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Erkldrung der Abbildungen.
Tafel V.

Fig. 1. Objecttriger zur Untersuchung der Froschzange. A Grundplatte. B Fenster,
geschlossen mit einer keilfsrmigen Glasplatte. aaa und b Verticale Mes-
singleisten. ec¢ Tubuli. tt Zwei Caniilentriiger. i Messingvorsprung fiir
den Schlauchtriger k. Halbe natiirl. Grosse.

Fig. 2, Léngsschnitt der Glasplatte B, A Grundplatte des Objecttrigers aus einer

oberen Hartkauischukplatte und einer unteren Messingplatte bestehend.

Bezeichnungen wie bei Fig. 1. Natirl. Grisse.

Einer der Kaniilentriger, e Drehungsaxe, - { Stellschraube. g Federndes

Charnier. h Schraube, welche das geschlitzte Messingrohy verengert und

erweitert. Natiirl. Grdsse.

Lo

Fig.

Fig. 4, Glascanile zur Irrigation des Zwischenraumes zwischen der iber B ge-
spannten Zuonge und der Glasplatte B. Natiirl. Grisse, m Ansicht von
oben, n Ansicht von vorne,

V.

Ueber eine Complication von - Elephantiasis Arabum mit
Krebs und iber die Entwickelungsweise des letzteren.

Von Dr. N. Stroganow aus Si. Pefersburg.
Aus dem pathologischen Institat zu Strasshurg.

(Hierzu Taf. VL)

Herr Prof. v. Recklinghausen haite die Freundlichkeit, mir
verschiedene Priiparate von Hautkrankheilen zur histologischen Unter-
suchung zu iibergeben. Bei einem derselben, einem Falle von Ele-
phantiasis tuberovillosa, beobachiete ich sehr interessante Veriinde-
rungen. Ich fand an vielen Stellen des anatomischen Priiparaies
das alte, bei Elepbaniiasis gewGhnlich beobachiete Bindegewebe von
reichlichen aus Stringen wahren Epithels bestehenden Netzen durch-
zogen. Diese Zellensiringe bestehen meistens aus einer oder zwei
Reihen Epithelzellen, selten bilden sie Verbreiterungen, in welchen
drei bis fiinf Reihen Epithelzellen neben einander liegen. Von diesen
Verbreiterungssiellen gehen oft mehrere feinere Sireifen aus und
durchziehen das Bindegewebe in verschiedenen Richiungen, lelziere
veridsteln sich oft noch weiter, und verbinden sich so mit einander,
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dass sie sehr schGne, ausserordentlich feine Netze bilden. Zuweilen
folgen diese das Bindegewebe durchsetzenden Epithelsireifen der
Richtung der Bindegewebsfaserung; weistens lanfen sie aber im
Bindegewebe in den verschiedensten Richlungen und-ohne Riicksicht
auf den Faserzug. In ganz dhnlichem Verhdliniss stehen diese
Stringe anch zu den Blutgefissen. Selten verlaufen sie‘liings ger-
selben, meistens kreuzen sie deren Bahn unter den verschiedensten
Wiokeln und kommen, was besonders wichlig ist, nie in eine en~
gere Verbindong mit ihnen. Die Epithelzellen der schmalen Zellen-
stringe liegen immer unmitlelbar dem Bindegewebe auf.  Wir sahen
nie an jenen Stringen, die aus zwei oder drei Epithelreihen be-
stehen, eine Endothelschicht noch eine sie bedeckende homogene
Membran. Nur in den breiteren Stringen sieht man deutlich eine
das Epithel vom Bindegewebe trennende homogene Haul. Aber auch
an ihnen kann man gewbhnlich weder normales, noch verinderfes
Endothel finden, nicht einmal Ueberresie davon. Ausnahmsweise
nur sieht man zuweilen in sehr -breiten Zellensiriingen zwischen den
polygonalen Zellen plattenartige, die in einiger Beziehung an ver-
inderte Endothelien erinnern. Solche Zellen liegen gewbhnlich an
der Peripherie der Zellenstringe und zeichnen sich vor den anderen
Zellen desselben Stranges durch grosseren Glanz, grisseres Licht-
brechungsvermdgen aus. Mit Ausnahme dieser schwach an Endo-
thel erinnernden Zellen erscheinen sonst die Zellen des Siranges
polymorph, gleichen auch oft an Form und Grisse den Zellen des
teie Malpighi oder denmen der Schweisskaniichen. Wihrend dabei
an einigen Stellen des Bindegewebes gar nichts von einer acuten
reactiven Entziindung zu sehen war, war dieselbe wieder an anderen
Stellen im hochsten Grade ausgeprigt.

Das Aussehen der beschriebenen Sirdinge, ihre Ausbuchlungen
und reichlichen Anastomosen, ihr erwibntes Verhalien zum Binde-
gewebe und zu den Blutgefissen geben uns die Gewissheit, dass
wir es mit verinderien Lymphbahnen zu thun haben; da
an den Striingen uur Epithel, nichts von Endothelzellen, wic sic
den Lymphgefiissen zukommen, wabrzonchmen war, so folgern wir
weiter, dass das Lymphgefissendothel in wahres Epithel
umgewandelt worden war.

