor loka] gewachsen, and Pat. hat weitere Anschwellungen links und darauf 
an den Aehselgegenden wahrgenommen. Gleichzeitig klagte sie fiber Taubheit, 
welehe mehr und mehr zunahm. 

0 b j e k t i v e U n t e r s u c h u ng .  Mittelgrol~e Frau mit sp~rlichem 
Fettpolster; Muskalatur wenig entwickelt, Knochengeriist normal. Haut and 
sichtbare Sehleiznh~tute ziemlieh blal~. Nichts Bemerkenswertes auf seiten des 
Nervensystems aul~er einer leiehten Steigerang der Reflexe. Bei der Unter- 
suchang des Respirationsapparates bemerkt man Schwi~ehe des Atemge- 
ri~usehes. Bei der Untersuehang des Zirkulationsapparates finder sieh an~mi- 
sehes Blasen, 75 Pulsschli~ge in der Minute; Pals schwaeh. Auf seiten des Ver- 
daaangsapparates Anorexie and h~ufig Diarrhoe. 1Nichts auf seiten des Uro- 
genitalapparates. 

Die Un~ersuchung des Urins wies au~er einer erhebliehen Vermehrang 
des Ladikans and Verminderung des Harnstoffes (10 g pro Liter) niehts weiter 
yon Bedeutung naeh. Leber in den normalen Grenzen. 

In bezug auf das Blur and die Blaterzeugungsorgane is.t folgendes zu 
bemerken: 

Milz in normalen Grenzen; niehts, was an Alterationen des Kaoehen- 
markes denken liel~e. Was das Lymphknotensystem angeht, so sind die offenbar 
befallenen Driisen diejenigen der ]inken Seite des ttalses, wo man eine grol~e 
Ansehwellung wahrnimmt, welehe yon dem Processus mastoideus bis fast an 
das Sehliisselbein reieht. 

Diese Anschwellang fiihlt sieh unregelmi~ig hSekerig an: An einigen 
Stellen gelingt es, isolierte HSeker zu fiihlen. Aul~erdem ist sie verschiebbar 
and zeigt keine Verwaehsung mit tier Haut oder Umgebang, au~ Druck ist sie 
schmerzlos. Rechts bemerkt man etwas oberhalb des Unterkieferwinkels eine 
glatte, kleinani]grol~e, verschiebliche Ansehwellung yon runder Form. In 
gleieher Weise ffihlt man eine kleine Ansehwe]lung an der rechtsseitigen Achsel 
and eine weitere haselnul]grol]e an der linksseitigen Aehse]. 

Nichts an tier Epitrochlea and an den Leisten. Bei tier Magerkeit tier 
Pat. ist es leicht, durch Eindriicken der Finger in das Abdomen das Schlagen 
der Bauehaorta and die Wirbels~iule zu fiihlen. Dennoch werden durehaus 
keine Ansehwellungen gefiihlt, welehe an L~sionen der retroperitonealen und 
mesenterialen Driisen denken liel~en. 

Die Blutuntersuehung ergibt: Rote BlutkSrperehen 3600000, weil]e 
BlutkSrperchen 15 000, H~moglobin (Fleiseh.) 50. 
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Die verschiedenen Artender  weil~en Ktlrperchen sind wie folgt verteilt: 
Lymphozyten 24%, einkernige Zellen 20%, Ubergangsformen 6%, neutro- 
phile vielkernige Zellen 47%, eosinophile Zellen 3%, Mastzellen �89 

Bei der Untersuehung in frisehem Zttstand mit Brillant-Kresyl-Blatt 
nach den Angaben yon C e s a r i s - D e m e 1 werden mehrere rote Blut- 
kSrperchen wahrgenommen, welche die kSrnig-fadige Substanz und die meta- 
ehromatisehe Substanz enthalten. 

Zu  d iagnos t i schen  Zwecken  wu rd e  y o n  PIof.  P a ~ 1 a v e c c h i o, 

e iner  der  DrfisenhOcker der  auf  der ] inken  sei t l ichen Reg ion  de~ 

Halses  s i t zenden  Anschwel lung  exs t i rp ier t  u n d  der  h is to logisehen 

U n t e r s u c h u n g  unterzogen .  Dieser  H6ckr  y o n  Nal~grS~e zeigt  

g la t t e  Oberfliiche u n d  weil~liche F a r b e ;  be im Schn i t t  zeigt er e ine  

grau l ich  weiche sa~tige Fliiche, beg lenz t  y o n  einer  v e r d i c k i e n  

Bindegewebskapsel ,  welche zar te  Ausli iufer  in  das P a r e n c h y m  a u s -  

sender.  

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

T e c h n i k. Das exstirpierte Stiick wurde in diinne Schnitte zerlegt~ 
in absolutem Alkohol, zehnprozentigem Formalin, D o m i n i c i scher LSsung,. 
H e r m a n n scher LSsung fixiert. 

Die in absolutem Alkohol geh~rteten 8tiicke wurden fiir die Unter- 
suchung auf Glykogen nach der Methode yon B r a u 1 t verwendet. Von den 
in Formalin fixierten Stricken wurden einige nach meiner neuerlichen Methode 
mit reduziertem Silber flit die ieine Verteilung des Bindegewebes behandelt. 
Andere wurden naeh der yon mir modifizierten ~ethode A p a t h y in GelatinB 
eingeschlossen flit das Studinm des Fettes nach F~rbtmg mit Sudan III  und 
Seharlaeh R. Die in D o m i n i e i seher und H e r m a n n seher LSsung fixiertea 
Stiicke erfuhren die gewShnlichen Passagen bis zur Einbettung in Paraffin. 

Die Sehnitte warden gef~rbt mit: 
a) I~Iiimalaun, Eosin und Orange, 
b) mit einer ~ron mir neuerdings vorgeschlagenen ].~iisehung aus Eosin~ 

Orange oder ~artinsgelb und Tohtidinblau. 
c) Safranin. 
d) Eisenhi~matoxylin nach H e i d e n h a i n und Eosin-0range, 
e) Resorzin-Fuehsin W e i g e r t fiir die elastischen Fasern, 
f) v a n  G i e s o n ,  
g) Mischung U n n a - P a p p e n h e i m .  
Untersueht man einen irgendwie gef~rbten Sehnitt bei geringer Ver- 

gr5~ertmg, so sieht man ohne Schwierigkeit, dal~ die Arehitektur tier Lymph- 
driise vollst~i.ndig versehwunden ist; keine Unterseheidung besteht daher zwi- 
schen Rinden- oder Follikelsubstanz trod Mark- oder kavernSser Substanz, 
kein Anzeichen yon subkapsuliirem Lymphsinus. Vielmehr beobaehtet man 
eine ~zerdiekte Kapsel, welche in allen Riehtungen Ausl~ufer entsendet, welche 
die in Form ~r Striingen oder mehr oder weniger unregelmal3igen Hatffen 
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angeordneten neoplastischen Massen abgrenzen. Stellenweise sieht man Inseln 
~on lymphoidem Gewebe yon verschiedener Form and GrSlte. 

Die Anordnung und Architektar dieser verschiedenen Gebilde, anf die ich 
oben hingewiesen habe, variieren, je nachdem sic an der Peripherie oder im 
Zentrumuntersucht werden. Unter der Kapsel ist das Sttitzgewebe reichlicher 
und kompakter and die geschwulstartigen AreMe erscheinen in Form yon l~ng- 
lichen Str~ngen, welche an ihrem Endc zumelst spitz auslaufen. In dem Mal~e 
hingegen, wie wir uns dem Zentrum n~hern, wird das Stiitzgewebe weniger 
abundant and das neoplastische Gewebe ordnet sich in Form yon mehr oder 
weniger unregelm~l~igen Hauien an, die u~tereinander anastomosieren. 

Nachdem wir so einen kurzen Bliek auf die allgemeine Architektur des 
Neoplasmas gewoffen haben, werde ich aus Zweckm~il~igkeitsgriinden nach- 
einander das Stfitzgewebe, das lymphoide Gewebe, das neoplastische Gewebe 
besehreiben. 

S t i i t z g e w e b e .  Bei Untersuchung eines nach v a n  G i e s o n  und 
der Methode mit redaziertem Silber gei~rbten Schnittes ]~ltt sieh folgendes 
beobachten: 

An der Peripherie bemerken wir ein Bindegewebe, dessen Biindel kompakt; 
und konzentrisch angeordnet sind, indem sie so eine verdickte Bindegewebs- 
kapscl bilden. In dem Male, wie wir uns dem Zentrum des Sehnittes n~hern, 
sehen wit Bfindel mit dieken, wellenfSrmigen Fasern, welche untereinander 
anastomosierend in allen Richtungen verlanfen und so A~eale yon verschiedener 
Form and GrSlte abgrenzen, in denen die neoplastischen Massen liegen. Zwischen 
diesen Bindegewebsbiiadelu bemerkt man fixe Zellen mit l~nglichem Kern, 
sp~rlichem Protoplasmai in geringerer Anzahl an der Peripherie, welche sich 
mit der Silberreduktionsmethode unabhi~ngig yon den Bindegewebslasern 
zeigen. 

