490

zu Erbaltung der ganzen Gesundheit die beste Anleitung gab. Man-
ches Ueberspannte abgerechnet, waren. die Speise-, Reinigungs- und
andere Gesundhbeits - Gesetze der Juden sehr gut, und ihrer Befol-
gung zum Theil verdankt das hebriische Volk sein langes Bestehen.

Die Mensehen-Opfer der Juden in den idltesten Zeiten waren
niemals dazu hestimmt, die Bevélkerung zu vermindern, sondern
hatten stets phantastisch-religitse Griinde. F. W. Ghillany ™) hat
mit dem Gegenstande sehr eingehend sich beschiiftigt, und die Re-
sultate seiner dusserst interessanten und gelehrten Forschungen in
einem -schinen Buche der Oeffentlichkeit tibergeben.

XXI1V.
Beitrag zur Geschwulstlehre.

Von Dr. F. Pagenstecher in Heidelberg.

(Hierzu Taf. XV—XVL)

ln den folgenden Zeilen theile ich die mikroskopische Unter-
suchung. eines Tumor mit, dessen genaue Durchforschung der Rein-
heit seiner histologischen Verhiltnisse und des hierdureh erleichterten
Ueberblickes wegen von Interesse war.

Herr Prof. Knapp, der die Geschwulst exstirpirte, war so giitig,
mir sie zu iiberlassen, und ich fiihrte die Untersuchung in dem
pathologisch-anatomischen Institute aus. Obwohl nun derselbe die
klinischen und operativen Details spiter verdffentlichen wird, bin
ich doch gendthigt, mich nicht allein auf die Darstellung der histo-
logischén Verhiltnisse zu beschriinken.

Diq‘Bauersfrau Miinch aus Waldwimmersbach stellte sich Anfangs Mai 1868
in der hiesigen Augenklinik vor. Patientin, im Beginn der sechziger Jahre, trigt
auf der linken Nasenseite ein kleines Geschwilr, das ein Cancroid nicht verkennen
liess, wie die nach der Exstirpation (am 9. Mai) angestelite Untersuchung bestatigte.
Dieselbe Frau war aber noch mit. einer zweiten Geschwulst behaftet, die, neben
dem rechten inneren Augenwinkel sitzend, in 6 Monaten zur Grésse einer kleinen
Bohne sich entwickelt hatte, wihrend die erste Neubildung schon seit 4 Jahren

7y Ghillany, F. W., Die Menschenopfer der alten Hebrder. Eine geschichtliche
Untersuchung. Nirnberg, 1842. in 8°.
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bestand. Halbkuglig hervorragend, ohne scharf von der Umgebung sich abgrenzen
zu lagsen, mit scheéinbar intacter, nur etwas gerdthet {iber ihr wegziehender Haut,
die in Wahrheit aber vollstindig fest mit der Geschwulst verwachsen war, zeigte
sich diese. fast unverschiebbar mit ihrer Unterlage verlothet. Auf einer kleinen,
stark nadelkopfgrossen Stelle der Oberfliche war die Geschwulst exulcerirt. Betastete
man mit dem Finger die innere Orbitalwand, so war zu constativen, dass lings
derselben sich noch ein Geschwulstknollen hinerstreckte, dass also die Neubildung
Gber Cutis und subcutane Gewebe hinaus in. die oberflichlichen Schichten der
Orbita bineingekrochen war.

Die Exstirpation am 21. Mai war eine sehr ausgiebige, wobei Stiicke des obe-
ren und unteren Lides mit wegfielen, Verddchtige Partien des Orbitalfettes wurden
entfernt und auch der Knochen der inneren Orbitalwand abgekratzt. Nach plasti-
scher Deckung des Substanzverlustes ging die Heilung unter kaum nennenswerthen
Stérungen von statten, und es ist jetzt, Anfang September, noch keine Spur eines
Recidives vorhanden.

Die Resultate der mikroskopischen Untersuchung, die an dem in absolutem
Alkohol erbirteten Objecte ausgefihrt wurde, sind folgende.

