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nicht auf die Anwesenheit yon AntikSrpern zytotoxiseher oder zytolytischer Na.tt~r 
in den I~Srpershften immuner Tiere zurfickzuftihren ist. 
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VI. 

Beitrag zur Forsehung fiber Endotheliome tier Lymphwege. 
(B. R. Istitnti Clinici di Periezionamento in ~[ailand.) 

(Kllnik ~iir Gewerbekrankheiten.) 

Vo~ 

Dr.  C a r l o  V a l l a r d i .  

(Hierzu Taft I und 2 Textfiguren.) 

Zahlreiche Beitrage hubert in diesen letzten Jahren alas Kapitel tier endo- 
thelialen Gesch~lste bereichert und die ziemlich unklare Pathologic der (;e- 
sehwtilste welter geldart; aul3erdem ~ r d e n  dadurch die histogenetisehen Anhalts- 
punkte noch mehr erweitert, indem sic den Nachweis lieferten, dal~ ganze Organe 
und anatomische Besta.ndteile (Lymphdriisen, Lymphgdgl~e, Endothelien) eine 
wichtige R l l e  bei der Entwicklung der Neubildungen spielen. 

Es dgrfte uns zu weir ft~hren, bier die so sehr bestrittene ~'r~ge der Norphologie 
tier yon den L?~mphwegen ausgehenden Gesehwt~lste n~ther zu besprechen, nut 
mSehte ich bier daran erinnern, dal~ neuere histopathologische Untersuehungen 
die MSgliehkeit der Entwicklung der epitheliale~ Geschwiilste aus den Lymph- 
drfisen und Lymphgef~tl~en ausschlie~en wollen und, sich auf die betreffenden 
Besehreibungen stiitzend, sogar dem ZweifeI Raum geben, da~ es sic h in den bisher 
bekmmtenF~llen nicht um eine solche Gesehwulstart handelte. Unter denprimaren 
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Geschwiilsten des L y m p h s y s t e m s  sind solehe der Lymphgefi~l~e sehr selten und 

zeigen einen wesentlichen Polymorphismus.  Dieser Polymorphismus  hiingt abet  
mehr  ~on  der anatomisehen Beschaffenheit und yon den topographisehen Yer-  

h'~ltnissen tier Lymphgd~l~e,  als yon  der Art  der ~eubi ldungen ab. Die siehere 
histogenetisehe Diagnose solcher Gesehwtilste ist infolgedessen stets  schwierig 
und  zuweilen sogar unmiiglich. Am hi~ufigsten gelingt es, eine wahrscheinliehe, 

zttweflen nieht ganz siehere Diagnose per exclusionem festzustellen, wenn die 
topographisehen Verhi~ltnisse der ursprtinglichen Geschwulst richtig und genaa 
be t raeh te t  werden, wie es gerade bei meinem Pat ienten der Fall  gewesen ist, Diesen 
Fall  habe  ieh auch mitteilen wollen deswegen, well der Sitz, die Fo rm und die 

Lagerung der Neubildung, auf welehe diein der Folge gesehilderten diugnostisehen 
Begriffe sieh stiitzen, zweifdsob.ne yon Interesse s indl) .  

B. Cirillo, 61 Jalu'e air, Dienstmann aus ~ailand. Vater gest~rben in seinem 67. Lebens- 
j~hre an Herzkrankheit, ~atter {n ihrem 45. Altersjahre an Phthisis. Ein Binder erreichte das 
Alter yon 71 Jahren and starb dann aueh an Herzkrankheit. Ein anderer Bruder und zwei 
Schwestern des Paiienten sind noeh am Leben und gesund. Patient wurde wegen einer h'att- 
matisehen Narbe am reehten Ful~e veto h{ilit~rdienst befreit. Bis  zu 53 Jahren war er 
Bgcker, na.ehher Dienstmann. Seine Frau hat 17 Kinder geboren, woven 4 noch leben lind gesund 
sind; die iibfigen starben im zarten Alter. Patient war sehon yon Jugend aus ein grol~er Wein- 
ireund; gibt an, weder Lues noeh x~enerische Krankheiten durehgemacht zu haben, litt in 
s~inem 35. Lebensjahr an VerdauungsstSmngen, welebe durch eine zweckm~ige diE~e~ischa Be- 
handhmg heilten. Seit vielen Jahren und besonders imWinter leidet er an Entzfindungen derLuftriihro 
and tier Bronehien. Ira 5anua~ 1911 hatte er noeh Beschwerden am Epigasffium, l~sfige Em- 
pfiadungen yon Schwere im Magen, harte u unregelm~l~igen Stuhlgang. Patient will 
diese StSrungen yon dilitetischen Fehlera abh~ngen lassen. 

Die jetzige Krankheit begann im Oktober 1911 mit einer Zyanos e des linken Armes nebst 
Ansehwellung und heftigen Sehmerzen, welehe gegea den Hals und die linke Kopfh~lfte aus- 
stratflten. Dutch eine zweekmi~Bige inhere Behandlung wurden die Zyanose sowie die Arm- 
ansehwellung geheilt, die den Patienten sehr quiilenden Sehmerzen blieben abet bestehen; dazu 
~esellten gch d~rm Zyanose trod (Jd~m tier linken Halshii~fte nnd der oberen Thor~xgegend sowie 
~sehwellmlg der Halsvenen, welehe auBerdem eine deu~]iehe Pulsation zeigten. Bald tl-aten 
noch Bmstbeklemmung, Dyspnoe, Sehlingbesehwerden und StSmng des Stimmtimbre attf. Patient 
wurde am 23. November 1911 in die Abteilung fftr inhere Kt-ankheiten des ,,Ospedale Fate-Bene- 
Fratelli" in Mailand aufgenommen. 

