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dieser kombinierten Reizung sind vermittelst der veranderten BlutstrSmung die 
Gewebsver~nderungen abhiingig, die neben anderen in einer chronischen Ent- 
zfindung bestehen. AuBerdem ist, we sekretorisehe 57erven vorhanden sind, ein 
abnormer Reizungszustand dieser anzunehmen, der zusammen mit der ver- 
~nderten Blut- und Lymphstr6mung den ver~nderten Charakter der Sekretion 
bedingt. 

Der eingehendere Vergleich der vier Driisen in ihrem Verhalten nach der 
Gangunterbindung wtirde ma~cherlei Lehrreiches ergeben, indessen mul~ ich ihn 
auf eine andere Gelegenheit verschieben und dutch weitere Untersuchungen zu 
fSrdern versuchen. 

XXV. 
Ein Fall yon prim rem Endotheliom der Lymphdriisen. 

Von 

Dr. A. D a  G r a d i ,  und M. de  A m i c i s ,  
Assistenten der Kgl. Klinik fiir innere �89 des Laboratoriums fiir allgemeine 

Krankheiten Pathologie 
der Kgl. Universit~t ztt Pavia. 

(Hierzu Tar. VI und 1 Textfigur.) 

Unter den Geschwtilsten der Lymphdrfisea sind in der medizinischen und 
chirurgischen Literatur einige Formen beschrieben, welche den ~amen ,,primates 
Endotheliom ~' haben.. Angesichts der Seltenheit dieser Geschwfilste und der 
~einungsverschiedenheiten, welche hauptsi~chlich veto histologischen und patho- 
genetischen Gesichtspunkt aus noch fiber Endotheliom im allgemeinen und beson- 
ders fiber primates Endotheliom der Lymphdrfisen bestehen, glauben wir einen 
von uns beobaehtetea aeuen Fall verSffentlichen zu sollen. 

Auszug aus der K r a n k e n g e s r h i c h t e : R. G., 34 Jahre alL, Landmarm in Villanterio, 
Pavia. Angeblich ha t  er wie auch der Vater und Bruder rotlaufartige Infektionen gehabt. In 
friiherer Zeit l i l t  er mehrmals an Malaria und akutem Bronehialkatarrh. Wit 24 Jahren iibersLand 
er einen GesichtsroLlauf, rail 29 Jahren einen am 1. Ful~e. ~ber  die jeLzige Erkrankung kann er keine 
genauen Angaben maehen; er erinnerL sieh nur, im November v. J. eine Erkaltung mit  Hals- 
sehmerzen und Bronehialkatarrh von 3 Wochen Dauer gehabt zu haben. Nach Ablauf dieser 
Erk~ltungskrankheit traten Sehmerzen mit  Ansehwellung am Unterleib und Verstopfung, die 
dureh Abfiihrmittel und Klystiere beseitigt wurden, ein. Naeh etwa 15 Tagen waren aueh die 
Sehmerzen versehwnnden, es tra~en ~ber nun Odeme am lhflcen Arm auf. Zu gleicher Zeit und 
all tier gleiche~ SeiLe (li~lks) sehwollen die Achseldriisen Dis ztl Nuitgr6fle an. ~ber  die Ent-  
stehung der ()deme vermag der Kranke nichts Genaues anzugeben. Da aber wahrend des Auf- 
enthaltes in der Klinik ein g]eiches zweiLes 0dem am r. Arm mit  Lymphstauung verbunden sich 
zeigte und angeblieh dieses mi t  dem am 1. Arm iibereinstimmen sell, nehmen wir an, da~ aueh 
dieses mechaniseh entsLauden isL und schlieBen die ens Natur aus. Das ()dem des t. Arms 
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ging langsam zurfick, inzwischen zeigten sieh einige Drfisen am Halse und L)~nphstauung am 
oberen Teile des Thorax, hauptsiichlich im Pharynx. 

