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Erklarung der Abbildungen auf Taf IX.

Fig. 1. Haut mit subkutanem Gewebe. Vergr. 30fach. (Siehe Text S. 405.)
a) Papillarkorper der Haut. b) Die dem Bereiche der Injektion ent-
sprechende Lichtung im Unterhautgewebe. ¢) Die intensiv gefirbten
Stellen entsprechen simtlich einer ortlichen Verkalkung faserigen
Bindegewebes.

Tig. 2. Hohlenbildung. Vergr. 120fach. (Siehe Text S. 407.) a) Hohlraum,
von einem Netzwerke feiner Stringe und Faden durchzogen. b) Rand-
sehicht des Hohlraumes mit weitgehender Verkalkung. o) Ver-
kalkungsmassen in mannigfachster Gestaltung.

XTX.

Uber einen Fall von Synzytium-Endotheliom
der Lymphdriisen mit Studien und Betrach-
tungen fiiber die Endothelien und Endothe-
liome der Lymphorgane.
(Aus dem Imstitut fiir operative Medizin der kgl. Universitdt Palermo.)
Von
Dr. Carmelo Ciaccio,
Assistenten und Dozenten der pathologischen Histologie.
(Hierzu Taf. X.)

Es findet sich in der Literatur eine ziemlich beschrénkte An-
zahl von Fillen primérer Geschwiilste der Lymphdriisen, die einige
Autoren als Karzinome, andere hingegen als Endotheliome klassi-
fizieren.

Von primirem Karzinom der Lymphdriisen sprechen zuerst Lebert
und Web er ; ersterer stellte bereits 12 Fille zusammen und der zweite zdhlie
auf 369 primire Karzinome 14 mit Ursprung aus den Lymphdriisen. Diese
gegen die Mitte des verflossenen Jahrhunderts beschriebenen Fille bieten jedoch
nur geringe Sicherheit, da zu jener Zeit die Histologi mnoch in den Kinder-
schuhen steckte.
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Im Jahre 1874 beschreibt Zahn einen primiren Tumor der Lymph-
driisen des Mesenteriums, der durch seine Struktur an das Karzinom erinnert
und von dem Verf. als ,,Sarcoma alveolare epitheloides* bezeichnet wird.

Birech-Hirschfeld seinerseits beschreibt einen dem 7 a h n schen
shnlichen Fall und rechnet diese Tumoren mit Entschiedenheit zu den Endo -
theliomen.

Chambard beschreibt 1880 einen priméren Tumor der Lymphdriisen,
der durch eine alveolire Anordnung ausgezeichnet ist. Diese Alveolen sind
durch ein feines Bindegewebsstroma gebildet, in dessen Zwischenriumen sich
epitheldhnliche Zellelemente finden. Der ndmliche Verf. beschreibt 1882 einen
weiteren Fall, bei dem seit elf Jahren bestehende Vergroferung mehrerer Driisen
hinter dem Winkel des Unterkiefers zu verzeichnen war. Seit zwei Jahren
jedoch war der Tumor adhirent geworden: Bei der Nekroskopie fanden sich
metastatische Herde in den Nieren. Die histologische Untersuchung dieses
Falles zeigte eine epitheliale und bindegewebige Proliferation. Verf. rechnet
diese beiden Tumoren ohne weiteres zu den Karzinomen und unterscheidet
in bezug auf derartige primire Geschwiilste der Lymphdriisen zwei Abarten:
die lokale, welche einen Driisenknoten oder nur eine Driisengruppe in Mit-
leidenschaft zieht; die allgemeine, welche durch Ausdehnung auf verschiedene
Driisengruppen Metastasen in verschiedenen Organen liefert und rasch zum
Tode fiihrt.

Im Jahre 1878 beschreiben Colrat und Lepine einen primiren
Lymphdriisentumor, welchen sie unter die Karzinome klassifizieren und der
nach Kauimann den von Zahn und Birch-Hirschfeld beschrie-
benen sehr @hnlich ist.

1897 beschreibt Recklinghausen Fille von priméren Tumoren der
retroperitonealen, lumbalen, axillaren Lymphdriisen mit zahlreichen Metastasen
der Lymphbahnen verschiedener Organe und Gewebe wie: Haut, Muskulatur,
Submukosa der Harnblase, Magen, Darm usw. Verf. klassifiziert diese Neun-
bildungen als primédren Krebsder Lymphdriisen.

Voglér beschreibt 1903 eine Leistengeschwulst bei einem 28 Jahre
alten Mann, die drei Monate nach der Abtragung rezidivierte und rasch zum
Tode fithrte. Die histologische Untersuchung dieses Falles zeigte, daB es sich
um ein Peritheliom der Leistenlymphdriisen handelte mit grofem Reichtum
an  Blutkapillaren, von denen mehrere in hyaliner Entartung begriffen
waren.

Zu der gleichen Zeit illustrierte Gallina einen der von Reckling -
bausen beschriehenen Fille, d. h. einen Fall, in dem es sich um einen pri-
méren Tumor der Lymphdriisen handelte, dessen Struktur aus alveoliren Hohl-
rdumen bestand, die durch kubische und platte Zellen von endothelialem Typus
und durch Riesenzellen eingenommen waren:- ebenso beschreibt er hyaline
Massen; in diesem Falle wurden Metastasen in dem M. ileopsoas wahrgenommen,
welche Verf. als Kontinuititsausbreitung auffaBt. Diese Neubildung nahm
nach G allin aihren Ausgang aus dem Endothel der Iiymphgefifie der Lymph-
driisen.
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Ebenfalls in dem gleichen Jahre illustriert Cignozz1i einen Fall von
primirem Tumor der retroperitonealen Driisen mit Metastasen in den Magen-
winden und in der Tunge.

Die Struktur dieser Neubildung war eine strangftrmige oder die von
Sehlauchen, die mit einer Substanz mit den Eigenschaiten des Kolloids ange-
filllt waren. Die die Stringe oder Schliuche bildenden Zellen waren von ver-
schiedener Form, einander anliegend oder durch zarte Fibrillen getrennt,
mit abundantem Protoplasma, hyperchromatischem Kern. AuBerdem bemerkte
man karyokinetische Figuren.

Nach dem Verf. nahm die Neubildung ihren Ursprung aus dem Endothel
der Lymphgetiifle, indem an einigen Stellen Ubergangsstadien zwischen dem
normalen und neoplastischen Endothel wahrzunehmen waren.

Im Jahre 1905 beschreibt R 2 v e nn a einen priméren Tumor der mesen-
terialen Lymphdriisen mit Metastasen in der Leber.

Diese Geschwulst, welche Verf. zu den Endotheliomen rechnet, war aus
ovalen, dreieckigen oder unregelmifig polygonalen Zellen gebildet, die zu die
Lymphgefifie und -Sinus einnehmenden Gruppen vereinigt waren.

1906 beschreibt Azzurrini einen dem vorigen dhnlichen Fall, d. h.
eine Geschwulst der retroperitonealen Driisen mit Metastasen in der Leber;
ohne irgendwelche histologische Beschreibung zu geben, behauptet Verf. ohne
weiteres, daB es sich um eine Neubildung von endothelialer Natur handle.

Parlavecchio beschreibt im Jahre 1908 einen Fall, in dem eine
beiderseitige Anschwellung der Halslymphdriisen bemerkt wurde. Diese An-
schwellung erstreckte sich bis an die Fossa supra-clavicularis und die Unter-
kiefergegend. Einige Knitchen wurden auch an der linken Achsel wahrge-
nommen. Die exsilrpierte Geschwulst bildete sich rasch wieder. Bei der histo-
logischen Untersuchung beobachtete man Zellstringe, weleche den Platz der
mtraglandulsren Lymphgefifie einnahmen und aus spindelfsrmigen und poly-
gonalen Elementen mit groBem Kern, reichlichem Protoplasma und ohne sicht-
bare Zwischenzellensubstanz bestanden. An einigen Stellen bemerkte man den
epithelialen Perlen oder Zwiebeln #hnliche Gebilde. Verf. rechnet diese Neu-
bildung zu den ,,Lymphangioendotheliomen®.

Bantierwihnt in seinem neuen Lehrbuch der pathologischen Anatomie
die Beobachtung eines Falles von primirem Endotheliom der Mesenterialdriisen
mit Metastasen in der Leber. S gamb atibeschreibt ganz kiirzlich zwei Fille
von Lymphdriisenendotheliom der Achsel, in denen mach Verf. zahlreiche
Blastomyzeten in dem lymphoiden Gewebe und zwischen den Bindegewebs-
fasern angetroffen wurden, wihrend solche in dem neoplastischen Gewebe
ginzlich fehlten oder sich nur in geringer Anzahl vorfanden.

Eigener Fall

Krankengeschichte. — Vincenza Carrina, 24 Jahre alt. Die
Eltern sind am Leben und gesund. Nichts Bemerkenswertes in der Familien-
vorgeschichte.

Mit 12 Jahren menstruiert, verheiratete sie sich im Alter von 18 Jahren
und bekam ein Kind und dann drei Aborte. Sie hat niemals bemerkenswerte
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Krankheiten durchgemacht und leugnet absolut, Syphilis gehabt zu haben.
Die Menstruationen sind bis vor 8 Monaten immer regelmifig gewesen. So-
bald sie die gegenwirtige Krankheit bemerkte, konsultierte sie einen Arat,
welcher einige Quecksilberinjektionen vornahm, jedoch ohne Erfolg.