K l i n i s e h e  B e f u n d a u t n a h m e :  Ungestiirtes BewuB~sein; Patient klagt fiber 
sine sehr lEstige Beklemmung der oberen Thoraxgegend, iiber Sehmerzen im linken Arm und in 
tier linken Hals- und Gesichtsh'alit~; buster mit einem spi~rliehen, seb]eimig-eitrigen Auswuri. 
Behinderung des Schluekaktes, welcher sebmerzhaft und nur Iiir Fliissigkeiten mSglieh ist. 
Orthepnoisehe Stellung: Skele~t normal entwiekelt; ~Emi~hrungszustand henm~erge- 
k~mmen; Fet~polster ven'ingert; tinksseitiges 0dem des Armes, des Sehultergiirtols, der gleich- 
seitigen Halsgegend und des oberen Drittels des linken Hemithorax; gut entwiekelte, ]edoch hypo- 

~) Der Patient ist yon mir in ,,Sala ~Iandelli ~' (Direktor Dr. C a v. M a r on i ,  Pfimararzt) 
des ,,Ospedale Fate-Bene-Fratelli" beobachte~ worden. Die Obduktion habe ieh in diesem 
Krankenhause ausgeliihrt. Die mikroskopisehen Untersuehungen fanden im histopatho- 
logisehen Laboratorium der Klinik ffir Gewerbekrankheiten statt. 
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tonische ~'~uskulatur. Dutch Palpation sind keiae Drfisenschwellungen wahrztmehmen. Obe> 
~lgcblichg Venennetze sehr ausgepr~gt am tinken Arme, ann Hats und em der oberen Bnlst~g'egend. 
StridorSse Stimme. AchselhShlentemperatur = 34%4 C; Pals = 110, rhythmisch, lflein und 
welch. Arterienbhltdeack - 100 (R i v a - R o c c i ), an den beiden radiMen Pn]sadem gleich. 

Hochgradige Zy~tose am Hals und Oesicht; die Jugt~larvenen sind geschwollen m~d pui- 
sieren. In der linken oberen Schliisselbeingrube wird ein eigrot~er, hart-el~stischer, nicht guy 
verschiebbaxer Fremdkarper p~lpiert, wdcher ~ul~erdem eine schw~che, mit den Herzschl~ge~ 
sy-nchronisch%Pulsation zeig~. Symptom 0 1 1 i v c r - g a r d a r e l l i  nieht vorhanden. 

Fig. 1. Senkrecheer, der Arc. anowma und der Aorta entlang durchgefiihrssr Schnit{ d~,~ 
Gesehwulst. (�89 nat. OrSl~e.) 

Thorax normal; L o u i s-Winkel deuflich, vol'wiegende abdomJnd]e Atmung, }{ippmlzwisd~vJ~ - 
r~ume nicht eingezogen. I-Ierzgegend gew51bt. HerzstoB unsichtbar, ist im 5. Rippenzwisdlen- 
raum 1 em yon der Iqiemiklavearlinie rhythmiseh mid sd~wach zu ftihlen. Die Perkussion l~il~t 
eine Herzd~ipmfung rests{ellen, welehe f01geade Grenzen zdgt: recMs yon de~ Yereinigmlgspunk~e~ 
des inneren Drlttds mit den zwd iiul~eren Drit{eln des Schliissdbeines re, ieh~ bis zum 3. ,Rippen- 
zwischenraum, l~ngs der ParasternMlinie; links yon dem I~ittelpunkt des Seh].iisselbeines hinunte~' 
bis an die 4. Rippe der Hemiklave~ris; oben links vm-l~tngert sie sich bis in die oberc SclRiissdbein- 
grebe, wosdbst die erw~i.hnteAnschwdlung zff ~iitfien ist. Die Herzt5ne sind rein, tier nnd rhythmiseh ; 
iiber tier Iterzdglnpftmg werden keine Ger'ausche w~hrgenommen. Stimmfremims abgeschw~ieh~ 
ir~ der reehten hinteren Brusthfilfte, versehwunden in der Iinken uneeren H~lffe, woselbst der 
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PerkussionssehM1 ubgediimpft und tymps ist; Vesikul~ratmen, ist reehts und in der oberen 
linken Hilfte rauh, fehlt in der linken unteren Hiilfte. Abdomen normal erweitert~ nich~ schmerz- 
haft; wiitu'end der Atmung ist der untere Leben'and zu fiihlen; er zeigt eiae normale Be- 
sehaffenheit, ist glatt und seharf abgegrenz~. 

Dutch die Untersuclnmg des Auswm'fes konatea keiae K o c h schen B~zillen n~chge~viesel~ 
werden; Ham sauer, P. S. = 1020; Eiweifl in Sparen; spirlicher Abs~tz mi/~ wenigen Leukozyten 
trod sehr wenigen Nierenzellen. Wi~hrend der kurzen ~mwesenheit des Putiente~ im spiral wurde 
sein Zust~nd ~seh  schlimmer. Die Gesichtszyaaose wurde hoehgradiger, die Dyspnoe nahm einen 
immer mehr be~ingstigenden Charakter in Form yon eehten, sehweren Anfillen an; die Dysphagie 
verseblimmezte sich gleiehfalls; der Puls win'de sehr h~ufig und fadenfSrmig. Patient starb am 
1. Dezember ]911 nueh sieben Krankheitstagen. 