Schon vor langer Zeit sah Prof. Virehow ) bei Elephantiasis

) Virchow, Die krankhaften Geschwiilste. Bd, L. S. 303,
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neben den wuchernden Bindegewebselemenien deutlich feine Lymph-
ginge, die mit einem sehr reichlichen ungewdhnlich diehien Epi-
thelialstratum ausgekleidet waren. Neuerdings fand Schlitz *) bei
Elephantiasis Arabum die Lymphgefisse durch Endothelwucherung
obliterirt. Fiir uns entsteht jetzt die Frage, wohin die von mir
becobachieten Verdinderungen der Lymphbahn zu rechnen
seien. Zeigen sie etwa das hichste -Entwickelungsstadium der
von Virchow und Schlitz beschriehenen Veriinderungen, sind sie
also eine blos der Elephantiasis selbst angelitrende Erscheinung?
Oder stellen diese Vertinderungen, obwohl sie vielleicht mit der Ele-
phaniiasis zu Stande kamen, einen vollkommen selbstindigen
Prozess dar, der zu einer von Elephantiasis ganz Verschledenen
Krankheitsform gehiort?
Zur genaunen Beantwortung dieser Fragen will ich .den histo-
iogischen Befund meiner Untersuchungen ausfiihrlich wiedergeben.
Das von mir untersuchte anatomische Priparal war ein gros-
scres Hautstlick, das von der Husseven Oberfliche der unteren Partie
des*Oberschenkels und dem ganzen Unterschenkel gezogen worden.
Fast iiberall erscheint die Haut stark verdicki und mit warzenihn-
lichen knotigen Wucherungen verschiedenster Grisse bedeckt. Wo
diese Wucherungen die Grisse einer Wallpuss erreichen, stehen
sie bisweilen so dicht, dass sie sich an ihren Seiten beriibren.
Die seitliche Oberfliche von einigen ist ganz glait wie abgesehliffen,
die andere ranh und uneben. Die Mehrzghl der Hocker erhebi
sich 1--14 Cm. iiber die verdickte Haut. TIhre freie Obherfliche
ist enlweder linglich viereckig oder rund. 1In beiden Fiillen ist sie
von einer dicken Epidermisschicht hedeckt, die aber nicht selten
an der Seilenfliche der Knoten fehlt. Das neugebildele Bindegewebe
zeigt bei ‘manchen Hockern auf Durchschnitten eine betriichtliche
aber ungleichmissige Consistenz. Ap den Berithrungsstellen, somit
an den Seitenflichen der Hocker ist das Gewebe viel lockerer und
weicher als an den f{reien Prominenzen. Diese Weichheit dehnt
sich auch manchmal, indess selten, auf des Hockers Oberfliche aus,
bisweilen wird sie auch in der Tiefe der verdickten Haut bemerkt,
sonst nur an Sicllen, wo eine Beriihrung zweier Knolen siaitfindet.
An dtinnen mit Picrocarmin gefiirbten Durchschnitten sieht man
') Schlitz, Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der Eleph. Arabum.
Archiv fir Heilkunde. 2. Hft. 1874.
Archiv £. pathol. Anat. Bd, LXV. Fit. 1. 4
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schon ohne Mikroskop lange rothe Striinge, welche das umliegende
Gewebe durchschneiden und mit dem ebenfalls roth aber intensiver
als das umliegende Gewebe gefirbten Rete Malpighi in Verbindung
stehen. Sie sind nur an lockeren Stellen des Gewebes vorhanden.

Die grisseren warzigen Hocker gehen bisweilen bis zur Grenze
zwischen der verdicklen und normalen Haut. Meistens indess neb-
men die Erhebungen ab in dem Verh#ltniss, wie sie sich der Grenze
der Affection nihern. Sie haben dann hier hinfig nur die Grosse
cines Stecknadelknopfes und daronter und stehen so dichi, dass
die Oberfliche der Haul ganz stachlich erscheint.

Bei mikroskopischer Untersuchung diinner Durchschnitte sehen
wir, dass sowohl die dichten Hocker als die festen Pariien jener,
welche stellenweise erweicht sind, blos eine geringe Verdickung der
Epidermisschicht zeigen. Wie die Epidermis, so ist auch das Rete
Malpighi nur um 2—3 Zellenreihen vergrossert. .Von dem unter-
licgenden Gewebe ist das Epithel in sehr regelmiissigen, scharf ge-
zeichneten Reihen abgegrenzt, anomale Ausifufer in’s Bindegewebe
sind nicht zu sehen. Auch die Cutispapillen sind vergrdssert, je-
doch mehr in die Breite als in die Linge. Der histologische Cha-
rakter der Gewebe und des Stromas ist in der ganzen Dicke des
Ilockers der gleiche. Wir sehen immer starke, breite Biindelchen
bildende und in verschiedenen Richtungen gehende Fasern. Zwischen
ihnen lagern hiufig spindelférmige, selten ovale, noeh seitener runde
Zellen zerstreut. Die der letzieren Form sind zuweilen in kleinen
Gruppen angehiiuft. Die Endothelien der Lymphgefisse sind be-
iriichilich anfgequollen und deutlich sichibar. Die Blutgefisse sind
dickwandig, ihr Lumen ist verengert, das Endothel gut wahrnehm-
bar. Die Ausfihrungsginge der Schweissdriisen sind in die Linge
gezogen und darum weniger gewunden; ihr Epithel liegt iiberall
regelmissig, das Lumen ist deutlich erkennbar. Haare, Haarbilge
und Talgdriisen fand ich nie vor. '

An den erweichten Partien der Hocker zeigt der histologische
Bau eicen ganz anderen Charakier. Hier ist die Epidermis meisiens
verdickt. DBeim grissseren Theil der Préparate bestehi sie aus voll-
kommen hornigen, sebr malten, dicht zusammengepressten Zellen.
Blos an wenigen Stellen der Seilenfliiche des Hockers sind in der
obersien Epidermisschicht deutlich unterscheidbare Kerne, das Zell-
protoplasma ist dankel granulivt, die Zellen gleichen Riffzellen. Mit
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Ausnabme soleher Partien geht das Epidermislager in grosser Dicke
iber das Rete Malpighi hin, die Epidermis dringt nicht zwischen
den Papillen ein, so dass die letzteren nur durch Epithelzellen ge-
trennt erscheinen, welche keine Spur einer Verhornung zeigen. —
Das Rete Malpighi ist betriichtlich vergrossert und senkt sich in
Gestalt lingerer und breiterer Siringe in die Tiefe der neugebildeien
Gewebe. Diese Zellenstringe theilen sich in der Tiefe vielfach in
kleinere Aeste, welche die primire Richtung verlassen, das Gewebe
unter verschiedenen Richtungen durchsetzen und so ein sehr ver-
wirrtes Bild geben. Die zelligen Elemente der Aeste sowohl als
der Striinge sind polymorph, oft polygonal, seltener mit einem
langen Ausliufer versehen, Zellen der letzteren Form sind blos da
zu sehen, wo der Strang in engster Beriihrung mit dem umliegen-
den Gewebe steht. Man kana sie deuilich an der Peripherie iso-
lirter Striinge unterscheiden. Durch ihre Lage erinnern sie an
Wanderzellen des Bindegewebes, die in’s Rete Malpighi eingedrungen
und schon in der Umbildung in Epithelien (Pagenstecher) be-
griffen sind. Daher vielleicht kommt es wohl, dass die Epithelial-
lage dieser Striinge so uneben aussicht und keine scharfe Begren-
zung erkennen lissi. Selien nur sieht man gerade regelmissige
Reihen von Epithelien in der Mitie lingerer Strdnge. Die Zellen
an der Peripherie liegen immer ungeordnet und zeigen oft die er-
wihnten Fortsilze. Die regelmissigen Reihen von Epithelien sind
nur in jenen lingeren Stringen zu sehen, welche den Ausfithrungs-
gingen und Kniueln der durch dem Prozess in die Tiefe geriickten
Schweissdriisen entsprechen.

