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Bei der Durehsicht der einschlggigen Literatur fgllt vor allem auf, 
wie versehieden die Zahl yon eehten Lymphangioendotheliome n d e r  
Haul bei den verschiedenen Autoren angegeben wird. Dieser Umstand 
finder seine Erklarung einerseits in den Sehwierigkeiten der Endotheliom- 
diagnose fiberhaupt, andererseits darin, dab ein grol3er Teil der als Lymph- 
angioendotheliom besehriebenen Geschwfilste der tIaut mi~ der Vervoll- 
kommnung der Untersuehungstechnik yon jfingeren Forsehern als solche 
sieher widerlegt oder mangels genauer histologiseher Beschreibung aus 
der Zahl der diskutablen Fglle yon vornherein ausgesehieden wurden. 
Ganz abgesehen sei yon Bildungen, wie sie die Naevi, weiehe und pig- 
mentierte, Lentigines und Ephelides darstellen, die in das engere Gebiet 
des Dermatologen geh6ren und fiber deren Abstammung die Akten noeh 
keineswegs gesehlossen erscheinen. DesgMehen linden die als Endo- 
thelioma eolloides oder Hi~ln- und Lymphangioma tuberosnm multiplex 
des 5fteren beschriebenen eircumseripten Hautneubildungen eine vet: 
sehiedene Auffassung, indem sie vielfaeh als Adenome, yon Gass man  n 
als von den Sehweigdrfisen ausgehende Epitheliome angesproehen 
werden. 

Unter den in neuerer Zeit publizierten Fi~llen yon Lymphangio- 
endotheliom der Haut, dieser viel umstrittenen Form yon Neubildung, 
interessieren vor allem die F~lle yon H a s l u n d  und J u l i u s b e r g ,  
insofern als dieselben einer genauen histologisehen Untersuehung und 
kritisehen Beurteilung der Befunde unterzogen wurden. Auf den Fall 
H a s l u n d s  werde ich spS~ter zurfiekkommen, da er noeh am ehesten 
gewisse Xhnliehkeiten mi~ einer Neubildung zeigg, fiber die ieh in fol- 
gendem Mitteilung maehen m6ehte. 

J u l i u s b e r g  gibt a~lgl]lieh der Besehreibung eines Lymphangio- 
endothelioms der Bauchhaut eine zusammenfassende Darstellung der 
bisher besehriebenen in diese Gruppe gehSrigen Tumoren und unterzieht 
dieselben einer eingehenden Xritik. So will er die yon 3/[ u 1 e r t , K o u 1- 
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n i e f f ,  S e i t z  und S p i e g l e r  beschriebenen Gesehwiilste wegen mangel- 
halter Beweisftihrung aus der Zahl der sicheren Lymlohangioendot, heliome 
der Haut  ausgesehlossen wissen, ohne dabei das Verdienst S p i e g l e r s  
zu schmi~lern, diese multiplen, umschriebenen, gutartigen Tumoren, 
denen allen der Sitz am behaarten Kopf gemeinsam ist, klinisch als 
eigenes Krankheitsbild zusammengefagt zu haben. To yos u mis Fall, 
betreffend ein eystisehes Lymphangioendothelioma papillare der Bauch- 
hunt, den er am Sehlug seiner Arbeit noch erwi~hnt, scheidet dadurch 
aus, dab der Besehreiber seinen Tumor prinzipiell mit den Fi~llen B ra u n s 
identifiziert, deren Zugeh6rigkeit zum Basalzellenkrebs durch die Arbei- 
ten K r o  m p e c h e r s  wohl als erwiesen betrachtet werden kann. Dagegen 
erkennt J u l i u s  be rg  eine yon W i n k l e r  als Neuroepithelioma ps~m- 
mosum curls beschriebene Gesehwulst und die multiplen Kopftumoren 
H a s l  u n d s  als endotheliale Bildungen an. Die yon Winkler besehriebene 
Neubildung nimmt insofern eine Sonderstellung ein, als sie von den 
Seheiden der Unterhautnerven ihren Ausgang nimmt und veto Autor 
mit den Psammomen der Meningen identifiziert wird. 

J ul i  u s b e rg geht dann weiter auf die Differentialdiagnose der Endo- 
theliome ein und nimmt aueh Steliung zur Frage der diagnostisehen 
Verwertbarkeit der Randl0artien. I ~ i b b e r t  verwirft n~mlieh die Ver- 
wertung der Bilder in den l~andpartien einer Gesehwulst im allgemeinen 
und stimmt mit B o r s t  darin iiberein, daG ein seheinbares ~dbergehen 
von Zellnestern und str~ngen in der Peripherie der Tumoren in seheinbar 
normale Lymphgef~G- resp. Saftsi0altenendothelien leieht zu diagno- 
stisehen Irrti]mern fiihren kann. Immerhin spreehen aber solehe Uber- 
ga.nge in den Rand]gartien , wobei es sich im speziellen Fall wohl um 
bereits pathologiseh neugebildetes, zur Gesehwulst gehSriges Gewebe 
handeln diirfte, naeh B o r s t  eher fiir die Diagnose Endotheliom als 
Epitheliom, wenn sie aueh kein eindeutiges I~'iterium darstellen. Dazu 
bemerkt J u l i u s b e r g ,  ,,dug, wenn die anseheinend normalen Gef~B- 
endothelien bereits aus der Neubildung herausgebildete Wueherungen 
vorstellen, wir in dem Vorkommen derselben doeh eine gewisse Bedeu- 
tung fiir die Diagnose sehen miissen, und dab ein Tmnor, bei dem die 
ersten sieheren Anf~nge sieh im Sprossen neuer Lympheapillaren ~ul3ern, 
doeh den SehluB zulgBt, dab es sieh um eine Gesehwulst handelt, die 
von den Endothelien ausgeht". Ieh will hier gleieh vorwegnehmen, 
dab ieh mieh dieser Ansieht J u l i u s b e r g s  vollkommen ansehliel3e. 
So niehtsagend die I~andpartien i'n einem Careinom oder einer 
anderen Art von Neubildung sein m6gen, lassen sie doeh bei einer Gef~B- 
gesehwulst zum mindesten Sehliisse zu, insofern als die Peripherie er- 
kennen l~Bt, weleher physiologisehe Typus naehgeahmt wird, wenn 
wir aueh den Ausgangspunkt der Neubildung nieht mehr sehen 
kSnnen. 