In mehr oder weniger betr~ichtlicher Anzahl, je naeh den untersuchten 
Stellen, finden wir verschiedenartige Zellformen, und zwar: 

a) Lymphozyten yon der GrSl]e eines roten BlutkSrperchens oder wenig 
kleiner mit einem iiui~crst zarten und nicht immer sichtbaren Protoplasmasaum, 
mit hyperehromatischem Kern, dessen Chromatin wie die Speichen eines Rades 
angeordnet ist. 

b) ~ononukle~re Zellen, welche sieh yon den voransgehenden Elementen 
dutch eine bedeutendere Griil~e, einen ~veniger chromatinreichen grSl~eren Kern 
vmd ein abundanteres Protoplasma unterscheiden. 

c) U n n a sche Plasmazellen, weiche sich scharf yon den Lymphozyten 
dureh den exzentrischen Kern, stark basophiles, intensiv mit Pyronin ( U n n a - 
P a p p e n h e i m sche Mischung) f~rbbares Protoplasma und dutch einen halb- 
mondfSrmigen hellen Hof an der Peripherie des Kernes unterscheiden. 

d) Einige Mastzellen. 

e) Auch einige grol~e Zellen lassen sich finden, die dutch ihre Eigenschaften, 
namentlich in bezug auf den Kern, den Geschwulstzellen ~hnlich sind. 

f) In "~erschiedener Anzahl und ohne jede Orduung zerstreut finden sich 
eosinophile Leukozyten, eharakterisiert dutch ihren zweigelappten Kern und 
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die gierig die saaren Farben, namen~lich das Orange aufnehmenden Protoplasma 
granulationen. Diese Elemente zeigen h~ufig Degenerationserscheinangen wie: 
Pyhlose des Kernes, AaflSsung der KSrner, Verschmelzung derselben in eine 
homogene gleietffSrmig mit den sauren Farben ~ingierbare Masse. 

g) Kleine H~ufehen yon verschieden grol~en, regelm~ig rtmden, homo- 
genen, lichtbrechenden, stark f~rbbaren K5mern, welehe grol~e ~hnlichkeit 
mit den R u s s e 1 schen KSrpern besitzen. 

Die yon mix neuerdings ffir das Studium der feinen Struldcal- des Driisen- 
gewebes benu~zte Silberreduktionsmethode l~l]t uns einige bemerkenswerte 
Eigentiimliehkeiten wahrnehmen. 

Au~er den Fasern des Stiitzgewebes impr~gnier~ dasselbe namlieh in einigen 
F~llen zarte Fibrillen, welche, aus den dieken Bindegewebsbiindela entspringend, 
zwischen die Gesehwulstelemente eindringen, indem sie ein Retikalum mit 
unregelm~ig rhomboidalen and reehteckigen Maschen bilden. Diese An- 
ordnung hat gro~e/~hnhchkeit mit  dem normalen Driisengewebe der Lymph- 
drfisen. 

Was die elastischen Fasern angeht, so bemerkt man einige an der Peri- 
pherie und in den Tanieae der Arterien. In den das Sttitzgewebe des Neoplasmas 
bildenden fibrSsen Biindein sind sie ~u6erst sp~rlich and zumeist eine Beute 
yon Entartungserscheinungen (Elastolyse). 

L y m p h o i d e s G e w e b e. Das lymphoide Gewebe kann, wie wit 
gesehen haben, sieh in Form yon im S~titzgewebe zerstreuten Elementen oder 
in Form yon mehr od& weniger grol~en, bier and da zerstreaten Anhaufungen 
finden. 

Da ich oben die Verteilung der lymphoiden Elemente in dem Stiitzgewebe 
angedeatet babe, werde ich jetzt kurz die Struktur der lymphoiden KnStchen 
bespreehen. Diese sind ziemlieh selten, so dal~ man in einer Region ihrer 5 bis 6 
z~hlen kann. Zumeist sind sie um eine kleine Arterie herum angeordnet and 
gleichen in diesem Fall einem M a 1 p i g h i schen Follikel; zaweilen, and zwar 
gleich anter der fibrSsen Kapsel, beobaehtet man ein diffuses und ohne iede 
Ordnung vertefltes Lymphgewebe. 

In diesen lymphoiden Haufen unterscheiden wit Bin Stiit~zgewebe und 
Zellelemente. Das S~fitzgewebe, das einerseits in die oben beschriebenen 
dicken Bindegewebsbiindel und andererseits in das Bindegewebe der Adven- 
~itia der kleinen Arterien fibergeht, wenn solehe vorhanden sind, hat eine der 
der Lymphdriisen hhnliehe Struktur mit dem Untersehied, daft die Fasern 
dicker und weniger regelm~fiig gemascht erseheinen. 

Die Zellelemente, welche wit in diesem Gewebe finden, sind: 
a) Bindegewebige Zellen yon verschiedener zumeist spindelartiger Form, 

den Stfitzfibrillen aufliegend, mit ziemlieh abundantem Protoplasma und einem 
chromatinarmen, runden oder ovalen Kern. 

b) Lymphozyten. 
c) Plasmazellen, zerstreut oder zu Gruppen vereinigt. 
d) Einige Mastzellen. 
e) Einige groBe Zellelemente mit basophilem Pretoplasma und einem 

mit 2 bis 3 grol~en ChromatinblSeken versehenen Kern. Diese Zellen haben grol~e 
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~hnlichkeit mit den F 1 e m m i n g schen Keimzellen oder B e n d a schen 
Lymphogonien. 

f) Einige mobilisierte Bindegewebszellen. 
g) Einige seltene neutrophile Myelozyten. 
h) Eosinophile Elemente. 
Hervorzuheben ist, da~ ix diesen KnSt~hen niemals Strukmren, welche 

an die F 1 e m m i n g sehen Keimzentren erinnern, niemals karyokinetisehe 
Figuren wahrgenommen werden. 

Besondere Erw~hunng verdienen die eosinophilen Zellen; dies sind zu- 
meist zweikernige Elemente mit leicht dutch die sauren Farben, namentlich 
das Orange tingierbaren Granulationen. H~ufig jedoeh sieht man Elemente, 
welche dieselben stt~ktarellen EigenschaSten, abet nut einen Kern besitzen. 
Das Fehlen solcher Elemente im zirkulierenden Blur l~I~t reich annehmen, dab 
offenbar, wenn schon nicht alle, so doch Bin Tell der eosinophilen Zel]en lokaler 
Genese sind, und dies wird aueh durch die oben angedeutete Anwesenheit einiger 
neutrophilen lgyelozyten und dutch Ubergangsstadien zwischen diesen ]~le- 
mente n und den frozen Ly-mphozyten bekrgftigt. In des Tat zeigen sich einige 
yon diesen in verschiedenem Grad mit eosinophilen Granulationen versehen, 
wie es in den myeloiden Geweben der Fall ist. Neben diesen bildenden Prozessen 
bestehen zahlreiche Ent~rtungserseheinungen der eosinophilen ]~lemente: ihre 
Kerne werden pyknotisch, darm zersttickeln sie sich und verschwinden schlie~lich. 
Die in Freiheit gesetzten Graunlationen verschmelzen and versehwinden sehliel~- 
lieh ebenfalls. 

N e o p 1 a s t i s c h e E 1 e m e n t e. Die neoplastisehen Massen shld, wie 
wir oben gesehen haben, an der Peripherie in Form yon unterein~nder ana- 
stomosierenden Stri~ngen angeordnet und bilden im Zentram grofie, um'egel- 
mg~ige, dutch fibrSse Biindel anterbroehene Massen; in anderen Worten, es 
handelt sieh immer um Strange, welche unter~hlander anastomosieren und je 
nach dem mehr oder weniger frozen Reichtum des Stfitzgewebes abweichende 
Gestalt and GrSl~e anaehmen. Zuweilen sind sowohl zwischen den Bindegewebs- 
btindeln als zwischen den lymphoiden KnStchen isolierte Zellen oder kleine Zell- 
gruppen anzntreflen. 

Wie diese Geschwulstmassen aueh angeorchlet sein mSgen, haben sie zum 
grSt~ten Teil synzytielles Aussehen und weder in frischen Prgparaten noeh mit 
den besten Fixierungen ( H e r m a n n sche LSsung) ist as mSglieh, Zellkon- 
turen unterseheiden zu kSnnen. Es finden sich jedoch aueh individualisierte 
Zellelemente, abet, wie wir sp~iter sehen werden, zeigen diese meistens offen- 
sichtliehe Entartungsmerl~aale. 

Gehen wir nun zur Beschreibung der zytologischen und mikrechemischen 
Eigenschaften dieser Energiden 1) fiber: Der Kern ist yon versehiedener Form 
und GrS~e; die Form, meistens rundlich oder ovalgr, kann aueh unregelma, l~ig 
sein, wie darmartig, zwiebackartig, sprossend usw.; die GrSSe ist meistens eine 

~) Bekanntlich hat S a e h s m i t  einem gliicklichen Ausdruck als Energide 
jenen histologischen Komplex, bestehend aus dem Kern und einer Portion 
Protoplasma, welches unter der Wirkungssph~re jenes steht, bezeielmet. 
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erhebliehe, und in einigen Fgllen werden kolossale Kerne wahrgenommen, welche 
etwa 15 bis 20 ~ messen. In ihnen beobachten wir konstant 2 oder 3 groi~e 
B15cke yon chromatischer Substanz, die untereinander und mit der la-~liigen 
Kernmembran dutch zarte Chromatinfiiden verbunden sind; in dem fibrigen 
Teil des Kernes beobaehtet man sodann kleine nnd sp~rliehe ohne konstante 
Ordnung zerstreute KSrner. Die groSen Bl5cke sind sehr regelmifffig, meistens 
fund and scheinen dutch elne dnrch die basischen Farben intensiver tingierbare 
Kontur begrenzt zu sein. Das Zentrum ist vorzugsweise mit den sauren Anilin- 
Iarben tingierbar, namentlich werm Eosin-Orange-To]uidin verwendet wird. 
Das gemeinsame Protoplasma ist feink5rnig, schwach oxyphil uud enth~tlt 
h~ufig differenzierte KSrper, welche groBe ~hnliehkeit mit den Plasmasomen 
tier Drfisenzellen besitzen. 

