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dieser kombinierten Reizung sind vermittelst der verinderten Blutstromung die
Gewebsverinderungen abhingig, die neben anderen in einer chronischen Ent-
ziindung bestehen. AuBerdem ist, wo sekretorische Nerven vorhanden sind, ein
abnormer Reizungszustand dieser anzunehmen, der zusammen mit der ver-
anderten Blut- und Lymphstrémung den verinderten Charakter der Sekretion
bedingt.

Der eingehendere Vergleich der vier Driisen in ihvem Verhalten nach der
Gangunterbindung wiirde mancherlei Lehrreiches ergeben, indessen mul ich ihn
auf eine andere Gelegenheit verschieben und durch weitere Untersuchungen zu
fordern versuchen.

XXY. |
Ein Fall von primirem Endotheliom der Lymphdriisen.
Von
Dr. A.Da Gradi, und M. de Amicis,
Assistenten der Kgl. Klinik fiir innere Internist des Laboratoriums fiir allzemeine
Krankheiten Pathologie

der Kgl. Universitdt zu Pavia.
(Hierzu Taf. VI und 1 Textfigur.)

Unter den Geschwillsten der Lymphdriisen sind in der medizinischen und
chirurgischen Literatur einige Formen beschrieben, welche den Namen ,,priméares
Endotheliom* haben. . Angesichts der Seltenheit dieser Geschwiilste und der
Meinungsverschiedenheiten, welche hauptsachlich vom histologischen und patho-
genetischen Gesichtspunkt aus noch iiber Endotheliom im allgemeinen und beson-
ders itber primares Endotheliom der Lymphdriisen bestehen, glauben wir einen
von uns beobachteten neuen Fall verdffentlichen zu sollen.

Auszug ausder Krankengeschichte : R. G, 34 Jahre alt, Landmann in Villanterio,
Pavia. Angeblich hat er wie auch der Vater und Bruder rotlaufartige Infektionen gehabt. In
friiherer Zeit litt er mehrmals an Malaria und akutem Bronchialkatarrh. Mit 24 Jahren iiberstand
er einen Gesichtsrotlauf, mit 29 Jahren einen am 1. Fue. Uber die jetzige Erkrankung kann er keine
genauen Angaben machen; er erinnert sich nur, im November v. J. eine Erkiltung mit Hals-
schmerzen und Bronchialkatarrh von 3 Wochen Dauer gehabt zu haben. Nach Ablauf dieser
Erkiltungskrankheit traten Schmerzen mit Anschwellung am Unterleib und Verstopfung, die
durch Abfiihrmittel und Klystiere beseitigt wurden, ein. Nach etwa 15 Tagen waren auch die
Schmerzen verschwunden, es traten aber nun Odeme am linken Arm anf. Zu gleicher Zeit und
an der gleichen Seite (links) schwollen die Achseldriisen bis zu NuBgrége an. Uber die Ent-
stehung der Odeme vermag der Kranke nichts Genaues anzugeben. Da aber wihrend des Anf-
enthaltes in der Klinik ein gleiches zweites Odem am r. Arm mit Lymphstauung verbunden sich
zeigte und angeblich dieses mit dem am 1. Arm iibereinstimmen soll, nehmen wir an, daf anch
dieses mechanisch entstanden ist und schlieBen die entziindliche Natur aus. Das Odem des 1. Arms
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ging langsam zuriick, inzwisehen zejgten sich einige Driisen am Halse und Lymphstauung am
oberen Teile des Thorax, hauptsichlich im Pharynx.