542 K. ~Nather: 

Die yon J ul i  u s b e rg  beschriebene Neubildung uaterseheidet sich 
yon dem Tumor H a s l u n d s  und yon meinem Fall insofern, als sie sich 
aus seharf mnschriebenen L~ppchen zusammensetzt, in welchen epi- 
thelial aussehende Tmnorzellen scharf umschriebene G~nge und solide 
Strange bilden; das Bindegewebe in und um die Gesehwulstalveolen 
zs~gt ira wesentlichen nirgends Degenerationserseheinungen; die Zellen 
an der Peripherie der Ksngle und S~r~tnge haben eine zylindrisehe Form 
und sind radi~r gerichtet, wie man such aus den Abbildnngen sehr gut 
ersehen kann; Zellstr~nge und -zylinder, deren perlschnurartige Ssg- 
mentierung far einen Zusammenhang mit den Lymphgef~Ben resp. 
-eapilhren spreehen sell, gehen teilweise in dannwandige Schl~uche 
mi~ einf~cher, stellenweise fischer Zellauskleidung aber, deren Vor- 
kommen als relativ spgrlich beschrieben wird;, diese endothelialen 
Sehl~tuehe haben ,,in keiner Bsziehung das Aussehen etwa yon Drt~sen, 
sondem yon Lymphgefgl~en" und werden daher veto Autor als Grund- 
formen aufgefaftt. Solche erweiterte Schl~tuehe linden sich in grSfterer 
H~,ufigkeit an den R~tndern der Gesehwulstalveolen, denen sie kappen- 
artig aufsitzen; in sie mgnden die Zellzt~ge aus dem entspreehenden 
Tumorfeld; als Randsinus bezeiehnet, werden sie veto Autor als erwei- 
terte Lymphgef~l~e angesproehen. Auf ghnliehe Bilder werde ich noch 
bei der Beschreibung meines Falles zurackkommen. Die in einzelnen 
Tumorl~tppchen besonders sch6n ausgepr~tgte Verjt~ngerung der Ge- 
schwulstzellzgge gegen das ZenLrum zu ist fiir J ul i  us be rg  t in sicherer 
Beweis, dal] die einzelnen Felder ,,aus sich heraus" im Sinne R i b b e r t s  
w~ehsen. Dalt abet dann zentral gerade die jangsten Partien zu liegen 
kommen, spricht wohl eher ft~r das Gegenteil, wie ieh reich t~berhaupt aus 
den bei der Bssehreibung ~ngedeuteten Grtinden der Auffassung J ul i  us- 
b e r g s  yon ssinem Tumor nicht no ohne weiteres anschliei~en mSchte. 

F i e k ,  weleher im AnschluI~ an die Arbeit yon J u l i u s b e r g  das 
Thema der Endotheliome und speziell der Lymphangioendo~heliome 
der Haut  abhandelt, sieht weder den Fall H a s l u n d s  noeh J u l i  u s b e r g s  
~ls beweisend an. Wenn der Autor prinzipiell die MSglichkeit der Ge- 
schwulstbildung aus Lymphgef~endothel ien  negiert, darfte er wohl 
damit zuweit gegangen sein. Dal~ noch niem~nd ein beginnendes 
Lymphangioendotheliom der H~nt wie etwa ein beginnendes Carcinom 
gesehen haben ~qll, erklgrt sich vielleicht aus der relativen Seltenheit 
der Gef~l~geschw~lste t~berhaup~, aus ihrem ira allgemeinen kliniseh 
gutart.igen Verhalten, weshalb die P~tienten erst relativ sp~tt zum Arzt 
kommen und ferner aus dem Umstand, dal3 dieser Art yon Neubildung 
Bin ]3eden far die Eutwicklung, wie ~hn etw~ die Warze far das Carcinom 
darstellt, im allgemeinen fehlt. 

In der Folge publizierte M a r t i n o t t i  einen Fall yon malignem 
Tumor der Kopfhaut,  in welchem er den ,,sehrittweisen ~'bergang yon 
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anfangs endothelialen l~ormen fiber alveol~rsarkomat6se und peritheliale 
hinweg zu typischen groSen sarkomat5sen Rundzellen" beobachtete, 
Der Autor gibt eine ausfiihrliehe histologische Besehreibung der Ge, 
sehwulst, die er mit den Naevuszellen in Beziehung bringt ;: ohne sieh 
auf die Deutung der Bilder Lind deren Zustandekommen naher ein- 
zulassen, bezeiehnet er den Tumor yon rein morphol0gisehen Gesiehts- 
puukten aus als Sarcoma endotheliale. 

Am ehesten noeh seheint mir bei t t a s l u n d s  Fall die Diagnose ge- 
reehtfertigt, obwohl t I a s l u n d  selbst, wohl mit Unreeht, seinen Tumor 
den Fgllen Sp ieg le r s  anzureihen geneigt isL Wegen verschiedener 
_~,hnliehkeiten mit meinem Fall, m6ehte ieh H a s l u n d s  Befund kurz 
wiedergeben. 

Bei seiner Patientin fiel das Auftreten der ersten Geschwuls~knote~l 
am Kopf in alas 46. Lebensjahr; im weiteren Verlauf eines Jahres be, 
standen bereits etwa 50 Knoten, frfihzeitig kam es zur Infektion der 
Lymphdriisen und die Patientin ging in kurzer Zeit unter zunehmender 
Kaehexie zugrunde. Einzelne Knoten zeigen oberflaehliche Ulceration. 
Histologiseh zeigt der Tumor, dessen Sitz die Curls und Subcutis ist, 
alveol~ren Bau; in dem sonst unvergnderten Str0ma finder sieh bin 
und wieder in geringer Ausdehnung Nekrose des Bindegewebes. Die Ge; 
sehwulstzellen sind gro$, polygonal mit blgsehenf8rmigem Kern. An 
der Peripherie der Gesch~4ilste linden sieh solehe Zellen, die deutlieh 
in einem prgformierten Hohlraum liegen, dessen Wandung yon einer 
zusammenh~ngenden Lage flacher Zellen mit langgestrecktem Kern, 
einem wirklichen Endothel, gebildet wird. Diese Bflder sind teils als 
Einbriiehe yon Tumormassen in erweiterte Lympheapillaren zu deuten, 
tells weisen sic an Stellen, wo das Endothel ver~ndert ist, auf einen 
genetisehen Zussmmenhang der Tumorzellen mit den Endothelien bin. 
,,Bald finder sieh n~mlieh eine deutliehe Vermehrung der Belegzellen; 
so da$ diese, um Platz zu haben, sich auf die Kante stellen, in das Lumen 
hineinragen und sich dureh Protoplasmaauslaufer mit den in denselben 
vorhandenen Gesehwulstzellen verbinden, wie diese untereinander. Bald 
finder sich keine nennenswerte Vermehrung der Zahl der Endothelien, 
aber diese haben stellenweise ihre Form ver~ndert und pr~sentieren 
sich mit aufgeschwoUenen bl~sseren Kernen vom Gesehwulstzellentypus. 
An einzelnen Stellen finder man diese Endothelproliferation in Lymph- 
eapiilaren, die im iibrigen mit der Gesehwulst anseheinend nichts zu 
tun haben." Die grSBeren Geschwulstalveolen kommen vermutlieh 
durch die fortgesetzte Vermehrung und Umbildung yon Endothelzellen 
zustande, die zu einem gewissen Zeitpunkt das Gef~$ sprengen, wodureh 
die Geschwulstmassen der natfirliehen Begrenzung desselben ermangeln, 
AuSer dureh diese ,,zentripetale Proliferation" seheinen einzelne Ge- 
sehwulstalveolen dureh eine ,,zentrifugale; expansive Proliferation" 
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des Endothels entstanden zu sein, wo n~mlich ein wohlerhaltenes und 
~ficht erweitertes Lymphgef~B an einer ganzen Reihe yon Serienschnitten 
immer vonder  Geschwulstmasse umgeben ist. ,,Die Endothelbekleidung 
ist dabei tiberall erhalten, aber die Zellen proliferieren unverkennbar 
an mehreren Stellen und die starke VergrS~erung zeigt bier wiederum 
den frfiher beschriebenen Ubergang der Endothel- in die Gesehwulst- 
zellen, die freilich nicht mehr im Lumen sieh angeh~uft linden, sondern 
alas Gef~13 als eine viel m~ehtigere Kapsel umgeben." 