Neben diesen Stmkturen sind weitere ztt beobaehten, welche dareh suk- 
zessive Stadien zar vollstiindigen Entartung der Elemente ffihren. 

Der Kern, weleher gewShnlieh nut  gro$e ChromatinblScke and wenige 
zerstreute Kiirner enthiilt, beginnt zahlreiehe Granulationen zu zeigen, die 
schlie$1ich vollst~ndig den KerninhMt ausffillen derar~, da$ der fragliehe Kern 
bei kleiner VergrSSerung bedeutend dutch seine intensivere F~rbung hervor- 
stieht; nach und nach verliert er aueh seine ursprfingliche Form, wird kleiner, 
zieht sieh in die L~nge. Um denselben herum beginnt sieh eine Protoplasmazone 
zu individualisieren, welche sieh dutch ihre intensive F~trbung mit den sauren 
Farben scharf yon dem synzytiellen Frotoplasma unterseheidet. In einem 
weiter vorgerfiekten Stadium gehen diese Granulationen in das Protoplasma 
fiber, bis man in einem letzten Stadium niehts mehr als einen kSrnigen Haufen 
sieht, in dem es nieht mSglieh ist, den Kern yon dem Protoplasma zu unter- 
scheiden. Die Zellen, welehe diese Entartungsform zeigen, finden sich zumeist 
an der Peripherie der Geseb~mlstmassen, zuweilen jedoch bilden sie gauze 
Strange. 

Einige Kerne sodann gehen der pyknotischen Entartung entgegen. 
In den Gesehwulstmassen kSnnen wh" au$erdem, in einer groflen Vakaole 

in dem gemeinsamen Protoplasma eingeschlossen, Lymphozyten und eosino- 
phile Zellen finden, welehe sehlie$1ich entarten. 

Die Zellvervielf~ltigung erfolgt sowohl dutch Amitose als dm'eh Karyo- 
]dnese. Erstere hat sowohl mit dem gewShnliehen als mit dem A r n o 1 d sehen 
Proze~ start. Die ziemlieh zahlreichen karyokinetischen Figuren sind regel- 
m~fiig and gteiehen sehr denjenigen der Keimzellen der F 1 e m m i n g schen 
Keimzentren. ~eistens handelt es sich um Figuren mit karzen breiten Chromo- 
somen, umgeben yon mehr oder weniger gro~en and zahlreiehen basophilen 
Granuli. 

:Niemals babe ich asymmetrische und mu]tipolare Figuren and ausnahms- 
weise in einigen Diastern ungleiche Verteilung der Chromosomen wabxge- 
nommen. 

Was die Substanzen angeht, die in der Protoplasmamasse angetroffen 
werden, so verdienen besondere Erw~hnung das Glykogen und Fett. Das Gly- 
kogen finder sieh ziemlieh reiehlich in den am besten erhaltenen Str~ngen, and 
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~war in Form yon mehr oder weniger groBen KSrnern and unregelmi~Bigen 
:Pl~ttchen. 

Das Fett ist in ziemlicher ]~enge in Form yon KSrnern yon 2 his 3 ~. 
Durehmesser wahrzunehmen. Diese sind in einigen Fgllen spgrlich, in anderen 
ueigen sie sich zahlreich und um den Kern gruppiert, und zwar finden sie sich 
meistens in Elementen, welche keine Entartungserscheinungen zeigen. Was 
die histo-chemisehen Reaktionen dieses Fe~tes angeht, so sind folgende Eigen- 
�9 schaften za bemerken: 

a) Die Schni~te -con mit OsminmlSsungen behandelten and "<or ihrer 
Uber/fihrung in Alkohol untersuchten Stricken zeigen den grSBten Teil der 
Granulationen ,,bistre" gefiirbt, das naeh der Behandlung mit Alkohol in 
:Sehwarz umschliigt. 

b) Diese Granulationen, welche sich mit Osminms~ure ,,bistre '~ fiirben, 
sind in Xylol 15slieh, aber nicht in Petroleumi~ther. 

c) iV[it Sudan III  fi~rben sie sieh gelb, leicht bach dem Orange hiniiber- 
neigend; sie f~rben sich langsamer und leichter, entfgrben sich mit Alkohol. 

Es handelt sieh um oleinarmes Fett mit den Eigenschaften, die yon den 
Autoren den Lezithinen zuerkannt worden sind. Da sich dieses Fett, wie oben 
~gesagt, in Elementen finder, welehe keine Entartangserseheinungen zeigen, 
glaube ieh, daft man annehmen mul~, dab dasselbe ein Reserveprodukt der 
Jaeoplastischen Elemente ist, urn so mehr, als die Lezithine in den in Waehstum 
begriffenen Geweben sehr reiehlich vorhanden sind, wie besonders I w a n o ~ f 
frir die Samen nachgewiesen hat. 

Fassen wir den klinischen und patho]ogisch-anatomischen Be- 
fund des vorliegenden Falles zusammen,  so stehen wit vor einer 
~eub i ldung  mi t  den folgenden Eigenschaften:  

1. Sie hut  ihren Sitz in den Lymphdr t i sen  des Halses und 
der  Achsel; 

2. infiltriert nicht die umliegenden Gewebe; 
3. der in einer Lymphdrt ise  begonnene ProzeB ha t  sich all- 

mi~hlich auf andere benachbar te  Drtisen ausgedehnt;  
4. nach der klinischen Untersuchung scheint keine Beteiligung 

anderer  bluterzeugender Organe noch )/[etastasen in anderen Or- 
ganen zu bestehen;  

5. die 5Teubildung zeigt nach dem strukturellen Gesichts- 
punk t  bin folgende Eigentt imlichkeiten:  

a) dieselbe besteht  aus synzytiellen Massen yon verschiedener 
F o r m  und GrS~e, untereinander  anastomosierend und durch ein 
abundantes  Stiitzgewebe begrenzt ;  

b) besonders an der Peripherie individualisieren sich die syn- 
zytiellen Massen durch eine Entar tungserscheinung in deutliche 
Zelle]emente; 
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c) die Geschwulstelemente substituieren fast vollst~tndig die 
eigenen Elemente der Lymphdrfise, yon denen nur einige Spuren 
tibrigbleiben; 

d) die zytologisehen und histoehemischen Untersuchungen 
lassen ein besonderes Fett, Glykogen, eingeschlossene K(irper, 
Vakuolen erkennen; 

e) bemerkenswert ist die Anwesenheit yon zahlreiehen eosino- 
philen Zellen, welche, wenigstens zum Teil, lokalen Ursprungs 
scheinen. 

In welehe Kategorie sollen wir diese 57eubildung einreihen? 
Ihre besondere Struktur schlie~t unbedingt das Sarkom und 

jene Geschwulstformen, aus, welche mehr oder weniger atypiseh die 
Struktur des Lymphdrtisengewebes wiedergeben; es bleibt nichts 
welter fibrig, als das 5~eoplasma zu jenenFormen zu rechnen, welche 
einige Autoren, namentlich die ~lteren, als Krebs der Lymlohwege, 
und an@re, namentlich die neueren, als Endotheliom bezeichnen. 
In der Tat haben wir bei dem literarischen Uberblick fiber diese 
primaren Tumoren der Lymphdrfisen gesehen, wie C h a m b a r d,  
C o l r a t u n d L e p i n e ,  R e e k l i n g h a u s e n , v o n p r i m i ~ r e m  
Krebs der Lymphwege sprechen, wahrend B i r c h - H i r s e h - 
f e l d  zuerst and dann V o g l e r ,  G a l l i n a ,  C i g n o z z i ,  
R a v e n n a und P a r 1 a v e e c h i o yon Endotheliom spreehen. 
Diese Uneinigkeit in der Zuweisuug eines Platzes an diese Neu- 
bildungen ist in den streitigen Anschauungen zu suehen, welehe 
zwischen den Autoren in bezug auf Ursplung, Struktur und funk- 
tionelle und morphologische Bedeutung der Endothelien bestehen. 
In der Tat finden wir, wenn wir diese Attribute in Reehnung ziehen, 
bestiindig Berfihrungspunkte zwischen Epithelien und Endothelien. 

So sehen wir hinsichtlich des Ursprungs, da~ das sogenannte 
Endothel, welches die serSsen tt6hlen auskleidet, aus dem Epithel 
des ZSloms hervorgeht, und in ahnlicher Weise haben dense!ben 
Ursprung die Epithelien des Urogenitalapparates. Was sodann 
alas Endothel der Biur und Lymphgefi~l]e angeht, so wissen wir 
darfiber niehts Konkretes. 