In diesem Zustande karg Pat. in die Klinik am 10. Februar 1911. Es fand sich bei der ersten
Untersuchung eine Dyspnoe infolge der Verstopfung der oberen Luftwege. Anfangs war sie nicht
gefiihrlich, nahm aber bald zu und erregte bei dem Pat. einige Tage vor dem Tode groBes Angst-
geftihl. Der Hals war sehr geschwollen, die Fossa supraclavicularis und die Schliisselbeinhthe
verschwunden; die Haut des Halses sehr gespannt, glinzend und sdematds. Das Odem reicht
bis zur 2. Rippe. Bei starkem Druck fithit man hier ein griBeres Paket, ein kleineres isoliert, in der
1. Achselhihie von Mandarinengrie mit héckriger Oberfliche; in der r. Achselhéihle einige nuB-
grofie Driisen. Bei Punktion der 1. Pleurahthle wurde eine geringe Menge einer milchartigen
Fliissigkeit aspiriert, die mikroskopisch eine Menge morphologischer Elemente, meist Leukozyten
und zum Teil vereinigte Epithelzellen sowie einige Erythrozyten enthielt.

Wihrend des Aufenthaltes auf der Klinik verschlimmerte sich der Zustand. Das Odem
breitete sich vom Halse bis unter den Rippenbogen, 1 em iiber dem Nabel aus. Auf einer kurz vor
dem Tode anfgenommenen Photographie sieht man eine genaue Abgrenzung des Odems gegen den
gesunden Teil. Dieses Odem war sehr stark ausgeprigt vorn, nahm nach den Seiten zu ab und
war am wenigsten bemerkbar am Riicken, jedoch ohne scharfe (irenze. Der ErguB stieg in der
L Pleurahthle bis zur Hilfte der Hohle, in der r. fand sich ein wenig Fliissigkeit von demselben
Charakter wie links. Vor dem Auftreten des Ergusses rechts war am r. Arm ein mifiges Odem
zu beobachten, zuerst am r. Vorderarm, das nachher auch iiber die Hand und den Oberarm sich
erstreckte. Dies Odem hatte keinen entziindlichen Charakter,

Ergebnis der Blutuntersuchung: Himoglobin 80. Erythrozyten 4 300000. Leukozyten
18000. Leukozytenformel: multinukledre nentrophile: 60, multinukledire eosinophile: 23, baso-
phile 1, Lymphozyten 4, groBe uninukleire 12. — Urin und Fices normal, Wihrend des Auf-
enthaltes auf der Klinik bestand kein Fieber, trotzdem war der Puls rasch und schwach. Des
starken Odems wegen war eine Untersuchung des Herzens nicht moglich.

Der Kranke zeigte, daB hauptséchlich, wenn nicht ausschlieBlich die Lymph-
driisen erkrankt waren, da das starke Odem und der PleuraerguB als eine sekundire,
mit mechanischen Stérungen verkniipfte Erscheinung von sgiten der Lymphdriisen
und des vendsen Kreislaufs anzusehen waren. Wenn das Krankheitshild auch
nicht gewhnlich war, schien die Diagnose keine groBen Schwierigkeiten zu bereiten.
Da das Fieber fehlte, muBite man a priori alle entziindlichen Verinderungen aus-
schliefen. Weiter sprach gegen einen akuten entziindlichen ProzeB auch das
Fehlen jeder Entziindung in den Teilen, wo die Krankheit sich hauptséichlich ent-
wickelt ‘hatte, sowie das sicherlich auf mechanischer Ursache beruhende Odem.
Einen chronisch-entziindlichen ProzeB wie Lymphdriisentuberkulose mufite man
ausschlieBen 1. wegen des plotzlichen Beginns und des schnellen Verlaufs der
Krankheit, 2. der mangelnden Anamnese fiir soleh eine Hypothese, 3. des Fehlens
tuberkuloser Herde in andern Teilen. Syphilis war abzulehnen wegen negativer
W assermannscher Reaktion. Demnach blieben noch die bosartigen Adeno-
pathien zu erdrtern (wegen des rapiden Verlaufs war an gutartige Adenopathie
nicht zu denken); vor allem muBte man entscheiden, ob die Adenopathie primar
war, oder sekundiir von éinem krankhaften ProzeB an einer andern Stelle sich ent-
wickelt hatte. Letztere Annahme erschien wenig wahrscheinlich, weil die Funktionen
der verschiedenen Orga,ne normal waren. Eine Erkrankung, die wohl die Driisen-
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metastasen machen konnte — wenn auch in der Literatur Falle mit solch rascher
und groBer Ausbreitung sich nicht finden, ist der Krebs der Verdauungswege.
Aber in unserem Fall existierten aufer den anfinglichen kurzdauernden Leib-
schmerzen keine Storungen, die eine Neoplasie vermuten lassen konnten; anderseits
sprach das Alter gegen Krebs. Wahrscheinlicher war Sarkom, und da dieses haufig