Wir finden also, dass das Epithel des Rete Malpighi tiber seine
typische Lagersifilie hinausgeht und Stringe in die Tiefe sendet,
welche sich in kleinere Aeste theilen und mit den oben besehriebenen
Lymphgefissnetzen in Zusammenbang treten, so dass die Epithel-
lager beider continuirlich in einander iibergehen. Diese Verbin-
dungsiisie des Epithels vom Rete Malpighi mit den Lymphgefissen
unlerscheiden sich sogaf in nichts von den Zel]ensfr%ingen, welche
die erwdihnien Netze bilden. Man findet solche Verbindungssiringe,
von slark vergrisserten Zapfen des Rete Malpighi ausgehend, be-
sonders an den erweichteren Partien der Hocker; an consistenteren
Stellen derselben erscheinen sie da, wo die Retezapfen unbedeutend
vergrossert sind.

4%
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Noch interessanter ist das Verhiliniss der Netze von degene-
rirten Lymphgefissen zu den Ausfithrungsgiingen der Schweissdriisen.
Diese Ausftihrungsginge finden sich sehr oft und bieten meistens
ganz regelmissig geschichtete Epithelien dar mit deutlich ausge-
sprochenem Lumen. Nur stellenweise sieht man im Lumen eine
matte strueturlose Masse colloider Beschaffenheit, welche kugelférmig
oder oval -gestaltet eine anf eine korze Strecke beschrinkte Ver-
stopfung des Ganges verursacht. Zuweilen zeigt das Epithel, das
diese Masse unmittelbar beriihrt, noch die typische Anordnung.
Oft aber wird es abgeplattet oder durch die colloide Substanz mas-
kirt. Mit den so veriinderten Ausfilirungsgingen tritt oft das Epi-
thel der lymphatischen Nelze in Verbindung, ohne dass an den
Verbindungsstellen eine Vermehrung des Epithels zu bemerken wire.
Uebrigens wird diese Verbindung auch an ganz unverinderten Par-
tien der Ausfihrungsginge beobachtet. Das Epithel zeigt hier ganz
die regelmissige typische Anordnung, keine Spuren einer
Wucherung sind zu sehen, sogar das Lumen erscheini deutlich
erkennbar und vollkommen leer. Aus Fig. 4 ersiehf man, dass die
mit dem Ausfilhrungsgange in Verbindung tretenden Epithelialstringe
ganz dieselben Zellen haben wie der Ausfiihrungsgang selbst. Nur
haben sie kein Lumen und nicht die regelmissige Anordnung, wie
sic in den Ausfiihrungsgingen selbst an ihren Verbindungspunkten
nachzaweisen ist. Die Striinge liegen in altem Bindegewebe, das
keine Spuren von Entzlindung oder Unterbrechung der Faserung
zeigt.  Stellenweise laufen die grosseren Fasern des Gewebes dem
Strange parallel, an anderen Orten verlaufen sie unter den ver-
schiedensten Winkeln zu ihm. Alle Priparate, die wir in dieser
Beziehung gemacht, liberzeugten uns, dass die Ablagerung oder das
sogepannte Lindringen wahren Epithels in das darunter liegende
Gewebe ohne bedeutende Wucherung und Vermehrung des physio-
logischen Epithels zu Siande kommen kann bel vollstindiger Er-
haltung des Lumens und der urspriinglichen Anordnung des Epi-
ihels des Ausfithrungsganges.

Die erwihnte partielle Ausdebnung und Verstopfung mit, colloi-
der Substanz findet man blos in den Ausfiihrungsgingen, nie aber
in den Kniueln der Schweissdriisen. Das Epithel der Kniiuel zeigt
gar keine Veriinderung; thre Wandung ist dick und oft von fibrésen .
Biindeln nengebildeten Bindegewebes umzogen, welche die einzelnen
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Wandungeu des Kniluels elwas aus einander geschoben haben. Die
oben beschriebenen Lymphgefdssnelze fanden wir pie in Verbindung
mit den KnHueln der Schweissdriisen. Obwoll die Lymphgefdss-
netze das ganze Hockergewebe durchziehen, so erreichen. sie doch
nie die tiefliegenden KnHuel der Driisen. Sogar das ganze untere
Drittel der Ausfihrungsginge bleibt ohne Verbindung damit, wohin-
gegen in den miltleren und besonders in den oberen Parlien die
Verbindungspunkie h#ufig sind. Talgdriisen und Haarbilge haben
wir an den erweichien Stellen nie gesehen. Wahrscheinlich liess
sic der langdauernde Prozess spurlos verschwinden.

Was den Bau des Bindegewebes, in dem sich die oben be-
schriebenen Lymphgefissnetze befinden, betrifft, so zeigt es einen
sehr verschiedenen Charakier. Zuweilen scheint es dem Gewebe
der harten ‘Hocker ganz identisch und eine acute Entziindung war
nieht zu bemerken. Gar oft aber, besonders in den Schichten sehy
lockerer Hocker war die Entziindung sehr stark ausgeprigt. An
vielen Stellen zeigen die spindelartigen Zellen des Bindegewebes
verschiedene Stadien von Aufschwellung und Kernwucherung, die
spindelartige Form schwindet ganz und nur junge runde zwischen
den Fibrillen eingestieute Zellen kommen zum Vorschein. Zuweilen
sind die letzteren in solcher Menge vorhanden, dass die Fasern
zwischen ihnen nichi zu sehen sind; man hat dann Heerde von
Granulationszellen mit kaum sichtbarer intercellularer Fasersubstanz.
Man sieht sie ofters in der Spitze des papilliren Stromas. Auch
sieht man oft durch das aus fibrosen alten Fasern und ovalen oder
spindelartigen Zellen bestehende Stroma der Papillen Blutcapillare
gehen, um welche herum weisse Blutkorperchen liegen; letziere
hiufen sich zuweilen so an, dass die Blutcapillaren nicht oder kaum
zu sehen sind, nnd man hat dann auch hier Zellenheerde, die sich
von den ersterwihnten Heerden mit runden Zellen blos durch die
Anwesenheit von Blatcapillaren unterscheiden. In den vorzugsweise
aus runden Zellen gebildeten Haufen finden sich auch polygonale
Zellen, die von den Zellen des Rete Malpighi oder der Schweiss-
giinge nicht differiren. Zuweilen ist auch die Zahl der polygonalen
Zellen itherwiegend; sie liegen dann so dicht, dass selhst bei stir-
kerer Vergrosserung keine intercellulare Substanz zur Beobachlung
kommt. Manchmal bestehen ganze Haufen aus polygonalen Zellen
und runde sieht man nur vereinzelt an der Peripherie.
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Aus aliedem konute man doch noch nicht gerade die Behauptung
aufstellen, dass diese polygonalen Zellen Epithel seien; deun auch
den Bindegewebszellen ist die polygonale Form eigen, der Mangel an
intercellularsubstanz kenunte von der Jugend dieser Zellenablagerung
herrihren. Zur Bestimmung ibres wirklichen Charakters blieb nur ein
Weg, nehmlieh der, zu erforschen, wie sie sich zum epithelial-
degencrirten Endothel der Lymphgefdssnetze verhalien.