Was die Struktur anbelangt, so finden wit einerseits Epithelien 
nicht mesodermalen Ursvungs wie alas der Lunge, welches grol]e 
s mit den Endothelien besitzt, und andererseits finden 
wit Endothelien, welehe anger gegebenen Umst~nden den Epithelien 
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gleiche Formen und Attribute annehmen. Wir wissen in der Tat, 
da~ das peritoneale Endothel des Frosches w~hrend der Laiehzeit 
zylindrisch und gewimpert wird. Die Anwesenheit und das Fehlen 
sodann einer Zwischenzellsubstanz ist ohne jeden Weft besonders 
naeh Anwendung der neuen Silberimpragnationsmethoden ( ~  a -  
r e s e h ,  S t u d n i e k a ,  M o s e h i n i ,  C e s a - B i a n c h i ,  
C o m o 11 i ,  C i a c e i o ); dank derartigen Methoden haben wir 
heute gelernt, wie sieh bei einigen Epithelien zwischen den einzelnen 
Zellen feine Fibrillen befinden (Leber, 5~ebenniere). Was die MSg- 
]ichkeit seitens der Endothelien angeht, Fibroblasten und naeh 
mehreren Autoren auch Lymphozyten den Ursprung zu geben, so 
ist diese durehaus nicht yon unbestreitbarem Wert, wenigstens wenn 
man den Untersuehungen R e t t e r e r s Glauben schenkt, welcher 
diese Eigensehaft aueh den Epithelien zuerkennt: bekannt sind 
in der Tat die Untersuehungen an der Tonsille, an den P e y e r -  
sehen Plaques und die experimentellen Untersuchungen an ttorn- 
hautwunden. 0bwoh] letztere Untersnchungen keine gentigende 
5Tachprtffung erfahren haben, lassen sie doch die Frage often und 
diskutabel. 

Auf die funktione]len Attribute der Epithe]ien und Endothe- 
lien kSnnen wir uns ebenfalls nicht in sicherer Weise stfitzen, da 
die Theorie, welche den Endothelien die Funktion yon osmotischen 
Membranen zuwies, lebhaft yon t t e  i d e n h a i n und seiner Sehule 
bek~mpft worden ist. Dieser Autor hat in der Tat ftir die Endo- 
thelien eine sezernierende Funktion verfochten. 

Bei einer derartigen Unsicherheit unserer Kenntnisse fiber die 
Endothelien begreift man also leicht, wieviel unsieherer noeh die 
Kenntnisse fiber die Tumoren sein mfissen, welche yon denselben 
ausgehen. Doeh k6nnen wir, wenigstens vorliiufig, mit der )/[ehr= 
heit der ttistologen als Endothelien diejenigen betrachten, welehe 
die serSsen HShlen, die Blut- und Lymphgefii~e usw. auskleiden, 
und als Endotheliome folglich die Tumoren, welche yon ihnen ab- 
stammen. In diesem Fall wiirde die Diagnose auf Endotheliom 
jedesmal dann leicht gelingen, wenn man mit Sicherheit die Histo- 
genese feststellen k~innte. Hier jedoeh stolen wit auf hOchst ernste 
Schwierigkeiten, die aus zwei Grfindennieht gleichgfiltigsind und zwar: 

1. well wir au6erst selten in die Lage kommen, einen Tumor 
yon seinem Beginn an zu beobaehten; 

u ArebJ_v L patkol, Anat. Bd. 198. Hf~, 3. 28  
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2. angenommen sodann, wir k~Jnnten ein Endotheliom an 
seinem Anfang iiberrasehen, wer versiehert, uns alsdann, dal~ wir 
vor einer Neubildung oder dner entztindlichen Erseheinung stehen ? 
Wir wissen in der Tat, wie bei mehreren entzt~ndliehen Prozessen 
endothdiale Proliferatioaen wahrgenommen werden. 

Ebensowenig ist m. E. den yon den Autoren in den Btut- 
nnd Lymphgefggen in der Naehbal'sehaft der Neubildung be- 
sehriebenen endothelialen Proliferationen eine grol~e Bedeutung 
zuzusehreiben: Ieh gleube in der Tat, dab man, wenn dies eine 
rationelle Grundlage haben soll, erst naehweisen miil~te, dab das 
Wachstum der Tumoren dutch sukzessive Umbildnng tier normalen 
Elemente in Gesehwulstdemente erfolgt. Dies ist abet alles andere 
Ms erwiesen. In~olgedessen kSnnte bei einem Endotheliom die 
Proliferation der benaehbarten Endothele sehr wohl auf einer 
irritativen Erseheinung beruhen, wie es z. B. beim Karzinom der 
Fall ist ( D u r a n t e ) .  

Keinen grOl3eren Wert besitzen alle jene Strakturbesonder- 
heiten, die yon den versehiedenen Autoren als eharakteristiseh far 
die endothelialen Gesehwalste aufgestellt worden sin& Ieh werde 
nut die haupts~ehliehsten andeuten, da reich eine eingehende und 
ausfiihrliehe Untersuehung zuweit ffihren wfirde: 

1. Die Endothdiome bilden Zellstrgnge lgngs der GefN~e in 
paralleler Anordnung zu den Bindegewebsbandeln, welehe in ver- 
sehiedenen F~tllen an den beiden Enden spitz auslaufen; 

2. die Endotheliome zeigen besondere zytologisehe Eigentfim- 
liehkeiten in bezug auf Form und Struktur der Zellen, tier karyo- 
kinetisehen Bikter, alas Fehlen vor~ Zelleinsehli~ssen ~sw. ; 

3. es bestehen Ubergangsstadien zwisehen den die Lymph- 
gefgge auskleidenden und den den Tumor bildenden Endothelien, 
ebenso wie man, in dem l~al~ wie das Endotheliom fortsehreitet 
und wgehst, eine Beteilignng der benaehbarten Lymphbahnen 
wahrnimmt; 

4. besondere Anordnung des Bindegewebes und Entartungs- 
erseheinungen dessetben; 

5. die endotheliomatSsen StrXnge lassen an der Peripherie 
keinerlei Bekleidung des prgexistierenden Gefgges sehen, sondern 
bilden eine nut dureh Bindegewebsbttndel begrenzte kontinuier- 
liehe Masse, wghrend dies nieht bei den epithelialen Gesehwt~lsten 
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der Fall ist, bei denen es m(iglieh ist, in den infiltrierten Gef~,gen 
die Endothelschicht zu erke~nen. 

In bezug auf den ersten Anhaltspunkt maeht B o r r m a n n 
darauf aufmerksam, dait die besondere Anordnung eines Tumors 
mehr als yon der Natur desselben yon dem Gewebe abhangig ist, 
in das er eindringt: der Art, dal~ in einem fibrSsen Gewebe mit 
engen Lymphlalmnen die Gesehwulstelemente sieh in dtinnen, an 
dem Ende zugespitzten Stri~ngen anordnen. 

In bezug auf den zweiten A~haltspunkt ist zu bemerken, dag 
wir einen solehen Zellpolymorphismus sowohl in den Epithelien 
als in den Endothelien finden, so dal] die Kriterien zur Untersehei- 
dung der beiden Zellelemente wenig begrtindet erseheinen. In der 
Tat sehen wit, da/~, wahrend B r a u n einige Tumoren der Haut 
zu den Endotheliomen reehnet, K r o m p e c h e r u n d  B o r r - 
m a n n dieselben unter die Epitheliome klassifizieren. 

Ebensowenig besitzt die Form und Anordnung der karyo- 
kinetisehen Bilder einen entseheidenden Weft; denn es lassen sieh 
asymmetrische Formen nieht nur in den biisartigen, sondern aueh 
in den gutartigen Geschwtilsten und in den entziindliehen Prozessen 
( S t r 6 b e ) und sogar in normalen Geweben, wie z. B. im Hoden, 
wi~hrend einer aktiven Spermatogenese finden. 

In bezug auf den dritten Anhaltspunkt haben wit gesehen, 
wie derselbe yon geringer oder gar keiner Bedeutung ist. 

Was den vierten Anhaltspunkt angeht, so betont R a v e n n a 
besonders die Anordnung des Bindegewebes, welches in innige Be- 
ziehungen zu den endothelialen Anhaufungen tritt, welche Anord- 
hung sieh aueh in den Metastasen wiederholt: und mehrere Autoren 
geben als besondere Eigensehaften die Entartungen an, denen das 
Sttitzgewebe entgegengeht. 

Diese Erseheinungen jedoeh besitzen nicht jenen absoluten 
Wert, der ihnen zugesehrieben wird, sei es, weil sie fehlen k6nnen, 
sei es well sie, obwohl seltener, auch in Tumoren yon versehiedener 
Natur vorkommen k6nnen. 

In bezug auf den ftinften Anhaltspunkt lal~t sieh einwerfen: 
a) In einigen endothelialen Striingen kiinnen die peripherisehen 

Zellen dllrch Kompression eine derartige Form annehmen, da/3 sie 
vollkommen einem Gefal3endothel gleiehen. 

b) Die epithelialen Str~,nge k6nnen in gewissen Fallen dureh 

28* 
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Infiltration der Lymphgefal]e das Endothel zerstSren und so das 
Aussehen yon endothelialen Striingen annehmen. 