Im Gegensatz zu den verstreut liegenden Knoten bei den Fi~llen 
Sp iog l e r s  bildet die Neubildung bei H a s l u n d s  Patientin in der 
Sehl~fen- und Scheitelgegend eine unregelm~Big begrenzte Flgche v0n 
dieht zusammenliegenden, halbkugel~Srmigen oder leieht abgeflaehten 
Gesehwiilsten vo• Hirsekorn- oder Erbsengr613e und darfiber. Selbst 
wo die Geschwfilste dicht aneinanderliegen, erseheinen die einzelnen 
wohl abgegrenzt, doch sieht man an  den grSI3ten an einzelnen Stellen 
kleinere Geschwfilste direkt aus der Peripherie hervorsehiel3en. 

Durch die Art der Ausbreitung in Knotenform yon einem Punkte 
aus, dureh den histologisehen Aufbau des Tumors, dessen Elemente 
sich tells mehr versgreut, tells zu Geschwulstalveolen verdich~et in der 
Curls und Subcutis vorfinden, schlieBlich dutch sein klinisehes Verhalten 
zeigt der Fall H a s 1 u n ds eine gewisse J~hnlichkeit mit einer Neubildung, 
die ich an der Prosektur meines Lehrers, des Herrn Hofrat P a l t a u f ,  
welehem ieh an dieser Stelle fiir die Uberlassung des Falles und seine 
freundliehe Untersttitzung meinen Dank ausspreche, zu beobaehten 
Gelegenheit hatte. 

Es handelt sieh um eine 59 Jahre atte Bguerin, die im Juli 1918 von 
einer Kuh auf die Mittelzehe des rechten Ful3es getreten wurde. Im 
AnsehluB daran sehwoll diese Zehe und der VoffuB in zunehmender 
St'~rke an, ohne dab es zu heftigerer Eiterung nach auBen gekommen 
wgre. Als dig Sehwellung des Ful~es und die Sehlnerzen in demselben 
immer iirger wurden, suehte die Patientin im November 1918 die Ab- 
teflung des Primarius Dozenten F u n k e  im Rudolfsspitale anti Dort 
wurde die 2. und 3. Zehe im Grundgelenk enueleiert (Splitterfraktur). 
Naeh 6wSchigem Spitalsaufenthalte verliel3 die Patientin mit voll- 
kommen geheilter Operationswunde das Spital. 

Bsi der Wiederaufnahme auf obiger ehirurgiseher Statiol~ am 23. Juli 
1919, also etwa ein Jahr nach dem Trauma, gab die Patientin folgende 
Anamnese : Die Schwellung am FuBrficken bestand naeh der En~lassung 
aus dem Spiral erst in mgBigem Grade fort, nahm aber in der Folge an 
Intensitgt zu und breitete sieh in letzter Zeit auch fiber den Unter- 
schenkel aus; dabei bestanden keine Schmerzen. Vor etwa 4 Wochen 
braeh der FuB an mehreren SteUen auf, darunter aueh in der alten Ope- 
rationsnarbe und sezernierte eine w~ssrige Flfissigkeit. An der Innen- 
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seite der kleinen Zehe zeigte sich eine sich ausbreitende schwarze Ver- 
f~rbung der Haut. Der Arzt konstatierte Brand und sandte die Patientin 
wieder ins SpitM. 

Status ehirurgieus: Derbes 0dem des reehten Unterschenkels bis 
unterhalb des Knies, der reehte Fu[~ ist bis tiber die Gegend des Sprung- 
gelenkes etwas gerS~et und gesehwollen, Defekt der 2. und 3. Zehe, 
schwarze Verf~rbung an der Innenseite der 5. Zehe, im Bereiche des Ful~- 
rfiekens mehrfaehe Gesehwfire mit wallartig aufgeworfenen harten 
R~ndern, die reohtsseitigen oberfl~ehliehen und tiefen Lymphdrfisen 
stark vergr58~rt, hart, nieht schmerzhaft, die Beinarterien in ihrer Wand 
sklerotiseh ver~ndert. Multiple harte Knoten in der Haut des Unter- 
schenkels, HakenfuBstellung. 

Die Probeexeision eines unter der Haut gelegenen derben Kno~en~ 
ergab den Befund eines Lymphangioendothelioms. Mit Rficksieht auf 
das histologisehe und klinisehe Verhalten des Tumors wurde das Bein 
an der Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel des Obersehen- 
kels amputiert. 

Am Prgparat fa.llt vor allem neben dem Defekt der beiden Zehen und 
der H&kenstellung eine elephantiastisehe Verdiekung des FuBes auf, 
die das ganze Dorsum pedis einnimmt und sich fiber das Sprunggelenk 
his auf den Unterschenkel erstreekt. Die gau t  ist daselbst stark gerun- 
zelt und hSekerig. Die HSeker sind tells diffus fiber den Fu~rficken 
verstreut, tells sind sie zu Reihen angeordnet, die auf den Unterschenkel 
hinaufziehen. An mehreren Stellen linden sieh bis kronenstfickgroBe 
oberflgehliehe Gesehwfire mit walIartig erhabenen l~gndern. Die Ge- 
sehwfirsrgnder sind hart, die ganze Haut ffihlt sieh im Bereiehe der Ver- 
dickung derb an und ist auf der Unterlage unverschieblieh fixiert. Am 
Schnitt zeigt sich die vergnderte Haut in eine stellenweise bis 2 cm dicke 
Sehwarte umgewandelt. An der Sehnittflgehe weehseln well, e, fasrige, 
knStchen- und streifenfSrmig angeordnete Partien mit mehr gelbliehen 
eingesunkenen Anteilen. Der Ubergang in die normale Hant plantar- 
wgrts und am Untersehenkel vollzieht sich allm~ihlich ohne scharfe 
Grenze. 