Bei genauerer Untersuchung sieht man die Epithelstreifen der
Lymiphgefdssneize oft mitten durch die Zellenhaufen gehen, wobei
das Epithel ersterer zuweilen nur wie durch kleinste Fiserchen vom
Zellheerde isolirt erschieint. Dies wird beobachtet, wenn die Haufen-
zellen eine mehr runde Form haben. Zuweilen auch — wie dies
besonders schon auf Fig. 5 sichtbar ist — beriibren die Zellen des
Stranges den Zellenhaufen direct an einer oder mehreren Stellen,
wihrend andererseits das Epithel des Stranges durch Zellen von der
Umgebung isolirt wird, welche noch ihre lingliche Form behalten
haben und so an das verinderte Endothel erinnern. Waeiter sieht
man das Epithel in der ganzen Linge des Stranges in directer Be-
rithrung mit dem Zellenhaufen, wobei ersterer sich aus dem letz-
teren nur durch die regelmiissiger geordnete Lagerung seiner Zeilen
hervorhebt, wie Fig, 2 fg.

Nicht selten ist das Stroma der hyperirophischen Papillen von
feinen geschlingeiten Netzen durchzogen, die aus rundlichen oder
ovalen Zellen bestehen. Zwischen ihnen gehen zuweilen Bluteapil-
laren durch, aueh lagern darin dieselben verschieden geformten Ele-
mente wie in dem tieferliegenden Bindegewebe. Die erwithnien
Zellen zeigen zuweilen auch die Eigenschaften von Epithelzellen
and bilden nicht selten Schlingen, die so dicht bei einander liegen,
dass man sie leicht fiir Zellenhaufen halten kbnnte. Mit ihnen
treten die Epithelsireifen der oben besehriebenen epithelialdegenc-
virten Lymphgefisse in Verbindung. An Fig. 2 d kann man sehen,
wie einige Epithelstringe in den Heerd eintreten, sich darin auf-
losen und so selbst zur Bildung des Heerdes beitragen. Oft finden
sich in selchen Heerden auch Blutgefisse. Endlich siekt man an
Fig. 6, wie das Epithel des zum Haufen kommenden Lymphgefisses
direct bei der Bertthrung in seine Elemente iibergebt. Je niher
ein Blotcapillar den Zellen liegt, desto mehr #hneln letztere im
Aussehen den weissen Blatkdrperchen.
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Das eben beschriebene Verhidliniss der Haufenzellen zu den
Epithelialstriingen, d. h. die unmiltelbare Continnilil ersierer 1nit
lelzteren, ferner das Vorwallen der polygonalen Form und das
Fehlen einer Intercellularsubsianz giebt uns das volle Recht,
diese Ilaufenzellen fiir Epithelzellen zu erkliren.

Die Anwesenheit von Blutcapillaren in den Zellenbaufen, das
Vorkommen spindelartiger Elemente, welche alle Eigenthiimlichkelien
der umgebenden Bindegewebszellen zeigen, endlich der Durchiritt
vou Epithelialsiringen setzten uns aber in den Stand, einen solchen
Zellenhaufen mit Gewissheit von den buchtartigen Erweilerungen
der Epithelstringe degenerirter Lymphgefisse zu unterscheiden.

Weiter muss noch bemerkt werden, dass die Stringe am einen
Ende ibre Zellen strahlenformig in das umgebende Bindegewebe
hineinschieben. Ebenso sieht man polygonale Zellen einzeln zer-
streut im Bindegewebe, wiihrend die spindelfdrmigen fehlen. Auch
liegen erstere in ein oder zwei Reihen in den perivasculiren Riu-
men, wobei eine Verbindung mit den Epithelsiringen der Lymph-
gefdsse nie zu beobachten war. ’

Aus dieser Beschreibung der histologischen Untersuchung wollen
wir folgende Befunde resiimiren:

1) Die lockeren Pavtien der Elephantiiasishdcker zeigen neuge-
bildetes Bindegewebe, in welchem degenerirte Lymphgefisse liegen,
deren Enlartung darin besteht, dass ihr Endothel zu wirklichem
Epithel gleich dem des Rete Malpighi und der Schweisskanile nm-
gewandelt worden.

2) Die so verinderien Lymphgefisse stehen in directer Ver-
bindung cinerseits mit dem Epithel des Rete Malpighi, andererseits
den Ausflihrungsgiingen der Schweissdriisen, endlich noch mit den
im Bindegewebe liegenden Zellenhaufeu.

3) Die Verbindung mit dem Rete Malpighi ist hergestellt durch
lange Streifen aus einem Epithel, welches keine regelmissige typische
Anordnung hat. Diese Sireifen gehen gewodhnlich aus von ver-
grosserten und naeh dem Bindegewebe zu verlingerten Zapfen des
Rete Malpighi.

4) An den Verbindungsstellen mit den Ausfithrungsgiingen der
Schweissdriisen zeigen letztere manchmal eine circumseripte Aus-
dehnung und eine Verstopfung des Lumens mit colloider Masse.
Meistens indess ist keine Verindevung an ihunen zu bemerken; ihr
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Epithel bat in den Vercinigungspunkten noch ganz seine lypische
Anordnuug, wir haben keine Spuren einer Proliferation und das
Lumen ist sogar offen geblieben.