Die Epidermis ist iiberall von normaler Dicke und unverdndert, sie hat sich
ebensowenig nach der Tiefe bia verschoben und Sprossen getrieben, wie ihre An-
hinge, die Haarhilge und Talgdrisen (Fig. 1). Aach weisen Schweiss- und Mei-
hom’sche Driisen nichts vom Gewdhnlichen Abweichendes auvf. Die Grenze der
Epidermis gegen das in dieser Region mit nur wenig ausgebildeten Papillen ver-
sehene Coriom ist eine vollstindig scharfe (Fig. 1b.). Gebt man weiter gegen
das Corium und die subcutanen Maskeln zu, so zeigen sich allerdings das Binde-
gewebe ohne jede zellige Wucherung, nur mit sehr dentlichen Korperchen verseben,
die Muskeln intact, die Gefisse villig normal, die Nerven wie gewdhnlich; aber es
fillt uns sofort ein in dem Bindegewebe verlaufendes Kanalsystem in die Augen
(Fig. 11 und Fig. 2). )

Zwischen den dichten Bindegewebsbindeln des Corium, um die Gefisse, die
Nerven, die Hautmuskeln und in dem Gewebe unter ihnen windet sich ein Netz-
werk, aus nicht sehr dicken Kanilen zusammengesetzt. Ungestalte Knotenpunkte,
begrenzt von nach innen oder aussen ausgeschweiften Linien, entsenden zwei, drei
oder vier Aeste, die in mehr oder weniger gekriimmtem Verlavfe binziehen, plotz-
lich sich verdiinnen, ebenso rasch wieder anschwellen, sich ausbuchten, mit eckiger
oder abgerundeter Biegung in die Hohe oder Tiefe sich wenden und auf dem Quer-
schnitt oval oder rund sich darstellen. Hie und da sieht man als scheinbare En-
digeng derselben eine fein ansgezogene Spitze oder seltener eine kolbige Anschwel-
lung (vergl. Fig. 1 und besonders Fig. 2). Trotz des wechselvollen Verlaufes der
Kaniile und der dadurch hervorgebrachten Unregelméssighkeit in Grésse, Form und
Richtung der Maschen des Netzes, ist doch die Anordnung im Ganzen eine voll-
kommen typische, an allen Orten, auf allen Schuitten sich gleichbleibende.

In den oberen Schichten des Corium ist die Richtung des Systems eine mehr
nach der Oberfliche zu strebende, es gehen selbst Kanale bis in die Papillen hin-
ein (Fig. 1V), wihrend im Uebrigen die Schliuche mebr parallel der Hautfliche
streichen., Durch die Haarbilge und die tbrigen Anhingsel der Epidermis wird der
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Verlauf dieser Gebilde nicht wesentlich modificirt, nur sah ich diese Gfter jene
netzfdrmig umspinnen. Ao die Muskelbiindel gehen sie dicht heran und nmgehen
ringférmig deren Querschaitte, ohne dass ein nitherer Zusammenhang aufzufinden
wire. FEin besonderes Verbéltniss zu den Gefissen lasst sich auch nicht oach-
weisen. — Das Kanalnetz ist dichter zwischen den Muskeln, als in dem Corjum
oder in den unter jenen gelegenen Theilen, und es betriigt die Dicke der Schlduche
im Mittel 0,014 Mm., steigert sich jedoch auch auf das Zwei- und Dreifache.

Diese, inmitten eines nicht veriinderten, vorziiglich nicht wuchernden Binde-
gewsbes verlaufenden Kanile sind zwar wandungslos, doch durch eine scharfe Grenz-
lini¢ von der Umgebung geschieden. Sie sind angefiilt mit Zellen, feinen molecu-
lﬁrei} Massen (zum Theil gewiss durch die Priiparation entstanden) und hier und
da mit kleinen Colloidkugeln, die besonders an den Knotenpunktem, meist einzeln,
seltener zu Hiufchen gruppirt, liegen. Von den abgeplatteten Zellen sind indess
nur die grossen, runden oder ovalen Kerne mit einem oder zwei glinzenden Kern-
kérperchen deutlich. Die um die Kerne gelagerte, sehr diinne Protoplasmaschichi
grenzt sich durchaus nicht zu scharf contourirten Zellbezirken ab, sondern schmilzt
mit den Nachbarn zusammen, so dass man Bilder bekommt, wie sie die weichen
Driisencancroide der Mamma nach Alkobolbehandlung uns bieten. — An einzelnen
Knotenpunkten sieht man den zwiebel- oder perlférmigen Schichtungen der Can-
croide Aehnliches.