Der histologische Befund wurde an zahlreiehen Sehnitten aus ver- 
sehiedenen Partien des Tumors erhoben, die mit Hgmatoxylin-Eosin, 
nach v a n  Gieson,  ~Ia l lory ,  M a y -  Giemsa und g e i d e n h M n  ge- 
fgrbt wurden. Das Anlegen yon Seriensehnitten muBte wegen Material- 
mangel unterbleiben. 

Das Gesehwulstparenehym ist im Mlgemeinen in zellreiehen 
IQmten, Lgppehen und breiten Zfigen angeordnet, die untereinander 
zusammenhangen. Dazwischen liegen Areale mit nur spgrlieh ein- 
gestreutem Tumorgewebe, zellarm, ste]lenweise sogar kernlos. Dieses 
Xebeneinander zellarmer und zellreioher Partien verleiht der Xeu- 

Virchows Archiv. Bd. 231. 35 
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bildung schon bei Lupenvergr6Berung ein charakteristisches wechsel- 
volles Aussehen (Abb. 1). 

Das Geschwulstgewebe reicht in der Ha.ut bis knapp unter die Epi- 
dermis, ist aber yon derselben stets scharf abgegrenzt. Hier linden sich 
vor allem zellausgekleidete Hohlriiume, bald vereinzelt, bald mehrere 
beisammen. Die Zellen dieser Zellzylinder sind groB, polyedriseh und 
besitzen ein mit Eosin rosa gefgrbtes feingek6rntes Protoplasms. Die 
sehr grogen blgschenfSrmigen Kerne fallen oft fast die ganze Zelle aus. 
Gew6hnlich oval, seltener yon rundlicher Gestalt zeigen sie ein his zwei 
deutliche Xernk6rperehen in einem spgrliehen Chromatingeriist. In 
der tiberwiegenden Mehrzahl der Zellen sind die Kerne nicht zentral 

Abb. 1. 

gelagert, sondern liegen der dem Lumen zugekehrten Seite der Zell- 
membran direkt an. Wo zwei Zetlen aneinanderstogen, legen sie sich 
nicht mit breiten ]~lgchen aneinander, sondern beriihren sich meist nur 
mit einem kleinen Teil ihrer 8eitenwand. 

ae welter entfernt yon der 0berfli~che, desto zellreicher wird im all- 
gemeinen die Neubildung. Der Wandbelag der Zellzylinder wird mehr- 
schichtig, sei es nun, dab er an einer umschriebenen Stelle der Oircum- 
ferenz eines H0hlr~umes buekelf6rmig ins Lumen hineinragt, sei es, 
dab mehrere Zellagen iibereinander die Liehtung zirkuli~r einengen. 
An mehr isoliert gelegenen, erweiterten 8chlguchen linden sich auBer 
den beschriebenen groBen Zellen stellenweise such platte, langgestreckte 
Zellelemente, deren spindelige Kerne den Zellkontur leicht ins Lumen 
vorbuchten und die wie normale Endothelien aussehen. Bisweilen 
zeigen dieselben Kantenstellung. Am Wandbelag gr6Berer Hohlrgume 
lassen sich mitunter laufende Oberggnge zwisehen beiden Zellformen 
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verfolgen. Die ZelIsehI~uehe sind meist leer, h6ehstens bergen sie etwas 
krfimeligen oder Ii~digen Inhalt (Abb. 2). 

Die Abgrenzung der Zellschli~uehe gegen das omliegende Gewebe 
ist besonders an den gr6Beren isolierten h~ufig unseharf. Neben der 
Proliferation yon Zellen ins Lumen sieht man dieselben aueh direkt in 
die Umgebung in Form solider, breiter Zapfen hineinwuehern. In der 

Abb. 2. 

N[the dieser Zapfen, yon denselben oft nut durch eine schmMe Binde- 
gewebsbriieke getrennt, liegen 6fters einzelne oder mehrere Zellen in 
klr H~ufehen beisammen. Diese Zellen besitzen alte Charaktere 
der Wandzellen in den Hohlr~umen. H~ufig sind die Zellsehl~uehe zu 
ganzen Konvoluten zusammengeballt, an deren Querschnitten man bis- 
weilen einzelne Lumina untereinander kommunizieren sieht. Wo solehe 
Sehlauehkonvolute auf 15~ngere Streeken t~ngs getroffen sind, kann man 
eine besenreiserartige Aufspli~terung einzelner Schl~uehe in immer 
enger werdende Zellzylinder verfolgen, die das Grundgewebe auseinander 
dri~ngen und in dessen Spalten vordringen, so d Mt sehlieBlieh zwisehen 

35* 
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den einzelnen 8ehlguehen kein Zwischengewebe mehr zu erkennen isto 
Dabei sehwindet Mlmghlich auch das Lumen vollst•ndig, und aus dem 
Zellschlauch wird ein solider Zellstrang. Solehe Zellstri~nge gehen yon 
den Schlguehen auch deft aus, we ihr Lumen noeh nicht verji~ngt ist 
und bilden solide Sprossen. Aul~erdem linden sich derartige solide kiir- 
zere and lgngere Zellketten, ohne Zusammenhang mit den Schlguchen, 
ins Stroma vereinzelt eingestreut. Die Zellen der Schlguche wie der 
Ketten zeigen zahlreiche Mitosen. Als Pfeiler gleichsam liegen in dem 
Geschwulstparenchym die Anhangsgebilde der I-Iaut, die sich jedoch 
fiberM1 mit scharfer Grenze yon der Neubildung absetzen. Die Schlguche 
der Schweil~driisen sind yon den Aftermassen welt auseinandergedriingt. 
Zwisehen den Tumorschlguchen und Sehlauchkonvoluten finder sich 
in den obe,flgchliehen Sehiehten der Haut das unvergnderte, dicht ge- 
fiigte Bindegewebe des Cerium, dessen Fasern, zu Bindegewebsbfindeln 
vereinigt, sich in mannigfacher Weise durchflechten und durehkreuzen. 
Besonders schSn sieht man die intakten Cutisbtindel an van-Gieson- 
Prgparaten, welehe auch die Zellschliiuche am spreehendsten hervor- 
treten lassen. Neben spgrliohen unvergnderten ~Blutgefgl~en, in deren 
Umgebung ab und zu einmM kleine 1Rundzelleninfiltrate liegen, 
linden sich im Stroma einzelne stark erweiterte Lymphcapillaren. 
Stellenweise erscheint das Gewebe aufgeloekert, wie yon Flfissigkeit 
durchtriinkt. 