5) Gewdhnlich sieht man an den unter 3) und 4) beschriebenen
Verbindungsstellen keine acule entziindliche Reaction und keine Er-
scheinungen von Zerreissung der Bindegewebselemente, zuweilcu
ist dagegen die entziindliche Zelleninfiliration mehr oder weniger
slark ausgeprégt. '

6) An den Verbindungsstellen mit den Zellenheerden hiren die
Upithelstriinge entweder unmittelbar an dem Rande derselben auf,
oder sie fliessen erst nach dem Eintritt in dieselben mit den Zellen
zusammen.

7) Zuweilen laufen die Zellenstiriinge in feinste Schlingen aus,
deren Zellen mit dem Epithel ersterer nicht ganz identisch sind.

Diese Befunde geniigen volistindig, um die differentielle Dia-
guose des in dem beschriebenen Falle vorhandenen Prozesses genau
zu bestimmen, auch konnen wir danach die Entstehungs- und
Entwickelungsweise und die weitere Verbreitung des Pro-
zesses fesistellen. Zu dieser Diagnose gehen wir jetzt {iber.

Es scheint mir unzweifelhafl, dass wir es in dem gegebenen
Halle nicht mit einem solchen Prozess zu thun haben, wie ihn
Virchow und Schlitz bei Elephantiasis beobachtet haben. Beide
Autoren haben blos eine quantitative Vermehrung des Endothels der
Lymphbahnen gesehen; von einer Umwandelung in wabres Epithel
war bei ihnen keine Rede.

Wir haben aber hier niecht nor diese Verwandelung geschen,
sondern auch sehr oft die unmittelbare Verbindung des epithelial-
enlarteten Endothels mit wahrem Epithel des Rete Malpighi und der
Schiveissdriisenausfithrungsgiinge constaiirt.  Auch der Befund dey
ungeordneten Epithelheerde, die Anwesenheit ven wahrem Epithel
in den Bindegewebsspalten und den perivasculiren Riumen, all
dies giebt uns ein Recht zur Annahme, dass wir hier etwas Anderes
als einen blos elephantiastischen Prozess vor uns haben.

Die beschriebenen Epithetheerde haben auch keine Aehnlichkeit
mit den cystischen Bildungen, welche von Prof. Virchow ") in den
congenitalen Elephantiasisknoten beobachiet wurden, und welche
nach seiner Voraussetzung aus Lymphgefissen hervorgehen. Wir

) Virchow, Die krankhaften Geschwilste. S.317.
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kénnen also weder die eiufache Obliteration der Lymph-
babnen durch Wucherung ihres Endothels, noch die er-
wihnten bei Elephanliasis beobachteten cystischen Bil-
dungen als unserem Falle entsprechend annehmen. Hin-
gegen lisst uns hier alles die Diagnose auf einen krebsigen
Prozess stellen, denn die oben beschriebenen Veriinderungen ent-
sprechen den von allen Autoren neuerer Zeit hingesteliten histolo-
gischen Merkmalen des Krebses in seinem Anfangsstadivm.

Gewiss handelt es sich in unserem Falle nicht nur um eine
heterologe, sondern auch um eine atypische Neubildung von Epithel,
indem die Epithelstriinge weder typische Apordnung der Zellen
noch ein Lumen darboten, indem ferner die Epithelien in unge-
ordneten Haunfen im Bindegewebe und in den Gefissscheiden la-
gerten. Waldeyer wiirde somit, da er Krebs als atypische Neu-
bildung. von Epithel definirt, unsern Fall gewiss zum Krebs rechnen
miissen.

Vergleichen wir ferner unsere Priparate wit den Abbildungen
iiber die Entwickelung des Krebses von Thiersch?), Waldeyer?®),
Billroth ®), Lange *) ete., so erweist es sich, dass diesen gegen-
fiber kein wesentlicher Unterschied vorbanden ist. Was ferner die
Kdster’schen ) Beobachtungen itber Krebs und die seine Lehre
bestiitigenden Arbeiten Pagenstecher’s ®) und Rustizky’s 7) be-
trifft, so stimmen mit den histologischen Befunden dieser Autoren
die oben beschriebenen Verinderungen gut iiberein. Zur Vergleichung
verweise ieh auf Taf I, Fig. 1, 2 u. 3, besonders auch auf Taf. II,
Vig.2 u. 8 aus Kioster’s Arbeit. Die einzige Differenz besteht in
der Grisse der Zellenstringe. Der histologische Charakter der Ver-
dnderungen ist ganz derselbe.

Auch Rustizky’s und Pagenstecher’s Abbildungen unter-
scheiden sich picht von den upseren. ' Alle diese Autoren bildeten

!y Thiersch, Der Epithelialkrebs, namentlich der Haut. Leipz. 1865. Taf. IX, Fig. 1.

?) Waldeyer, Dieses Archiv Bd. LVIIL. Taf, VII, Fig. 10.

%) Billroth, Langenbeck’s Archiv Bd. VI, Taf. XI. Fig. 8 u. 9.

¢) Lange, Vierteljahrsschrify fir Dermatologle und Syphilis. 1874. Helt 2.
Taf. V. Fig. 2 u. 3.

%) Kdoster, Die Entwickelung der Carcinome und Sarcome, Wiirzh. 186%.

5) Pagenstecher, Dieses Archiv Bd. XLV. Taf. XV. Fig. 1 uv. 2.

?) Rustizky, Dieses Archiv Bd. LIX.
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epithelialdegenerirle Lympbgefdsse ab und belrachten diese Ver-
dnderung als das erste Stadium der Entwickelung des Krebses,

Koster ") sagt: ,In einem krebsigen Ulcus rodens von der
Wange konnle ich nur noch in den Rindern Zelleylinder nach-
weisen, auf dem Grunde war nichts Krebsiges mehr zu finden, Die
krebsige Infiltration der Rinder ging aber auch hier ganz entschie-
den von den Lymphgefiissen aus.“ Das Uleus rodens erkliren
auch Waldeyer®) und Thiersch fiir einen Krebs, und halten
ebenso wie K6ster den Nachweis von epithelialen Massen bei Ule.
vodens fiir genligend zu dieser Diagnose. Auch ich kann daher die
Verdnderungen, welche ich in den Lymphgefissen wahrgenommen
habe, getrost als krebsig bezeichnen.