Carminimbibition firbt die Schliuche réther als die Umgebung, hebt sie stérker
herver und schafft dadorch, besonders bei schwdcheren Vergrisserungen, unterrich-
tende Bilder,

Das Bindegewebe des Corium und das zwischen den subcutanen Muskeln ist
gew(ih/nlich frei von Zelleninfiltration. Nur selten tritt an der Grenze von Corium
und'Rete Malpighi in dem ersteren Wucherung auof, trotz deren aber der scharfe
Contour zwischen diesen beiden Theilen erhalten bleibt. Es liegen dann die oben
beschrichenen Schiduche dicht umgeben von lymphoiden Elementen, aber auch von
ihnen deutlich sich abgrenzend. Wird dugegen dieser Prozess sehr intensiv, so
geht Alles in ihm auf, und die scharfen Grenzen verschwinden, was indess nur
sebr selten vorkommnt.

So liegen die Verhaltnisse fiir Cutis und subcutane Muskeln. 1In dem orbi-
talen Geschwulstabschnitte sind die kieinen Schliuche ebenso geformt und ange-
ordnet wie in der Cutis, nur sind sie spirlicher, wobl auch dicker und von plumper,
zuweilen kolbiger Gestalt (Fig. 3). Dazu treten aber als peu Quer- oder auch
Schief- und Lingsschoitte von runden Schliochen, die meist gruppenweise zosam-
menljegen , und deren Verlaufsrichtung, wenn auch vielfach gewunden, im Allge-
meinen eine senkrecht auf die Hantoberfliche gerichtete ist (vergl. Fig. 3, 4 u. 3).
Drei-, vier-, fiinfmal so dick als die vorigen, besitzen sie eine Lichtung, ein ge-
schichtetes Epithel, von dem man allerdings nur die Kerne deutlich sieht, und sind
wandangslos, aber stets mit scharfem Contour versebhen. Die tieferen Lagen der
epithelialen Schicht sind vorziighch in radifirer Richtung entwickelt und gewinnen
dadurch den Apschein von Cylinderepithelien. Zwischen diesen liegen zerstreut und
an manchen Stellen dichter gedringt grossere colloide Kugeln. Um die Schliuche
herum ist das Bindegewebe mit jungen Granulationszellen infiltrirt, die dicht bis
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an die Epithelzellen herangehen oder in einiger Entfernung von ibnen sich halten,
wobei um die in der Nihe befindlichen Blutgefisse die Massen der jungen Zellen
am dichtesten gehduft zu sein scheinen. )

Die meisten der grossen Schliuche sind leer. Die wenigen aber, bei denen
das Gegentheil der Fall ist, sinad fir uns von hdchster Wichtigkeit. Einige der-
selben enthalten kdrnige Massen (Fig. 4b.), einige aber einen Inhalt, den Fig. 5
darstellt.

Der hier abgebildete Schlauch zeigt sich offenbar in allen seisen charakte-
ristischen Eigenschaften, d. h. Fehlen der Wand, aber scharfer Contourirung, Lumen,
geschichtetem Epithel, Colloidentartung in demselben, Wucberung im umgebenden
Bindegewebe, mit dem in Fig. 3 u. 4 abgebildeten identisch. Man siebt in seine
Lichtung hinein, da die obere Epitheldecke zum Theil durch den Schuitt eniferni,
zum Theil (bei a) erhalten ist. In die Tiefe mass man sich den Schlauch noch
senkrecht auf die SchoittBiche dber dieselbe hinaus fortgesetzt denken, unach rechts
hin entsendet er einen Zweig, dessen obere Wand (b) noch vollstindig erhalten
und nur theilweise durch die Zelleawucherung der Umgebung verdeckt ist.

Die Lichtung fillt eine Masse aus, die im frischen Zustande jedenfalls einen
vollkommenen Ausguss derselben lieferte, jetzt aber an einzelnen Stellen (durch
den Einfluss des Alkohols) von der Wand sich zuriickgezogen hat. Bei ¢ liegt sie
poch vollkommen an, bhei d hat sie sich abgeldst, und bei f schickt sie einen
Fortsatz in den Seitenast des Hauptgefisses hinein. Diese zusammenhingende Aus-
filllungsmasse ist gelblich gefarbt, fein der Liinge nach gestreift und ap manchen
Stellen zart getiipfelt. Sie enthalt siemals {weder hier uoch in anderen Schliiuchen)
Zellen oder Kerne in sich eingeschlossen. Ungefihr ein halbes Dutzend #halicher
Gebilde habe ich iu meinen Schnitten zu Gesicht bekommen,

Weitere Bestandtheile des orbitalen Abschnittes der Geschwulst sind schon
mit blossem Auge als feine Spalten und Kerben auf den Schnitten sichtbare Rébren
(Fig. 6), mit sehr weitem Lumen, in dem nur selten ein kriwmliger Inhalt zu
schauen ist. Sie haben dasselbe geschichtete, in seinen tieferen Lagen cylindrische
Epithel, mit colioiden Kogeln untermengt, cbensowenig eine Wandung und dieselbe
zellige lnfiftration im Binde- und Fettgewebe der Nachbarschaft, wie die karz zavor
beschriebenen Robren.