Eines der wichtigsten namentlich yon B o r s t als eharakte- 
ristisch ftir die Endotheliome aufgestel]te~ Kriterien ~are das lang- 
same Wachstum dieser Gesehwtilste rind eine atisgesproehene I~ei- 
gting zum lokalen Rezidiv, welehe mit der geringen Neignng zur 
Metastasenbildung kontrasfiert. 

Ein jeder sieht jedoeh ein, da~ solche Kriterien klinisehei1 
Charakters mlr einen relativen Weft besitzen, der kein soleher ist, 
da~ uns dadurch ein spezifischer Charakter gegeben wtirde. 

Aus dieser kurzen Auseinandersetzung ersieht man also, da~ 
wir keine sieheren Anhaltspunkte besitzen, tim die Endotheliome 
scharf individualisieren zu kSnnen, und dal] wit nut dutch Vergegen- 
wartignng mehrerer Eigenschaften bis zu einem gewissen Grade 
die Diagnose derartiger Gesehwiilste stellen kSnnen. 

Die Diagnose auf Endotheliom gelingt jedoch ohne Sehwierig- 
keit allemal, wo ein Tumor, dessen Elemente den Epithelien ahn- 
]ich sind, in Organen seinen Sitz hat, die normalerweise ohne Epithel 
sind. Zu dieser Kategorie gehSren die e p i t h e 1 o i d e n Ge- 
schwtilste, welche ihren Ausgang aus den Lymphdriisen rind der 
Milz nehmen. 

Doch fehlt es in diesen Fallen (wie wit oben bei der Literatur 
der Endotheliome der Lymphdrfisen gesehen haben tind alsbald 
ftir die lienalen Ursprungs sehen werden) nicht an Autoren, welche 
ohne weiteres yon primarem Krebs, primhrem Epitheliom sprechen. 

In diesera Falle wirft sich yon selbst eine Frage auf: ist die 
Entwieklung eines epithelialen Tumors in der Milz und in den 
L~nphdrtisen m6glieh? Oder besser kSnnen in diesen Organen 
Elemente bestehen, welche alas anatomische Substrat fill" die Ent- 
wicklung eines Karzinoms liefern kSnnten ? Einige Beobachtungen 
in der Hinsieht wiirden dies mSglich machen: 1N e i s s e hat in den 
Parotislymphdriisen identische Drtisenazini wie die der Parotis ge- 
Iunden; R i e s s und W ii 1 f i n g haben epitheliale Elemente in 
den Lymph6riisen des Beekens gehlnden; ~ a y e r ,  K r ~ m e r ,  
W e r t h e i m ,  B r u n e t  haben epitheliale Schlauche in den 
Lymphdrtisen des Beekens yon Fratien mit Gebiirmutterkrebs be- 
sehrieben. Diese Gebilde haben jedoch abweichende Detitungen er- 
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fahren, denn wahrend die einen sie ftir Lymphzysten, beruhend 
auf irritativen Ursachen, ansehen, betrachten sie andere, wenigstens 
was die Lymphdrtisen des Beckens angeht, als •berreste des 
W o ] f f schen KSrpers. B a n t i nimmt diese beiden MSglichkeiten 
an: einerseits sei eine morphologische Umbildung der Endothelien 
mSglich, wie durch die Zysten der Milz bewiesen werde; andrer- 
seits schlie~It er nicht die ~Sgliehkeit der Anwesenheit eehter 
Epithelien aus. In dieser Hinsicht berichtet Verf., er babe in zwei 
Fallen yon Adenitis desquamativa tier Bauehdrtisen diese Zysten 
vo]lkommen isoliert yon dem Lymphgewebe gesehen; sie waren 
mit kubisehen und zylindrischen Zellen mit schwingenden Wimpern 
attsgekleidet und batten einen homogenen Inhalt yon sehleimigem 
Aussehen, der sich mit Hamatoxylin fi~rbte. 

Diese Eigensehaften, ffigt B a n t i hinzu, sind fiberaus suggestiv 
und spreehen zugunsten der epithelialen Natur. In der Tat ist 
Fig. 168, we]che Verf. in seinem neuen Lehrbuch der patholo- 
gischen Anatomie bringt, wirklich sehr verftihreriseh. 

Dagegen liege sich jedoch einwerfen: 
1. dal~ in den Lymphdrtisen und tier Milz bisher Neubildungen 

besehrieben worden sind, deren Elemente zwar die Eigensehaften 
eines Epithels im gTo~en und ganzen, nicht aber die spezifisehen 
Eigensehaften desse]ben wiedergeben; 

2. da~ die Morpho]ogie der Endothelien sowohl in normalen 
als in pathologisehen Verhiiltnissen tiberaus ver~nderlieh ist. Werfen 
wir einen Blick auf die vergleiehende ttistologie, so bemerk~n wit 
die gio~e Ver~nderlichkeit, der das Endothel entgegengehen kann. 
Urn einige Beispiele anzuftihren, will ich daran erinnern, dal~ das 
z61omatische Endothet der Annelida gleiche Formen und Eigen- 
schaften besitzt wie die Epithelien, sei es in bezug auf die Form 
der Zellen, wie in bezug auf ihre elementaren Funktionen, wie z. B. 
die sezernierende Funktion der chloralogenen Zellen, der L e y d i g - 
sehen Zellen usw. In iihnlieher Weise wird das peritoneale Endothe 1 
des Frosches wiihrend der Laiehzcit zylindriseh und versieht sieh 
mit Wimpern. 

In einigen Untersuehungen, die ieh seit liingerer Zeit fiber die 
bluterzeugenden Organe begonnen babe, habe ieh hSchst wiehtige 
Erscheinungen in dieser Hinsieht beobaehten kSnnen. Bei mit 
Pilokarpin und Nukleoproteiden injizierten Kaainchen babe ieh in 



438 

den Lymphdr~isen die Umbi ldung des Endothe l s  einiger L y m p h -  

gef~t~e aus flachem in kubisches oder zylindrisehes Endothe l  wahr-  

genommen.  

Deshalb mfissen wit  naeh diesen Betraehtungen,  wenigstens 

bis zum gegenteil igen Beweis, die vermeint l ichen Krebse der L y m p h -  

drt~sen als Endothe l iome auslegen, wobei jedoeh stets die yon der 

Mehrhei t  der  Autoren  dem Ausdruck Endothe l  und Endo the l iom 

beigelegte Bedeutung  gegenw~trtig zu ha l ten  ist. 

Besonderes I n t e r e s s e  b ie te t  in dieser t t ins ieh t  das S tud ium 

einiger Neubi ldungen der Milz, eines Organes, das in vieler Hinsieht  

eine analoge S t ruk tu r  wie die L y m p h d r % e n  zeigt. 

G a u c h e r  hat 1882 unter der B e z e i c h n u n g , , 6 p i t h 6 l i o m c  p r i -  
m i t i i d e 1 a r a t e " z~Icrst einen Fall yon Neubildang beschrieben, welche 
ihren Urspl-ung in der ]~ilz nimmt, die erhebliche Dimensionen erreicht (im 
Fall ~on G a 1l c h e r etwa 5 kg). Bei der histologischen Untersuehung hal 
Verf. beobachtet, da~ das Milzparenchym yon epithelialen Zellen eingenommen 
ist, welehe in den dutch das bindegewebige Gerfist der Milz gebildeten Alveolen 
liegen; die M a l p i g h i s c h e n  KSrperehen versehwindcn. Die 16 his 36 
grol~en Zellen besitzen grol]e Kerne and reichliches, homogenes, wenig i~rbbares 
Protoplasma. In der Leber wird eiae besondere interstitielle Hepatitis wahr- 
genommen. Zehn Jahre sparer pr~zisiert Verf. die Natar der Krankheit besser 
und gibt an, da~ infolge uabekaanter Ursache besteht: h-ritative Proliferation 
der bindegewebigen Elemente des Organs, fibrSse Hyperplasie des Bindegewebes 
und Abweiehung der parenchymalen Elemente veto normalen Typus, info]ge- 
de.ssen diese d~lrch den Hinzutritt einer Protoplasmamasse aus dem Z~tstand 
~on Kernen in den yon Zellen iibergehen. 

In der Folge beschreib~ C o 11 i e r einen Fall, in dem ein Milztumor and 
VergrSl]erung der retroperitonealen trod mesenterialen Drfisen bestand. Bei 
der histologischen Untersuchung beschreibt Verf. grol]e endotheliale Zellen, 
welche das lienale Retikalum invadieren, mit starker Tendenz zur Entartung; 
~ilztrabekeka verdiekt; M a I p i g h i sche KSrperchen versehwunden. In 
einigen retroperitonealen Driisen werden ~hnliche Zellen wie in der Milz wahr- 
genommen. 
=.. i AuBerdem finder sich eine k~sige ~asse in dem hinteren Mediastinum. 