Die gegenwirtige Krankheit begann vor einem Jahr, wo Pat. eine hasel-
nufgroBe, in der rechtsseitigen Karotisgegend sitzende Anschwellung bemerkte.
Dieselbe, spontan und auf Druck schmerzlos, ging mit hartnickiger Cephalea
und zuweilen mit diarrhoeartigen Entleerungen einher. Niemals hat sie eine
wahrnehmbare Temperatursteigerung gehabt. Seit einigen Monaten ist der
Tumor lokal gewachsen, und Pat. hat weitere Anschwellungen links und darauf
an den Achselgegenden wahrgenommen. Gleichzeitig klagte sie iiber Taubheit,
welche mehr und mehr zunahm.

Objektive Untersuchung MittelgroBe Frau mit spirlichem
Fettpolster; Muskulatur wenig entwickelt, Knochengeriist normal. Haut und
sichthare Schleimhiute ziemlich blaB. Nichts Bemerkenswertes auf seiten des
Nervensystems auBer einer leichten Steigerung der Reflexe. Bei der Unter-
suchung des Respirationsapparates bemerkt man Schwiche des Atemge-
rdusches. Bei der Untersuchung des Zirkulationsapparates findet sich an#imi-
sches Blasen, 75 Pulsschlige in der Minute; Puls schwach. Auf seiten des Ver-
dauungsapparates Anorexie und hiufic Diarrhoe. Nichts auf seiten des Uro-
genitalapparates.

Die Untersuchung des Urins wies auBer einer erheblichen Vermehrung
des Indikans und Verminderung des Harnstoffes (10 g pro Liter) nichts weiter
von Bedeutung nach. Leber in den normalen Grenzen.

In bezug auf das Blut und die Bluterzeugungsorgane ist, folgendes 71
bemerken:

Milz in normalen Grenzen; nichts, was an Alterationen des Knochen-
markes denken lieBe. Was das Lymphknotensystem angeht, so sind die offenbar
befallenen Driisen diejenigen der linken Seite des Halses, wo man eine grofie
Anschwellung wahrnimmt, welche von dem Processus mastoideus bis fast an
das Schliisselbein reicht.

Diese Anschwellung fiihlt sich unregelmifiig hockerig an: An einigen
Stellen gelingt es, isolierte Hocker zu fiihlen. AuBerdem ist sie verschiebbar
und zeigt keine Verwachsung mit der Haut oder Umgebung, auf Druck ist sie
schmerzlos. Rechts bemerkt man etwas oberhalb. des Unterkieferwinkels eine
glatte, kleinnuBgroBe, verschiebliche Anschwellung von runder Form. In
gleicher Weise fiihlt man eine kleine Anschwellung an der rechtsseitigen Achsel
und eine weitere haselnuBgroBe an der linksseitigen Achsel.

Nichts an der Epitrochlea und an den Leisten. Bei der Magerkeit der
Pat. ist es leicht, durch Eindriicken der Finger in das Abdomen das Schlagen
der Bauchaorta und die Wirbelsfule zu fiihlen. Dennoch werden durchaus
keine Anschwellungen gefiihlt, welche an Lisionen der retroperitonealen und
mesenterialen Driisen denken lieBen.

Die Blutuntersuchung ergibt: = Rote Blutkérperchen 3 600000, weiSe
Blutkorperchen 15 000, Himoglobin (Fleisch.) 50.
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Die verschiedenen Arten der weilen Korperchen sind wie folgt verteilt:
Lymphozyten 249, einkernige Zellen 20%, Ubergangsformen 6%, neutro-
phile vielkernige Zellen 479%, eosinophile Zellen 3%, Mastzellen 14%.

Bei der Untersuchung in frischem Zustand mit Brillant-Kresyl-Blau
nach den Angaben von Cesaris-Demel werden mehrere rote Blut-
korperchen wahrgenommen, welche die kornig-fadige Substanz und die meta-
chromatische Substanz enthalten.

Zu diagnostischen Zwecken wurde von Prof. Parlavecchio
einer der Driisenhocker der auf der linken seitlichen Region des
Halses sitzenden Anschwellung exstirpiert und der histologischen
Untersuchung unterzogen. Dieser Hocker von NuBgrife zeigt
glatte Oberfliche und weiflliche Farbe; beim Schnitt zeigt er eine
graulich weiche saftige Fliche, begrenzt von einer verdickten
Bindegewebskapsel, welche zarte Auslaufer in das Parenchym aus-
sendet.

Histologische Untersuchung.

Technik Das exstirpierte Stiick wurde in diinne Schnitte zerlegt,
in absolutem Alkohol, zehnprozentigem Formalin, D o mini ¢ischer Lisung,
Hermannscher Losung fixiert.

Die in absolutem Alkohol gehiirteten Stiicke wurden fiir die Unter-
suchung auf Glykogen nach der Methode von Brault verwendet. Von den
in Formalin fixierten Stiicken wurden einige nach meiner neuerlichen Methods-
mit reduziertem Silber fiir die feine Verteilung des Bindegewebes behandelt.
Andere wurden nach der von mir modifizierten Methode A p a th y in Gelatine
eingeschlossen fiir das Studium des Fettes nach Firbung mit Sudan IIT und
Scharlach R. Diein D ominicischer und H e r m an n scher Losung fixierten
Stiicke erfuliren die gewdhnlichen Passagen bis zur Einbettung in Paraffin.

Die Schnitte wurden gefdrbt mit:

a) Himalaun, Eosin und Orange,

b) mit einer von mir neuerdings vorgeschlagenen Mischung aus Eosin,
Orange oder Martinsgelb und Toluidinblau.

¢) Safranin.

d) Eisenhdmatoxylin nach Heidenh ain und Eosin-Orange,

e) Resorzin-Fuchsin Weigert fiir die elastischen Fasern,

f) van Gieson,

g) Mischung Unna-Pappenheim.

Untersucht man einen irgendwie gefiirbten Schnitt bei geringer Ver-
griBerung, so sieht man ohne Schwierigkeit, daf die Architektur der Lymph-
driise vollstéindig verschwunden ist; keine Unterscheidung besteht daher zwi-
schen Rinden- oder Follikelsubstanz und ‘Mark- oder kaverndser Substanz,
kein Anzeichen von subkapsulirem Lymphsinus. Vielmehr beobachtet man
eine verdickte Kapsel, welche in allen Richtungen Ausldufer entsendet, welche
die in Form von Stringen oder mehr oder weniger unregelmifiigen Haufen
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angeordneten neoplastischen Massen abgrenzen. Stellenweise sieht man Inseln
von lymphoidem Gewebe von verschiedener Form und GroBe.

Die Anordnung und Architektur dieser verschiedenen Gebilde, auf die ich
oben hingewiesen habe, variieren, je nachdem sie an der Peripherie oder im
Zentrum untersucht werden. Unter der Kapsel ist das Stiitzgewebe reichlicher
und kompakter und die geschwulstartigen Areale erscheinen in Form von ling-
lichen Stringen, welche an ihrem Ende zumeist spitz auslaufen. In dem MaBe
hingegen, wie wir uns dem Zemtrum nihern, wird das Stiitzgewebe weniger
abundant und das neoplastische Gewebe ordnet sich in Form von mehr oder
weniger unregelmiBigen Haufen an, die untereinander anastomosieren.

Nachdem wir so einen kurzen Blick auf die allgemeine Architektur des
Neoplasmas geworfen haben, werde ich aus ZweckmiBigkeitsgrinden nach-
einander das Stiitzgewebe, das lymphoide Gewebe, das neoplastische Gewebe
beschreiben.

Stiitzgewebe. Bei Untersuchung eines nach van Gieson und
der Methode mit reduziertem Silber gefiirbten Schnittes 148t sich folgendes
beobachten:

An der Peripherie bemerken wir ein Bindegewebe, dessen Biindel kompakt
und konzentrisch angeordnet sind, indem sie so eine verdickte Bindegewebs-
kapsel bilden. In dem Mafle, wie wir uns dem Zentrum des Schnittes nihern,
sehen wir Biindel mit dicken, wellenférmigen Fasern, welche untereinander
anastomosierend in allen Richtungen verlaufen und so Areale von verschiedener
Form und Gré8e abgrenzen, in denen die neoplastischen Massen liegen. Zwischen
diesen Bindegewebsbiindeln bemerkt man fixe Zellen mit linglichem Kern,
spérlichem Protoplasma, in geringerer Anzahl an der Peripherie, welche sich
mit der Silberreduktionsmethode unabhingle von den Bindegewebsiasern
zeigen.

In mehr oder weniger betrichtlicher Anzahl, je nach den untersuchten
Stellen, finden wir verschiedenartige Zellformen, und zwar:

a) Lymphozyten von der GroBe eines roten Blutkdrperchens oder wenig
kleiner mit einem duBerst zarten und nicht immer sichtbaren Protoplasmasaum,
mit hyperchromatischem Kern, dessen Chromatin wie die Speichen eines Rades
angeordnet ist.

b) Mononukledire Zellen, welche sich von den vorausgehenden Elementen
durch eine bedeutendere Grifie, einen weniger chromatinreichen groBeren Kern
und ein abundanteres Protoplasma unterscheiden.