Allein ausser dieser Neuhildung von Epithel, welche das erste
Stadivm seiner Entwickelung kennzeichnet, haben die genannien
Autoren in den von ihnen untersuchten Fillen andere spitere Sia-
dien beobachlet, nehmlich regressive Metamorphosen, weit abliegende
Metastasen und Ulcerationen. Im vorliegenden Fall habe ich von
diesen Veriinderungen nichts auffinden konnen. Die Abwesenheit
derselben kann aber nicht eine Widerlegung wmeiner Aufstellung
geben.  Denn 1) giebt es wie allgemein bekannt Krebse, welche
weder eine hornartige noch colloide Metamorphose darbicteu; die
feltige Entartung erscheint oft erst in den spilesten Perioden.
2) Fehlen Metastasen oft noeh in spiten Zeiten, namenilich bei
Hautkrebsen, selbst wenn schon Ulceration eingetreten ist — gerade
in Fillen, in welchen wie jo dem vorliegenden friihzeitig die Ope-
ration vorgenommen wird.

Haiten wir tibrigens auch in unserem Yall keine entfernien
Metastasen, so glanben wir dennoch, dass unzweifelhaft oriliche
Uebertragung vorlag. Nach Waldeyer ®) sind die von mir be-
sehricbenen Verinderungen der Lymphgefisse die ersten Aufinge
zur Metastase. Und da Koster?) bei Metastasen des Krebses die-
selben Erscheinungen wie beim primédren Krebs gefunden hat, so
kaun man die drtliche Melastase in unserem Falle aach vom Stand-
punkt Koster’s aus nicht verwerfen. Die triliche Mefastase oder

t) Koster, Loc. 8. 19.

?) Waldeyer, Dieses Archiv Bd. XL1. 8. 500.
3) Waldeyer, L. e S.300.

%) Koster, L c. 8. 67.
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sogenannle Dissemination ist in unserem Fall ausgedriickt durch
die Anwesenheit von wahren Epithelien in den perivasculiren Réu-
men, den Saftkanilchen und den Bindegewebsspalten und durch die
Formalion von Epithelheerden im Bindegewebe.

Auf den letzteren Umstand will ich die Aufmerksamkeit noch
besonders hinlenken, da ich den epithelialen Charakter dieser Heerde
als unwiderleglich nachgewiesen betrachte. Solche Epithelheerde
im Bindegewebe werden von verschiedenen Autoren sehr verschieden
erklirt. Prof. Virchow') erklirt ihre Entstehung durch hetercloge
Bildung aus Bindegewebszellen; Waldever ®) entweder durch di-
recles Foriwachsen von Epithelzellen oder auf dem Wege der em-
holischen Verschleppung von Krcbszellen, welche sich weiler fort-
zupflanzén vermogen, dorch Blul- und Lymphgefisse. '

Da unsere Heerde direct in Verbindung stehen mit epithelial-
degeneririen Lymphgefiissen, so konnte man ibre Entstehung auch
durch einen Eintritt verdnderter Lymphgetissendothelien in die
Saftkanilehen erkliren. Klassen ®) deutet sie durch Emigration
von weissen Blutkbrperchen und deren Umwandelung in Epithel,
Pagenstecher?) durch Umwandelung von Wanderzellen in Epi-
thel. Von wo aus immer wir diese Anhiufungen als geschehend
betrachten, die Bildung von wahrem Epithel dauvert, wie wir sahen,
fort, so dass es in den Saftkanilchen und den Bindegewebsspalien
erscheint und sich im Innern des Bindegewebes sammelt, dass es
also ausserhalb der Grenze seiner physiologischen Lagerstiilie auf-
iritt.  In - diesen Erscheinungen der sogenannten Dissemination
liegt die dem Krebs ejgenthiimliche Bosartigkeit des Prozesses.
Weder einfache Epitheliome (Hiihnerangen z. B.) noch die gut-
artigen Papillome geben solche oder #hnliche Bilder. Davon- haben
wir uns schon bei friiheren Untersuchungen dieser Neubildungen
liberzengt, und jetzt wiederum in dem Instituie des Herrn Prof.
v. Recklinghausen mehrere einfache Papillome darauf untersucht,
ohne jemals solche Verdinderungen, wie wir sie fast bei jedemn mi-

!) Virchow, Cellularpathol. 1871. S. 565.

2y Waldeyer, L c. 8.514.

3) Klassen, Dieses Archiv Bd. LVI.

1) Pagenstecher, Ueber die Entwickelung der Epithelzellen bei chron. Haat-
krankheiten und dem Epithelialcarcinom.  Sitzungsber. der k. Acad. d.
Wissensch. 1868. Bd. 57. Heft IV, Fig. 4.
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kroskopischen Priparal der Hocker des beschriehenen Falles er-
hiclten, gefunden zu habev. FRin gleich vegalives Resultat wie bei
den Papillomen haben wir auch bei der Uniersuchung anderer Fille
von Elephantiasis bekommen, Bei einem fanden sich sehr iefe
und grosse Geschwiire; aber weder in ihrem Grunde, unoch in ibren
schwieligen Rindern, noch in ibrer Umgebung haben wir epitheliale
Neubildungen im Bindegewebe gesehen.

Aus all dem Obengesagten nun miissen wir schliessen, dass
wir in dem beschriebenen Fall auf elephantiastischem
Boden das Anfangsstadium eines Krebses vor uns ha-
ben. Wir findeu hier zweifelsohne ausser dem neuge-
hildeten Bindegewebe auch die vermehrte Bildung von
Epithel mit zweifellos heterologischem und heterolo-
pischem Charakter. Diese Neubildung von Epithel driickt
ihre Bosarvtigkeit am evidentesten durch die sogenanuie
Dissemination und die Entstehung ven Metastasen ana-
tomisch ans. Alle diese Eigenschaften in ihrer Gesamnit-
heit sind es, welche heutigen Tags von allen Autoren
einstimmig nur einem bosartigen, unter dem Namen
Krebs bekannten Prozess eigenthiimlich zugeschrieben
werden.

Ich gehe jetzt tiber zur Beschreibung der Eniwickelungsweise
des Krebses.