In diesem Zustande kam Pat. in die Klinik am 10. Februar 1911. Es land sieh bei der ersten 
Untersuchlmg eine Dyspnoe infolge der Verstopinng der oberen Lufiwege. Anfangs war sie nicht 
gef~hrlieh, nahm aber bald zu und erregte bei dem Pat. einige Tage vor dem Tode grol]es Angst- 
geffihl. Der Hals war sehr geschwollen, die Fossa supraclavicularis und die SehlfisselbeinhShe 
verschwunden; die Haut des Halses sehr gespannt, gl~nzend und 5dematSs. Das 0dem reicht 
his zur 2. Rippe. Bei starkem Druck fiihlt man bier ein grSl~eres Paket, ein kleineres isoliert, in der 
t. Achselhiihle von MandarinengrSl~e mit hSckriger Oberfi~iehe; in der r. AchselhShle einige nui]- 
grofie Driisen. Bei Punktion der 1. PleurahShle wurde eine geringe Menge einer milchartigen 
Flfissigkeit aspiriert, die mikroskopisch eine Menge morphologiseher Elemente, meist Leukozyten 
und zum Teil vereinigte Epithelzellen sowie einige Erythrozyten enthielt. 

Wiihrend des Aufenthaltes auf der Klinik verschlimmerte sich der Zustand. Das Odem 
breitete sich vom Halse bis unter den Rippenbogen, 1 cm fiber dem Nabel aus. Auf einer kurz vor 
dem Tode aufgenommenen Photographie sieht man eine genaue Abgrenzung des 0dems gegen den 
gesunden Teil. Dieses (Jdem war sehr stark ausgepr~gt vorn, nahm nach den Seiten zu ab und 
war am wenigsten bemerkbar am Riicken, jedoch ohne seharfe Grenze. Der Ergul~ stieg in der 
3. PleurahShle his zur H~lfte der HShle, in der r. fand sich ein wenig Flfissigkeit yon demselben 
Charakter wie links. Vor dem Auftreten des Ergusses reehts wax am r. Arm ein m~i]iges 0dem 
zu beobaehten, zuerst am r. Vorderarm, das naehher aueh fiber die Hand und den Oberarm sieh 
erstreckte. Dies 0dem hatte keinen entzfindlichen Charakter. 

Ergebnis der Blutuntersuchung: H~moglobin 80. Erythrozyten 4 300 000. Leukozyten 
18 000. Leukozytenformel: multinukle~ire neutrophile: 60, multinukle~re eosin0Phile: 23, base- 
phile 1, Lymphozyten 4, grol]e uninttkleiire 12. - -  Urin mad F~iees normal, W~ihrend des Auf- 
enthaltes auf der Klinik bestand kein Fieber, trotzdem war der Puls rasch und sehwach. Des 
starken ()dems wegen war eine ITntersuchung des Herzens n~cht mSglieh. 

Der Kranke zeigte, da$ haupts~chlich, wenn nicht ausschliel]lich die Lymph- 
drtisen erkrankt waren, da das staxke 0dem und der Plearaergul~ ais eine sekund~re, 
mit mechanischen StSrungen verknfipfte Erscheinung yon s~iten der Lymphdriisen 
und des venOsen KreisIaufs anzusehen waren. Wenn das Krankheitsbild auch 
nicht gewShnlich war, schien die Diagnose keine grol3en Schwierigkeiten zu bereiten. 
Da das Fieber fehlte, mul~te man a priori alle entziindlichen Ver/~nderungen aus- 
schlieBen. Welter sprach gegen einen akuten entztindlichen Prozefi auch das 
Fehlen jeder Entztindung in den Teilen, wo die Krankheit sich haupts/~chlich ent- 
wickelt hatte, sowie das sicherlich auf mechanischer Ursache beruhende Odem. 
Einen chronisch-entziindlichen Prozeg wie Lymphdriisentuberkulose mugte man 
ausschliel]en 1. wegen des plOtzlichen Beginns und des schnellen Verlaufs der 
Krankheit, 2. der mangelnden Anamnese ftir solch eine Hypothese, 3. des Fehlens 
tuberkulOser Herde in andern Teilen. Syphilis war abzulehnen wegen negativer 
W a s s e r m a n n scher Reaktion. Demnach blieben noch die bSsartigen Adeno- 
pathien zu erSrtern (wegen des rapiden Verlaufs war an gutartige Adenopathie 
nicht zu denken); vor allem mu$te man entscheiden, ob die Adenopathie primiir 
war, oder sekundi~r yon einem krankhaften Prozel~ an einer andern Stelle sich ent- 
wickelt hatte. Letztere Annahme erschien wenig wahrscheinlich, weil die Funktionen 
der verschiedenen Org'ane normal waren. Eine Erkrankung, die wohl die Drtisen- 
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metastasen macheu konnte - -  wenn auch in der Literatur F~lle mit solch rascher 
und gro~er Ausbreitung sich nicht finden, ist der Krebs der Verdauungswege. 
Abet in unserem Fall existierten auger den anf~nglichen kurzdauernden Leib= 
schmerzen keine StSrungen, die eine • vermuten lassen k6nnten; anderseits 
sprach das Alter gegen Krebs. Wahrscheinlicher war Sarkom, und da dieses haufig 