P i e o u und R a m o n d geben eine ausffihrliehere histologische Be- 
schreibmlg als die vorausgehenden Autoren. Sie ffigen hinzu, daft keine deaL- 
lichen karyokinetischen Figuren wahrzunehmen sind, es fehlt jedes Anzeiehen 
yon Beteiligung des Gd~fiendothels an dem Krankhei~sproze6. H~ufig sind 
in den Get,lien vielkernige Riesenzellen yon 112 ~ GrSl~e ztt bemerken. Was 
die Entstehung anbelangt, so glaaben sie, daft die ~ilz, da endodermalen Ur- 
sprungs (?), epitheliale Elemente enthalten k~nne, welche Ausgangspunkt 
eines prim~ren Epithelioms sein kSnnen. 
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C o r n i 1 jedoch, der die in der ana~omischen Gesellschaft za Paris vor- 
gelegten Prapara~e der Verf. beobachtet hat, erklart sich gegen die Anschauung 
der beiden Autoren, und nach ihm wiirde es sich urn eine primate Hypertrophic 
der Milz mit Proliferation des re~ikularen Gewebes handeln. 

B o w a i r d bringt einen bemerkenswerten Beitrag zu dieser Krankheit 
dutch die Beschreibung einer Familienbeobachtung mit Kundgebung eines 
Milz- und Lebertumors und Hypertrephie einiger LymphdriJsen in zwei 
Schwestern. 

Die in dem einen der beiden F~lle ausgefiihrte Obduktion zeigt nahez~t 
die gleichen Befunde, die yon den vorausgehenden Autoren erhalten worden 
waren: n~imlich die Anwesenheit grolter iselierter oder zusammen verschmolzener 
Zellen in der Milz, Leber und ehfigen Lymphdriisen. Verf. be~rachtet die Krank- 
hei~ als eine Hyperplasie tier endothelialen Elemente der Milz, Leber und 
Lymphdrfisen. B r i 1 ffigt ein Jahr sparer drei Falle aus einer und derselben 
Famihe hinzu, welche er den yon B o w a i r d beschriebenen ffir ~hnlich halt. 

Auch H a r r i s und H e r z o g beschreiben Falle, welche sic denen Yon 
B o w a i r d an die Seite stellen. 

S c h 1 a g e n h a u f e r bringt neuestens einen bemerkenswerten Beitrag 
mit der vollst~ndigen Beschreibung eines fSdlich verlaufenen Falles. Er be- 
schreibt ahnliche Elemente wie die yon den oben zitierten Autoren beschrie- 
benen in der ~ilz, der Leber, den Lymphdriisen und dem Knochenmaxk. In 
diesen Organen kSnnen die neop]astischen Zellen verschiedene Form annehmen, 
iso]iert, einander anliegend und vielkernig sein. Die Untersuchung auf Tuber- 
kulosebazillen war positiv. 

Kurz  und gut,  welches is t  die Ursache und Na tu r  dieser K r a n k -  
hei t  ? 

Aus den Krankengeschichten  und den pa tho log i sch-ana tomi-  

schen Befunden ergibt  sich in der Mehrzahl  der Fa l le  die Ursaehe 

als unbekannt .  In  einigen Fa l len  ha t  es den Anschein,  als ob die 

Tuberkulose mitspiele.  So sehen wir, da.$ in den yon G a u c h ~ r 

1882 beschriebenen Fa l len  der Pa t i en t  an Lungen-  und Bauchfe]l- 

~uberkulose s t i rbt .  I ra  Fa l l  yon C o l ] i e r ist  eine khsige Masse 

im hinteren Medias t inum beobachte t  worden, v o n d e r  abe t  der  

histologische Befund fehlt. In  dem Fa l l  yon S c h 1 a g e n h a u f e r 

is t  die Anwesenhei t  der Tuberkulosebazi l len verzeichnet  worden. 

In  bezug auf die ~qatur dieser Krankhe i t  sind die Autoren  

nicht  einig. G a u c h e r meint ,  wie wir gesehen haben,  es handle  

sich urn ein durch Abweichung der Parenchymelemente  der ~ i l z  

veto  normalen Typus  ents tandenes  Epi thel iom.  Bei unseren heut i -  

gen Kennmissen  jedoch is t  eine solche t t ypo these  unzul~ssig. 

In  ~thnlicher Weise is t  die Meinung P i c o u und R a m o n d s 

nicht  akzept ierbar ,  da der endodermale  Ursprung  der Milz alles 



440 

andere wie bewiesen ist, ja es naeh den gut dokumentierten Unter- 
suehungen L a g u e s s e s den Ansehein hat, als ob die Milz mesen- 
ehymalen Ursprungs sei. 

Die tibrigen Autoren sodann sind darin einig, dal~ sie die 
endotheliale Natur annehmen, und in dieser IIinsieht bemerkt 
B a n t i ,  dessert Autoritat auf diesem Gebiet unbestreitbar ist, in 
seinem Lehrbueh der pathologisehen Anatomie: 

,,Es ist sehr sehwierig, ein Urteil tiber die Natur der Krankheit 
abzugeben. Wahrseheinlieh ist es, dag es sieh um ein Neoplasma 
handelt, aber anstatt auf die epithelialen Gesehwtilste, wie G a u - 
e h e r verlangte, ware es eher auf die endothelialen zur~iekzu- 
ffihren." 

S e h 1 a g e n h a u f e r sehliel~t sieh der lgeinung C o r n i 1 s 
an, dal~ es sieh namlieh um eine Hyperplasie des retikularen Ge- 
webes handle, and halt die Krankheit f~r eine systematisehe Affek- 
tion des Lymph- und Bluterzeugungsapparates. Der Krankheits- 
proze/] ware naeh diesem Autor analog einer Pseudoleukamie; nur 
w~irde bier ein anderes Element des Lymph- und Bluterzeugungs- 
systems ins Spiel treten. Infolgedessen waren die Alterationen der 
Dr~isen, der Leber und des Knoehenmarkes nieht als Metastasen, 
sondern als eine Reproduktion desselben Prozesses in situ zu be- 
traehten. 

Nach dem Dargelegten in bezug auf diese endothelialen Pro- 
duktionen, welche ihren primaren Sitz in den Lymphorganen 
(Lymphdr~sen oder ~ilz) haben, ware zu versuehen, ihre Natur 
festzulegen, d. h. ob es sich um echte Neubildungen oder um pseudo- 
leukamische Formen handelt. Die Frage ist eine ziemlich heikle, 
da bei dem gegenwartigen Stand der Wissenscha~t unsere dies- 
bez~glichen Kenntnisse nicht wohl begrfindet sind und die g r ~ t e  
Dunkelheit besonders fiber die ~tiologie herrscht. 

Wir haben gesehen, wie die meisten Autoren diese primaren 
endothelialen Gebilde der Lymphdr~isen oder der ~iilz ( G a u c h e r- 
sche I~'ankheit) als echte Tumoren (Endotheliome) betrachten: 
a]lerneuestens jedoch betraehten S c h 1 a g e n h a u f e r ,  f~r die 
G a u c h e r s e h e  Krankheit, und P a r l a v e c c h i o ,  ffir die 
endothe]ialen Produktionen der Lymphdr~sen, biese Gebilde als 
pseudoleukamische; d. h. nach ersterem ware das ins Spiel tretende 
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Element das retikul~re Gewebe der ~ilz, nach letzterem das Endo- 
~hel der Lymphgef~tl~e. Die Anschammg dieser beiden Autoren 
verdient Wenigstens bei einigen Fhllen in Betracht gezogen zu 
werden, und zwar bei denjenigen, ia welehen die endotheliate Pro- 
duk~ion eine systematische ist. 

Die Untersuchung tier Ffille yon primiiren endothelialen 5Ten- 
bildungen der Milz und der Lymphdriisen gestattet uns, obwohl 
sie sich nut in ziemlich geringer Anzahl vorfinden, Abarten fest- 
zuste]len, die sich auf die Art und Weise der Ausbreitnng und 
der weiteren Entwieklung st~itzen. Wir kSnnen so im gro~en und 
ganzen unterscheiden: 

1. Systematische endotheliale ~eubildtmgen mit drei Unter- 
abarten: 

a) systematische, welehe fast si~mtliche Lymphbahuen des 
K6rpers einnehmen, 

b) systematische, welche sieh auf Kosten der Endothelien des 
ganzen Bluterzeugungssystems entwickeln, 

c) partiell systematisehe, welehe yon den vorausgehenden da- 
dureh abweichen, dal~ sie nur mehrere Lymphdriisengruppen ein- 
nehmen; 

2. in einer gegebenen Lymphdrtisengruppe oder in der Milz 
lokalisierte endotheliale ~eubildungen mit der ~[(iglichkeit der 
Metastasenbildung in verschiedenen Organen. 

Zur Abart 1 a gehi}rt der yon R e c k 1 i n g h a u s e n anter 
der Bezeichnung prim~rer Krebs der Lymphbahnen besehriebene 
Fall. 

Zur Abart I b gehSren alle jene F~lle, welche kliniseh die 
Charaktere einer Pseudoleuki~mie und nach dem histopathologischen 
Gesichtspunkt bin endotheliale oder nach gewissen Autoren epithel- 
ahnliche Produktionen in mehreren Lymphdriisen, im Lymph- 
apparat des Daxmes, in der Milz, in der Leber und auch in dem 
Knochenmark zeigen. In diese Gruppe sind einige jener als G a u - 
c h e r sehe Krankheit bezeichneten F~lle einzureihen, welehe neben 
dem histopathologischen Befund als Chara~teristisches zwei wich- 
tige Erscheinungen zeigen: 

1. Entwieklung der Krankheit in mehreren Gliedern derselben 
Familie, 

2. der sichere Nachweis der Tuberkulose in einigen dieser Falle. 