Zwischen den mit Lichtung versehenen Zellschliuchen und den dinnen lich-
tungslosen Jdsst sich zuweilen ein Zusimmenbang nachweisen, d. h. diese miinden
in jene ein (Fig. 3 b u. c).

Die Frage nach dem Ursprung aller dieser Gebilde dringte sich
mir natiirlich mit Macht aaf, und ich suchte zuerst nach einer Be-
theiligung der Epidermis oder der Driisen, nach Ausbuchtungen und
Sprossentreibungen derselben. Ich kann hier nur wiederholen, was
ich oben schon gesagt habe, dass Epidermis, Haarbilge, Talg-,
Schweiss- und Meibom’sche Driisen voillig normal waren, dass
ebenso wenig eine Moglichkeit der Betheiligung auderer, von dem
Platz der Neubildung entfernter liegender, driisiger Gebilde denkbar
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war. Der Befund von lymphoiden Zellen dicht unter der Epidermis
spricht nicht hiergegen, da in dieser Infiliration immer noch die
charakteristischen Schliuche sich fanden, und auch gewohnlich der
Contour gegen das Rete Malpighi erhalten war. Das Ganze machte
iiberhaupt den Eindruck einer Zelleninfiltration zwischen den Schliu-
chen, die gegen die Tiefe hin sich verlor. Die exquisitesten Schlauch-
bildungen finden sich auch, von der Epidermis entfernt, zwischen
den Muskeln.

Wenn ganz vereinzelt (besonders in dem orbitalen Theile)
driisenihnliche Kolben sich vorfanden (s. Fig. 3.), so war doch stets
ein Zusammenhang mit den schmalen Zellschliuchen nachzuweisen.
Nie jedoch war von Driisen, oder Haarbilgen, oder von der Epider-
mis dasselbe zu sagen, nie trieben diese Sprossen, sie zeigten im-
mer scharfe Grenzlinien und keine Verinderung ihrer Umgebung.

Ebensowenig war an den Blutgefissen irgend etwas Abnormes
zu sehen (ausser den an den oben angegebenen Stellen sie um-
lagernden Granulationszellen), weder Ausbuchtungen ihrer ganzen
Wand, noch Verdinderungen der Adventitia, noch ein Uebergang ihres
Luamens in die mit Zellen gefiillten Schliuche.

Nach Ausschliessung dieser Gebilde liegt der Gedaunke nahe,
dass die Lymphgefisse in irgend einer Weise betheiligt seien. Beim
Betrachten der feineren Schliuche in der Cutis und ihrer Muskeln
tritt die Analogie mit den Abbildungen von Teichmann und
v. Recklinghausen') auf das Lebhafteste hervor. Nur war ich
nicht im Stande, das Merkmal, welches v. Recklinghausen (a. a. 0.
S. 10) als charakteristischen Unterschied der Blutgefisse und der
Lymphbahnen angibt, dass nehmlich die Knotenpunkte der letzteren
stets von nach aussen, die der ersteren von nach innen counvexen
Linien begrenzt seien, in einer solchen Allgemeinheit bestitigen zu
kénnen.

Teickmann (a. a. 0. S. 61 f.) unterscheidet an den Lymph-
Capillaren (es sei mir gestattet, dies Wort mit ihm zu gebrauchen)
der Haut eine #ussere und eine innere, mit der Hautoberfléiiche paral-
let verlaufende Schicht, die letziere weilmaschiger und aus dickeren
Geftssen gebildet als die erstere. Es gelang mir nicht, von dieser

') Teichmann, Das Saugadersystem. Leipzig, 1861 und v. Recklinghausen,
Die Lymphgefisse. Berlin, 1862, bes. Taf. L Fig. 1.
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Anordnung in meiner Geschwulst etwas zn finden, wobei zu be-
denken ist, dass die Angaben Teichmann’s nur im Allgemeinen
Giiltigkeit baben.