,#. #az"o~z~.,A,,, ',,~ .~,,k. 
Fig, 2, Quersehnitt der die A. carotis prim. sin. und die A, subcl~via sin. be~etzer~den Ges~hwul~. 

K 1 i n i s e h e D i a g n o s e: Mediastbmlgeschwuls~. 
0 b d ll k t i o n s b e f u n d: Die Obduktion fund 24 Stunden nach dem Tode start. - -  
Leichnam ill gutem Zustande. Hochgradige Zyanose des Gesichts und des rechten Armes, 

desser~ Umfaag auch betrichtlieh grSf~er i~t; bl~uliche IZlecken s~nd an den tiefliegenden Gegenden 
zu beobaehten; Starrhei~ versehwunden. 

S e h ~ d e t h 5 h 1 e: Wegen Verwejgerung der Verw~ndfen konnte die beereffende Sektion 
nicht st~ttfinde~. 

B r 1l s t h 5 h I e: Das Mediastinum is~ yon einer grol~en, dreieckfSrmigen Geschwlds~ 
besetzt, deren Spitze nach oben gegen die linke Halshilfte reicht; die Geschwtflst liegt auf der 
Herzbasis und insbesonders auf tier linken H~]fte derselben. Demzufolge ist alas Herz nach un~en 
and naeh links verschoben. 

In der linkea PleurahShle siad 800 cam einer zitronenfarbigen, klaren Flfissigkeit vorhanden, 
welehe zahlreiehe fibrin~se Gerinsel en~b~lk Die linke Lunge zeigf eine hoehgradige Atelekfasie; 
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~a der Lungenspitze bestehen Knoten, welche teilweise kalzifiziert und teiiweise kaseSs sind; auf 
der viszeralen Pleura sind spgrliche, wei~liche, rundliche KaStehen im Durchmesser yea I b i s  2 cln 
vorhanden; die rechte Lunge zeigt eine hochgradige Blu~s~uung nebst (Jdem des unteren Lappens; 
Lnngenspitze narbig zusammengezogen; Peribronchialdrfisen vergr51~er~ und aattu'~kotisch; 
einige derselben sind yon der Gesehwulstmasse eingekapselt, abel" noeh dentlich erkennbar. 

Das parie~ale Perikardium is~ betr~tehtlich verdickt. Die vordere Flgehe der haken Herz- 
kammer zeigt ein weil3liehes, rundliehes KnStehen yon 2 cm Dureha~esser. Herzklappen normal 
und funktions[~thig. Konzentrische Hypertrophie der linken Herzkammer (Dieke der Kammer- 
wandung 2,5 cm). Das Iterz wird zusammen mit der neoplastischen Masse herausgenommen; 
d~bei is~ wahrzunehmen, daI~ die Geschw~alstmasse die Aorta yon ihrem Ursprunge bis zu 1 cm 
unter dem Anfang del' linken Schliisselbeinarterie, sowie den ganzen brachio-zephulischerL Stamm 
mnhiill~, beglei~e~ 2 cm land die linke Carotis connnunis und die linke Seh]tisselbeinarterie; umgibt 
femer die vordere und die seitliehen LuftrShrenwandungen bis zar H6he yon 5 cm fiber dem 
Bronehiemn'sprung; endlich umgibt sie and stiitzt sieh auf die Hel"zbasis, ohne jedoch mit derselben 
verwachsen zu sdn. 

"~_ul~erlieh ist die Gesehwulst mit Knotea besetzt, unregdln~l~ig und zeigt eine Rosafarbe; 
die Geschwulst mi~t in ihrer grS/3ten HShe 13 cm, ist 7 em breit und 7,5 cm dick. Au~ der Sctmitt- 
fi~ehe is~ die Farbe viel heller. Es shld gut begrenzte, verschieden grebe und verschieden hat,e, 
bl~Brote Felder zu beobachten, welcile voneinander dutch bindegewebige, ziemlich diehte Balken 
ge~renn~ sind. In der Gesehwulstmasse finden sieh vergr6/)erte, anf~hrako~ische Lymphdriisen. 
};ie groBen, in dem Gesehwulstgewebe eingekapselten ~[ediastinalgef~l~e sind betrgchtlich 
~.~erengt; ihl'e Wandungml, die Adventitia ausgertommen, erseheinen normal. 

A b d o ra i n a 1 h 5 h 1 e: Die Leber (1350 g) zeigt auf der oberea Fl~che des rechten Lappens 
zwei weii~liehe KnStehe n (2 cmDurehmesser). Auf der Sehni~flgche ersehein~ das Lehergewebe 
normal in bezug anf seine Besehaffenheit und ~uBeren Churakter. Die Milz (120 g) ist trilobar, 
ziemlieh hurt; die bindegewebigen Balken sind deutlicher; das Pareachym is~ verdfinnt and 
h~rter~ 

Die hake h~iere (110 g) zeigt im ]2arenchym eia weil~liehes KnStchen, welches makroskopisch 
den KnS~chen der Lunge, des Herzens und der Leber gtmlich ist. Das fibrige Nierenparenehym 
is~ normal, sowohl oberfi~ehlieh, ~ls aueh ia der Tide der rechtert Niere (115 g) and weist zahlrdehe 
den vorher erw~ihn~en ahnliehe Knii~ehen auf. 