442 

Typisehe Falle dieser Gruppe sind die yon B o w a i r  d ,  
13 r i 11 und S e h 1 a g e n h a u f e r beschriebenen. 

In bezug auf die Tuberkulose als atiologisehes 3goment ist der 
Fall yon S e h 1 a g e n h a u f e r eharakteristiseh. Dieser Autor 
hat in der Tat in den nekrotisehen Herden der 3gilz die Aiiweseli- 
heir zahlreicller K o c h sober Bazilleli wahrnehmen k6nlien. Sehr 
wiehtig sind in der Hilisieht die auI 18 F~lle gesttitzten Studien 
S t e r n b e r g s ,  aus dellen sich die Existenz einer Tuberkulose- 
form des Lymphapparates ergibt, die dutch Produktion y o n  Ele- 
menten voli epitheloidem Typus in den Lymphdrfisen und der 
~ilz ausgezeiehnet ist. 

In der Abaft 1. c sind besoliders der yon P a r 1 a v e e e h i o 
beschriebene und mein eigener Fall aufzuz~hlen, bei delien die 
Krankheit in eilier Driise begoliiieli und sieh allm~hlieh auf alidere 
Dr%engruppen ausgedehnt hat. 

In der Abaft 2 haben Mr IIiehts Systematisehes: die Igx~ank - 
heit b]eibt in einer gegebenen Driisengruppe lokalisiert ulid kann 
yon hier aus Metastaseli in versehiedelien Orgalieli liefern. Zu ihr 
sind Iolgelide FNle zu rechnen: 

1. der Fall yon C h a m b a r d ,  in dem die Neoplasie in den 
Driiseli des I(ieferwinkels begonneli hat und dort 11 Jahre lang 
verblieben ist. Bei der Nekroskopie fanden sieh Metastasen in 
den Nieren; 

2. der Fall yon V o g 1 e r ,  in dem die peritheliale Neubildulig 
sieh in den Leistenlymphdrtisen lokalisiert hat;  

3. der Fall yon G a l l i n  a ,  in dem die in den retroperi- 
tonealen Dr~isen sitzende Neubildung Metastasen in dem M. psoas 
gegeban hat; 

4. die F/~lle yon A z z u r r i l i i ,  R a v e n n a  ulid C i g -  
n o z z i ,  die in den mesenterialen und retroperitonealen Driisen 
begalinen und wo in den beiden ersten Metastasen in tier Leber 
und beim dritten am Nagen und in der Lunge auftraten. 

Ohne auf die Theorien t~ber die Lymphadenien ulid Neoplasmen 
und fiber die Beziehungen, welehe die einen mit den anderen habe~ 
kSnneli (iieoplastisehe Theorie B a n  t i s t~ber die Lymphadenien) 
einzugehen, glaube ieh, da6 die F~lle, welehe der elsten Variet~t 
des oben aufgestellten Schemas angeh6ren, in mehrerer Hinsieht 
stark dell pseudoleuk~misehen Formen fihneln, w~hrend die der 
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zweiten Varietgt sich wie bSsartige Neubildungen verhalten. Doeh 
wiederhole ich, solche Unterscheidungen sind, solange wit fiber keine 
sicheren atiologischen Datea verftigen, provisorisch und empiriscb 
und, allein geleitet yon dem klinischen VerlauI und den pathologisch- 
anatomischen Befunden, kSnnen wir nur Analogien feststellen. 

Eine cter wichtigsten Charakteristiken, die, wie wit gesehen 
h aben, in meinem Fall be0bachtet wird, ist die synzytiale Anordnung, 
welche die Geschwolstmassen und -strgnge annehmen. Ich glaube 
deshalb, dab es nicht ganz ohne Interesse sein wird, wenn ich 
nochmals diese histologischen Eigentfimlichkeiten betone and 
kurz die synzytialen Formen anffihre, welche im normalen vnd 
pathologisehen Zustand vorkommen kSnnen. 

Vor allem, was ist unter dem Ausdruck Synzytium zu ver- 
stehen ? In dieser Hinsicht halte ich es t~ir angezeigt, die betreffende 
Stelle des neuesten Lehrbuches der Histologie yon P r e n a n t 
wSrtlich anzufiihren: ,,existe dans les organismes des 6tendues quel- 
quefois immenses de protoplasma nucl~e, sans une limite cellulaire 
visible; c'est ce qu'on appelle des symplastes, plasmodes ou des 
syncytiums." 

Klassische Beispiele eiiler derartigen Anordnung beginnen wit 
in den Wesen zu finden, welche die ersten Stufen der zoologischen 
oder botanischen Skala einnehmen; so, um :_in Beispiel anzu~ilhren, 
bei der 0 p a 1 i n a r a n a r u m einem Infusolium, Parasiten des 
Rektums des Frosches, und bei den Myxomyceten oder My- 
cetozoen. 

Bei den hSheren Tieren w~ren klassische und gewShnliche Bei- 
spiele die gestreiften Muskelfasern, das postglomerul~re Stiick der 
Tubuli contorti der Niere and vor allem die Ektoplacenta, oder 
eigentliches Synzytium oder plasmodiale Schicht der Plazenta; 
letztere, welche das klassischste Beispiel ist, besteht arts einer im- 
mensen, mit Kernen dm'chsaten Protoplasmamasse. 

Derselben Kategorie w~ren nach einig+n Autoren die mesen- 
chymalen Zellen zuznschreiben; auf diese jedoch werde ich sp~ter 
zurtickkommen. 

Im pathologischen Zustand finden wit wahrhaft klassische Bei- 
spiele in den Riesenzellen vnd in einigen Neubildvngen, welche 
mehr oder weniger atypisch die Struktur des Plazentarsynzytiums 
wiederholen. 
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Diese Geschwiilste, wdche verschiedene Benennungen erhalten 
haben, au~ die bier einzugehen nicht der Platz ist, wiederholen die 
Struktm' der Epithe!bekleidung der Chorionzotten derart, dab zu 
ihrer Bildung zwei Elementarten beitragen und zwar eine netzartig- 
angeordnete synzytiale ~asse, in deren Masehen man als L a n g -  
h a n s sche Zellen bezeiehnete juxtaponierte Zellen wahrnimmt. 
Eine der Grundcharakteristiken dieser Tumoren ist die, dureh die 
t~lutbahnen Metastasen in versehiedenen Organen zu liefern. 

Was den Ursprung der synzytialen Masse anbelangt, so gehen 
die Meinungen auseinander: Einige nehmen den epithelialen Ur- 
sprung an, und diese Meinung,-.wird yon der ~ehlheit akzeptiert, 
andere nehmen den bindegewebigen Ursprnng und wieder an@re 
einen endothelialen Ursprung an. F~ir die Mehrzahl der Autoren 
gehen diese hreubildungen also aus yon der Epithelbekleidung der 
Chorionzotten, und zwar wegen der strukturellen Eigensehaften und 
wegen der Beziehungen, die sie zu der Blasenmole haben. Neuere 
Untersuchungen haben die MSgliehkeit des Eindringens des Chorion- 
epithels in die Uteruswand und vet allem in das Lumen der Venen 
auch im Verlauf einer normalen Schwangersehaft, abet ganz be- 
senders bei der Tubarsehwangersehaft naehgewiesen; ebenso wie 
andererseits bekannt ist, dab hgufig im Verlauf der Eklampsie 
synzytielle Embolien beobaehtet worden sind. 

In ghnlieher Weise treten naeh den Untersuehungen yon 
M a r c h a n d ,  F r a n q u 6  u. a. in der Blasenmole mehr oder 
weniger ausgedehnte Proliferationen sowohl des synzytidlen Teiles 
wie der L a n g h a n s schen Zellen ein, welche zuweilen cLie Uterus- 
w~nde invadieren und aueh in die Venen eindringen und bier pro- 
]iferieren kSnnen. Von diesen Gebilden also, bemerken die Autoren, 
zum Chorionepitheliom ist nut ein Schritt. Diese Anschauung 
jedoeh ist nicht einwurfsfrei, und die haupts~ehliehsten Einw~nde, 
die sieh erheben lie~en, sind folgende: 

1. B o c h und L u b a r s c h haben F~lle yon Mola bzw. Cho- 
rionepitheliom bei 12- bis 13j~thrigen Jung~rauen besehrieben; 

2. das Vorkorhmen yon dem Chorionepithe]iom ahn]iehen 
Neubitdungen an anormalem Sitz und sogar in m~nnliehen 
Organen. 

Es sind so derartige Tumoren besonders in der Vagina nnd im 
ttoden besehrieben worden. 
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Wichtig ist in dieser Hinsicht der yon B u s s e beschriebene 
Fall, in dem ein in den HerzhShlen sitzender neoplastischer Throm- 
bus mit zahlreichen Embolien in Blutgefa~en verschiedener 0rgane 
gefunden worden ist. Die Struktur dieser Gebilde war derjenigen 
des Chorionepithelioms ahnlich. 