Solch’ eine #ussere Aehnlichkeit ist entschieden ein sehr un-
vollkommener Beweis. Erst wenn es gelinge, grosse, deutliche,
noch normale und mit Wandung versehene Lymphstimme in der
Geschwulst aufzufinden, und einen Zusammenhang solcher unzwei-
deutigen Gebilde mit den netzformigen Kanilen nachzuweisen, so
wiire - damit die Auffassung der diinnen Zellschliuche als patholo-
gisch verinderte feinste Lymphgefisse eine gerechifertigte. Etwas
der Art war ich indess trotz cifrigen Suchens niebt Im Stande dar-
zuthun, und es dirfte die Sache {iberhaupt ohne Injection oder
Silberimpriignation ihre Schwierigkeiten haben.

Indess sind doch die Kaniile, welche die Figg. 3, 4, 5 und 6
darsiellen, die der Wandung enthehren, geschichtetes Epithel, zum
Theil colloid entartet, und ein Lumen besitzen, ein sehr wichtiger
Zusatz fir die Liuterung unserer Anschauung. _Ich hielt dieselben
anfangs fiir Driisenschliuche, die etwa von den Schweissdriisen aus-
gegangen und mit bedeutender Infiltration in der Umgebung in die
Tiefe nach Art cancroider Zapfen gewuchert wiren. Bilder wic Fig. 4
lassen diese Annahme nicht so gaunz widersinnig erscheinen, aber
ein Zusammenhang mit den Driisen ist nicht aufzufinden. Endlich
liess mich eine, bei einem Theile derselben das Lumen fest zusam-
menhiingend ausfiillende, fein gestrichelie, gelbliche Masse, die ich
fiir nichis Anderes als Fibrin halten konnte, auch die grossen
Schlduche, da ein Zusammenhang mit den Blutgefissen nicht nach-
zuweisen war, fiir Lymphgefisse erkliren. Die Ausfilllungsmasse
derselben war also ein Lymphthrombus (Fig. 5 c¢., d., .), der jeden-
falls schon wihrend des Lebens, nicht erst durch die Einwirkung
des Alkohols sich gebildet hatte, und der schon in einzelnen Ge-
fassen zerfallen war (Fig. 4 b.) zu einem kriimlichen Detritus.

Es ist nun eine bekannte Thatsache, dass Lymphe in den Ge-
tdssen, wo kein Sauerstoff hinzu kann, bei Ausschluss einer patho-
logischen Verinderung, nie zur Gerinnung kommt'), Ebenso be-
kannt ist aber auch, dass bei eniziindlichen Zustinden in den
Lymphgefissen wirkliche Faserstoffgerinnsel sich ausbilden. Ich

1) Virchow, Ges. Abhandl. S. 106 f.
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muss nun gestehen, dass ich nie solche Gerinnung unter dem
Mikroskope in noch wohl erhaltener Form, etwa bei Parametritis
oder anderen Zustinden, gesehen habe. Da ich genaue Abbildungen
iiber diesen Gegenstand nicht kenne und auch meine Experimente,
die ich an Hunden mit Unterbindung des Ductus thoracicus anstellte,
mir imrmer nur kirnige Massen in den Chylusgefissen des Mesen-
terfum zeigten, so sehe ich mich gendthigt, mein Urtheil tiber Bil-
der wie Fig. 5 dem genauer unterrichteter Ménner unterzuordoen.
Doch bin ich einstweilen, bis man mich eines Bessern belehrt,
iberzeugt, dass die besprochenen Dinge Faserstoffgerinnungen sind,
deren Bildung von theoretischer Seite kein Hinderniss im Wege
steht, da, wenn auch kein eniziindlicher, so doch jedenfalls ein be-
deutender formativer Reiz um die grossen Schliuche vorhanden ist.

Endlich ist es mir gelungen (vergl. Fig. 3), den Zusammenhang
der diinneren Netze und der griosseren mit Lumen versehenen Ka-
nile zu sehen. Ein neuer Fund, der sich zu Gunsten dieser An-
sicht verwertheun lisst.