primér in den Lymphdriisen sich entwickelt, war es nicht nétig, einen andern
problematischen Ursprung zu suchen. Leukamische und pseudoleukéimische
Adenopathie waren auch zufolge der Blutuntersuchung wenig wahrscheinlich.
An ein primires Endotheliom der Lymphdriisen war wegen der grofen Seltenheit
und des Fehlens der diagnostischen Unterscheidungsmerkmale. nur voriibergehend
gedacht worden.
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Die klinische Diagnose lautete: Lymphosarkomatosis. Um sie zu sichern,
wurde eine Driise aus der linken Achselhohle entfernt.

Wiihrend der histologischen Untersuchung dieser Driise starh Pat. am 26. Fe-
bruar plotzlich unter Erscheinungen von Herzinsuffizienz und Erstickung. Die
Sektion nach 24 Stunden ergab folgendes:

Odeme an den oberen Extremititen, besonders dem r. Arm; Odeme am Halse, Brust, Hoden-
sack. Blutgeliillte Hirnhant und Odem des Gehirns. Herz groB, mit Klappeninsuffizienz; schlaffes,
blutiiberfiilltes Myokard. Tm Herzbeutel etwa !/, 1 milchiger Fliissigkeit gleich der in der lebenden
Pleura gefundenen. In der 1. Pleurahthle eine miBige Menge derselhen Fliissigkeit. Auf der
Oberfliche der Pleura stecknadelkopfgroBe Knitechen. In der r. Pleurahohle fand sich die Hilite
der in der I, vorhandenen, aber von hellerer Farbe. In den Lungen akute und chronische Bron-
chitis. Lymphdriisen des Halses und des Mediastinum bis zum Bauche zu einer groBen, speckartigen
Masse vereinigt und angeschwollen. Diese Masse breitete sich ohne scharfe Grenze in die um-
lisgenden Gewebe aus und machte es infolge ihrer GroBe unmaglich, sich eine Vorstellung der Organe
dos Mediastinum (Arterien, Venen, Lymphbahnen, Nerven) zu bilden. Hals- und Brustmuskeln
waren von der Neoplasie durchsetzt, die Muskelbiindel auseinandergedringt, so daB die Struktur
nicht mehr zu erkennen war. Das Volumen des Driisenpakets nahm vom Halse nach dem Bauche
zu ab. Konsistenz desselben etwas weich, beim Zerschneiden und Auspressen quoll weifiliche
Flissigkeit vor. Die Magenwand war fast ganz von dem Neoplasma durchdrungen wnd verdiekt )
(am Pylorns 2 em stark); die Durchdringung war von auBen erfolgt, da die Schleimbant ein nor-
males Aussehen hatte; auch der Anfangsteil des Duodenums war ebentalls ginzlich von dem Neo-
plasma durchsetzt, wihrend Leber und Pankreas nur eine Blutstanung aufwiesen, die auch Nieren
und Milz zeigten. Die Nebennieren waren von erbsengroBen, neoplastischen Knitchen erfiillt.

Die makroskopische Sektionsdiagnose lautete wie die klinische: ,, L ympho-
sarkom*®.

flistologische Untersuchung. Die aus der L Achselhohle intra vitam ent-
fernte Driise war geschwollen und weich, auf der Schuittfliche an einigen Stellen weifigelb gefirbt,
von speckartigem Aussehen. Fixierung in Alkohol und Zenk e r scher Fliissigkeit, Einbettung
in Paraffin. Die Schnitte, in senkrechter Richtung und von verschiedenen Stellen entnommen,
wurden nach den gewthnlichen Methoden gefirbt. Auf den ersten Blick zeigten sie das Bild der
Krebsmetastasen. Die oberflachlichen und tiefen Driisenrfiume sind vergréBert und mit Zellen
gefiillt, welche das Aussehen der Epitheloidelemente haben, flach sind, verschiedene Form und
Grifie besitzen, mit vielen typischen und abypischen Karyomitosen. Gegen die Richtigkeit dieser
Beschreibung lassen sich aber verschiedene Griinde anfiihren.