In den tieferen Schichten der Haut verdichtet, sich das Geschwulst- 
parenehym vielfach zu unregelmgl~ig gestalteten grol~en Zellhaufen. 
In diesen lKerden tritt die Anordnung der Zellen zu Zellzylindern oder 
Schlguehen fast vollkommen zurfick; vielmehr seheinen die Zellen eine 
gewisse peritheliale Anordnung um grSl~ere Blutgefgl~e zu besitzen, die 
sich im Zentrum vieler Tumorfelder linden (Abb. 1). Erst bei genauerer 
Betraehtung erkennt man auch in dem echten Zellgeffige einzelne kleine 
Hohlrgume. Die Zellen, welche diese Hohkgume auskleiden, sind bald 
mehr platt mit niederen langgestreckten Kernen, bald besitzen sie etwas 
massigere Kerne, die eine lgngliche oder lgngsovMe, an den Enden ab- 
gerundete Konfiguration zeigen oder abet die Zellen sind polyedrisch 
mit grogen blgschenf6rmigen Kernen. Sie umschliel~en in einfacher 
oder doppelter Lage den Hohlraum. Je zellreicher ein solcher Geschwulst- 
knoten ist, desto mehr verschwinden die Hohlriiume und scheinen yon 
den grol~en Zellen ausgefi~llt zu sein. Bei geeigneten lq'grbungsmethoden 
(Mallory,  B ie l schowsky)  linden wit ein feines Bindegewebsnetz, 
welches die beschriebenen zellausgekleideten Hohlrgume umspinnt. 
Durch die Darstellung des Bindegewebsnetzes, in dessert bald kreis- 
runden, bald spMtf6rmigen Maschen die Zellen einmM eine Lichtung 
freilassen, meist aber direkt aneinanderstoSen, la.ssen sich aueh die 
dich~en Zellhaufen in Zellsehlguehe aufl6sen, deren Luming durch die 
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Vermehrung und Vergr6gerung der Wandelemente, sowie durch gegen- 
seitige Kompression zum Versohwinden gebracht wurden. 

Diese iiberaus zellreichen Knoten und Ziige sind gegen ihre Um- 
gebung im allgemeinen nicht seharI abgegrenzt. Von ihnen strahlen 
Zellschl~uehe und solide Zellstr~nge aug die mit den in der Umgebung 
verstreut liegenden Zellstrgngen und -zylindern in Verbindung stehen. 
Einzelne Tumorzellen oder kleine Haufen yon solchen liegen in ngohster 
Naehbarschaft der groBen Zellkomplexe, yon denselben durch Binde- 
gewebszCige getrennt. An anderen Stellen wieder ist die Begrenzung 
scharf, und zwar dort, wo 
am Rand einzelnerTumor- 
fetder etwas erweiterte, 
zellausgekleidete Hohl- 
rgume liegen, die zmn 
Teil die Oberfl~che des 
Knotens bilden. Des 6fte- 
ren liegt ein einziger lang- 
gestreekter I-Iohlraum 
einem Knoten auf eine 
gr6Gere Strecke seines 
Umfanges an oder ist ein 
Teil eines Geschwulstkno- 
tens yon mehreren kleinen 
unmittelbar aneinander 
grenzenden Hohlr~umen 
wie yon einem unterteil- 
ten Graben umgeben. Es 
maeht dann den Ein- 
druek, als ware ein Zell- 
sehlaueh, der stark ge- Abb. 8. 
sehlgngelt an der Peri- 
pherie des Zellhaufens verl~uft, in seinen knapp hintereinander liegenden 
Windungen yon demselben Sehnitt mehrfaeh getroffen. Die tIohlrgume 
an der Peripherie wie im Innern bergen keinen oder nut  kriimeligen 
Inhalt  (Abb. 3, id est st~trkere Vergr6Berung yon Abb. 1). 

Im Zentrum vieler soleher Knoten und Tumorzi~ge linden sich Herde 
von totaler Nekrose mit g~nzliehem Kernsehwund; an Stelle der Zellen 
liegen rein- und grobgranulierte Detritusmassen neben hyalinen Sehollen. 
AuGer diesen mehr umschriebenen Nekrosen zeigt die Neubildung aber 
aueh diffus regressive Vergnderungen bis zum v611igen Schwund des 
Gesehwulstparenehyms. Auf weite Strecken. hin erseheint das Gewebe 
blaB, die Kerne haben ihre Fgrbbarkeit verloren und bald verraten nur 
mehr Zellscha~ten den urspriingliehen Aufbau aus Zellsehlguchen und 
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Zellhaufen. Schliel31ieh sintert das nekrotisehe Gewebe zusammen und 
bildet ganze Areale feink6rniger Detritusmassen, in welehen aueh die 
bindegewebige Zwisehensubstanz der Nekrose anheimgefallen ist. Die 
Nekrose bef~llt zuerst das eigantliehe Gesehwulstparenahym und erst 
ganz zum Sehlug wird aueh das Stroma miteinbegriffen, dessen elastisehe 
Fasern noeh am l~ngsten in den Zerfallsmassen zu erkennen sind. We 
das bindegewebige Geriist beim Absterben der Tumorzellen erhalten 
bleibt, f~llt es in sieh zusammen und enth~ilt dann noeh teilweise Reste 
des ursprttngliehen Gesehwulstgewebes in Form ainzelner Zellen, Zell- 
ketten und -sehl~iuehen. Die stehengebliebenen Tumorzellen tragen 
vielfaeh Zeiehen regressiver Veranderungen, sehwaehe F~rbbarkeit und 
pyknotisehen Kernzerfall. Im Lumen der restierenden Zellsehlauehe 
finden sieh freie Zellen mit Karyorhexis oder bereits kernlose Zellen. 
Aueh das Bindegewebe zeigt Ver~nderungen. Seine Fasern sind zum 
Tell zu breiten hyalinen B~ndern umgewandelt; typisehe Cutisbiindel 
vermissen wit fast vollst~ndig. 

Auf diese Weise kommen die zellarmen Partien im Tumor als Aus- 
druek einer Riiekbildung bis zu giinzlieham Zerfall zustande, welehe in 
dem Nebeneinander mit lebhaftester Zellprolifaration der Neubildung 
ein weehselvolles eharakteristisehes Gepr~ge verleihen. 