~[agendarmkanal ohne bemerkenswer~e Vergnderung. 
Die primgre Gesehwulstmasse sowie die metastutischen KnStchen der versehiederten Organe 

wexden in K a i s e r I i n g scher Fltissigkei~ aufbewah~t, versehiedene Stiicke der einzdnen 
Gewebe aach in Z e n k e r sc.her Flfissigkeit fixiert, im Paraffin eingeb~'acht und mit Hgmatoxyfin- 
eesin, H~matoxylia H a i d e n h a i n ,  ~Ie~hode yon IV[ a n n ,  Methode yon C i a c c i o ffir 
Lipoide naeh vorheriger Chromisation. 

H i s ~ o I o g i s c h e U n t e 1" s u e h u n g: Die Schait~e eines Oesehwulsts~fickes, welches 
die Arteria carotis communis umhiillte, zeigen bei sehwacher Vm'grSl~erung ein bindegewebiges 
a4ts dieken, unter sieh verwickelten Bfindeln zusammengese~ztes Ne~z, welches um'egel- 
mgilige ~asehen bilde~, die ihrerseits verschieden grol]e als Insela und am hgufigs~en als Str~tnge 
angeordae~e Zellenelemen~e enthal~en. Zahlreiche dieser 8~riinge seheinen in sehon bestehenden 
HShlen oder Ri~umen gewachsen zu seim Es ist klar, dal~ dieselben ihre Individuali~i~ behal~en 
and au~erdem yon dnem freien Raum umgeben sind. Diese Besehuffenhei~ is~ deutlieh insbesonders 
in der Nghe der gro/~en Ar~erien; die erw~ha~en Strange zeigen einen m~regelm~igen, geseh]Sngelten 
Yerl~uf; an einigen Stellen (s. Fig. 3, Tar. I) und namenflieh we sie sich verengem, seheint es, 
als whren dieselben quer gesctmi~ten worden. 

Die meistens spitzigen Strangenden sind yon dem begrenzenden Bindegewebe ge- 
~rennt, andere S~rfinge vereinigen sich jedoeh mi~ dem Bindegewebe; einige derselben bes~ehen 
aus einer einzigen Zellensehich~, welche sich zwisehen die bindegewebigen Balken hineinm'streck~ 
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und mit denselben in direkter Beriihrung bleibt. Diese Zellen nehmea daun eine Spindelform an. 
hu allgemeinen siad uber die Zellen rundtieh, eifSrmig, ziemiich gro~, mit einem vesikulSsen, 
meis~ens zentralen an clu'omatisehen Stoffen reiehen Kern. Das Protoplasma ist zuweilen feinkSrnig 
oder zeig~ helle, versehieden grol]e und geformte Vakuolen, welche den Kern gegen den Aulten- 
rand driieken. Andere Zellen zeigen einen Kern, welcher nieht mehr vesikulSs, sondern halbmon d- 
oder siehelfSrmig ist, namentlich we eine betraehtliehe Anhi~ufung yon Elementen vorhanden is~, 
welche zwischeneinander dicht gedrangt sind, als waren sie yon den umgebenden Bindegewebs- 
biindehs zusammengeprel~t. Der grSl~e Tell der neoplastisehen Strange ist aus zahlreichen, parallel 
aageordneten, normal aussehenden Zellsehichten zusammengese~zt. An einigen Stellen abet werden 
die s~range yon zwei ~,ersehledenen Teilen gebilde~: yon einem zentralen aus Zdlen bestehenden 
Tell, welehe mit tiefen Kernveranderungen, mi~ Karyolyse oder Karyorhexis und Pyknose, 
endigen, trod yon einem peripherischen Tell: weleher aus normalen Zellen besteht. Die neoplasti- 
sehen Elemental besetzen an einigen Stellen aueh die Nervenbiindel, indem sie~ den Bindegewebe- 
balken folgend, in die interfaszikuli~ren Nervenrhume hineinreichen. Die tells in der Geschwuls~- 
masse liegenden, teils noeh ~reigebliehenen mediastinalen Lymphdriisen sin4 betraehthch ver- 
gTSl]ert, hart, anthrakotiseh; nfikroskopiseh erweist sich, daft beinahe s~mtliehr Lymphdriisen 
dutch die Geschwulstelemente infiltriert werden, welehe die R~tnme der kortikalen und medullaren 
Lymphsinus besetzen and meistens die LymphknStchen ireilassen. In einigen dieser Driisen wird 
aach eine schon vorgeschrit~ene, kaseSse ZerstSrung bemerk~, wodurch jede Struk~ur des" Zellen- 
e~emente versehwunden ist. Die oben erwalmten, kleinen, metastatischen KnStchen im Herzen, 
in der Lunge, in der Leber und in den 5~ieren zeigen dieselbe mikroskopische Struktur der hanptsiich- 
]ichsten, neoplastisehen Masse. In den 1Nieren, we die Nfetastasen melu" entwickel~ sind, zeigen die 
Bindegewebsbalken, welehe d~s Stiitzgewebe der Gesehwulstmase bilden, keine so vorge- 
schrittene Entwieklung ~vie in der prim~'en Medias~inalgeschwulstmasse. Aufierdem 
ist in der Niere neben den Inseln und S~rangen der Gesehwalstelemente, we]che unregelmaBig 
sowolfl die Rinden als auch die ~arksnbstanz besetzen, in einer Stelle wenigstens eine anfSrmige, 
g'utbegrenz~e, volIstgndig aus nekrobiotisohen Eleme~ten z~sammengesetzte ~asse zu beobuehten, 
dere~ m'sprtingliehe Struktar nich~ zu erkennen is~. Diese, in Degeneration begriffene Gesehwulst- 
masse ist nleht yon Zellenhaufen umgeben (Riesenzellen, Epithelioldze]len, kleinzellige Infiltration) 
welehe fiir ein Granulom spreehen; fibrigens war der Befmld K o c h seher Bazillen negativ 
ausgefallen. 