Die neoplastischen Elemente kamen in verschiedenen Formen vor; ihr Protoplasma war
etwas mangethaft, in einigen Zellen hyalin, in andern kirnig. Der Kern war so groB und deutlich
sichtbar, blasig, mehr oder weniger chromatinreich, mit stark gefirbten Nucleol. Stellenweise
zeigte sich Karyolysis, hiufig im Protoplasma der neoplastischen Elemente einige helle Vakuolen
von verschiedener Grofe, welehe den Kern gegen die Peripherie driickfen. In einigen der Driisen-
riume, gefiillt von ﬁeoplastischen Zellen, fand sich im Zentrum eine kernartige Masse, die den
mikrochemischen Charakter des Hyalins zeigte und wahrscheinlich als ein degeneratives Produkt
zu betrachten ist. Charakteristisch in diesen Alveolen sind einige Riesenzellen von der Form der
protoplasmatischen Substanz mit vielen, unregelmiifiig gelegenen Kernen. Weiter fanden sich
wenige, aber typische Gruppen von flachen, konzentrisch geschichiteten Zellen, welche an die Perlen
von epidermischen Geschwiilsten erinnern, jedoch fehlte jede hornartige Substanz; in den neo-
plastischen Massen war keine Spur von netzartigem Bindegewebe.

Einige Male sind die neoplastischen Massen mit den Winden der Hohlen verwachsen, maneh-
mal sind sie getrennt und der Zwischenraum mit zerfallenem Gewebe erfiillt und mit wenigen
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Elementen vermischt. - In einigen Priiparaten waren an der Peripherie der neoplastischen Masse
abgeplattete Elemente sichtbar, die an Endothelzellen erinnern und die man als Ubergangsele-
mente von den Fndothelzellen zu den neoplastischen Zellen erkliren kénnte. Diesem Befunde,
in analogen Fillen, wiirde ein groBer Wert beizulegen sein; wir glauben aber nicht, da8 er allein
die Ableitung des Tumors von dem Endothel der Driisenriiume rechtiertigen wiirde. In allen
Lymphriumen ist die Wand von reinem Endothel bedeckt, in andern fehlt dasselbe; dagegen
sieht man neoplastische Elemente in direkter Beriihrung mit dem Bindegewebe. Das normale
Driisengewebe war an einigen Stellen erhalten, zeigte keine sichtbaren Strukturverdnderungen,
an andern war es verschwunden, so daf die neoplastischen Verinderungen nur durch bindegewebige
Billehen — die Uberreste des bindegewehigen Balkenwerks der Driise — voneinander getrennt sind.

An der Peripherie der Driisen, hauptsichlich am Hilus, zeigten sich viele mit neoplastischen
Elementen gefiillte Lymphbahuen sowie Blutgefifie mit Gerinnsel und neoplastischen Zellen
mit Karyomitosen, Dieser Befund ist bemerkenswert hinsichtlich der oben erwihnten, am Leben--
den vorgenommenen Blutuntersuchung. ’

Die Untersuchung vieler anderer Driisen des Halses, des Mediastinurs, die der Leiche.
entnommen waren, zeigten immer dieselbe charakteristische Struktur der Geschwulst, ein Ein-
dringen der neoplastischen Elemente in die lymphatischen Riume mit mehr oder minder villiger
Zerstorung des Driisengewebes. ' .