primar in den Lymphdrfisen sich entwickelt, war es nicht nStig, einen andern 
problematischen Ursprung zu suchen. Leukamische und pseudoleukamische 
Adenopathie waren auch zufolge der Blutuntersuchung wenig wahrscheinlich. 
An ein primates Endotheliom der Lymphdriisen war wegen der grol~en Seltenheit 
und des Fehlens der diagnostischen Unterscheidungsmerkmale nut voriibergehend 
gedacht worden. 
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Die klinische Diagnose lautete: Lymphosarkomatosis. Um sie zu sichern, 
wurde eine Drfise aus der linken AchselhShle en~fernt. 

W~hrend der histologischen Untersuchung dieser Drtise starb Pat. am 26. Fe- 
bruar plStzlich unter Erscheinungen yon Herzinsuffizienz and Erstickung. Die 
Sektion nach 24 Stunden ergab folgendes: 

0deme an den oberon Extremit~ten, besonders dem r. Arm; 0deme am Halse, Brust, Hoden- 
sack. Blutgeiiillte Hirnhaut und 0dem des (]ehirns. Herz gro/~, mit Klappeninsuffizienz; sch]Mfes, 
blu~iiberfiilltes Myokard. Im Herzbeutel etwa 1/2 1 milchiger Flfissigkeit gleich der in der lebenden 
Pleura gefundenen. In der 1. PleurahShle eine mEBige Menge derselben Fliissigkeit. Au[ der 
Oberfl~che der Pleura stecknadelkopfgroBe KnStchen. In der r. PleurahShle fand sich die Hiilfte 
der in der l, vorhandenen, abet yon hellerer Farbe. In den Lungen akute und chronisehe Bron- 
chitis. Lymphdriisen des Halses und des Medias~inum bis zmn Bauche zu einer grof~en, speekar~igen 
Masse vereinigt und angesch~ollen. Diese Masse breitete sich ohne sehar[e Grenze in die um- 
Iiegenden Gewebe aus und maehte es info~ge ihrer fi4rii.~e unmSglieh, sieh eine Vorstellung der Organe 
des 5[ediastinum (Arterien, .Venen, Lymphbahnen, Nerven) zu bilden. Hals- und Brustmuskeln 
waren yon der Neoplasie durchsetzt, die Mnskelbiindel auseinandergedr~ingt, so da~ die 8truktur 
nicht mehr zu erkennen war. Das Volumen des Drtisenpakets nahm veto HMse naeh dem Bauche 
zu ab. Konsistenz desselben etwas welch, beim Zersehneiden und Auspressen quell weiBhche 
Fliissigkeit vor. Die Magenwand war fast ganz yon dem Neoplasma durehdrungen and verdickt 
(am Pylonls 2 cm stark); die Durchdringung war yon auI~en erfolgt, d~ die Sehleimbaut ein nor- 
males Aussehen hatte; aueh der Anfangsteil des Duodenums war ebenfalls ggnz]ieh yon dem Nee- 
plasma durehsetzt, wghrend Leber and Pankq'eas nut eine Blutstauung aufwiesen, die auch Nieren 
and Milz zeigten. Die Nebennieren waren yon erbsengroBen, neoplastischen KnStehen erffillt. 