Yon den aus der ~Neubildung trod aus den Metastasen ~usgeschnittenen Stiicken win'den 
sowobl naeh den bekannten ~ethoden als ~uch nachbesonderen teehnischen Vorgi~ngen Praparate 
ang~fertigt. 

Die M annsehe Methode (~fethylwasse~blaueosin)behufs Nachweis der feinen Struktur des- 
Bindegewebsbalken liel~ die absolut~e Abwesenhei~ kollagener Bindegewebsfasern zwisehen den 
Gesehwuls~zellen fests~ellen, welehe in Inseln uad Strangen in den unregelma$igen, dutch das 
bindegewebige Stroma begrenzten Masehen angeordae$ waren. 

Dutch Farhung mi~ Eisenhamatoxylin (~ethode yon H a i d e n h a i n) bdhufs Beobaeh~ung 
der feinen Zellstruktur warde ~ui~er den oben geschilderten Charakteren, dem grol~en Chromatin- 
gehalt der Kerne der neoplastischen Elemente, sowie das rege]mal~ige Vorhandensein yon Nukleolen 
~estgestellt. Das Chromatin erseheint meistens als ein feines, diehtes Netzwerk; bei den naeh der 
H a i d e a h a i n sehen Methode angeiertigten Pri~para~en werden in besonders deutlieher Weise 
~i,ra~liehe Formen tier Kerndegeneration yon der einfaehen Hyperehromt~dse tier Wa0xdung bis 
z~ der Pyknose und Karyorhexis der zentralsten Elemente einiger Strange nachgewiesen. 

Bei der Methode yon C i a c e i o behufs Naehweis yon Lipoiden (Fixierung in Formol- 
bid~romat, nachfolgende Ctu'omisution, Farbung mit Sudan III. oder Nilblau und Hamalaun) werden 
sehr haufig Gesehwttls~elemente mi~ einem mehr oder weniger an Lipoiden reiehen Protoplasma 
~md iiberwiegend in Form yon TrSpfchen oder Ktimchen beobachtet. Die Lipoide sind nament- 
lich am zahlreichsten in den Zellenelementen, welehe die Zent.ral~eile der Strange, we wit berei~s 
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h~ufige Kemvor/indermlgen wahrgenommen h~ben, besetzem Mls diesem Grunde lieg~ die Ver- 
mutung nahe, dug dieselben das Anfaagsstadium der Protopla.smadegeneration darstellen; wahr- 
soheinlich bestehen it/diesen F~llen die durch die ~%thode ~on C i ~ c c i o n.~chgewiesellen Lip@l, 
zum gr6$ten Teile aus N[yelin und bilden den Anfang einer myelinisehen Metamorphose. Ich mui,~ 
abet eingestehen, dal~, obwohl irt kleinerem Verhaltnis, die Lipoide aueh in dem Protoplasm;~ 
der ~n der Peripherie der Strange liegenden Zellen und in ausgezeichnetem Zustande wahrzu- 
nehmen sind. hn Gegenteil sind freie oder im Bindegewebestroma zerstreute Lipoide sehr spiMieh. 
Die vakuol~re Straktur, welche wir in dem Protoplasm~ yon zahlreiehea Zellen bei den mit den 
gewSh~fliehen Methodea angefertigtea Pr@aratert gesehen haben, spricht flit die A~wesen- 
heir x, on Lipoiden in Form yon TrSpfehen oder KSrnehen. 

Die Geschwulst, welche den Gegenstand diesel' Mitteihmg bildet, ist wege~ 
ihres Sitzes, ihrer Entwickhmg und feineren Struktur sehr interessant. Die im 
einzelnen und ira Zusammenh~ng betrachteten Merkmale lassen uns sofort aus- 
schliel~en, dag die Geschwulst als eine der gewShnlichen epithelialen und binde- 
gewebigen zn bezeichnen ist. Der negative Sektionsbefund iiber andere, in des 
N~,he gelegene neoplastische tterde, das Vorhandensein yon neoplastischen, meta- 
statiscben KnStchen in verschiedenen Organen ftihren nns zu der Bebanptnng. 
d~l~ der primhre Geschwulstherd an der Stelle besteht, wo sie ihre umfangreic.hste 
Entwicklung erreicht hat, namlich in dem ~{ediastinum nnd genauer gesagt, rings 
um die gTol.~en Brustgef~l~e herum. Die Beziehungen zwischen der Geschwuls~ 
und diesen Gef~en besitzen eine weittrageltde Wichtigkeit. 