In diesem Archiv, Bd. XL. S. 487, finden sich von Késter
zwei Tumoren beschrieben, die in ihrem mikroskopischen Bau voll-
stindig mit meinem Fall Gibereipstimmen, nur mit dem Unterschiede,
dass hier die colloide Degeneration, die in den Koster’schen Fil-
len den Geschwulstcharakter wesentlich bedingte, erst in den Anfangs-
stadien vorhanden ist. Es liegt uns also eine viel reinere und dem-
nach leichter aufzufassende Form vor. Die Literatur dieser Ge-
schwillste fillt im Allgemeinen mit der des Cylindroms zusammen,
doch bravehe ich nicht dariiber zu berichten, da Koster in sehr
ausfiihrlicher Weise sich dieser Aufgabe unterzogen hat.

lch stehe nicht an, die Histogenese meiner Geschwulst nach
dem Vorgange v. Recklinghausen’s aus den Lymphgefissen ab-
zuleiten, eine Idee, die sein Schiiler Koster bei Untersuchung der-
selben Tumoren, die seinem Lehrer zu Gebote standen, weiter aus-
filhrte und durch stricte Beweise zu stiitzen suchte.  Auch Bott-
cher') vertrat dieselbe Ansiecht, wenn er auch in anderen Dingen
von Koster abwich.

Ueber die Abstammung der Zellen in den Lymphgefissen bin
ich mir nicht klar geworden. Sie aus einer Wucherung der nor-

1) Dieses Archiv Bd. XXXVIIL. S. 420.
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malen Epithelien herzuleiten, wie Késter thut, liegt am Ende schr
nahe, aber ebenso nahe liegen auch Tduschungen, so dass man
ilber diesec Vorginge nichi mit grosser Sicherheit sich wird aus-
sprechen kounen. Tritt in den neugebildeten Zellen Colloidentartung
auf, so0 ist es zuniichst der Kern, welcher anschwillt und homogen
wird, bis am Ende die ganze Zelle in eine grosse glinzende Kugel
sich verwandelt.  Dass nie ganze colloide Stringe sich bildeten,
liegt wohl nur daran, dass die Geschwulsl nicht das geniigende
Alier erreichte.

Nlehst begierig dorchsuchte ich den ganzen Tumor, in der
Hoffnung, die Lymphscheiden der Gefisse mit Zellen angefillt zn
sehen. Trotzdem, dass frithcre Beobachtungen auf eine Betheiligung
der perivasculiren Scheiden hinzudeuten schienen, fand ich nichis
hierher Gehoriges. Indess konnle roir hel sorgfiiltigster Untersuchung
ein anderes schr interessanies Verhiltniss nicht entgehen.

Sehr viele kleinere Nervenstimme unserer Geschwulst zeigen
sich nehmlich auf dem Querschnitt umgeben von einem Zellenring,
der aus denselben epithelialen Formen besteht wic der Inhalt der
als feinste Lymphgefisse aufzufassenden Rohren, und der sowohl
gegen den Nervenquerschnilt, dem er unmitielbar anliegt, als gegen
das Bindegewebe sich scharf abgrenzi. Eine besondcre Wandung
fehlt ihm. Hier und da gehen von diesen Ringen Zellschlduche ab,
welche mit dem Lymphgefissnetz in Verbindung treten, so dass
iiber die Natur derselben kein Zweifel herrschen kann. Nur musste
nach solchen Bildern unentschieden bleiben, ob wirklich nur, wie es
den Anschein hatte, ein den Nerven an einzelnen Stelien genau
umschlicssender Ring oder eine auf weilere Strecken ihn umklei-
dende perinervose Scheide vorhanden war. Um dies Verhiiltniss
aufzukliren, war ein gliicklicher Schnitt néihig, und die Fig. 7 bic-
tet uns Alles dar, was wir brauchen.

Bei a ist ein Nervenstamm, aus der Ticfe herauskommend,
schief getroffen, und man sicht demmach auch cin Stiick des ihn
umgebenden Zellenringes b, Von ¢ bis ¢ 1 jedoch verliuft der
Nerv etwas unter der Schnilifliche, so dass seine ganze obere
Fldche sichibar wird, und diesclbe iiberzichend eine hichslens zwei-
bis dreimal geschichtete Zellscheide. Sic hingt mit dem den Schief-
schnitt umkleidenden Halbring zusammen und setzt sich da, wo der
Nery, wieder zur Oberflichic kommend (bei a’') im Lingsschniit (a’)

Avchiv f. pathol. Anat. Bd. XLY. [f. 3 u. 4. 32
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erscheint, fort in a, d. h. sie ist jetzt ebenfalls der Linge nach
getroffen. Vom Lingsschnitt der Scheide geht ein Ast ab, um in
den Knotenpunki f zu miinden, der scinerseils einen Zweig g nach
links hinschickt und einen anderen h nach rechis unter dem Nerven-
stamm weg, um sich mit der Scheide eines anderen Nerven i zu
vereinigen. Diese erscheint auf dem Querschnitt und als Ring.