Die makroskopisehe S e k t i o n s d i a g n o s e l~utete wie die klinisehe: ,, L y m p h o - 
s a r k o m "  

H i s t o l o g i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  Die aus der I. AehselhShle in~ra vitam ent- 
fernte Driise war gesehwotlen und welch, e~uf der Schnittit~iehe an einigen Stellen wei~gelb gei~rbt, 
von speckartigem Aussehem Fixierung in Alkohol und Z e n k e r scher Fliissigkeit, Einbettung 
in Paraffin. Die Schnitte, in senkrechter Richtung und yon versehiedenen Stellen entnommen, 
wurden naeh den gewShnliehen Methoden gefiirbt. Auf den ersten Bliek zeigten sie das Bild der 
Krebsmetastusen. Die oberfl~iehhehen und tiefen Driisenriiume sind vergrS~ert and mit Zellen 
gefiillt, welehe das Aussehen der Epitheloidelemente haben, itaeh sind, versehiedene Form und 
GrS~e besitzen, mif vielen typisehen uud atypischen Karyomi~osen. Gegen die Riehtigkeit dieser 
Besehreibang lassen sich aber versehiedene Griinde anfiihren. 

Die neoplastisehen Elemente kamen in verschiedenen Formen vet; ihr Protoplasma war 
etwas mangelhaft, in einigen Zellen hyalin, in andern kSrnig. Der Kern war so gro~ und deuflich 
sichtbar, blasig, mehr odor weniger ehromatinreieh, mit stark gef~rbten Nucleoh. Stellenweise 
zeigte sieh Karyolysis, hiiufig ira Protoplasma der neoplastisehen Elemente einige helle Vakuolen 
yon versehiedener GrS~e, welche den Kern gegen die Periphorie driiekten. In einigen der Driisen- 
r~iume, gefiillt yon neophstischen Zelten, fand sich im Zentrum eine kernartige Masse, die den 
mikroehemischen Charakter des Hyalins zeigte und wahrseheinlieh als ein degeneratives Produkt 
zu betrachten ist. Charakferistisch in diesen A1veolen sind einige Riesenzellen yon der Form der 
protoplasmatisehen Substanz mit vielen, unregelmii/~ig gelegenen Kenlen. Welter fanden sich 
wenige, aber typische Gruppen yon flachen, konze~trisch geschichteten Zellen, welehe an die Perlen 
yon epidermischen Geschwiilsten erinnern, jedoeh fehlte jede hornartige Substanz; in den neo- 
plastischen Massen war keine Spin" yon netzartigem Bindegewebe. 

Einige ~ale sind die neoplastisehen Massen mit den Wanden tier Rghlen verwaehsen, maneh- 
real sind sie getrennt und der Zwisehearaum mit zerfallenem Gewebe erftillt und mit wenigen 
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Elementen vermischt. In einigen Pr~ipamten waren an der Peripherie der neoplastischen ~asse 
abgeplattete Elemente sichtbar, die an Endothelzellen eriEnem and die man als lJbergangsele- 
mente yon den Endothelzellen zu den neoplastischen Zellen erkl~iren kSrmte. Diesem Befunde,. 
in analoge n F~tllen, wiirde ein grol~er Wert beizulegen sein; wit glanben abet nicht, daft er allein ~ 
die Ableitung des Tumors yon dem Endothel der Driisenr~iume rechtfertigen wiirde. In allen 
Lymphr~iumen ist die Wand yon reinem Endothel bedeckt, in andern fehlt dasselbe; dagegen 
sieht man ~eoplas~ische Elemente in direkter Beriihrung mit dem Bindegewebe. Das normale 
Driisengewebe war an einigen Stellen erhalten, zeigte keine sichtbaren Struktm'ver~nderungen, 
an andern war es versehwunden, so daft die neoplastischen Ver~nderungen nut dutch bindegewebige 
]~i~ll~chen --- die Uberreste des bindegewebigen Balkenwerks der Drfise --voneinander getrennt sind. 