Die ei~ffache makroskopische Untersuehnng, die reine perivasale La:~,erm~' 
der neoplastischen Masse, welche die Aorta, den brachio-zephalischen Venen- 
stature, die Carotis primitiva und die Subklavia einkapselt, die innige Beriihrm~ 
der Geschwulst mit der Adventit, ia b~rechtigen die wohlbegriindete Aussage., da~i 
die Geschwulst exzentrisg gn den GcfgSen selbst ihren Ursprung gehgbt hat nnd 
vielleieht aus den Wandungen der Gef~13e gewachsen ist. Die einfache makro- 
skopische Beobachtung ist nicht ftir die Vermutnng giinstig, dat3 die Geschwnlst 

�9 ursprtinglich in den mediastin~len Lymphdriise n sich entwiekdt hat; a.uf tier 
Sehnittfl:&he der Gesehwulst sind jedoeh hie und da zerstreute, in der (ieseh~xulst- 
masse eingekapselte und gut individualisierte versehieden grol~e, anthrakotiseht, 
Lymph&risen (bis zur ErbsengrSge) zu beobachten, hR~r die niichstIiegende~ 
Lymphdriisen sind yon der Neoplasie besetzt; Peribronehialdritsen zeigeu. 
wie wit schon hervorgehoben ha,ben, tats~chlich die MerkmNe clef metasta- 
tisehen Verbreitung. 

Der sehr betr~tchtliehe C~esehwulstumfang, die Metastasen in den versehiedenc~ 
Organen und hauptsgchlich der Sitz der Gesch~alst selber bilden ausreichendc' 
Differentialmerkmale, um aussehliegen zn dtirfen, dag es sich hier mn eine prim/irt, 
Geschwulst der Karotisdrttse handett, welehe, wie bekannt, in der Verzweigung~ 
stclle der Carotis primitiva si~z~. 

Bei der Pathogenese einer gediastinalgese.h~aflst wird heute dem Th.ynma 
sowie dem W a. 1 d e y e  r'sehen KSrper eine grofic Wiehtigkeit zuefl~anm. 
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Hier mSehte ieh yon der so sehr bestrittenen Frage der Histogenese soleher Ge- 
schwiilste absehen und nur hervorheben, dat~ die meisten Autoren die Behanptung 
vertreten, dag in Neoplasien dieser Art some in den Geschwiilsten, welche aus den 
Lymphganglien hervorwachsen, und welche fast nut imParenehym des retrosternalen 
W ~ 1 d e y e r sehen KSrpers zu finden sind, das Lymphoidgewebe die vorwiegende 
Rolle spielt. Die nahere anatomisehe Diagnose der aus dem Thymus sich ent- 
wickelnden Gesehwiilste ist nut dann mSglieh, wenn neben dem Lymphoidgewebe 
noeh andere Elemente bestehen, welehe die ursprtingliche Struktur des Organs 
wiedergeben (KSrper yon H a  s s a 1, kleine Zellenelemente der Rindensubstanz). 
In der yon mix untersuehten Gesehwulst fehlten abet ~'ollsthndig Befnnde, die 
diese Vermutnng begriinden kSnnten. 

Naeh mehreren Betraehtungen, die ich gleieh mitteilen werde, seheint mir die 
I-Iypothese vollbereehtigt zu sein, dal~ sieh die Gesehwulst aus den Lymphgefi~13en 
entwiekelt 5at, and dal~ dieselbe als ein prim~.res Endotheliom der yon der Ad- 
ventitia der gro[~en Nediastinalgefii~e vorspringenden Lymphgeffil~e zu be- 
traehten ist. 

R a v e n n a ,  welcher ganz speziell die tlistogenese nnd Norphologie tier 
Geschwtilste der Lymphgefi~Be erforscht hat, ~ui~ert sich dartiber wie folgt: 

,,Die Gruppe, welehe die aus den Lymphgefii~en and Lymphraumen a~ls- 
gehenden Endotheliome umfai~t, ist Gegenstand einer bewegten Diskussion 
gewesen ~md bildet tats~chlich die grS~ten Schwierigkeiten zu einer sicheren 
Diagnose; dies h~ngt n~ment]ieh davon ab, da~ diese Geschwiilste am seltensten 
im An~angsstadium ihrer Bildung untersucht werden. In den vorgeschrittellen 
Phasen pflegt die Form ~xnd die Anordmmg der m~utomisehen Elernente some die 
Beziehungen derselben zu dem Stiitzgewebe eine deutliche ~hnlichkeit mit den 
gewShnlidl beobaehteten Merkmalen der Karzinome zu zeigen." 

R i b b e r t behauptet, dab eS tmmSglieh ist, eine sichere Endotheliomdiagnose 
festzustellen, wenn es sieh nicht mn Geschwiilste handelt, welche yon epithel- 
losen Organen ausgehen. Oiese Behauptung kann meine Nehm~g untersttitzen, 
wenn der Sitz und die Besehaffenheit dieser primaren Gesehwulst vor Augen 
gehalten wird. -- Nach den meisten Autoren wixd die Diagnose eines Endothelioms 
der Lymphgef~tl~e dann mSglieh, wenn in denselben folgende hauptsaehliehe 
Merkmale wahrzunehrnen sind: 

I. Zellenkonturen rein, diinn, den Gefagen and den Lymphranmen entlano,' 
and den Bindegewebebiindeln parallel verlaufend, hi~ufig mit gespitzten Enden. 

II. ~bergasgsformen des die Lymphwege iiberkleidenden Endothelioms 
his in die Gesehwulstzellen, welehe das Innere derselben besetzen. 