¢) Unn asche Plasmazellen, welche sich scharf von den Lymphozyten
durch den exzentrischen Kern, stark basophiles, intensiv mit Pyronin (Unna -
Pappenheimsche Mischung) firbbares Protoplasma und durch einen halb-
mondférmigen hellen Hof an der Peripherie des Kernes unterscheiden.

d) Einige Mastzellen. '

) Auch einige groBe Zellen lassen sich finden, die durch ihre Eigenschaften,
namentlich in bezug auf den Kern, den Geschwulstzellen fhnlich sind.

f) In verschiedener Anzahl und ohne jede Ordnung zerstreut finden sich
eosinophile Leukozyten, charakterisiert durch ibren zweigelappten Kern und



428

die gierig die sauren Farben, namentlich das Orange aufnehmenden Protoplasma
granulationen. Diese Elemente zeigen hiufiz Degenerationserscheinungen wie:
Pyknose des Kernes, Auflsung der Korner, Verschmelzung derselben in eine
homogens gleichformig mit den sauren Farben fingierbare Masse.

g) Kleine Hiufchen von verschieden groBen, regelmiBig runden, homo-
genen, lichtbrechenden, stark firbbaren Kornern, welche groSe Ahnlichkeit
mit den Russelschen Kérpern besitzen.

Die von mir neuerdings fiir das Studium der feinen Struktur des Driisen-
gewebes benutzte Silberreduktionsmethode 148t uns einige bemerkenswerte
Eigentiimlichkeiten wahrnehmen.

AuBer den Fasern des Stiitzgewebes imprigniert dasselbe ndmlich in einigen
Fillen zarte Fibrillen, welche, aus den dicken Bindegewebsbiindeln entspringend,
zwischen die Geschwulstelemente eindringen, indem sie ein Retikulum mit
unregelmifig rhomboidalen und rechteckigen Maschen bilden. Diese An-
ordnung hat groBe Ahnlichkeit mit dem normalen Driisengewebe der Lymph-
driisen.

Was die elastischen Fasern angeht, so bemerkt man einige an der Peri-
pherie und in den Tunicae der Arterien. In den das Stiitzgewebe des Neoplasmas
bildenden fibrosen Biindeln sind sie #uBerst spirlich und zumeist eine Beute
von Entartungserscheinungen (Elastolyse).

Lymphoides Gewebe. Das lymphoide Gewebe kann, wie wir
gesehen haben, sich in Form von im Stiitzgewebe zerstreuten Elementen oder
in Form von mehr oddr weniger groBen, hier und da zerstreuten Anhiufungen
finden.

Da ich oben die Verteilung der lymphoiden Elemente in dem Stiitzgewebe
angedeutet habe, werde ich jetzt kurz die Struktur der lymphoiden Kndtchen
besprechen. Diese sind ziemlich selten, so daB man in einer Region ihrer 5 bis 6
zéihlen kann, Zumeist sind sie um eine kleine Arterie herum angeordnet und
gleichen in diesem Fall einem M alp igh ischen Follikel; zuweilen, und zwar
gleich unter der fibrésen Kapsel, beobachtet man ein diffuses und ohne jede
Ordnung verteiltes Lymphgewebe.

In diesen lymphoiden Haufen unterscheiden wir ein Stiitzgewebe und
Zellelemente, - Das Stiitzgewebe, das einerseits in die oben beschriehenen
dicken Bindegewebsbiindel und andererseits in das Bindegewebe der Adven-
titia der klemen Arterien iibergeht, wenn solche vorhanden sind, hat eine der
der Lymphdriisen &hnliche Struktur mit dem Unterschied, daf die Fasern
dicker und weniger regelmifiig gemascht erscheinen.

Die Zellelemente, welche wir in diesem Gewebe finden, sind:

a) Bindegewebige Zellen von verschiedener zumeist spindelartiger Form,
den Stiitzfibrillen aufliegend, mit ziemlich abundantem Protoplasma und einem
chromatinarmen, runden oder ovalen Kern.

b) Lymphozyten.

¢) Plasmazellen, zerstreut oder zu Gruppen vereinigt.

d) Einige Mastzellen.

e) Einige groBe Zellelemente mit basophilem Protoplasma und einem
mit 2 bis 8 groBen Chromatinblicken versehenen Kern. Diese Zellen haben grofie
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Ahnlichkeit mit den Flemmingschen Keimzellen oder Bemnd aschen
Lymphogonien.

f) Einige mobilisierte Bindegewebszellen.

g) Einige seltene neutrophile Myelozyten.

h) Eosinophile Elemente.

Hervorzuheben ist, daB in diesen Knotchen niemals Strukturen, welche
an die Flemmingschen Keimzentren erinnern, niemals karyokinetische
Figuren wahrgenommen werden.

Besondere Erwéhnung verdienen die eosinophilen Zellen; dies sind zu-
meist zweikernige Elemente mit leicht durch die sauren Farben, namentlich
das Orange tingierbaren Granulationen. Hiufig jedoch sieht man Elemente,
welche dieselben strukturellen Eigenschaften, aber nur einen Kern besitzen.
Das Fehlen solcher Elemente im zirkulierenden Blut 146t mich annehmen, daf
offenbar, wenn schon nicht alle, so doch ein Teil der eosinophilen Zellen lokaler
Genese sind, und dies wird auch durch die oben angedeutete Anwesenheit einiger
neutrophilen Myelozyten und durch Ubergangsstadien zwischen diesen Ele-
menten und den grofen Lymphozyten bekriftigt. In der Tat zeigen sich einige
von diesen in verschiedenem Grad mit eosinophilen Granulationen versehen,
wie es in den myeloiden Geweben der Fall ist. Neben diesen bildenden Prozessen
bestehen zahlreiche Entartungserscheinungen der eosinophilen Elemente: ihre
Kerne werden pyknotisch, dann zerstiickeln sie sich und verschwinden sehlieSlich.
Die in Freiheit gesetzten Granulationen verschmelzen und verschwinden schliefi-
lich ebenfalls.

Neoplastische Elemente. Die neoplastischen Massen sind, wie
wir oben gesehen haben, an der Peripherie in Form von untereingnder ana-
stomosierenden Stringen angeordnet und bilden im Zemtrum groBe, unregel-
miBige, durch fibrése Biindel unterbrochene Massen; in anderen Worten, es
handelt sich immer um Stringe, welche unterginander anastomosieren und je
nach dem mehr oder weniger grofien Reichtum des Stiitzgewebes abweichende
Gestalt und GroBe annebmen. Zuweilen sind sowoh! zwischen den Bindegewebs-
biindeln als zwischen den Iymphoiden Knotchen isolierte Zellen oder kleine Zell-
gruppen anzutreffen.

Wie diese Geschwulstmassen auch angeordnet sein mogen, haben sie zum
groBten Teil synzytielles Aussehen und weder in frischen Priparaten noch mit
den besten Fixierungen ( Herm annsche Losung) ist es moglich, Zellkon-
turen unterscheiden zu kénnen. Es finden sich jedoch auch individualisierte
Zellelemente, aber, wie wir spiter sehen werden, zeigen diese meistens offen-
sichtliche Entartungsmerkmale.

Gehen wir nun zur Beschreibung der zytologischen und mikrochemischen
Eigenschaften dieser Energiden') iitber: Der Kern ist von verschiedener Form
und Gréfie; die Form, meistens rundlich oder ovalir, kann auch unregelmiBig
sein, wie darmartig, zwiebackartig, sprossend usw.; die GroBe ist meistens eine

1) Bekanntlich hat S a¢hs mit einem gliicklichen Ausdruck als Energide
jenen histologisehen Komplex, bestehend aus dem Kern und einer Portion
Protoplasma, welches unter der Wirkungssphire jenes steht, bezeichnet.
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erhebliche, und in einigen Fillen werden kolossale Kerne wahrgenommen, welche
etwa 15 bis 20 p. messen. In ihmen beobachten wir konstant 2 oder 3 grofle
Blocke von chromatischer Substanz, die untereinander und mit der kuiftigen
Kernmembran durch zarte Chromatinfiden verbunden sind; in dem ibrigen
Teil des Kernes beobachtet man sodann kleine und spirliche ohne konstante
Ordnung zerstreute Kérner. Die groBen- Blocke sind sehr regelmifig, meistens
rund und scheinen durch eine durch die basischen Farben intensiver tingierbare
Kontur begrenzt zu sein. Das Zentrum ist vorzugsweise mit den sauren Anilin-
farben tingierbar, namentlich wenn Eosin-Orange-Toluidin verwendet wird.
Das gemeinsame Protoplasma ist feinkornig, schwach oxyphil und enthilt
hiufig differenzierte Korper, welche groBe Ahnlichkeit mit den Plasmasomen
der Driisenzellen besitzen.

Neben diesen Strukturen sind weitere zu beobachten, welche durch suk-
zessive Stadien zur vollstindigen Entartung der Elemente fithren.

Der Kern, welcher gewdhnlich nur gro8e Chromatinblécke und wenige
zerstreute Korner enthilt, beginnt zahlreiche Granulationen zu zeigen, die
schlieBlich vollstindig den Kerninhalt ausfiillen derart, daf der fragliche Kern
bei kleiner VergroBerung hedeutend durch seine intensivere Férbung hervor-
sticht; nach und nach verliert er auch seine urspriingliche Form, wird kleiner,
zieht sich in die Liange. Um denselben herum beginnt sich eine Protoplasmazone
zu individualisieren, welche sich durch ihre intensive Férbung mit den sauren
Farben scharf von dem synzytiellen Protoplasma unterscheidet. In einem
weiter vorgertickten Stadium gehen diese Granulationen in das Protoplasma
iiber, bis man in einem letzten Stadium nichts mehr als einen kornigen Hanfen
sieht, in dem es nicht moglich ist, den Kern von dem Protoplasma zu unter-
scheiden. Die Zellen, welche diese Entartungsform zeigen, finden sich zumeist
an der Peripherie der Geschwulstmassen, zuweilen jedoch bilden sie ganze
Striinge.