Die Grundform der Neubildung stallen die Zellzylinder dar, die bald 
vereinzelt, bald in ganzen Konvoluten beisammen in der Haut liegen. 
Insbesondere knapp unter dem Epithel m6gen sie vielleieht Drtisen~ 
ansehnitte vort~iusehen. Bei genauerer Betraehtung aber lassen die 
Aneinanderffigung der Zellen und die Lagerung der Kerne den epithe- 
lialen Charaktar der Zellen ohne weiteres aussehlieBen. Dagegen sind 
die Sprossenbildung, die diehotomisehe Aufteilung in kleinste Astehan, 
welehe an l~ngsgetroffenen Zellsehl~tuehen am basten zu verfolgen ist, 
ferner der Ubergang der Tumorzellen in saheinbar normale Endothelien 
an ainzelnen gr6geren Hohlrhumen, neben den typisehen Charakteren 
der gellen selbst, Kriterien, welehe die Auffassung der Sehl~uehe als 
endothelausgekleidete Capillaren zur Geniige beweisen. Sehon naeh 
dam makroskopisehen Aussehen der Neubilduvg und dem Fehlen yon 
roten BlutkSrperchen in den Schl~uehen aueh im mikroskopisehen 
Bild muB es sieh um eine Geschwulst handeln, die yon den Lymph- 
capillaren ausgeht; diese sind in lebhafter Wueherung begriffen, pro- 
duzieren immer neu e Zweige und durehwaehsen infiltrierend das Grund- 
gewebe. Der normale Endothelbelag ist nut mehr an wenigen Stellen 
erhalten, die Endothelien sind zu dan beschriabenen Tumorzellen ent- 
after. Nan kSnnte sieh das Waehstum des Tumors gleiehsam in zwei 
Faktoren zerlegt denken, einerseits in ein Sprossen und Neubilden yon 
Capillaren, anderseits in ein Wuehern der Wandelemente. Die lebhafte 
Zellloroliferation ft~hrt dazu, dab der ganze Wandbelag mehrsehiehtig 
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wird oder we die Proliferation auf eine umschriebene Stelle besehrgnkt 
bleibt, ein ganzer Buekel yon Tumorzellen ins Lumen hineinwgehst. 
Die gewueherten Endothelien dringen aber auch direkt ins Stroma ein, 
teils in Form solider breiter Zellzapfen, teils als Zellstrgnge, wie sie beim 
SeilThus zwisehen den Elementen des Grundgewebes infiltrierend vor- 
krieohen (Abb. 4). Die zahlreiehen Mitosen an den Kernen der Zell- 
sehli~uehe und Zellketten zeugen fiir die besondere Wueherungstendenz, 
die den Tumorelementen innewohnt. 

Wghrend die im Grundgewebe verstreut liegenden Zellsehlguehe 
und -strgnge noeh am ehesten an ein infiltrierend waehsendes Careinom 
erinnern, bieten die kompakten Tumorkomplexe auf den ersten Blick 
das Bild eines zellreichen Sarkoms dar; das kommt dadureh zustande, 

Abb. 4. 

dab einerseits dutch die enorme Vermehrung der Zellsehlguehe und 
gegenseitige Kompression, anderseits durch die Wucherung der Wand- 
elemente die oharakteristisohen Lumina verschwinden. Eine gewisse 
peritheliale Anordnung der Zellen finder sieh deft,  w0 im Zentrum der 
Zellhaufen ein gr66eres BlutgefaB verlguft. Die besondere Anhgufung 
von Tumorgewebe um einzelne Blutgef~l~e erkl~rt sich aus der Ta~- 
saehe, dab aueh sehon normalerweise die LymphgefgBe sieh mit Vorliebe 
an den Verlauf gr6Berer BlutgefgBe ansehlieBen. Die den Gesehwuls~- 
knoten oft aufsitzenden Hohlr~ume entspreehen wohl den Bildungen, 
die J u li u s b e r g  in seine m Fall als Randsinus be schreibt. 

J u l i u s b e r g  h~lt diese Randsinus fiir Lymphgef~Be and stfitzt 
damit zum Tell seine Diagnose; aueh in unserem Falle handelt es sich 
zweifellos um tells stark dilatierte, tells stark geschlgngelte Lymph- 
capillaren, die an der Peripherie der Knoten verlaufend eine s~ellenweise 
scharfe Abgrenzung derselben gegen die Umgebung bewirken. Eine 



552 K. Nather: 

besondere Bedeutung ftir die Beurteilung des Tumors kommt diesen Bil- 
dungen in unserem Fall nieht zu; der l)-bergang der seheinbar sarkoma- 
t6sen Zellhaufen in diese RandgefgBe an Hgmatoxylin-Eosinprgparaten 
verliert in dem Moment seine Bedentung, we der Aufbau der Zellhaufen 
aus Capillaren dureh die spezifisehe Darstellung des Bindegewebsfaser- 
netzes in den Zellherden siehergestellt ist. 

Nekrosen in den kompakten Tumorherden und -zfigen sind das Resul- 
tat der iibersttirzten Zellproliferation, mit weleher dig Zufuhr yon Nah- 
rungsstoffen nieht 8ehritt halten kann. Charakteristiseh fiir die Neu- 
bildung ist abet das Zugrundegehen des Gesehwulstparenehyms auf 
weite Streeken hin, wobei ein Ersatz des zugrundegegangenen gewebes 
dutch neugebildetes Bindegewebe, wie es etwa in zerfallendem Carcinom 
der Fall ist., ausbleibt. Das alte bindegewebige Geriist fgllt einfaeh naeh 
dem Absterben der Geschwulstelemente in sieh zusammen. Dieses 
Verhalten, welches wir ghnlieh an den entspreehenden Tumoren der Pleura 
wiederfinden, seheint auch Iiir die endothelialen gesehwttlste des Lymph- 
gefgl3systems, zum Teil wenigstens, typiseh zu skin. Mit der daraus 
resultierenden I~eduktion bestimmter Gesehwulstanteile auf einen Brueh- 
teil ihres frfiheren Volumens mag aueh die HakenfuBstellung und dig 
tIautrunzelung des amputierten Beines in einem entfernten Zusammen- 
hang stehen. 

Fassen wir nun kurz dig Kriterien zusammen, welehe in vorliegendem 
Falle die Diagnose Lymphangioendotheliom erhgrten, k6nnen wir die- 
selben in negative und positive seheiden. 

Zu den ersteren gehSrt der Mangel eines naehweisbaren biologisehen 
Zusammenhanges der Neubildung mit dem Oberflgehenepithel und den 
epithelialen Anhangsgebilden der gaut .  Im allgemeinen reieht der 
Tumor h6ehstens his ans Stratum papillate heran und zeigt stets eine 
deutliehe Abgrenzung sowohl gegen dig SehweiB- und Talgdriisen, als 
auch gegen die Haarbglge, soweit dieselben in sein Bereieh zu liegen 
kommen. Nirgens zeigen die Tumorzellen epidermoidalen Charakater, 
wie etwa Intereellularbriioken, keratohyaline K6rnung oder Verhornung. 