Die Untersuchung der Magenwand zeigte grofe Verinderungen. Die Musknlaris war
sehr verdickt; die Submukosa, bis zur Endigung der Driisenschlduche, zeigte die Lymphriume
mit neoplastischen Massen vom Charakter der in den Lymphdriisenriumen beobachteten gefiillt;
ein bindegewebiges Stroma fehlte. 1m Zentrum zeigten die Massen eine starke Entartung und
ein tubenartiges Aussehen. Uber der infiltrierten Zone zeigte sich die Schleimbhaut an einigen
Stellen beinahe normal, an andern ist sie von dem mneoplastischen Gewebe durchdrungen; man
wiirde besser sagen, die neoplastischen Stringe haben den Platz der Driisenschliuche einge-
nommen, ohne das Bindegewebe merklich zu verfindern. Die Reste der Driisen sind stellenweise
zum Teil noch intakt, zum Teil mehr oder weniger stark verindert. Der Ubergang von der in~
filtrierten zur intakten Zone ist ein plétzlicher, so daf wir in demselben Gesichisfeld intakte
Driisenschléiuche neben andern von dem Neoplasma durchdrungenen oder ersetzten sehen.

Die Wand des Diinndarms schien auch infiltriert. In der Submukosa, in den Lymph-
rdumen und da, wo diese sich fortsetzen in jene der Muskularis, finden wir Massen von neoplasti-
schen Elementen, bald zu kleinen Gruppen, bald zu Stringen oder Alveolen geordnet, mit hyaliner
Entartung im Zentrum. Das Epithel der Darmzotten war intakt. )

Tnden Nebennieren sind dieselben Verdinderungen, aber weniger klar sowohl in den
Lymphriomen der kortikalen Substanz wie auch in der Marksubstanz in der Niihe der zen-
tralen Vene.

Auch in den Halsmuskeln ist die neoplastische Ausbreitung vorhanden. Man be-
merkt die Zapien, welche zwischen die Fasern eingedrungen sind und so die Struktur verindert
haben.

Auf Grund der histologischen Untersuchung stellen wir als wahrseheinlichste
Diagnose: eine primére Neoplasie des Endothels der Lymph-
wege. Wir fithren fiir diese Hypothese verschiedene Tatsachen an.

1. Vor allem ist die Struktur der Gesehwulst charakterisiert durch die neo-
plastisch-alveoliren und tubenartigen Gebilde, welche die LmphIriisenréume
und Lymphwege fiillen und welche in den Lymphdriisen das normale Gewebe zu-
sammendriicken bis zur Zerstorung, ohne in dieselben einzudringen. Diese Struktur
wiederholt sich in der Magenwand, im Duodenum, den Nebennieren und Hals-
muskeln, '
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2. Die abgeplattete Form der neoplastischen Elemente, ihr endotheliales Aus-
sehen, die Neigung, sich in konzentrischen Schichten anzuordnen, wodurch perlen-
dhnliche Gebilde, jedoch ohne Verhornung, entstehen konnen.

3. Der klinische Verlauf und der anatomisch-pathologische Befund, welche
gezeigt haben, daB es sich um einen akuten ProzeB handelt, der in den Lymph-
driisen angefangen und sich systematisch iiber einen groBen Teil des lymphatischen
Systems verbreitet hat.

4. Das absolute Fehlen einer Lision in irgendeinem Organ, die man als pri-
méren Herd ansprechen kinnte, von dem aus die Ausbreitung auf die Lymphdriisen
sich erklaren lieBe. Zufolge der abgeplatteten Form der neoplastischen Elemente
in der Magenwand und dem charakteristischen Befunde zwischen der von der
Neoplasie durchdrungenen und der intakten Zone kénnte man mit Recht den
Verdacht ausschlieBen, dafl die Magenerkrankung den primiren Herd darstells,
vielmehr das Eindringen in die Magenwand eine sekundére Erscheinung ist..

Unser Fall zeigt eine groBe Analogie mit dem verschiedener Autoren. Wir
erinnern an jene von Chambard und von v. Recklinghausen be-
schriebenen élteren Fille, die als primérer Krebs der Lymphdriisen, den von Zahn
als epitheloid-alveoldres Sarkom aufgefaften Fall. ~Leider sind dieselben wegen
zu ungenauer Beschreibung zum Vergleich ungeeignet.