Verf. sucht diese Neubildung dutch das Eintreten yon Plazen- 
tarresten in den Kreislau~ zu erkl~iren, und diese MOglichkeit finder 
darin eine Sttitze, daI~ Patientin ktirzlich einen Abort gehabt 
hatte. 

8elbstverstiindlieh ist keine dieser Erkliirungen m(iglich ftir 
die in miinnlichen Organen (Hoden) beschriebenen ehorionepi- 
theliom~ihnlichen Tumoren. 

In meinem Fall glaube ich, dal~ die MOglichkeit einer Entstehung 
des Tumors aus Metastasen yon Plazen~arelementen auszusehliei~en 
ist, und zwar sowohl wegen des klinischen Verlaufes als weft das 
Chorionepitheliom Zetastasen durch die Blutbahnen macht, und 
schliel]lich wegen seiner Struktur, welche sicher nieht derartigen 
Gesehwiilsten i~hnlich ist. 

Welches ist also nun die Histogenese des yon mii beschriebenen 
Tumors ? 

Da es sich um eine in einer Lymphdrtise entwickelte Geschwulst 
handelt, bleibt, wenigstens durch Ausschlu~, nut an den endo- 
thelialen Ursprung derselben zu denken. Hier wirft sich nun yon 
selbst eine ]?rage auf, n~imlieh, ob synzytiale Bildungen in den 
lymphoiden Geweben und iiberhaupt in den mesenchymalen Ge- 
weben vorkommen. 

Nach R e t t e r e r durchliiuft das mesenchymale Gewebe im 
allgemeinen und das der Lymphdrtisen im besonderen verschiedene 
histogenetische Phasen: in einer ersten Periode bemerkt man eine 
mit Kernen durchsiite homogene Protoplasmamasse (plasmodiale 
Masse); in einer zweiten Periode differenzieren sieh c h r  o m o-  
p h i 1 e F ~ d e n,  welche yon einer dtinnen, den Kern umgebenden 
Protoplasmazone ausgehen, und eine als H y a 1 o p 1 a s m a be- 
zeichnete Substanz, welehe die yon dem chromophilen Protoplasma 
gelassenen Zwischenriiume ausfiillt. 

Die Mehrzahl der Autoren besehreiben, obwohl sie die Ideen 
R e t t e r e r s nicht annehmen, das )/Iesenehym als aus zelligen 
Elementen bestehend, welehe untereinander anastomosieren und 
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so einen Symplasten bilden. Auch ich habe in neueren Arbeiten 
diese Erscheinung nachgewiesen. 

Aus seit einiger Zeit yon mir an den Bluterzeagungsorganen in 
verschiedenartigen physiologischen un4 pathologischen Vel"h~lt- 
nissen a~tsgeftihrten Untersuchungen ergeben sich hSchst wiehtige 
Tatsachen in dieser Hinsicht, die ich versuchen we14e kurz ztt- 
sammenzufassen. 

In der Milz der Selachii (Scyllium catulus) und tier Teleostei, 
der V6gel und einiger S~uger (Hand, Katze, Igel usw.) tritt mit 
der gr6~ten Augenscheinlichkeit die synzytiale Struktur einiger Ge- 
bilde auf. P o u c h e t  bei den Selachii and S c h w e i g e r -  
S e i d e 1 bei den S~ugern haben seit l~ngerei" Zeit die Aufmerksam- 
keit auf einige mit Vorliebe perivaskul~re Zellscheiden gelenkt; in- 
dem ich diese Gebil4e mit verschiedenartigea Methoden studiel"te, 
babe ich gesehen, dal~ dieselben aus einer mit Kernen durchsaten 
Protoplasmamasse bestehen, welche im Zent~um eine Blutkapillare 
besitzt und an der Peripherie mit den bindegewebigen Zellen des 
Milzparenchyras in Beziehang steht. 

Nach Injektion ~on Pilokarpin, ~ukleinsaure, Diphtheriegift, 
Bouillon-Staphylokokken-Kulturen hab, ich hhufig Gelegenheit ge- 
hobt, in den kortikalen Lymphfollikeln Protoplasmamassen mit 
mehreren Kernen (6 his 10) za beobachten. 

So zeigen in meh~eren krankhaften 7ust~nden, ~ie Syphilis, 
Tuberkttlose, Karzinom, die Lymphiollik~l im Zentrum anstatt eines 
Keimzentrums, bestehend aus grol3en Elementen, (laranter mehrere 
in Karyokinese, eine mit zahlreichen Kernen durchs~te l~roto - 
plasmamasse. In gewissen F~llen l~tl~t sich der Ursprung der- 
artiger Synzytien aus den Endothelien yon Blut- oder Lymph- 
gef~J3en feststellen. 

Es kSnnen so also sowohl im normalen Zustand wie in ver- 
schiedenartigen Pathologischen Verh~ltnissen die bindegewebigen 
EleInente dei Lymphorgane synzytiales Aussehen annehmen. 

Was sodann die Endothelior~ie tier Lymphorgane angeht, so 
erinnere ich besonders an P i c o n and R a m o n d,  welche in 
ihrem mit der Bezeichntmg primgzes Epitheliom der Milz be]egten 
Fall deutliche synzytielle Formen erw~hnen und auf einer Tafel 
abbilden. In ~hnlichel Weise beschreibt G a l t i n a in seinem 
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Fall yon Lymphangioendotheliom Zellen mit mehreren Kernen 
(Riesenzellen). 

Obwohl meines Wissens kein Endotheliom mit synzytialer 
Struktur beschrieben worden-ist, so besteht doeh naeh dem oben 
Dargelegten die MSgliehkeit far seine Entwiekhmg wenigstens in 
den Lymphorganen. Von jetzt an kSnnte man diese Endotheliom- 
variet~t mit dem Namen eines Synzytium-Endothe]ioms oder eines 
synzytialen oder p]asmodialen Endothelioms unteIseheid.+n. Was 
sodann die Beantwortung der Frage angeht, ob es sieh um Zellen- 
versehmelzung (wie etymologiseh der Ausdruek ,,Syneytium" aus 
auv und ;uzo~ bedeuten w~{rde) oder um Kernvervie]f~ltigung ohne 
entspreehende Protoplasmateilung handelt, so ist diese nicht 
leieht. 

Ohne anf die versehiedenen Ansehauungen der Histologe~ ein- 
gehen zu wollen, glaube ieh, aa~ in meinem Fall mehrere Tat- 
sachem zu beobaehten sind, welehe zu der zweiten Waehstumsart 
hinneigen lassen, wenigstens was die sp~tere Entwieklung des Neo- 
plasmas betrifft, da es hinsiehtlieh seines Anfanges unmSg]ieh ist, 
irgend etwas Konkretes feststellen zu kSnnen. 

Die Tatsachen, auf die ich reich stf~tze, w~ren folgende: 
1. Der Tumor besteht fast in seiner Gesamtheit aus einer 

synzytialen Masse, nut ganz selten finden sieh deutliehe Zellelemente, 
and zwar gesehieht es, wie ieh oben gesagt habe, infolge einer 
Entartungserseheinung, wenn einige Massen sieh aus Zellen gebildet 
zeigen; 

2. in dem Tumor lassen sieh verschiedene karyokinetisehe und 
mitotisehe Figuren walunehmen, ohne dal3 deshalb Indi~iduali- 
sierung yon Zellelementen erfolgt. 

Eine letzte Frage, die der LSsung harrt, ist sehlieglieh die, ob 
tier Tumor yon den (Blut- oder Lymph-) Gefhgendothelien oder 
yon den Zellen des Lymphdrtisenretikulums ausgegangen ist. 

Die vorgesehrittene Entwieklung des Tumors erlaubt mir nieht, 
etwas mit Sieherheit festzustellen; niehtsdestoweniger ist zu be- 
merken, dal3 in den Lymphorganen die histogenetisehe Identit~t 
und die intime anatomisehe und funktionelle Beziehung zwisehen 
den einen und anderen Elementen fast siehergestellt ist, derart, 
dal3 ein Endotheliom soleher Organe sowohl yon den Gefagendo- 
thelien wie yon den Zellen des Retikulums ausgehen kSnnte. 
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S e h l u l ~ f o l g e r u n g .  

V o r l i e g e n d e r  F a l l  i s t  u n t e r  die  e n d o t h e l i a l e n  N e u b i l d t m g e n  zu 

k lass i f i z ie ren .  D e r s e l b e  b i l d e t  j e d o e h  e ine  A b a f t ,  de r  i ch  in  A n -  

b e t r a c h t  i h r e r  S t r u k t u r  d e n  ~ a . m e n  e ines  , , S y n z y t i u m - E n d o t h e -  

] i o m s "  gebe .  V o n  d ie se r  N e u b i l d u n g  f i n d e n  s ich  m e i n e s  W i s s e n s  

in  de r  L i t e r a t u r  k e i n e  w e i t e r e n  F~l le .  
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E r k l / ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f t  X .  

Fig. 1. Mikrophotographie bei m~giger VergrSgerung. Synzytieller Haufen im 

Zentrum des Tumors. 
Fig. 2. Mikrophotographie bei mi~Siger VergrSt~ernng. Synzytieller Haufen an 

tier Peripherie des Tumors. 
Fig. 3. Mikrophotographie bei starker Verga'gBerung. Synzytieller t laufen mit  

einigen karyokinetisehen Figuren. 
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