Einige Kerne sodann gehen der pyknotischen Entartung entgegen.

In den Geschwulstmassen konnen wir auBerdem, in einer groBen Vakuole
in dem gemeinsamen Protoplasma eingeschlossen, Lymphozyten und eosino-
phile Zellen finden, welche schlieBlich entarten.

Die Zellvervielfsltigung erfolgt sowohl durch Amitose als durch Karyo-
kinese. Erstere hat sowohl mit dem gewdhnlichen als mit dem A rn o1d schen
ProzeB statt. Die ziemlich zahlreichen karyokinetischen Figuren sind regel-
miBig und gleichen sehr denjenigen der Keimzellen der Flemm in g schen
Keimzentren. Meistens handelt es sich um Figuren mit kurzen breiten Chromo-
somen, umgeben von mehr oder weniger groBen und zahlreichen basophilen
Granuli.

Niemals habe ich asymmetrische und multipolare Figuren und ausnahms-
weise in einigen Diastern ungleiche Verteilung der Chromosomen wahrge-
nommen.

Was die Substanzen angeht, die in der Protoplasmamasse angetroifen
werden, so verdienen besondere Erwiahnung das Glykogen und Fett. Das Gly-
kogen findet sich ziemlich reichlich in den am besten erhaltenen Stringen, und
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zwar in Form von mehr oder weniger groflen Kormern und unregelmifigen
Plattchen.

Das Fett ist in ziemlicher Menge in Form von Koérnern von 2 bis 3 p.
Durchmesser wahrzunehmen. Diese sind in einigen Fillen spérlich, in anderen
zeigen sie sich zahlreich und um den Kern gruppiert, und zwar finden sie sich
meistens in Elementen, welche keine Entartungserscheinungen zeigen. Was
die histo-chemischen Reaktionen dieses Fettes angeht, so sind folgende Eigen-
schaften zu bemerken:

a) Die Schnitte von mit Osmiumlosungen behandelten und vor ihrer
Uberfithrung in Alkohol untersuchten Stiicken zeigen den groBten Teil der
Granuolationen ,bistre gefirbt, das nach der Behandlung mit Alkohol in
Schwarz umschlagt.

b) Diese Granulationen, welche sich mit Osmiumsiunre ,,bistre* féirben,
sind in Xylol 16slich, aber nicht in Petroleuméther.

¢) Mit Sudan III firben sie sich gelb, leicht nach dem Orange hiniiber-
neigend; sie firben sich langsamer und leichter, entfirben sich mit Alkohol.

Es handelt sich um oleinarmes Fett mit den Eigenschaften, die von den
Avutoren den Lezithinen zuerkannt worden sind. Da sich dieses Fett, wie oben
gesagt, in Elementen findet, welche keine Entartungserscheinungen zeigen,
glaube ich, daf man annehmen muB, daB dasselbe ein Reserveprodukt der
neoplastischen Elemente ist, um so mehr, als die Lezithine in den in Wachstum
begriffenen Geweben sehr reichlich vorhanden sind, wie besonders Iwanoff
fiir die Samen nachgewiesen hat.

Fassen wir den klinischen und pathologisch-anatomischen Be-
tund des vorliegenden Falles zusammen, so stehen wir vor einer
Neubildung mit den folgenden Eigenschaften:

1. Sie hat ihren Sitz in den Lymphdriisen des Halses und
der Achsel; '

2. infiltriert nicht die umliegenden Gewebe;

3. der in einer Lymphdriise begonnene ProzeB hat sich all-
méhlich auf andere benachbarte Driisen ausgedehnt;

4. nach der klinischen Untersuchung scheint keine Beteiligung
anderer bluterzeugender Organe noch Metastasen in anderen Or-
ganen zu bestehen;

5. die Neubildung zeigt nach dem strukturellen Gesichts-
punkt hin folgende Eigentiimlichkeiten:

a) dieselbe besteht ans synzytiellen Massen von verschiedener
Form und GréBe, untereinander anastomosierend und durch ein
abundantes Stiitzgewebe begrenzt;

b) besonders an der Peripherie individualisieren sich die syn-
zytiellen Massen durch eine Entartungserscheinung in deutliche
Zellelemente; '
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¢) die Geschwulstelemente substituieren fast vollstéindig die
eigenen Elemente der Lymphdriise, von denen nur einige Spuren
itbrighleiben;

d) die zytologischen und histochemischen Untersuchungen
lagsen ein besonderes Fett, Glykogen, eingeschlossene Korper,
Vakuolen erkennen;

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

In welche Kategorie sollen wir diese Neubildung einreihen ?

Thre besondere Struktur schlieBt unbedingt das Sarkom und
jene Geschwulstformen, aus, welche mehr oder weniger atypisch die
Struktur des Lymphdriisengewebes wiedergeben; es bleibt nichts
weiter iibrig, als das Neoplasma zu jenen Formen zu rechnen, welche
einige Autoren, namentlich die &lteren, als Krebs der Lymphwege,
und andere, namentlich die neueren, als Endotheliom bezeichnen,
In der Tat haben wir bei dem literarischen Uberblick iiber diese
priméren Tumoren der Lymphdriisen gesehen, wie Chambard,
Colratund Lepine, Recklinghausen, von primérem
Krebs der Lymphwege sprechen, wihrend Birch-Hirsch -
feld zuerst und dann Vogler, Gallina, Cignozzi,
Ravenna und Parlavecchio von Endotheliom sprechen.
Diese Uneinigkeit in der Zuweisung eines Platzes an diese Neu-
bildungen ist in den streitigen Anschauungen zu suchen, welche
zwischen den Autoren in bezug auf Ursprung, Struktur und funk-
tionelle und morphologische Bedeutung der Endothelien bestehen.
In der Tat finden wir, wenn wir diese Attribute in Rechnung ziehen,
bestindig Berithrungspunkte zwischen Epithelien und Endothelien.

So sehen wir hinsichtlich des Ursprungs, daf das sogenannte
Endothel, welches die serosen Hohlen auskleidet, aus dem KEpithel
des Zoloms hervorgeht, und in #dhnlicher Weise haben denselben
Ursprung die Epithelien des Urogenitalapparates. Was sodann
das Endothel der Biut- und Lymphgefifie angeht, so wissen wir
dartiber nichts Konkretes.

Was die Struktur anbelangt, so finden wir einerseits Epithelien
nicht mesodermalen Ursprungs wie das der Lunge, welches groBe
Ahnlichkeit mit den Endothelien besitzt, und andererseits finden
wir Endothelien, wslche nnter gegebenen Umstéinden den Epithelien
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gleiche Formen und Attribute annehmen. Wir wissen in der Tat,
daB das peritoneale Endothel des Frosches wahrend der Laichzeit
zylindrisch und gewimpert wird. Die Anwesenheit und das Fehlen
sodann einer Zwischenzellsubstanz ist ohne jeden Wert besonders
nach Anwendung der neuen Silberimpragnationsmethoden (Ma -
reseh, Studnicka, Moschini, Cesa-Bianchi,
Comolli, Ciaccio); dank derartigen Methoden haben wir
heute gelernt, wie sich bei einigen Epithelien zwischen den einzelnen
Zellen feine Fibrillen befinden (Leber, Nebenniere). Was die Mog-
lichkeit seitens der Endothelien angeht, Fibroblasten und nach
mehreren Autoren auch Lymphozyten den Ursprung zu geben, so
ist diese durchaus nicht von unbestreitbarem Wert, wenigstens wenn
man den Untersuchungen Retterers Glauben schenkt, welcher
diese Eigenschaft auch den Epithelien zuerkennt: bekannt sind
in der Tat die Untersuchungen an der Tonsille, an den Peyer -
schen Plaques und die experimentellen Untersuchungen an Horn-
hautwunden. Obwohl letstere Untersuchungen keine geniigende
Nachpriifung erfahren haben, lassen sie doch die Frage offen und
diskutabel.

Auf die funktionellen Attribute der Epithelien und Endothe-
lien konnen wir uns ebenfalls nicht in sicherer Weise stiitzen, da
die Theorie, welche den Endothelien die Funktion von osmotischen
Membranen zuwies, lebhaft von Heidenh ain und seiner Schule
bekiampft worden ist. Dieser Autor hat in der Tat fiir die Endo-
thelien eine sezernierende Funktion verfochten.