Unter den neueren Fillen entspricht jener von G allina genau unserem, Er beschreibt
einen Fall von multiplem Endotheliom der Lymphdriisen und Lymphbahnen, welches die supra-
klavikuliren, mesenterialen und iliakalen Driisen befallen hatte, an dem er den Ursprung der
neoplastischen Elemente von den Endothelien der Lymphwege sowie die typische alveoliire Struktur
der Geschwulst nachweisen konnte. Gallina betont die ausgepréigte hvaline Entartung und
das Vorhandensein kankroidartiger Perlen, in welchen aber die Produktion von horn- und kalk-
artigen Substanzen fehlt. Beziiglich der klinischen Erscheinungen erwéhnt der Autor den lang-
samen und relativ gutartigen Verlauf, geringe Neigung zu Metastasenbildung, dagegen die Leichtig-
keit lokaler Rezidive.

1904 falBte v. Willmann die Fille der priméiren Karzinome der Lymphwege, von denen
einige unter dem Namen Endotheliom beschrieben sind, zusammen. Er berichtet iiber einen von
ihm selbst beobachteten Fall, in welchem die Geschwulst in den mesenterialen Driisen ihren Ur-
sprung hatte und sich maBig schoell in die mediastinalen, axillaren und inguinalen Driisen ver-
breitet hatte. Nach der mikroskopischen Untersuchung glaubt der Autor, daB es sich nicht um
ein Endotheliom, sondern um ein primires Karzinom handelt. Die Beweise fiir seine Diagnose
erscheinen sehr ungenau. Der Autor erinnert daran, daB bei Tieren prim#re Lymphdriisenendo-
theliome nicht selten sind; von Kitt, Frohner, Leisering, Wolff, Hinrichsen
and Lubarsech sind solche Fille beschrieben.

Ravenna beschreibt eine der unsrigen histologisch #hnliche Geschwulst, ausgehend von
den mesenterialen Driisen und Metastasen in der Leber. Er glaubt, da8 die Geschwulst von den
Deckepithelien der Lymphdriisenriume und der Lymphbahnen ansgeht, und zéhlt sie daher zn
den Endotheliomen; er vergleicht sie mit; dem alveoliren epithelioiden Sarkom von Zahn Im
Gegensatze zu unseren Ergebnissen findet der Autor ein bindegewebiges Geflecht zwischen den
neoplastischen FElementen, fiigt aber hinzu, daB es unméglich ist, festzustellen, ob dieses Geflecht
eine mit der Geschwulstentwicklung zusammenhingende ist oder ein Rest des normalen Binde-
gewebes der Driise.
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Unter den jiingsten Fillen ist der von Parlavecchio bemerkenswert. Auch hier han-'
delte es sich um eine Neoplasie aller Lymphdriisen des Halses, die nach der Operation rezidiviert
war und wegen der vielen Metastasen und der Kachexie letal endigte. Den endothelialen Ursprung
nimmt der Autor an wegen der schnellen systematischen Verbreitung auf verschiedene Driisen —
wie anch in unserem Falle — und reiht den Fall der Gruppe der sogenannten bisartigen Lymph-
adenome an. Sgambati beschrieb kiirzlich zwei Fille des primiren Endothelioms der Lymph-
driisen in der Achselhdhle. Histolpgisch entsprechen sie genau unserem. In dem neoplastischen
Gewebe fand der Autor einige Gebilde, die er als Blastomyzeten bezeichnete. Wir glauben, da8

" die negativen Kulturversuche das Fehlen jeder Struktur in den von ihm beschriebenen Korpern
ausschlieBen, daf es sich um Blastomyzeten handelt.