Die sehrverbreitete Thiersch-Cornil-Waldeyer’sche Theorie
iber Krebseniwickelung, nach welcher die neugebildeten Epithelial-
zellen von dem phbysiologischen Epithel auswachsen, stiitzt sich
hauptsichlich auf 2 Momente, 1) darauf, dass die Grenzlinie zwischen
dew physiologischen Epithel und dem darunter liegenden Gewebe
tberschritten wird und schliesslich ganz schwindet, und 2) darauf,
dass wahres HEpithel in den Spallen und Saftkandlehen des darunter-
licgenden Gewebes gefunden wird.

Indessen exislirt eine ganze Reihe von Prozessen (Leichdorn,
Cysten, Papillome ete.), bei denen eine reichliche Eniwickelung von
Epithel statthat, und zwar in einem selchen Grade, dass man ein
Leberireten des Epithels in das Bindegewebe erwarten sollte und
doch tritt hier ein Schwinden der Grenze nie ein. Umgekehrt er-
helit aus den Untersuchungen von Biesiadecky'), dass auch im

) Biesiadecky, Sitzungsher. d. k. Acad. d. Wissensch. Bd. 56, 1L Abth,
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normalen Zustande ein Verschwinden der Grenzlinie durch Eintreten
von Wanderkdrperchen in die Epithelschicht vorkommen kann; nach
den Untersuchungen von Pagenstecher?) sieht man ein solches Ver-
schwinden der Grenzlinie auch bei Vernarbung und bei manchen
anderen entzlindlichen Prozessen (Psoriasis, Eczema chronieum etc.),
in denen auch eine vermehrte Bildung von Epithel beobachtet wird.
Geddings ) hat bei Lupus erythematosus ein Verwischen der friiheren
scharfen Grenzlinje von den Papillen gegen das Stratum Malpighi
hin beobachtet. Also kann einerseils das Schwinden der Grenzlinie
des Epithels ohne eine iippige Bildung von Epithel und andererseits
kann starke Wucherung von Epithel stalthaben, ohne dass in beiden
Fillen das Epithel in’s unterliegende Bindegewebe gelangte. Wir
kbunen somit jene Momente nicht als einen ausreichenden Beweis
dafiir ansehen, dass die pathologischen Epithelzellen des Krebses
vom priformirten Epithel aus wachsen.

Diese Beobachtungen geben ein Recht, an dem oben erwihnten
genetischen Verhiliniss zu zweifeln, und somit auch an der Rich-
tigkeit der Theorie der Krebsentwickelung durch Durchireten wahren
Fpithels ins Gewebe. Virchow, Koster, Pagenstecher haben
daher auch mit Recht die unmiitelbare Betheiligung wahren Epithels
beim Akt der Krebsentwickelung bezweifelt und die Anwesenheit von
Epithel im Bindegewebe durch eine Unwandlung der orilichen Ele-
mente (DBindegewebszellen, Lymphgefissendothelien, Wanderzellen)
in Epithel erklirt, und die Thatsache, dass im Krebsgewebe oft auch
eine unmittelbare ~Continuitit zwischen den neugebildeien und
den priformirien Epithelialschichten eingetreten ist, dahin ge-
deutet, dass die im Gewebe gebildeten pathologischen Epithelicn
ans dem Bindegewebe in die physiologischen Epithelialstrata
durchgewachsen sind.  Nehmen wir ferner mit Koster an,
dass das Endothel der Lymphgefiisse, welches mit der typischen
Epithelschicht in unmittelbare Verbindung 1iritt, in ein Epithel von
gleichem Typus umgewandelt wird, so kinnen wir uns das Ver-
schwinden der Grenzlinie ebenso gut erkliren wie nach der obigen
Theorie. ‘

Es ldsst sich gegenwiirtig in der That nicht mebr bezweifeln,
dass wahres Epithel sich heterolog enlwickeln kann; hierfiir sprechen

) Pagenstecher, L c.
%) Geddings, Sitzungsher. d. k. Acad. d. Wissensch. Bd. 57. II. Ahth,



62

sehr viele Arbeiten z. B. tiber Benarbung von Geschwiiren und iiher
die heterologe Entwickelung der Cysten (Nasilow)?) u. s. w.

In meinem Falle war ich gezwungen, mich auf Seite derjenigen
zu steilen, welche eine solche heterologe Neubildung von Epithel
und ein nachfolgendes Hineinwachsen in die alten Lpithelschichicn
zulassen; hierzu wurde ich veranlasst, da ich wiederholt eonstaliren
konnte, dass in dem Schweissdriisengang an den Verbin-
dungsstellen mit einem pathologischen Epithelialstrang
das Epithel des ersteren nicht die geringste Wucherung
oder sonsiige Verdindernng darbot, und das Lumen sogar
oft ganz erhalten war. Ieh komme daber zu der Behaupiung,
dass sich die Epithelien in den Lymphbahnen selbst bildeten, ich
gehe sogar weiter und sage, dass das Krebsepithel sich in
unserem Falle primédr aus dem Endothel entwickelte, will
aber gern zugeben, dass die der Elepbantiasis eigenthiimliche Auf-
quellung des Endothels der Lymphbahnen namentlich, nachdem einc
nnmittelbare Berithrang mit dem physiologischen Epithel eingetreten
war, auf eine solche krebsige Entartung der Endothelzellen einen
befSrdernden Einflass ausiiben konnte. Diese Entartung setzie sich
in des Lymphbahnen mebr und mebr bis in die Tiefen des Binde-
gewebes hinein fort oft ohne jede entzlindliche Reaction, so dass die
schinsten Nelze epithelialdegenerirter Lymphgefisse zu Tage traten.
In diesen Netzen hatten wir es wohl mit dem ersten Anfang der
Krebsentwickelung zu thun. Auch fiir die Epithelheerde im Bindc-
gewebe glaube ich annehmen zu missen, dass die Epithelzellen
im Bindegewebe selbst, wahrscheinlich aus Wander-
zellen gebildet sind. Hierfir spricht der Umstand, dass sich
diese Heerde immer nur da fanden, wo entziindliche Reizung vor-
" handen, 4. i. ein Auftreten von Wanderzellen darzuthun war; ferner
filhre ich an, dass die friiher geschilderten, neben Blutcapillaren
gelegenen Schlingen aus Reihen von Zellen besteben, welehe noch
indifferent, somit wahrscheinlich Wanderzellen sind. Endlich muss
in dieser Beziehung betont werden, dass durch diese Epithelheerde
hindurch die epithelialdegenerirten Lymphgefiisse mit schirfster Ab-
grenzung zu verfolgen waren. Das ist auch der Haupigrund, wes-
halb ich nicht mit Kbster und Waldeyer annehmen kann, dass
die Epithelzellen von den Lymphgelissen aus in das Bindegewebe

f} Nasilow, Dieses Archiv Bd. XLVIIL
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hinein geschoben worden sind. Nur fiir diejenigen Stellen, wo sich
die epithelialdegenerirten Lymphgefisse in den Epithelheerden ver-
loren, oder wo ein Heerd dem Lymphgefiss so aufsass, dass eine
unmittelbare Beriihrung der Zellen eingetreten war, muss ich die
Moglichkeit zulassen, dass Epithelentwickelung im Bindegewebe ven
den Lymphgefissen aus sisttgefunden haite.