Das ganze Bild ist sebr klar, aber auch ziemlich das einzig
beweisende, was ich erhalten habe, wihrend andere, nicht so schone,
und vicle, die nur fiir das einmal geiibte Auge Anhaltspunkte gaben,
sich vorfanden. Aus der Literatur ist nur eine einzige Beobachtiung
mir bekannt, die von Lyvmphscheiden der Nerven spricht. Sie ist
von v. Recklinghausen (a. a. 0. 8. 71), und ich citire dieselbe:

»Hiernach (nach der Silberbehandlung) fand ich, dass mit dem
Saftkanalsystem der Hornhaut (Frosch, Kaninchen u. s. w.) verdstete
Stimme im Zusammenhang stehen. Diese Verbindung geschieht
theils mitlelst langer Ausliufer der feinsien Aeste, theils treten die
Saftkaniile ganz direct an die stirkeren Stimme heran. Doch er-
gab die weitere Untersuchung, dass die stirksten Stimme nahe dem
Hornhautrande ganz deutliche, doppelt contourirte Nervenfasern ent-
hielten. Sie stimmten in Vertheilung und Form mit den von His
beschriebenen, von W. Krause mit Unrecht bezweifelten Nerven-
fasern iiberein. Immerhin war die Beobachbtung interessant, dass
die feinsten Nervenfasern: der Hornhaut in Kanilen verlaufen, mit
welchen dic Saftkanile zusammenhingen.®

Dieser Tumor schicn auch geeignet, elwas iiber das Verhiliniss
der Lymphgefisse, die hicr mit Zellen gefullt, wie inficirt vor uns
lagen, zu den Saftkanilen zu erfahren.

Die offene Communication der v. Recklinghausen’schen
Saftkaniile mit den Lymphgefissen ist angezweifeli worden. Doch
sind gerade in neuester Zeit neue Beweise dafiir beigebracht worden.

Ich habe, nach entscheidenden Bildern suchend, meine Pripa-
rate mit der Hartnack’schen Immersionslinse No. 9 durchmustert.
Da sah ich denn an solchen Stellen, wo im Bindegewebe die Lymph-
bahnen nur miissig zahlreich waren, dass ein solches Gefiiss in eine
iiusserst feine Spitze sich auszog. Nur die kleinsten Lymphgefiisse,
die cine einfache Reihe von Zellen enthielten, zeigten dies Verhal-
ten, und von ihrem Ende aus lief diese Spitze, die durch kirnige,
mit dem Inhalt des Lymphgefisses zusammenhingende Ausfiillungs-
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masse sich als hohl documentirte. Sie war nicht breiter als der
Ausliafer eines Bindegewebskbrperchens. ‘Manchmal schien sie sich
wieder zu erweitern und in einer circumseripten Anschwellung einen
Kern zu bergen. Ich bin mir indess hierliber nicht ganz klar ge-
worden, da die hohlen Spitzen meist leer und znsammengeklappt
waren, wodurch sie sich von Fasern nicht nnterscheiden liessen.
Afounassiew ') hat bei seinen Untersuchungen liber die Anfinge
der Lymphgefisse in den sertsen Hiuten an dem pleuralen Zwerch-
felliiberzuge durch natiirliche Carmininjection den eben beschriebe-
nen analoge, feinste Spitzen der Lymphgefisse mit dem Farbstoff
gefiillt und ihren Zusammenhang mit den Bindegewebskirperchen
gesehen. Meine Beohachtungen sind jedoch hiervon nicht beeinflusst.
Sie waren beendigt, ehe mir jene zu Gesichte kamen. Auch Koster
bildet in seiner Fig. 12 #hnlich aussehende Dinge ab, mit dem Zu-
satz, dass durch sklerosirtes Bindegewebe die Lymphgefisse zum
Theil zu schmalen Rihren comprimirt worden seien. Diese Erkli-
rung mag fiir den Koster’schen Fall ihre Richtigkeit haben, fiir
den meinen passt sie enischieden nicht; denn, wo ich auch solche
Bilder sah, immer waren die Bindegewebskirper gross und in reich-
licher Zahl vorhanden, so dass von pathologisch verdichietem Ge-
webe nicht die Rede sein konnte.