IIt. Beteiligung der naehsten Lymphwege bei tier Gesehwulstentwieklung. 
IV. Keine Zusammenziehung der Gesehwulst infolge der tIi~rtung. 
V. Hyatinentartung des Bindegewebes und de~ Geschmdstzellen. 
Ieh habe bereits die Lagerung der zelligen Elemente der Geseh~ntlst erwfihnt: 

neben feinen, dt~nnen, teilweise nieht gesehiehteten, das Bindegewebe besetzenden 
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Zellen sind andere vorhanden, welche grSl3er und mehr gesehichtet sind und den 
Eir~druck maehen, als wi~ren sie in vorgebildeten R~umen gewaehsen; ihre mehr 
unregelmiiBige Richtung, die querlau[enden Balken, die an mehreren Stellen 
bestehende seharfe Begrenzung der i~eubildungszel]en gegentiber der umgebenden 
Wandung erweeken den Gedanken, dub die pri~[ormierten tChume einfaeh Lymph- 
gefi~fie sind, deren unsegelm~fiiges, gesehl~tngelter Verlauf fiir sie charakteristisch 
ist. Die in feillen Reihell liegendell Geseh~lstzellen, ihre Spindelform mit ge- 
spitzten Enden mtissen mehr mit dem yon dem zwischen den Zellen einch'ingenden 
Bindegewebe bereiteten Widerstand, als mit der Geschwulst selber im Zusammen- 
hang gebracht werden. Die gleiche Anordnung kommt gelegentlich auch bei den 
Xarzinomen vor. R a v e n n a bemerkt abes dabei, daI~ diese Erscheinung bei 
diesen sowohl in dem prim'~ren Herd als auch in den Metastasen nut" stellenweise 
und nicht konstant beobachtet wird, im Gegensatz zu ihrem regelm~il~igen Vos- 
kommen bei den Endotheliomen des Lymphwege, welche gerade dadurch einen 
besonderen Stempel tragen. 

Es ist mh" nicht m6glieh gewesen, in der yon mh' untersuchten Gesehwtdst 
eine seharfe Ubergangsstufe zwischen den Gefiifiendothelien und den Geschwulst- 
zellen ~estzustellen. Es ist uns abet bekannt, dab -- aueh wie B o r r m a n n 
behauptet --  dieser Ubergang mlr scheinbur sein kann, indem auf die Tatsache 
hinzuweisen ist, dab selbst, wenn diese krebsigen Zellenhaufen in die Lymph- 
gefa~e dringen, die Endotbelien dieser letzteren dutch eine Wueherung reagieren 
und die neugebi]deten Ze]len eine den Epithelien sehr i~hnliche Form ~nnehmen. 

Es ist mir aber ge]ungen, eine besondere Erseheinung sowohl in. dem primi~ren 
Herde als in den Metastasen zu beobachten, auf welche einige Autoren (nament- 
lieh 1% a v e n n a) einen grol~en Wert legen. Es handelt sich um einen allmi~hliehen 
Ubergang yon den mit den Geschwulstzellen bekleideten parallel verlaufenden 
R6hrchen zu einer komplizierten und festeren Struktur des Gesehwulstkn~tehens. 

B o r r m ~ n n meint ferner, da~ die Behauptung yon B o r s t tiber die 
Retrahierung der Gesehwulst hauptsi~ehlieh dutch die Fixierfltissigkeit bedingt 
wird und deswegen keinen Differentialeharakter bilden kann; bei den z. B. mit 
der Z e n k e r sehen Fliissigkeit fixierten Karzinomen pfle~ die Retrahiesung 
beinahe in keinem ]~'alle sehr betr~cht]ieh zu sein. 

Unter den Regressionsvorgi~ngen der Zellen konnie die Hyalinentartung 
nicht als ein Herkmal der Endotheliome gelten, indem dieselbe aueh bei anders 
gearteten Gesehwtilsten sehr h~ufig vorkommt. Ein wiehtiger Differentialeharakter 
des Endotheliome kann ~ naeh manchen Autoren -- in der grol~en Seltenheit 
und sogar in der absoluten Abwesenheit yon Fettdegeneration, 1Nekrobiose und 
protoplasmatischen Einsehltissel~ bestehen, welehe im Gegenteil so hiiufig bei de~l 
Karzinomen sind. 

In der yon mir untersuc, hten Geschwulst fehlten durchaus die Zelleneinsehliisse. 
In einigen ~'o~en, neop]astischen Zylindern waren mehrere, entartete Zellen zu 
beob~chten, welehe von den gut erhaltenen Elementen seharf begrenzt warem 
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(D a G r a d i und D e A m i c i s konnten in einem prim~ren Endotheliom 
der Lymphdrfisen einen ahnlichen Befund verzeiehnen). In ~mserem Falle fehlte 
die Fettdegeneration vonstandig, da au~ Grund unserer mikroehemischen Kennt- 
nisse die in zahlreiehen Gesel~wulstzellen vorhandenen Lipoide nicht als Ausdrnek 
ether Fettdegeneration gelten. 

Ein bereits yon ~ i b b e r t angegebenes Merkmal, auf welches R a v e n n a 
auf Grund seiner zahlreiehen Beobaehtungen ganz besonderen Wert legt, ist der 
Beflmd, dal] die Zellen und das Bindegewebe des Endothelioms eine Masse bilde~, 
die viel dichter and fester als gew6hnlieh bet Karzinomen ist. Diese hoehgradige 
Diehtigkeit h'~ngt yon der grol~en Anzahl der Bindegewebsfasern sowie yon dem 
unmittelbaren Zusammenhang dieser mit den Geschwulstzellen ab. ,,Es scheint," 
sagt R a v e n n a,  ,,als ob ein dichtes Bindegewebsnetz yon den schwer fort- 
sehreitenden Gesehwulstze]len sekundar besetzt worden set." Den Reichtum 
and die Anordnung der Bindegeivebsb[indel, namentlieh um die gr6~eren Gefal~e 
unseres Falles, habe ieh bereits hervorgehoben; dabei war ein feinstes, interzellul~'es 
Bindegewebegefleeht zwar nieht vorhanden, der Zusammenhang des Bindegewebes 
mit den ~Neubildungsstriingen war jedoeh sehr ausgepragt und besonders war 
derselbe am deutlichsten an den Stellen, wo die Strange aus einer oder wenigen 
Zellschiehten bestanden. 