An der.Peripherie der Driisen, h~upts~chlich am Hilus, zeigten sich viele mit neoplastischen 
Elementen gefiillte Lymphbahnen sowie Blutgefiil~e mit Gerinnsel und neoplastischen Zellen 
mit Karyomitosen. Dieser Befund ist bemerkenswert hinsichtlich der oben erw~hnten, am Leben -~ 
den vorgenommenen Blutuntersuchung. 

Die Untersuchung vieler anderer D r ii s e n des Halsesi des Mediastinums, die der Leiche 
entnommen waren, zeigten immer dieselbe charakteristische Struktur der Geschwulst, ein Ein- 
dringen der neoplastischen Elemente in die 15nnphatischen Ri~ume mit mehr oder minder vSlliger 
Zel"stSrung des Drfisengewebes. 

Die Untersuchung der M a g e n w a n d zeigte grol]e Yeriinderun$en. Die 1V[uskularis war 
sehr verdickt; die Submukosa, bis zur Endigung der Driisenschl~uche, zeigte die Lymphr~tume 
mit neoplastischen Massen veto Charakter der in den Lympbdrfisenr~nmen beobachteten geffillt; 
ein bindegewebiges Sr fehlte, lm Zentrum zeigten die Massen eine starke Entartrmg End 
ein tnbenartiges Aussehen. Uber der infiltrierten Zone zeigte sich die Sehleimhaut an einigen 
8te]len beinahe normal, an aEdern ist sie yon dem neoplastischen Gewebe durchdrungen; man 
wiirde besser sagen, die neoplastisehen Strange haben den Platz der I)riisenschl~iuche einge- 
nommen, ohne das Bindegewebe merklieh zu ver~ndern. Die Reste der Driisen sind stellenweise 
zum Tell noch intakt, zum Toil mehr oder weniger stark ~eriindert. iDer ~be?gang yon der in- 
filtrierten zur intakten Zone ist ein plStzlicher, so da$ wit in demselben Gesiehtsfeld infak~e 
Drfisenschl~inche neben andern yon dem Neoplasma durchdrungenen oder ersetzfen sehen. 

Die Wand des D fin n d a r m s sehien auch infiltriert. In der Submukosa, in den Lymph- 
r~tumen and da, we diese sich fortsetzen in jene der Muskularis, finden wit Massen yon neoplasti- 
schen Elementen, bald zu kleinen Gruppen, bald zu Str~_gen oder Alveolen geordnet, mit hyaliner 
Entartung im Zentrum. Das Epithel der Darmzotten war intakt. 

Jn den 5T e b e n n i e r e n sind dieselben Yeri~nderungen, aber weniger klar sowoh] in den 
Lymphraumen der kortikalen Substanz wie auch in der Marksubsta~z in der ~N~he der zen- 
tralen Yene. 

Anch in den H a 1 s m u s k e 1 n ist die neoplastisehe Ausbreitung vorh~nden. ~an be- 
merkt die Zapfen, welche zwisehen die Fasern eingedrungen sind End so die Strukt, ur verandert 
haben. 

Auf Grand  der histologischen Untersuchung stellen wir als wahrseheinlichste 

Diagnose: e i n e p r i m ~ r e  N e o p l a s i e  d e s  E n d o t h e l s  d e r  L y m p h -  

w e g e. Wir  ftihren fiir diese Hypothese verschiedene Tatsachen an. 