Von positiven Kriterien sind anzufiihren: Die im ganzen Tumor 
einheitliehe Grundform der Zellanordnung um ttohlri~ume, aus welehen 
sieh bei geeigneten Fgrbungsmethoden auch dig sarkomghnlichen Zell- 
haufen zusammengesetzt erweisen; die laufenden t3berggnge yon an- 
seheinend an normale Elemente erinnernden Endothelien zu ausgespro- 
ehenen Tumorelementen, dig lebhafte Produktion neuer junger Lymph- 
eapillaren; der innige Zusammenhang der Gesehwulstzellen mit dem 
Stroma; die Polymorphie im Aufbau des Tumors; dig stellenweise Hgu- 
lung des Gesehwulstgewebes um den Verlauf grSgerer BlutgefgBe; dig 
Degeneration der Zwisehensubstanz; der im ganzen Tumor zu verfol- 
gende Weehsel progwessiver mit regressiver Erseheinungen, wobei ein 
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Ersatz des zugrunde gegangenen Geschwulstparenchyms ausbleibt; eine 
gewisse mikroskopische und makroskopische Analogie mit den ent- 
sprechenden Pleurageschwiilsten; das exquisit maligne infiltrative 
Wachstum; wie es R ibbe r~  fiir die reinen Formen des Endo~helioms 
postuliert. 

Die Diagnosenstellung malignes Lymphangioendotheliom is~ somit 
nieh~ nur vom rein morphologischen S~andpunkt aus gegeben, sondern 
wird aueh dutch die Verfolgung der Art des weiteren Wachstums der 
Neubildung dem histogene~ischen Beurteilungsprinzip gereeht. 

I)er Fall ist~ aber insofern noeh yon Interesse, als die Geschwulst 
im AnsehluB an ein Trauma sieh entwickelte. Zur Geniige bekannt ist 
ja der h~ufig beobachtete Zusammenhang zwischen chronisehem l~eiz 
und Carcinom. ~ber die l~olle, welehe dabei fiir die Gesehwulstbildung 
den irritativen Momenten zukommt, sind die Meinungen recht geteilt. 
Naeh Bors$ wird entweder ein Proliferationszen*rum in der Zelle akti- 
viert' oder durch" Anderung der histomechanisehen und histoehemisehen 
Beziehungen eine St6rung des Gewebsgleiehgewiehtes gesetz$. Die 
Folge davon sei dann das sehrankenlose Waehstum der Geschwulstkeime. 
Gerade aber das Unaufhaltsame des Wachstums wiirde dann entweder 
einen kontinuierliehen oder immer wiederkehrenden Reiz erfordern 
oder es miiBte durch den einmaligen l~eiz eine irreparable St6rung des 
Teilungsmechanismus der Zelle stattgefunden haben. Naeh der einen 
Auffassung ist die Ursaehe der Geschwulstbildung in der Zelle selbst 
getegen, im Virchowsehen Sinne einer forma~iven Wirkung des l~eizes. 
Nach der anderen Ansich~ kommt mehr dem Wegfall extraeellul~r ge- 
legener Hemmungen kausale Bedeutung zu. Gew6hnlich sieht man aber 
bei S~6rungen des Gewebsgleichgewiehtes ein regenera~orisehes oder 
hyperplastisehes, kurz typisches Wachstum einse*zen. Somi~ bleibt 
eigentlich ungekl~rt, warum bei der Gesehwulstbildung das Waehstum 
selbst~ndigen, autonomen Charakter annimm~. Dutch das seheinbar 
v611ig spon~ane Entstehen yon Gesehwfilsten ohne naehweisbare lokale 
Gewebsreizung wurde dann den irritativen Momenten die Bedeutung 
nut gelegentlieh ausl6sender Mom6nte zugebilligt und die eigenfliche 
Ursaehe in Fehlern der embryonalen Anlage dutch Keimversehleppung 
gesueht (Cohnhei  m). l~ ibber$  wiederum gibt einen urspriingliehen 
Zusammenhang zwischen Trauma und Geschwulstbildung zu, insofern 
als die L6sung yon Gewebsteilen aus ihrer normalen Einfiigung ein 
sehrankenloses Waehstum derselben naeh sich ziehen kann, sofern als 
die dem Trauma folgende reaktion~re Hyper~mie die Ern~hrung der 
abgetrennten Teile gew~hrleistet. Fiir die Annahme eines urs~eh- 
lichen Zusammenhanges forder~ e r  die zeitliehe und 6rtliehe Be- 
ziehung z~dschen Einwirkung des Trauma und Gesehwulstbildung, 
wozu noeh iiberleitende Symptome wie Blutergiisse, Weiterbestehen 
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yon Schmerzen oder Schwellung gleichsam als Briicke hinzukommen 
(Ziegler u. a.). 

~u nun fiir das Carcinom der chronische l~eiz, bedeutet fiir das 
Sarkom das einmalige Trauma (Borst  in Aschoffs  Lehrbuch der 
pathologischen Anatomie). Uber Anregung Bf ingners  auf dem Chi- 
rurgen-Kongrel~ 1899 suchten nun die deutschen Kliniken zifferm~13ig 
der :Frage nach dem Zusammenhang zwischen Sarkom und Trauma 
naherzutreten, nachdem bereits Ziegler  in Mfinchen in einer dies- 
beziiglichen Zusammenstellung auf das besondere Befallensein der 
Extremit~ten infolge ihrer leichteren Vulnerabilit~t hingewiesen hatte. 
L e n g n i c  k, welcher das Material der KSnigsberger Klinik bearbeitete, 
konnte unter 579 malignen Neubildungen in 17 F~llen yon Sarkom 
den sicheren Nachweis eines vorhergegangenen Traumas erbringen. 
Nach den verschiedenen anderen Statistiken ergab sich ein solcher Zu- 
sammenhang in 4--7 ~o der zur Beobachtung gekommenen F~lle. 

L S w e n s t e i n ,  der sich aus versicherungspolitischen Griinden mit 
der Frage eingehender besch~ftigt hat, stellt aus der Literatur und eige- 
nen Beobachtungen 131 F~lle zusammen, in denen der ~uI~ere Zusammen- 
hang unzweifelhaft vorliegt. Unter seinen F~llen figurieren zwei Tu- 
moren das Gef~Bsystem, n~mlich ein Angioma plexiforme, das sich 
8 Monate naeh einem Stol~ mit der Stirn gegen die Tfir entwdckelte, 
ferner ein Angiosarcoma alveolare nach Fall eines l~ebenbfindels auf 
den Untera2m. In letzterem Falle Jst die zeitliche Beziehung eine etwas 
lockere, da bis zur Entwicklung des Tumors ein Zeitraum yon 6 gahfen 
verstrichen war. Ein maligner Tumor des Lymphgef~l~systems nach 
Trauma scheint rnir bisher nicht beobachtet zu sein, falls ein solcher 
nicht etwa einfach in dem Sammelbegr~ff Sarkom untergegangen i.st. 