Bei einer derartigen Unsicherheit unserer Kenntnisse iiber die
Endothelien begreift man also leicht, wieviel unsicherer noch die
Kenntnisse itber die Tumoren sein miissen, weleche von denselben
ausgehen. Doch kénnen wir, wenigstens vorldufig, mit der Mehr-
heit der Histologen als Endothelien diejenigen betrachten, welche
die serésen Hohlen, die Blut- und LymphgefaBe usw. auskleiden,
und als Endotheliome folglich die Tumoren, welche von ihnen ab-
stammen. In diesem Fall wiirde die Diagnose auf Endotheliom
jedesmal dann leicht gelingen, wenn man mit Sicherheit die Histo-
genese feststellen konnte. Hier jedoch stofien wir auf hochst ernste
Schwierigkeiten, die aus zwei Griinden nicht gleichgiiltig sind und zwar:

1. weil wir auBerst selten in die Lage kommen, einen Tumor
von seinem Beginn an zu beobachten;

Virchows Archiv f, pathol, Anat. Bd. 198. Hft. 3. 28
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2. angenommen sodann, wir konnten ein Endotheliom an
seinem Anfang iiberraschen, wer versichert- uns alsdann, daf wir
vor einer Neubildung oder einer entziindlichen Erscheinung stehen ?
Wir wissen in der Tat, wie bei mehreren entziindlichen Prozessen
endotheliale Proliferationen wahrgenommen werden.

Ebensowenig ist m. E. den von den Autoren in den Blut-
und Lymphgefafien in der Nachbarschaft der Neubildung be-
schriebenen endothelialen Proliferationen cine groBe Bedentung
zuzuschreiben: Ich glrube in der Tat, daB man, wenn dies eine
rationelle Grundlage haben soll, erst nachweisen miite, daB das
Wachstum der Tumoren durch sukzessive Umbildung der normalen
Elemente in Geschwulstelemente erfolgt. Dies ist aber alles andere
als erwiesen. TInlolgedessen konnte bei einem Endotheliom die
Proliferation der benachbarten Endothele sehr wobl auf einer
irritativen Erscheinung beruhen, wie es z. B. beim Karzinom der
Fall ist (Durante)

Keinen groBeren Wert besitzen alle jene Strukturbesonder-
Teiten, die von den verschiedenen Autoren als charakteristisch fir
die endothelialen Geschwiilste aufgestellt worden sind. Ich werde
nur die hauptsichlichsten andsuten, da mich eine eingehende und
ausfithrliche Untersuchung zuweit fithren wiirde:

1. Die Endotheliome bilden Zellstrange langs der GefdlBe in
paralleler Anordnung zu den Bindegewebsbiindeln, welche in ver-
schiedenen Féllen an den beiden Enden spitz auslaufen;

2. die Endotheliome zeigen besondere zytologische Eigentiim-
lichkeiten in bezug aut Form und Struktur der Zellen, der karyo-
kinetisehen Bilder, das Fehlen von Zelleinschlissen usw.;

3. es bestehen Ubergangsstadien zwischen den die Lymph-
gefiBe auskleidenden und den den Tumor bildenden Endothelien,
ebenso wie man, in dem MaB wie das Endotheliom fortschreitet
und wichst, eine Beteiligung der benachbarten Lymphbahnen
wabirnimmt;

4. besondere Anordnung des Bindegewebes und Entartungs-
erscheinungen desselben;

5. die endotheliomatdsen Stréinge lassen an der Peripherie
keinerlei Bekleidung des priexistierenden GeféBes sehen, sondern
bilden eine nur durch Bindegewebsbiindel begrenzte kontinuier-
liche Masse, wihrend dies nicht bei den epithelialen Geschwiilsten
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der Fall ist, bei denen es mdglich ist, in den infiltrierten Gef4Ben
die Endothelschicht zu erkennen.

In bezug auf den ersten Anhaltspunkt macht Borrmann
darauf aufmerksam, daB die besondere Anordnung eines Tumors
mehr als von der Natur desselben von dem Gewebe abhangig ist,
in das er eindringt: der Art, daB in einem fibrosen Gewebe mit
engen Lymphlakunen die Geschwulstelemente sich in diinnen, an
dem Ende zugespitzten Stréngen anordnen.

In bezug auf den zweiten Anhaltspunkt ist zu bemerken, da8
wir einen solehen Zellpolymorphismus sowohl in den Epithelien
als in den Endothelien finden, so daB die Kriterien zur Unterschei-
dung der beiden Zellelemente wenig begriindet erscheinen. In der
Tat sehen wir, daB, wihrend Braun einige Tumoren der Haut
zu den Endotheliomen rechnet, Krompecher und Borr-
mann dieselben unter die Epitheliome klassifizieren.

Ebensowenig besitzt die Form und Anordnung der karyo-
kinetischen Bilder einen entscheidenden Wert; denn es lassen sich
asymmetrische Formen niecht nur in den bosartigen, sondern auch
in den gutartigen Geschwiilsten und in den entziindlichen Prozessen
(Strobe) und sogar in normalen Geweben, wie z. B. im Hoden,
wihrend einer aktiven Spermatogenese finden.

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

Was den vierten Anhaltspunkt angeht, so betont Ravenna
besonders die Anordnung des Bindegewebes, welches in innige Be-
ziehungen zu den endothelialen Anhdufungen tritt, welche Anord-
nung sich auch in den Metastasen wiederholt: und mehrere Autoren
geben als besondere Eigenschaften die Entartungen an, denen das
Stiitzgewebe entgegengeht. '

Diese Erscheinungen jedoch besitzen nicht jenen absoluten
Wert, der ihnen zugeschrieben wird, sei es, weil sie fehlen konnen,
sei es weil sie, obwohl seltener, auch in Tumoren von verschiedener
Natur vorkommen konnen.

In bezug auf den finften Anhaltspunkt 1i8t sich einwerfen:

a) In einigen endothelialen Stréngen konnen die peripherischen
Zellen durch Kompression eine derartige Form annehmen, daB sie
vollkommen einem GefdBendothel gleichen.

b) Die epithelialen Strénge konnen in gewissen Fillen durch

28*
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Infiltration der Lymphgefafle das Endothel zerstoren und so das
Aussehen von endothelialen Stringen annehmen.

Eines der wichtigsten namentlich von Borst als charakte-
rigtisch fiir die Endotheliome anfgestellten Kriterien ware das lang-
same Wachstum dieser Geschwiilste und eine ausgesprochene Nei-
gung zum lokalen Rezidiv, welche mit der geringen Neigung zur
Metastasenbildung kontrastiert.

Ein jeder sieht jedoch ein, daf soleche Kriterien klinischen
Charakters nur einen relativen Wert besitzen, der kein solcher ist,
daf uns dadurch ein spezifischer Charakter gegeben wiirde.

Aus dieser kurzen Auseinandersetzung ersieht man also, daB
wir keine sicheren Anhaltspunkte besitzen, um die Endotheliome
scharf individualisieren zu kionnen, und da8 wir nur durch Vergegen-
wirtigung mehrerer Eigenschaften bis zn einem gewissen Grade
die Diagnose derartiger Geschwiilste stellen konnen.

Die Diagnose auf Endotheliom gelingt jedoch ohne Schwierig-
keit allemal, wo ein Tumor, dessen Elemente.-den Epithelien shn-
lich sind, in Organen seinen Sitz hat, die normalerweise ohne Epithel
sind. Zu dieser Kategorie gehoren die epitheloiden Ge-
schwiilste, welche ihren Ausgang aus den Lymphdriisen und der
Milz nehmen. :

Doch fehlt es in diesen Fillen (wie wir oben bei der Literatur
der Endotheliome der Lymphdriisen gesehen haben und alsbald
fiir die lienalen Ursprungs sehen werden) nicht an Auntoren, welche
ohne weiteres von primarem Krebs, primérem Epitheliom sprechen.

In diesem Falle wirft sich von selbst eine Frage auf: ist die
Entwicklung eines epithelialen Tumors in der Milz und in den
Lymphdriisen moglich? Oder besser kénnen in diesen Organen
Elemente bestehen, welche das anatomische Substrat fiir die Ent-
wicklung eines Karzinoms liefern konnten? Einige Beobachtungen
in der Hinsicht wiirden dies moglich machen: N eiss e hat in den
Parotislymphdriisen identische Driisenazini wie die der Parotis ge-
funden; Riess und Wiilfing haben epitheliale Elemente in
den Lymphdriisen des Beckens gefunden; Mayer, Kromer,
Wertheim, Brunet haben epitheliale Schlauche in den
Lymphdriisen des Beckens von Frauen mit Gebarmutterkrebs be-
schrieben. Diese Gebilde haben jedoch abweichende Deutungen er-
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fahren, denn wihrend die einen sie fiir Lymphzysten, beruhend
auf irritativen Ursachen, ansehen, betrachten sie andere, wenigstens
was die Lymphdriisen des Beckens angeht, als Uberreste des
Wolffschen Kérpers. B antinimmt diese beiden Moglichkeiten
an: einerseits sei eine morphologische Umbildung der Endothelien
moglich, wie durch die Zysten der Milz bewiesen werde; andrer-
seits schlieBt er nicht die Moglichkeit der Anwesenheit echter
Epithelien aus. In dieser Hinsicht berichtet Verf., er habe in zwei
Fillen von Adenitis desquamativa der Bauchdriisen diese Zysten
vollkommen isoliert von dem Lymphgewebe gesehen; sie waren
mit kubischen und zylindrischen Zellen mit schwingenden Wimpern
ausgekleidet und hatten einen homogenen Inhalt von schleimigem
Aussehen, der sich mit Hamatoxylin firbte.

Diese Eigenschaften, fiigt Banti hinzu, sind iiberaus suggestiv
und sprechen zugunsten der epithelialen Natur. In der Tat ist
Fig. 168, welche Verf. in seinem mneuen Lehrbuch der patholo-
gischen Anatomie bringt, wirklich sehr verfiihrerisch.