1. Vor allem ist  d ie  S t rak tur  der Gesehwulst charakterisiert  dutch die neo- 

plastisch-alveolaren und  tubenar t igen  Gebilde, welche die Lmph?,riisenr~ume 

and  Lymphwege fiillen und  welche in  den Lymphdrt isen das normale Gewebe zu- 

sammendrt icken bis zur Zerst6rung, ohne in  dieselben einzudringen. Diese St ruktur  

wiederholt sich in  der Magenwand, im Duodenum, den 57ebennieren und  Hals-  

muskeln.  
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2. Die abgeplat te te  Form der neoplastisehen Elemente,  ihr endotheliales Aus- 
sehen, die Neigung, sich in konzentrisehen Schiehten anzuordnen,  wodurch perlen- 
ahnliehe Gebilde, jedoeh ohne Verhornung, ents tehen kSnnen. 

3. Der  ldinische Verlauf und der anatomiseh-pathologische Befund, welche 
gezeigt haben, dal3 es sich urn einen akuten  Froze6 handelt ,  tier in den L ~ n p h -  
drtisen angefangen und sieh systematisch fiber einen gro~en Tell des lymphat isehen 
Sys tems verbrei te t  hat. 

4. Das absolute Fehlen einer Lasion in irgendeinem Organ, die man  als pr i-  
maren  Herd  ansprechen k6nnte,  yon dem aus die Ausbrei tung auf die Lymphdri isen 
sich erkli~ren liege. Zufolge der abgepla t te ten  Form der neoplastischen Elemente  
in der Magenwand und dem charakteris t isehen Befunde zwisehen der yon  der 
Neoplasie durchdrungenen und der in tak ten  Zone kSnnte man  mi t  Recht  den 
Verdaeht  aussehlieBen, dal~ die Magenerkrankung den primgren Herd  darstellt ,  

vielmehr das Eindringen in die Magenwand eine sekundiire Erscheinung i s t .  
Unser Fall  zeigt eine grp~e Analogie mi t  dem versehiedener Autoren. Wi t  

erinnern an jene yon C h a m b a r d  und yon v. R e e k l i n g h a u s e n  be-  
schriebenen alteren F~lle, die als pr imarer  Krebs der Lymphdrfisen,  den von Z a h n 
als epitheloid-alveo]~res Sarkom aufgefal~ten Fall. Leider sind dieselben wegen 
zu ungenauer  Besehreibung zum Vergleich ungeeignet. 

Unter den neueren Fallen entspricht jener yon G a 1 l in a genau unserem. Er beschreibt 
einen Fall yon multiplem T;ndotheliom tier Lymphdriisen und Lymphbahnen, welches die supra- 
klavikularen, mesenterialen und ilia kalen Drfisen befallen hatte, an dem er den Ursprung der 
neoplastischen Elemente yon den Endothelien der Lymphwege sowie die typische a!veol~re Struktur 
des Geschwulst nachweisen konn~e. G a 11 i n a betont die ausgeprag~e h)Taline Entartung und 
das Vorhandensein kazakroidartiger Perlen, in welehen aber die Produktion yon horn- und kalk- 
artigen Substanzen fehlt. Bezi.iglieh der klinischen Erscheinlmgen erwghnt der Autor den lang- 
samen und relativ gutartigen Verlauf, geringe Neigung zu Metastasenbildung, dagegen die Leiehtig- 
keit lokaler Rezidive. 

1904 fa~te v. W i I 1 m a n n die Fglle der prim~ren Karzinome der Lymphwege, von denen 
einige unter dem Namen Endotheliom besehrieben sind, zusammen. Er berichtet fiber einen yon 
ihm selbst beobachteten Fall, in welchem die Geschwulst in den mesenterialen Driisen ihren Ur- 
sprung hatte und sich mi~13ig schnell in die mediastinalen, axillaren und inguinalen Drfisen ver- 
braitet hatte. Nach der mikroskopisehen Untersuehung glaubt der Autor, da]es  sieh nicht urn 
ein Endotheliom, sondern um ein primiires Karzinom handelt. Die Beweise air seine Diagnose 
erseheinen sehr ungenau. Der Autor erinnert daran, da6 bei Tieren primgre Lymphdriisenendo- 
t h e l i o m e n i e h t s e l t e n s i n d ; v o n K i t t , F r S h n e r ,  L e i s e r i n g ,  W o l f f ,  H i n r i c h s e n  
and L u b a r s e h sind solche F~tle beschrieben. 