$ 

Ich habe schon die Mt~glichkeit ausgesehlossen, dal~ die Geschwulst aus 
Thymusresten, retrosternalem W a 1 d e y e r schen K6rper, Lymphdrtisen and 
Karotisdrtise hergewaehsen set: Es scheint somit die Frage bereehtigt, ob sic, mit 
den geschilderten histologischen Charakteren gekennzeiehnet, nicht .~usschliefilich 
aus den Lylnphgeffif~en der Gegend, wo sie lag, ihren Ursprung genommen hat. 

Ferner babe ieh auch hervorgehoben, dal~ die perivasale Lage der ganzen 
neoplastisehen Masse an nnd ftir sich eine groBe, diagnostische Wichtigkeit dar- 
stellen kSnnte; ich glaube, dab es zweckmal~ig ist, hier wieder auf dieses ~erkmal 
zurtickzukommen und ganz besonders hervorzuheben, dab bet den Gesehwtilsten 
des vorderen nnd hinteren Mediastinums eine so]che Lage dm'chaus ausnahms- 
weise vorkommt. 

Auch die ZugehSrigkeit dieser Gesehwulst zur Gruppe der Perithe]iome 
kiinnte wohl am Platze sein. Die Unsicherheit jedoch, welche in der Pathologie 
fiber die Definition solcher Geschwiilste helTscht, beweist, wie die histologische 
Beschaffenheit des Peritheliums noch nieht ganz sicher bekannt ist. Wenn ieh die 
Behauptung der Autoren vertreten wollte, welche die bindegewebigen Gesckwtilste 
(Peritheliumsarkome, Hamangiosarkome) als vom Perithelium heranwaehsend 
betrachten, so mfi~te ich die yon mir untersuchte Gesehwulst nicht dazu rechnen. 
Wfirden wit aber mit R i b b e r t das Perithelium als einen mSglichen Sitz yon 
Endotheliomen beobaehten, so ware, wie die meisten Histologen dies nfitbeffir- 
worten, das Ferithelium als ein Gewebe zu erkl~rel~, welches mit den Endotheliomen 
der Lymphrgume der Adventitia identisch ist. Demzlffolge ist es ]dar, daft es 
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umn6gl ich  i s t ,  eine v o m  Pe r i t he l imn  ausgehende  von  einer aus  der  A d v e n t i t i a  

der Lymphgef~l~e he rausgewachsenenen  Gesch~nflst  zu untersehe iden .  

Die Diagnose  der im vo rgehenden  gesehi lder ten  Gesehwuls t  als ein pr im~res  

E n d o t h e l i o m  der L y m p h w e g e  der  A d v e n t i t i a  der  grijl~eren Medias t ina lgefhge  wi rd  

nieh~ n u r  du rch  s~mtl iche oben erw~hntdn B e h m d e  und  B e t r a c h t u n g e n  s o n d e m  

auch  dadurch  begrt~ndet, dal~ in dem mensch l i chen  Organ i smus  das P e r i t h e l i u m  

ke in  s t rong ge t renntes ,  ana tomisehes  Gebi lde ist. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

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

Die Figuren sind mit d~m Abbo'schen Zcichenapparat in TischhShe gczeichnet. 

~bcrsichtliche Anordnung dot dicken neoplastischen Zylinder (Objekt.-Zeiss 8ram, 
Okular 3). 
Einzelheiten der Geschwulstelemente (Objekt.-homog. Imm.-Zeiss 2 ram, Kompens.- 
Okular Zeiss 4). 
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VII. 
Zur Kenntnis des Neuroepithelioma gliomatosum. 

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Iastitute der deutsehen Universitiit in Prag.) 

Von 

Dr.  B. R o m a n .  

(Hierzu 8 Textfiguren.) 

Au[ der 5. Tagnng der Deutschen Pathologischcn Gesellschaft (1902) hat 
E.  K a u f m a n n e inen Fa l l  yon  Gl iom des 4. Ven t r ike l s  vorges te l l t ,  den  er atleh 

in  se inem L e h r b u c h e  anfi~hrt u n d  der sparer  voi1 M u t 11 m a n n u n d  S a u e r - 

b e e k genau  bea rbe i t e t  u n d  ausf i ihr l ieh mi tge t e i l t  wurde.  M u ~ h m a n n u n d  

S a u e r b e e k f anden  bei  ihrer  Un te r suchung ,  dab  der T u m o r  yore  V e l u m  

medu l l a re  pos te r ius  ausgegangen  war  und  fiir diese Loka l i sa t ion  einen ganz  set tenen 

B a u  zeigte,  i n d e m  er s i@ u n t e r  ande rem aus E p e n d y m e p i t h e l i e n  u n d  E p e n d y m -  

f~serzel len zusammense t z t e ,  die v o n  den  G d a f t e ~  aus s t r ah l t ea  ( S t r a h l e n k r o n e ) .  