Dagegen lieBe sich jedoch einwerfen:

1. daB in den Lymphdriisen und der Milz bisher Neubildungen
beschrieben worden sind, deren Elemente zwar die Eigenschaften
eines KEpithels im grofen und ganzen, nicht aber die spezifischen
Eigenschaften desselben wiedergeben;

2. daB die Morphologie der Endothelien sowohl in normalen
als in pathologischen Verhiltnissen iiberaus versinderlich ist. Werfen
wir einen Blick auf die vergleichende Histologie, so bemerksn wir
die groBe Verdnderlichkeit, der das Endothel entgegengehen kann.
Um einige Beispiele anzufiihren, will ich daran erinnern, da8 das
zdlomatische Endothel 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 Leydig -
schen Zellen usw. In dhnlicher Weise wird das peritoneale Endothel
des Irosches wihrend der Laichzeit zylindrisch und versieht sich
mit Wimpern,

In einigen Untersuchungen, die ich seit lingerer Zeit iiber die
bluterzengenden Organe begonnen habe, habe ich hochst wichtige
Erscheinungen in dieser Hinsicht beobachten konnen. Bei mit
Pilokarpin und Nukleoproteiden injizierten Kaninchen habe ich in
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den Lymphdriisen die Umbildung des Endothels einiger Lymph-
getiBe aus flachem in kubisches oder zylindrisches Endothel wahr-
genommen.

Deshalb miissen wir nach diesen Betrachtungen, wenigstens
bis zum gegenteiligen Beweis, die vermeintlichen Krebse der Liymph-
driisen als Endotheliome auslegen, wobei jedoch stets die von der
Mehrheit der Autoren dem Ausdruck Endothel und Endotheliom
beigelegte Bedeutung gegenwirtig zu halten ist.

Besonderes Interesse bietet in dieser Hinsieht das Studium
einiger Neubildungen der Milz, eines Organes, das in vieler Hinsicht
eine analoge Struktur wie die Lymphdriisen zeigt.

Gaucher hat 1882 unter der Bezeichnung ,,épithéliome pri-
mitifdelarate zuerst einen Fall von Neubildung beschrieben, welche
ihren Ursprung in der Milz nimmt, die erhebliche Dimensionen erreicht (im
Fall von Gaucher etwa bkg). Bei der histologischen Untersuchung hat
Verf. beobachtet, daf das Milzparenchym von epithelialen Zellen eingenommen
ist, welehe in den durch das bindegewebige Geriist der Milz gebildeten Alveolen
liegen; die Malpighischen Korperchen verschwinden. Die 16 bis 36 p
grofien Zellen besitzen groBe Kerne und reichliches, homogenes, wenig firbbares
Protoplasma. In der Leber wird eine besondere interstitielle Hepatitis wahr-
genommen. Zehn Jahre spiter prizisiert Verf. die Natur der Krankheit besser
und gibt an, daB infolge unbekannter Ursache besteht: irritative Proliferation
der bindegewebigen Elemente des Organs, fibrise Hyperplasie des Bindegewebes
und Abweichung der parenchymalen Elemente vom normalen Typus, infolge-
dessen diese durch den Hinzutritt einer Protoplasmamasse aus dem Zustand
von Kernen in den von Zellen iibergehen.

In der Folge beschreibt Collier einen Fall, in dem ein Milztumor und
VergroBerung der retroperitonealen und mesenterialen Driisen bestand. Bei
der histologischen Untersuchung beschreibt Verl. grofie endotheliale Zellen,
welche das lienale Retikulum invadieren, mit starker Tendenz zur Entartung;
Milztrabekeln verdickt; Malpighische Korperchen verschwunden. In
einigen retroperitonealen Driisen werden #hnliche Zellen wie in der Milz wahr-
genommen.

.+ AuBerdem findet sich eine kiisige Masse in dem hinteren Mediastinum.

Picou und Ramond geben eine ausfithrlichere histologische Be-
schreibung als die voransgehenden Autoren. Sie fiigen hinzu, da8 keme deut-
lichen karyokinetischen Figuren wahrzunehmen sind, es fehlt jedes Anzeichen
von Beteiligung des GefiBendothels an dem KrankheitsprozeB. Haufig sind
in den GefiBen vielkernige Riesenzellen von 112 p Grife zu bemerken. Was
die Entstehung anbelangt, so glauben sie, daB die Milz, da endodermalen Utr-
sprungs (?), epitheliale Flemente enthalten kénne, welche Ausgangspunkd
eines primiren Epithelioms sein konnen.
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Cormnil jedoch, der die in der anatomischen Gesellschaft zu Paris vor-
gelegten Priparate der Verf. beobachtet hat, erklirt sich gegen die Anschanung
der beiden Autoren, und nach ihm wiirde es sich um eine primare Hypertrophie
der Milz mit Proliferation des retikuléren Gewebes handeln.

Bowaird bringt einen bemerkenswerten Beitrag zu dieser Krankheit
durch die Beschreibung einer Familienbeobachtung mit Kundgebung eines
Milz- wnd Lebertumors und Hypertrophie einiger Lymphdrusen in zwel
Schwestern.

Die in dem einen der beiden Fille ausgefiihrte Obduktion zeigt nahezu
die gleichen Befunde, die von den vorausgehenden Autoren erhalten worden
waren: nimlich die Anwesenheit groBer isolierter oder zusammen verschmolzener
Zellen in der Milz, Leber und einigen Lymphdriisen. Verf. betrachtet die Krank-
heit als eine Hyperplasie der endothelialen Elemente der Milz, Leber und
Lymphdriisen. Bril fiigt ein Jahr spéter drei Fille aus einer und derselben
Familie hinzu, welche er den von B owaird beschriebenen fiir dhnlich halt.

Auch Harris und Herzog beschrelben Fille, welche sie denen von
Bowaird an die Seite stellen.

Schlagenhaufer bringt neuestens einen bemerkenswerten Beitrag
mit der vollstindigen Beschreibung eines todlich verlaufenen Falles. Er be-
schreibt #hnliche Elemente wie die von den oben zitierten Autoren beschrie-
benen in der Milz, der Leber, den Lymphdriisen und dem Knochenmark. In
diesen Organen konnen die neoplastischen Zellen verschiedene Form annehmen,
isoliert, einander anliegend und vielkernig sein. Die Untersuchung auf Tuber-
kulosebazillen war positiv.

Kurz und gut, welches ist die Ursache und Natur dieser Krank-

heit?

Aus den Krankengeschichten und den pathologlsch -anatomi-
schen Befunden ergibt sich in der Mehrzahl der Fille die Ursache
als unbekannt. In einigen Féllen hat es den Anschein, als ob die
Tuberkulose mitspiele. So sehen wir, da in den von Gaucher
1882 beschriebenen Fillen der Patient an Lungen- und Bauchfell-
tuberkulose stirbt. Im Fall von Collier ist eine kisige Masse
im hinteren Mediastinum beobachtet worden, von der aber der
histologische Befund fehlt. In dem Fallvon Schlagenhaufer
ist die Anwesenheit der Tuberkulosebazillen verzeichnet worden.

In bezug auf die Natur dieser Krankheit sind die Autoren
nicht einig. G auch er meint, wie wir gesehen haben, es handle
sich um ein dureh Abweichung der Parenchymelemente der Milz
vom normalen Typus entstandenes Epitheliom. Bei unseren heuti-
gen Kenntnissen jedoch ist eine solche Hypothese unzuléssig.

In &hnlicher Weise ist die Meinung Picouund Ramonds
nicht akzeptierbar, da der endodermale Ursprung der Milz alles
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andere wie bewiesen ist, ja es nach den gut dokumentierten Unter-
snchungen L a g u e s s e s den Anschein hat, als ob die Milz mesen-
chymalen Ursprungs sei.

Die tbrigen Autoren sodann sind darin einig, daB sie die
endotheliale Natur annehmen, und in dieser Hinsicht bemerkt
Banti, dessen Autoritit aut diesem Gebiet unbestreitbar ist, in
seinem Lehrbuch der pathologischen Anatomie:

., Lis ist sehr schwierig, ein Urteil iiber die Natur der Krankheit
abzugeben. Wahrscheinlich ist es, daB es sich um ein Neoplasma
handelt, aber anstatt auf die epithelialen Geschwiilste, wie G au -
cher verlangte, wire es eher auf die endothelialen zuriickzu-
fiihren.*

Schlagenhaufer schlieBt sich der Meinung Cornils
an, daB es sich ndmlich um eine Hyperplasie des retikuléren Ge-
webes handle, und hiilt die Krankheit fiir eine systematische Affek-
tion des Lymph- und Bluterzeugungsapparates. Der Krankheits-
prozefl wire nach diesem Autor analog einer Pseudoleukémie; nur
wiirde hier ein anderes Element des Lymph- und Bluterzeugungs-
systems ins Spiel treten. Infolgedessen wéren die Alterationen der
Driisen, der Leber und des Knochenmarkes nicht als Metastasen,
sondern als eine Reproduktion desselben Prozesses in situ zu be-
trachten.

Nach dem Dargelegten in bezug auf diese endothelialen Pro-
duktionen, welche ihren priméren Sitz in den Lymphorganen
(Lymphdriisen oder Milz) haben, wire zu versuchen, ihre Natur
festzulegen, d. h. ob es sich um echte Neubildungen oder um pseudo-
leukéimische Formen handelt. Die Frage ist eine ziemlich heikle,
da bei dem gegenwirtigen Stand der Wissenschaft unsere dies-
beziiglichen Kenntnisse nicht wohl begriindet sind und die gréfite
Dunkelheit besonders iiber die Atiologie herrscht.