R a v e n n a besehreib~ eine der unsrigen histologisch ahnliche Gesehwulst, ausgehend von 
den mesenterialen Driisen und Me~astasen in der Leber. Er glaubt, da~ die Geschwulst von den 
Deekepithelien tier Lymphdrfisenrgume trod der Lymphbahnen ausgeht, und zi~hlt sie daher zu 
den Endotheliomen; er vergleieht sie mit dem alveoli~ren epithelioiden Sarkom yon Z a h n. Im 
Gegensatze zu unseren Ergebnissen finder tier Autor ein bindegewebiges Geileeht zwischen den 
neoplastischen Elementen, ffigt aber hinzu, dal~ es unmSglich ist, festzustellen, ob dieses Gefleeht 
eine mit der Geschwalstentwieklmlg zusammenhangende ist oder ein Rest des normalen Binde- 
gewebes der Drfise. 
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Unter den jfingsten F~llen ist der yon P a r 1 a v e c c h i o bemerkenswert. Auch hier hart -* 
delte cs sich um eine Neop]asie aUer Lymphdriisen des Halses, die nach der Operation rezidiviert 
war und wegen der vielen ~etastasen un~der Kachexie letal endigte. Den endothelialen Urspnmg 
nimmt der Autor an wegen der schnellen systematischen Verbreitung auf verschiedene Drfisen - -  
wie auch in unserem Falle - -  and reiht den Fall der Gruppe der sogenannten bSsartigen Lymph- 
adenome an. S g a m b a t i beschrieb kiirzlich zwei F~lle des prim~en Endothelioms der Lymph- 
driisen La der Achselhiihle, Histoh)gisch entspreehen sie genau unserem. In dem ne0plastischen 
Gewebe fand der Autor einige Gebilde, die er Ms Blastomyzeten bezeiehnete. Wir glauben, daft 
die negativen Kulturversuche das Fehlen jeder Struktur in den yon ihm beschriebenen KSrpern 
ausschliefen, daft es sich um Blastomyzeten handelt. 

Viele A u t o r e n  h a b e n  sich bemfiht ,  U n t e r s c h e i d u n g s m e r k m a l e  zwischen E n d o -  

t he l i omen  u n d  Epi the l ia lgeschwfi l s ten  fes tzulegen ffir die F o r m  der  E l emen te ,  

fiir die a l tgemeine S t r u k t u r  sowie andere  z u m Wesen  gehSrige E igenscha f t en :  Wi r  

s ind aber  der  Ans ich t ,  dal~ dieses v o m  re in  a n a t o m i s c h e n  S t a n d p u n k t e  n i ch t  

mSglich ist ,  m a n  v o m his to logischen S t a n d p u n k t  oder per  exc lus ionem die Diagnose  

s tel len mul3. So erkl~ren sich auch  die ~ e i n u n g s v e r s c h i e d e n h e i t e n  u n t e r  den  

A u t o r e n ,  die ve rsch iedenen  B e n e n n u n g e n  der  Geschwfilste,  die n a t u r g e m a ~  iden t i sch  

sind. Auch  fiber die Atiologie u n d  den  Ver lauf  der  E n d o t h e l i o m e  bes tehen  die 

ve rsch iedens ten  Ans ich ten .  Bemerkenswer t  ist,  da~ bei  den  m e i s t en  Fa l l en  eine 

In fek t ion  kurz  zuvor  s t a t t g e f u n d e n  hat .  Auch  in  unse r em  Fal le  t ra f  dies zu ;  

unsere  g e n a u e n  d a h i n g e h e n d e n  U n t e r s u c h u n g e n  tassen das Vorhandense in  yon  

pa r a s i t a r en  K e i m e n  abso lu t  ausschl ie~en.  