In letzter Zeit stellte E uni  ke sechs ~'~lle yon Sarkom nach Trauma 
zusammen, ohne aber im wesentlichen etwas Neues zu bringen. 

In unserem Falle entwickelte sich das Endotheliom im Laufe etwa 
eines Jahres nach der Verletzung in dem vom Trauma betroffenen Ge- 
biete, wobei die nach dem Abklingen der entzfindlichen Erscheinungen 
fortbestehende Schwellung zur Tumorbildung fiberleitet. Wie aus der 
Anamnese der Patientin hervorgeht, blieb die Schwellung selbst nach 
Entferaung der beiden frakfurierten Zehen, wenn auch erst in m~ftigeln 
Grade, weiterbestehen, ohne abcr sonderliche Beschwerden zu verur- 
sachen. Dieses kontinuierlich fortbestehende 0dem, denn als solches 
kSnnen wir wohl die Schwellung ansprechen, muB als Ausdruck einer 
Stauung auf eine StSrung im normalen Abflul~ des Gewebssaftes bezogen 
werden, besonders da die entzfindliche Reaktion bereits geschwunden war. 

Es zeigen nun aber die Lymphgefis dieselbe Anpassungsf~higkeit, 
wie sie bei den B1utgefgSen eine alltggliche Beobachtung darstellt 
(C. Benda  in Aschoff).  Beim Versagen einer Lymphbahn entstehen 
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bald Kollaterale durch Ausweitung und ttypertrophie kleinerer Bahnen, 
wo das an und far sich reiche Netz der grSSeren Lymphwege nieht mehr 
geniigen kann. Mit tier QuersehnittsgrSl3e des Hindernisses w~chst auch 
die QuerschnittsgrS$e der Kotlateralen. Bei einer ausgedehnten Sper- 
rung werden sich die reparatorischen Vorgi~nge nieht nut  auf eine Aus- 
weitung der grSl]eren Gefgl3e besehrgnken, es mSgen dann aueh die dutch 
die Stauung erweiterten kleinsten Bahnen, wie sie etwa in den Saft- 
spalten prifformiert sind, neue Abfiul~wege schaffen. 

Entziindliche Vorg~nge hingegen i~ul~ern sich am Lymphgefi~$- 
system in einer Gerinnung der Lymphe, wodurch die ttohlri~ume lnit~ 
feingranulierten lVfassen oder aueh Fibrinballen erftillt werden ; die Endo- 
thelien schwellen an, ja, es kommt neben tier Degeneration auch zu einer 
Vermehrung derselben (C. Benda) .  

Die Ausbildung neuer Capillaren einerseits und die Zellvermehrung 
andrerseits eharakterisieren ebenfalls unsere Neubildung, wenn auch 
hier die Grenzen des Physiologischen welt iibersehritten sind. Die 
Endothelzelle hat sieh biologiseh veri~ndert, ist sozusagen ,,ent, gleist" 
und zur Geschwulstzelle geworden. Die wuchernden Zellen iiben nur 
zum Teil ihre  Funktion aus, sie 15sen sieh aus ihren physiologisehen 
Verbi~nden~ verlieren an Differenzierbarkeit und wuehern selbsti~ndig 
welter. Neben dem Zuriiektreten der normalen Funktion wi~ehst ihre 
Neigung zum Wachstum und zur Vermehrung, kurz, sie zeigen der nor- 
malen Zelle gegentiber alle die Eigensehaften, die t t a n s e m ~ n n  unter 
dam Begriffe der Anaplasie zusammenfaltt: eine Entdiffer.enzierung 
dureh Produktion unreifer Formen infolge der iibersttirzten Zellteilung. 

So kann man wie bei der Annahme yon Uberg~ngen zwischen Epithel- 
wucherungen auf entziindlieher Basis zu malignen Tumoren, aueh beim 
Lymphgefi~itsystem an ~bergi~nge reparatorischer Vorgange in Ge- 
schwulstbildung denken. Wi~hrend der entztindliehe Reiz im allgemeinen 
mit den typischen Erscheinungen wie Exsudation usw. einhergeht, 
reagiert das Gewebe ein andermal mit ins Pathologisehe gesteigerter 
Zellproliferation. 

Warum aber ein reparatorisclier Vorgang einmal in den Grenzen 
des Physiologisehen Haltmaeht, ein andermal bis zur Geschwulstbil- 
dung exzedierC, entzieht sieh, vielleieht mangels der genaueren Kenntnis 
der Einzelbedingungen eines jeden Falles unserer Einsicht, um so mehr, 
als wir kaum jemals eine bereits friiher bestandene Anlage im Sinne 
C o h n h e i  ms nut  mit einiger Sicherheit auszuschliel3en imstande sind. 
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p e c h e r ,  Beitr .  z. p~thol .  Anat .  u. z. allg. Pa thol .  28. 1900 und  44. 1908. - -  
B r a u n ,  Arch. f. klin. Chir. 43. 1892. - -  V o l k m a n n ,  Dtsch.  Zeitsehr.  f. Chir. 41. 
1895 u n d  Dtsch .  reed.  Wochenschr .  14. 1896. - -  I - I a s l u n d ,  Arch. f. Dermatol .  
u. Syphil is  82. 1906. - -  M S n e k e b e r g ,  E.  d. allg. P~thol .  10. 1906. - -  J u l i u s -  
b e r g ,  Arch. f. Dermatol .  u. Syphil is  89. 1908. - -  L S w e n s t e i n ,  Beitr .  z. klin. 
Chir. 48. 1906. - -  G a s s  m a n n ,  Arch. f. Dermatol .  u. Syphil is  58. 1901. - -  To  y o -  
s u m i ,  Miinch. reed.  Wochenschr .  40. 1907. - -  M a r t i n o t t i ,  Virchows Arehiv  21~. 
Z i e g l e r ,  Miineh. reed.  Woehenschr .  2~. 1895. - -  L e n g n i e k ,  Dtsch.  Zeitschr.  
f. Chir. 52. 1899. - -  E u n i k e ,  Dtsch .  Zeitschr.  f. Chir. Sept .  1919. - -  F ~ c k ,  
Monatssehr .  f. pr.  Dermatol .  48. 1909. 