Wir haben gesehen, wie die meisten Autoren diese priméren
endothelialen Gebilde der Lymphdriisen oder der Milz (Gaucher-
sche Krankheit) als echte Tumoren (Endotheliome) betrachten:
allerneuestens jedoch betrachten Schlagenhaufer, fir die
Gauchersche Krankheit, und Parlavecchio, far die
endothelialen Produktionen der Lymphdriisen, biese Gebilde als
pseudoleukémische; d. h. nach ersterem wire das ins Spiel tretende
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Element das retikulire Gewebe der Milz, nach letzterem das Endo-
thel der LymphgefiBie. Die Anschauung dieser beiden Autoren
verdient wenigstens bei einigen Fillen in Betracht gezogen zu
werden, und zwar bei denjenigen, in welchen die endothehale Pro-
duktion eine systematische ist.

Die Untersuchung der Fille von priméren endothelialen Neu-
bildungen der Milz und der Lymphdriisen gestattet uns, obwohl
sie sich nur in ziemlich geringer Anzahl vorfinden, Abarten fest-
zustellen, die sich auf die Art und Weise der Ausbreitung und
der weiteren Entwicklung stiitzen. Wir konnen so im groBen und
ganzen unterscheiden:

1. Systematische endotheliale Neubildungen mit drei Unter-
abarten:

a) systematlsehe welche fast sédmtliche Lymphbahuen des
Korpers einnehmen,

b) systematische, welche sich anf Kosten der Endothelien des
ganzen Bluterzengungssystems entwickeln,

¢) partiell systematische, welche von den vorausgehenden da-
durch abweichen, daf} sie nur mehrere Lymphdriisengruppen ein-
nehmen;

2. in einer gegebenen Lymphdriisengruppe oder in der Milz
lokalisierte endotheliale Neubildungen mit der Moglichkeit der
Metastasenbildung in verschiedenen Organen.

Zur Abart 1a gehort der von Recklinghausen unter
der Bezeichnung primérer Krebs der Lymphbahnen beschriebene
Fall.

Zur Abart 1b gehoren alle jene Fille, welche klinisch die
Charaktere einer Psendoleukémie und nach dem histopathologischen
Gesichtspunkt hin endotheliale oder nach gewissen Autoren epithel-
dhnliche Produktionen in mehreren Lymphdrisen, im Lymph-
apparat des Darmes, in der Milz, in der Leber und auch in dem
Knochenmark zeigen. In diese Gruppe sind einige jener als G a u -
¢ h e r sche Krankheit bezeichneten Félle einzureihen, welche neben
dem histopathologischen Befund als Charakteristisches zwei wich-
tige Erscheinungen zeigen:

1. Entwicklung der Krankheit in mehreren Gliedern derselben
Familie,

2. der sichere Nachweis der Tuberkulose in einigen dieser Fille.
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Typische Fille dieser Gruppe sind die von Bowaird,
Brillund Schlagenhaufer beschriebenen.

In bezug auf die Tuberkulose als dtiologisches Moment ist der
Fall von Schlagenhaunfer charakteristisch. Dieser Autor
hat in der Tat in den nekrotischen Herden der Milz die Anwesen-
heit zahlreicher K o ¢ h scher Bazillen wahrnehmen kénnen. Sehr
wichtig sind in der Hinsicht die auf 18 Falle gestiitzten Studien
Sternbergs, aus denen sich die Existenz einer Tuberkulose-
form des Lymphapparates ergibt, die durch Produktion von Ele-
menten von epitheloidem Typus in den Lymphdriisen und der
Milz ausgezeichnet ist.

In der Abart 1 ¢ sind besonders der von Parlavecehio
heschrichene und mein eigener Fall aufzuzihlen, bei denen die
Krankheit in einer Driise begonnen und sich allméhlich auf andere
Driisengruppen ausgedehnt hat.

In der Abart 2 haben wir nichts Systamatisches: die Krank-
heit bleibt in einer gegebenen Driisengruppe lokalisiert und kann
von hier aus Metastasen in verschiedenen Organen liefern. Zu ihr
sind folgende Fille zu rechnen: :

1. der Fall von Chambard, in dem die Neoplasie in den
Driisen des Kieferwinkels begonnen hat und dort 11 Jahre lang
verblieben ist. Bei der Nekroskopie fanden sich Metastasen in
den Nieren;

2. der Fall von Vogler, in dem die peritheliale Neubildung
sich in den Leistenlymphdriisen lokalisiert hat;

3. der Fall von Gallina, in dem die in den retroperi-
tonealen Driisen sitzende Neubildung Metastasen in dem M. psoas
gegeban hat;

4, die Falle von Azzurrini, Ravenna und Cig-
nozzi, die in den mesenterialen vind retroperitonealen Driisen
begannen und wo in den beiden ersten Metastasen in der Leber
und beim dritten am Magen und in der Lunge auftraten.

Ohne auf die Theorien iiber die Lymphadenien und Neoplasmen
und {iber die Beziehungen, welche die einen mit den anderen haben
konnen (neoplastische Theorie Bantis iither die Lymphadenien)
einzugehen, glaube ich, daf die Fille, welche der ersten Varietit
des oben aufgestellten Schemas angehoren, in mehrerer Hinsicht
stark den pseudoleukiimischen Formen &hneln, wihrend die der
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zweiten Varietét sich wie bosartige Neubildungen verhalten. Doch
wiederhole ich, solche Unterscheidungen sind, solange wir tiber keine
sicheren &tiologischen Daten verfiigen, provisorisch und ernpirisch
und, allein geleitet von dem klinischen Verlauf und den pathologisch-
anatomischen Befunden, kénnen wir nur Analogien feststellen.

Eine der wichtigsten Charakteristiken, die, wie wir gesehen
haben, in meinem Fall beobachtet wird, ist die synzytiale Anordnung,
welche die Geschwulstmassen und -stringe annehmen. Ich glaube
deshalb, daB es nicht ganz ohne Interesse sein wird, wenn ich
nochmals diese histologischen Eigentiimlichkeiten betone und
kurz die synzytialen Formen anfithre, welche im normalen ond
pathologischen Zustand vorkommen konnen.

Vor allem, was ist unter dem Ausdruck Synzytium zu ver-
stehen? In dieser Hinsicht halte ich es tiir angezeigt, die betreffends
Stelle des neuesten Lehrbuches der Histologie von Prenant
wortlich anzufithren: ,,existe dans les organismes des étendues quel-
quefois immenses de protoplasma nuclée, sans une limite cellulaire
visible; c’est ce qu’on appelle des symplastes, plasmodes ou des
syncytiums.‘

Klassische Beispiele einer derartigen Anordnung beginnen wir
in den Wesen zu finden, welche die ersten Stufen der zoologischen
oder botanischen Skala einnehmen; so, um «in Beispiel anzutiihren,
bei der Opalina ranarum einem Infusorium, Parasiten des
Rektums des Frosches, und bei den Myxomyceten oder My-
cetozoen.

Bei den héheren Tieren wiren klassische und gewdhnliche Bei-
spiele die gestreiften Muskelfasern, das postglomeruldre Stiick der
Tubuli contorti der Niere und vor allem die Ektoplacenta, oder
eigentliches Synzytium oder plasmodiale Schicht der Plazenta;
letztere, welche dag klassischste Beispiel ist, besteht aus einer im-
mensen, mit Kernen durchséten Protoplasmamasse.

Derselben Kategorie wiren nach einigen Autoren die mesen-
chymalen Zellen zuzuschreiben; auf diese jedoch werde ich spéter
zyriickkommen.

Im pathologischen Zustand finden wir wahrhaft klagsische Bei-
spiele in den Riesenzellen vnd in einigen Neubildungen, welche
mehr oder weniger atypisch die Struktur des Plazentarsynzytiums
wiederholen.
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Diese Geschwiilste, welche verschiedene Benennungen erhalten
haben, auf die hier einzugehen nicht der Platz ist, wiederholen die
Struktur der Epithelbekleidung der Chorionzotten derart, daf zu
ihrer Bildung zwei Elementarten beitragen und zwar eine netzartig-
angeordnete synzytiale Masse, in deren Maschen man als Lang -
hanssche Zellen bezeichnete juxtaponierte Zellen wahrnimmt.
Eine der Grundcharakteristiken dieser Tumoren ist die, durch die
Blutbahnen Metastasen in verschiedenen 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 von der Mehrheit akzeptiert,
andere nehmen den bindegewebigen Ursprung und wieder andere
einen endothelialen Ursprung an. Fiir die Mehrzahl der Autoren
gehen diese Neubildungen also aus von der Epithelbekleidung der
Chorionzotten, und zwar wegen der strukturellen Eigenschaften und
wegen der Beziehungen, die sie zu der Blasenmole haben. Neuere
Untersuchungen haben die Moglichkeit des Eindringens des Chorion-
epithels in die Uteruswand und vor allem in das Lumen der Venen
auch im Verlauf einer normalen Schwangerschaft, aber ganz be-
sonders bei der Tubarschwangerschaft nachgewiesen; ebenso wie
andererseits bekannt ist, daf héufig im Verlauf der Eklampsie
synzytielle Embolien beobachtet worden sind.