Was in den vorigen Zeilen mitgetheill wurde, bestiitigt die An-
sichten eines beriihmten Forschers. Es ist also die Deutung der
beobachteten Thatsachen keine cigenthiimliche, obwohl, wie mir
scheint, einiges Neue zur Stiltze der neuen Lehre beigebracht wurde.
Damit ist zugleich die Verdffentlichung des einzelnen Falles ent-
schuldigt.

Ich will es versuachen, diese Untersuchungen in kurzen Worten
zusammenzufassen :

1) Die feinsten Lymphgefisse der Culis und der subcutanen
Gewebe, sowie die in den tieferen Schichten liegenden bedeutende-~
ren Stimme fiillen sich mit cpithelartigen Zellen an, deren Abstam-
mung wahrscheinlich” von den- normalen Epithelien abzuleiten ist.
In den feinsten Rohren verschwindet das Lumen vollstindig, in den
dickeren wird es nur verengert. So entsleht eine rasch wachsende
Geschwulst, die in die Tiefe dringt und auf alle Theile iibergreift,

1) Dieses Archiv Bd. XLIV. S.37.
32 %
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2) In den grosseren Stimmen bilden sich (aus pathologisch
verinderter Lymphe) Thromben, welche ein wesentliches Hinderniss
fiir die Circulation und damit fiir die Metastasenbildung abgeben
miissen.

3) Colloide Kngeln liegen in den feinen Geftissen nur spar-
sam, dagegen reichlich in den grisseren, zwischen den Epithelien
und wohl- aus ihnen hervorgegangen. Nie jedoch komml es zur
Bildung von langen colloiden Schlduchen und Kolben.

4) Zcllenwucherung im Bindegewebe findet sich spiirlich im
Corium, an dessen Grenze gegen das Rete Malpighi, reichlicher im
orbitalen Absechnitt der Geschwulst, und hier scheinbar gebunden
an die grisseren Lymphstimme.

5) Zwischen den subentanen Muskeln liegen Nervenstimme,
von einer besonderen Zellscheide umgeben, die mit dem Lymph-
gefissnelz zusammenhingt, und die ich nach Analogie der perivas-
culiren Lymphscheiden auoffasse.

Erklarung der Abbildungen.

Tafel XV—XVI.

Fig. 1. o Epidermis. b Scharfe Grenze derselben gegen das Corium. e¢c Haar-

bilge. d Corinm. ff Blutgefisse. g Muskelblindel. h Nerv (derselbe wie

Fig. 7a). iii Lympbgefissnetz. i’ Lymphgefiss, in die Papille steigend.

Lymphgefissnetz im Bindegewebe, ans dem Texte ohne Erklirung ver-

stindlich.

Fig. 3. aaa Kleinere Lymphgefisse. b Ein ecben solches, in ein grisseres (c)
mit Lumen einmiindend. d Querschnitt eines grésseren Lymphgefisses,
nach rechts hin noch 2 andere. {f Colloide Kugeln. gg Wucherung im
Bindegewebe.

Fig. 4. aa Gruppe von quer und schief getroffenen Lymphstimmen. b Kriim-
liger Inhait. ¢ Cylinderartiges Epithel. d Wucherung im Bindegewebe.
f Blutgefiss.

Fig. 5. Grosser Lymphstamm. a Stiick der oberen Epithelwand. a’ Cylindrischer
Ban der Epithelien. b Obere Wand: eines Seitenastes. ¢ df Das Lumen
einnelimender Thrombus. g g Zellenwucherung der Umgebung.

Fig. 6. aa a” Grosse Lymphgefisse. b Epithel, geschichtet und zam Theil colloid.
W b Epithel der einen Wand eines [ingsgetroffenen Stammes, dessen eine
Hilfte nur in den Schnitt fiel, und der bei a’ und a” sich ausbuchtet.
¢ ¢ Wucherung im Bindegewebe. dd Blutgefisse. f Groppe von Lymph-
stimmen wie in Fig. 4. Vergrosserung %.

Fig. 7. a Nervenschiefschnitt. a’ Lingsschnitt desselben. b Lymphatische Scheide
quer getroffen, ¢c¢’ Obere Wand derseiben. d Lingsschnitt derselben
Scheide, f Knotenpunkt, gg'h Lymphgefiass. i Ringférmige Nervenscheide.
k Muskel. m Blutgefiss.

w
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