Viele Autoren haben sich bemiiht, Unterscheidungsmerkmale zwischen Endo-
theliomen und Epithelialgeschwiilsten festzulegen fiir die Form der Elemente,
fiir die allgemeine Struktur sowie andere zum Wesen gehorige Eigenschaften, Wir
sind aber der Ansicht, daf dieses vom rein anatomischen Standpunkte nicht
miglich ist, man vom histologischen Standpunkt oder per exclusionem die Diagnose
stellen muB. So erklsiren sich auch die Meinungsverschiedenheiten unter den
Autoren, die verschiedenen Benennungen der Geschwiilste, die naturgemif identisch
sind. Auch iiber die Atiologie und den Verlauf der Endotheliome bestehen die
verschiedensten Ansichten. Bemerkenswert ist, daB bei den meisten Fillen eine
Infektion kurz zuvor stattgefunden hat. Auch in unserem Falle traf dies zu;
unsere genauen dahingehenden Untersuchungen lassen das Vorhandensein von
parasitiren Keimen absolut ausschliefen.

" Beziiglich des klinischen Verlaufs betonen einzelne Autoren den langsamen
Verlanf mit Neigung zu lokalem Rezidiv, andere, wie Parlavecchio, haben
einen schnellen Verlauf beobachtet. In unserem Falle war ein sehr schnelles Fort-
schreiten zu konstatieren. In wenigen Monaten war der groBte Teil des lymphati-
schen Systems ergriffen, so daf die Erkrankung ein sehr bosartiges Aussehen hatte.

Zusammenfassend handelt es sich also um eine primére Neoplasie der Lymph-
driisen, die sich klinisch und pathologisch-anatomisch wie eine gewdhnliche Lympho-
sarkomatosis verhélt, histologisch aber von ihr verschieden ist, da sie mit einer
priméren Neoplasie des Lymphbahnendothels verbunden ist.
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Inaug.-Diss., Miinchen 1904.

Erklarung der Abbildungen auf Taf VL

Fig. 1. Durchschnitt einer Lymphdriise der Achselhéhle. Man sieht die lymphatischen
Ridume, gefiillt mit neoplastischen Elementen. Das Driisenparenchym ist an einigen.
Stellen erhalten. Férbung: Himalaun-Eosin. Okul. 8, Obj. 3. Reichert.
Fig. 2. Ein Teil der Markstriinge und der Lymphriume, gefiillt mit neoplastischen Elementen;
. einige von diesen mit karyokinetischen Figuren. Okul. 3, Obj. 8 a.
Fig. 3. Neoplastische Elemente, zusammengruppiert in einem Lymphraum; zwischen denselben.
eine typische Endothelperle. Okul. 5, Obj. 6.
Fig. 4, Durchschnitt der Magenwand: die Zone zwischen der intakten und der von der Neoplasie
durchdrungenen Schleimhaut. Okul. 3, Obj. 3.
Fig. 5. Duodenalwand. Die Schleimhaut ist in der ganzen Ausdehnung intakt. Die Lymph-
rdume der Submukosa sind von der Neoplasie durchsetzt. Okul. 8, Obj. 3.
Die Abbildungen wurden mit der Hellkammer von Nachet -G ovi gemacht.

XXVI.

Multiple Epitheliome der Hauf, mit Mischgeschwulst

der Parotis.
(Aus dem Pathologischen Institute der Universitit Utrecht.)

Von

Privatdozenten Dr. Th. M. van Leeuwen, Prosektor,
(Hierzu 5 Textfiguren.)

Durch die groBe Freundlichkeit des Kollegen Tasset, damals Assistent
im Katholischen Krankenhause im Haag, wurde ich in den Stand gesetzt, eine
Patientin zu sehen, welche eine ungeheure Menge Geschwillste der Haut aufwies.
Diese itberaus seltenen Geschwiilste erregten sowohl durch ihre Anzahl als auch
durch ihre Struktur groBes Interesse. In der Literatur konnte ich nur 16 Falle
finden, welche dem soeben angedeutetem in klinischer und histologischer Hinsicht
gleichartig zu sein scheinen.

Bei einer so geringen Frequenz verdient jeder neue Fall schon der Seltenheit
wegen genan beschrieben zu werden. Dazu kommt, daf ich detaillierte Unter-



Tal 17,
(Da Cradin.de Amicis)

Virchoro’s Archio Bd CCVI.