Bezfiglich des k l in i schen  Verlaufs  b e t o n e n  einzelne A u t o r e n  den  l a n g s a m e n  

Ver lauf  m i t  Ne igung  zu lokalem Rezidiv ,  a n d e re ,  wie P a r 1 a v e c c h i o ,  h a b e n  

e inen  schnel len  Ver lauf  beobachte t .  I n  u n s e r e m  Fal le  war  ein sehr schnelles F o r t -  

schre i ten  zu kons ta t i e ren :  I n  w e n i g e n  M o n a t e n  war  der  grS~te Tell  des l y m p h a t i -  

schen Sys tems  ergriffen, so da{~ die E r k r a n k u n g  ein sehr b6sar t iges  Aussehen  ha t te .  

Z u s a m m e n f a s s e n d  h a n d e l t  es sich also u m  eine p r i m a t e  ~eop las ie  der  L y m p h -  

drfisen, die sich k l in isch  u n d  pa tho log i s ch -ana tomisch  wie eine gewShnliche L y m p h o -  

sarkomatos is  verhal t ,  his tologisch abe t  y o n  ihr  verschieden  ist,  da  sie m i t  einer  

p r i m a r e n  ~eoplas ie  des L y m p h b a h n e n d o t h e l s  v e r b u n d e n  ist. 
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Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

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

Durchschnitt einer Lymphdriise der AchselhShle. Man sieht die lymphatischen 
R~ume, gefiillt mit neoplastischen Elementen. Das Drtisenparcnchym ist an einigen. 
Stellen erhalten. Farbung: H~malaun-Eosin. Okul. 3, Obj. 3. Reichert. 
Ein Teil der Markstr~nge and der Lymphr~tume, geiiillt mit neoplastischen Elementen; 
einige yon diesen mit karyokinetischen Figuren. Okal. 3, Obj. 8 a. 
Neoplastisehe Elemente, zusammengruppiert in einem Lymphraum; zwischen denselbcn. 
eine typische Endothelperle. Okul. 5, Ob i. 6. 
Darchsehnitt der ~[agenwand: die Zone zwischen der intakten und der yon der Ncoplasie 
durchdrungenen Sehleimhaut. Okul: 3, Obj. 3. 
Duodenalwand. Die Schleimhaut ist in der ganzen Ausdehnm}g intakt. Die Lymph- 
r~ume der Submukosa sind yon der Neoplasie durchsetzt. Okul. 3, Obj. 3. 

Die Abbildungen warden mit der Hellkammer yon l~ a c h e t - G o v i gemacht. 

XXVI. 
Multiple Epitheliome der Haut, mit Mischgeschwulst 

der Parotis. 
(Aus dem Pathologischen Institute der Universit~t Utrecht.) 

Von 

P r i v a t d o z e n t e n  Dr. T h. 1~. v a n L e e u w e n ,  Prosektor .  

(Hierzu 5 Textfiguren.) 

D u t c h  die g ro ]e  F r e u n d l i c h k e i t  des Kol legen  T a s s e t ,  damals  Ass i s t en t  

i ra  Ka tho l i s chen  K r a n k e n h a u s e  im  ]-Iaag, ~mrde ich i n  den  S t a n d  gesetzt ,  eine 

P a t i e n t i n  zu sehen, welche eine ungeheu re  lVienge Geschwtilste der  I-Iaut auLvies. 

Diese t iberaus se l tenen  Geschwii ls te  e r reg ten  sowohl du t ch  ihre Anzah l  a]s auch  

dttrch ihre  S~ruktur  gro~es Interesse .  I n  der  L i t e r a t u r  k o n n t e  ich n u r  16 F~l le  

f inden,  welche dem soeben a n g e d e u t e t e m  i n  k l in i scher  u n d  histologischer H i n s i c h t  

g le ichar t ig  zu sein scheinen.  
Bei  e iner  so ge r ingen  F r e q u e n z  verdien~ ]eder neuo F a l l  schon der  Se l tenhe i t  

wegen genau  beschr ieben  zu werden.  Dazu  k o m m t ,  da~ ich deta i l l ie r te  Unter= 