Schliesslich noch eine Bemerkung. iiber die Vergrdsserang der
in das Bindegewebe hinabsteigenden Massen des Rete Malpighi.
Da diese Verbreilerung und Verlingerung der Zapfen des Reie Mal-
pighi um so stirker erschien, je intensiver die Entziindueg des
darunter folgenden Bindegewebes geworden war, so glaube ich, die
Epithelwucherung des Rete Malpighi als eine Folge, nicht als eine
Ursache dieser Entziindung ansprechen zu mlissen.

Ich benutze die hier sich bietende giinstige Gelegenheit, Herrn
Prof. von Recklinghausen fiir den bei meinen Untersuchungen
mir geleisteten Rath und Beistand hiermit den innigsten Dank zu
erslatien.

Erkidruog der Abbildungen.
Tafel VI ‘

Fig. 1. Netze von epithelialdegenerirten Lymplgefissen, welche der Richtung der

' Bindegewebsfasern nicht immer eatsprechen. a Verbindung mit einem

Ausfiihrungsgange einer Schweissdriise. b DBuchtartige Ausdebnung. 4:3
Martnack.

Fig. 2. Priiparat aus einem sehr lockeren Hocker. a Rete Malpighi. h Berlibrung
seines Epithels mit epithelialdegenerirten Lymphgefissen. ¢ Verbindung
mit einem Schweissdriisenauvsfiibrungsgange. d Heerde von polygonalen
Zellen, in welche hei e Epithelstreifen eintreten und sich im Heerde selbst
aufldsen; ihr Epithel ist in unmittelbarer Beriihrung mit dem Epithel des
Heerdes selbst; bei f gehen die Epithelstreifen durch den Heerd; bei g
gebt das Epithel des Streifens divect in das Epithel des Heerdes dber. 5: 4.

Fig. 3. Die Verbindung a epithelialdegenerirter Lymphgefissnetze mit b dem Rete
Malpighi. Von einer typischen Anordnung der Elemente beider ist nichts
.mehr zu sehen. Das Bindegewebe zeigt keine Spur einer reactiven Ent-
ziindung oder Zerreissung, 7: 4.

Fig. 4. Verbindung eines epithelialdegenerirten Lymphgefisses mit einem Schweiss-
driisenausfithrungsgange, dessen Epithel noch ganz die typische Anordnung
zeigt. Das Bindegewebe zeigt keine Spuren einer Entziindung; das Epithel
des Streifens ist ganz identisch mif dem des Ausfiihrungsganges. 8:4,
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Fig. 5. Theil eines Heerdes, neben welchem ein Epithelstreifen liegi, der an der
Peripherie einige lfingliche glinzende Zellen a enthiilt. Bei b beriihvt das
Epithel des Streifens wvomittelbar die isomorphen Zellen des Heerdes.
¢ Fettkiigelchen., d Quergeschnittenes Blutgefass, e Spindelartige Ele-
mente. 7:4.

Fig. 6. aa Ein Epithelstreifen, der womittelbar in den Heerd iibergeht. b1 Plut-
capillaren. e e Spindelartige Elemente. §: 4.

VI.

Dongenitales, quergestreiftes Muskelsarkom der Nieren,

Von Jul. Colinheim in Breslau.

Vor einiger Zeit warden dem Breslauer pathologischen [nstitul
von Herrn Dr. Freundt in Minsterberg (Schlesien) zwei hoeligradis
erkrankle Kindernieren zugesandt, nebst einigen Notizen zur Kranken-
geschichte, die ich zuniichst hicr folgen lasse.

Die Nieren stammten aus der Leiche eines Midchens, das als erstes Kind ganz
gesunder Eltern, berhaupt aus vollig gesunder Familie stammend, geboren und im
Alter von nicht voll finl Vierteljshren, am 21, November 1874, gestorben ist.
Wihrend fast des ganzen ersten Lebensjahres ist das Kind manter und wohl ge-
wesen, lebhaften Naturells, dabei unter der vortre{flichen Pllege der Mutfer sehr
gut gediehen. Herrn Freundt’s Rath wurde zuerst Fnde Aogust in Anspruch ge-
nommen, und konnte er damals in der linken Lumbargegend eine Geschiwulst von
ungefiihr der Griisse einer Mannesfanst constatiren. Von nun an verschlechterte
sich das Allgemeinbefinden des Kindes fortdowernd; der Appetit verlor sich, der
Stublgang wurde retardirt, allmahlich stellte .sich zunehmende Kurzathmigheit.
schliesslich auch hectisches Fieber ein, bis das im hochsten’ Grade abgemagerie
Kind etwa 3 Monate nach dem Beginn der Erkrankusg erlag. Der Grund dieser
successiven Verschlimmerung lag in dem Wachsthum der Unterleibsgeschwulst, das
¢in so rapides war, dass beim Tode des Kindes die Bauchhéhle fast total von dem
Tomor aunsgefillt war. Bei der Erdffaung der Bauchhihle, die allein gestattet
wurde, erwies sich das Zwerchfell sehr betrdchtlich binaufgedriingt, Leber und Milz
ganz aufgekantet, {ibrigens von normalem Verhalten, die gesammten Dirme nach
rechis hiniibergedringt, so dass das Colon transversum und descendens von dem
rechten Rande der Geschwulst abgeldst werden mussten. Auch die Harnblase war
yollig comprimirt und fast leer; die Urinsecretion war in den lefzten Monaten sehr
sparsam, der Harn selbst bis an's Ende eiweissfrei gewesen.