In #hnlicher Weise treten nach den Untersuchungen von
Marchand, Franqué u a. in der Blasenmole mehr oder
weniger ausgedehnte Proliferationen sowohl des synzytiellen Teiles
wie der Langh an s schen Zellen ein, welche zuweilen die Uterus-
wande invadieren und auch in die Venen eindringen und hier pro-
liferieren konnen. Von diesen Gebilden also, bemerken die Autoren,
zum Chorionepitheliom ist nur ein Schritt. Diese Anschauung
jedoch ist nicht einwurfsfrei, und die hauptsichlichsten Einwénde,
die sich erheben liefen, sind folgende:

1. Bochund Lubarsch haben Falle von Mola bzw. Cho-
rionepitheliom bei 12- bis 13jihrigen Jungfrauen beschrieben;

2. das Vorkommen von dem Chorionepitheliom &hnlichen
Neubildungen an anormalem Sitz und sogar in ménnlichen
Organen.

Es sind so derartige Tumoren besonders in der Vagina und im
Hoden beschrieben worden.
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Wichtig ist in dieser Hinsicht der von Busse beschriebene
Fall, in dem ein in den Herzhohlen sitzender neoplastischer Throm-
bus mit zahlreichen Embolien in Blutgefdfen versehiedener Organe
gefunden worden ist. Die Struktur dieser Gebilde war derjenigen
des Chorionepithelioms &hnlich.

Verf. sucht diese Neubildung durch das Eintreten von Plazen-
tarresten in den Kreislauf zn erklaren, und diese Moglichkeit findet
darin eine Stiitze, daB Patientin kiirzlich einen Abort gehabt
hatte.

Selbstverstandlich ist keine dieser Erklarungen moglich fiir
die in minnlichen Organen (Hoden) beschriebenen chorionepi-
theliomdhnlichen Tumoren.

In meinem Fall glaube ich, daB die Moglichkeit einer Entstehung
des Tumors aus Metastasen von Plazenfarelementen auszuschlieBen
ist, und zwar sowohl wegen des klinischen Verlaufes als weil das
Chorionepitheliom Metastasen durch die Blutbahnen macht, und
schlieBlich wegen seiner Struktur, welche sicher nicht derartigen
Geschwiilsten &hnlich ist.

Welches ist also nun die Histogenese des von mir beschriebenen
Tumors ?

Da. es sich um eine in einer Lymphdriise entwickelte Geschwulst
handelt, bleibt, wenigstens durch Aussechluf, nur an den endo-
thelialen Ursprung derselben zu denken. Hier wirft sich nun von
selbst eine Frage auf, namlich, ob synzytiale Bildungen in den
Iymphoiden Geweben und iberhaupt in den mesenchymalen Ge-
weben vorkommen. ,

.Nach Retterer durchlinft das mesenchymale Gewebe im
allgemeinen und das der Lymphdriisen im besonderen verschiedene
histogenetische Phasen: in einer ersten Periode bemerkt man eine
mit Kernen durchsite homogene Protoplasmamasse (plasmodiale
Masse); in einer zweiten Periode differenzieren sich ¢chromo -
phile Féden, welche von einer diinnen, den Kern umgebenden
Protoplasmazone ausgehen, und eine als Hyaloplasma be-
zeichnete Substanz, welche die von dem chromophilen Protoplasma
gelassenen Zwischenrdume ausfiillt.

Die Mehrzahl der Autoren beschreiben, obwohl sie die Ideen
Retterers nicht annehmen, das Mesenchym als aus zelligen
Elementen bestehend, welche untereinander anastomosieren und
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so einen Symplasten bilden. Awuch ich habe in neueren Arbeiten
diese Erscheinung nachgewiesen.

Aus seit einiger Zeit von mir an den Bluterzeugungsorganen in
verschiedenartigen physiologischen und pathologischen Verhilt-
nissen ausgefithrten Untersuchungen ergeben sich hochst wichtige
Tatsachen in dieser Hinsicht, die ich versuchen weirde kurz zu-
sammenzufassen.

In der Milz der Selachii (Seyllium catulus) und der Teleostei,
der Vogel und einiger Sauger (Hund, Katze, Igel usw.) tritt mit
der groBten Augenscheinlichkeit die synzytiale Struktur einiger Ge-
bilde auf. Pouchet bei den Selachii und Schweiger-
Seidelbeiden Saugern haben seit langerer Zeit die Aufmerksam-
keit auf einige mit Vorliebe perivaskulire Zellscheiden gelenkt; in-
dem ich diese Gebilde mit verschiedenartigen Methoden studierte,
habe ich gesehen, dafl dieselben aus einer mit Kernen durchsiten
Protoplasmamasse bestehen, welche im Zentrum eine Blutkapillare
besitzt und an der Peripherie mit den bindegewebigen Zellen des
Milzparenchyms in Beziehung steht.

Nach Injektion von Pilokarpin, Nukleinsiure, Diphtheriegift,
Bouillon-Staphylokokken-Kulturen habs ich hiufig Gelegenheit ge-
hobt, in den kortikalen Lymphfollikeln Protoplasmamassen mit
mehreren Kernen (6 bis 10) zu beobachten.

So zeigen in mehreren krankhaften Zustanden, wie Syphilis,
Tuberkulose, Karzinom, die Lymphtollikal im Zentrum anstatt eines
Keimzentrums, bestehend aus grofen Elementen, darunter mehrere
in Karyokinese, eine mit zahlreichen Kernen durchsite Proto-
plasmamasse. In gewissen Fillen 1afit sich der Ursprung der-
artiger Synzytien aus den Endothelien von Blut- oder Lymph-
gefafen feststellen.

Es konnen so also sowohl im normalen Zustand wie in ver-
schiedenartigen pathologischen Verhiltnissen die bindegewebigen
Elemente der Lymphorgane synzytiales Aussehen annehmen.

Was sodann die Endotheliome der Lymphorgane angeht, so
erinnere ich besonders an Picow und Ramond, welche in
ihrem mit der Bezeichnung priméres Epitheliom der Milz belegten
Fall deutliche synzytielle Formen erwihnen und auf einer Tafel
abbilden. In #hnlicher Weise beschreibt Gallina in seinem
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Fall von Lymphangioendotheliom Zellen mit mehreren Kernen
{Riesenzellen).

Obwohl meines Wissens kein Endotheliom mit synzytialer
Struktur beschrieben worden ist, so besteht doch nach dem oben
Dargelegten die Moglichkeit fiir seine Entwicklung wenigstens in
den Lymphorganen. Von jetzt an konnte man diese Endotheliom-
varietdt mit dem Namen eines Synzytium-Endothelioms oder eines
synzytialen oder plasmodialen Endothelioms unterscheidsn. Was
sodann die Beantwortung der Frage angeht, ob es sich um Zellen-
verschmelzung (wie etymologiseh der Ausdruck ,,Syneytium* aus
v und Zotos bedeuten wiirde) oder um Kernvervielfsltigung ohne
entsprechende Protoplasmateilung handelt, so ist diese nicht
leicht.

Ohne anf die verschiedenen Anschauungen der Histologen ein-
gehen zu wollen, glaube ich, dafl in meinem Fall mehrere Tat-
sachen zu beobachten sind, welche zu der zweiten Wachstumsart
hinneigen lassen, wenigstens was die spatere Entwicklung des Neo-
plasmas betrifft, da es hinsichtlich seines Anfanges unméglich ist,
irgend etwas Konkretes feststellen zu konnen.

Die Tatsachen, auf die ich mich stiitze, wiren folgende:

1. Der Tumor besteht fast in seiner Gesamtheit aus einer
synzytialen Masse, nur ganz selten finden sich deutliche Zellelemente,
und zwar geschieht es, wie ich oben gesagt habe, infolge einer
Entartungserscheinung, wenn einige Massen sich aus Zellen gebildet
zeigen;

2. in dem Tumor lassen sich verschiedene karyokinetische und
mitotische Figuren wahrnehmen, ohne da8 deshalb Individuali-
sierung von Zellelementen erfolgt.

Eine letzte Frage, die der Losung harrt, ist schlieBlich die, ob
der Tumor von den (Blut- oder Lymph-) GefaBendothelien oder
von den Zellen des Lymphdriisenretikulums ausgegangen ist.

Die vorgeschrittene Entwicklung des Tumors erlaubt mir nicht,
etwas mit Sicherheit festzustellen; nichtsdestoweniger ist zu be-
merken, dafl in den Lymphorganen die histogenetische Identitit
und die intime anatomische und funktionelle Beziehung zwischen
den einen und anderen Elementen fast sichergestellt ist, derart,
daf ein Endotheliom solcher Organe sowohl von den GefiBendo-
thelien wie von den Zellen des Retikulums ausgehen kénnte.
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SchluBfolgerung.

Vorliegender Fall ist unter die endothelialen Neubildungen zu
klagsifizieren. Derselbe bildet jedoch eine Abart, der ich in An-
betracht ihrer Struktur den Namen eines ,,Synzytium-Endothe-
lioms* gebe. Von dieser Neubildung finden sich meines Wissens
in der Literatur keine weiteren Fille.
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Erklérung der Abbildungen auf Taf X

Fig. 1. Mikrophotographie bei mifiger VergroBerung. Synzytieller Haufen im
Zentrum des Tumors.

Fig. 2. Mikrophotographie bei miBiger Vergrofierung. Synzytieller Haufen an
der Peripherie des Tumors.

Fig. 3. Mikrophotographie bei starker VergroBerung. Synzytieller Haufen mit
einigen karyokinetischen Figuren.
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