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XIII. 

Ueber secundiire Krebsentwickelung im Diaphragma. 
bus dem pathologischen lnstitut des Herre Prof. v. Recklinghausen 

in Strassburg i. E. 

Von ~ . r cad ius  Ra jewsk•  aus St. Petersburg. 

(Hierzu Taf. X.) 

Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n  stellte mir die Auf~abe, zu unter- 
suchen, au f  w e l c h e n  W e g e n  K r e b s g e s e h w i i l s t e  s i c h  im 
D i a p h r a g m a  v e r b r e i t e n  und a u f  w e l c h e  W e i s e  s i eh  in 
d i e s e m  O r g a n e  K r e b s k n o t e n  und d i e  d a r i n  b e f i n d l i c h e n  

k r e b s i g e n  E l e m e n t e  b i l d e n .  
Zum Material ftir die Beantwortung dieser Fragen dienten mlr 

einige Exemplare yon Cylinderepithelkrebsen des Zwerehfells, die 

sieh s~immtlich seeund~ir nach Leberkrebs entwickelt batten. Ausser- 
dem hatte ich einige Falle yon colloidem Krebs, welcher seeund~ir 

nacb Magenkrebs entstanden war. 

Die Zwerehfelle wurden zuerst in frisehem Zustande untersueht, 

dann auf verschiedene Weise erh~irtet und darauf nach den be- 
kannten Methoden untersucht. - - D a  die Resultate der Unter- 
suchungen beider Krebsarten etwas differirten, so halte ieh es filr's 

Beste, die Befunde jeder Art einzeln zu besehreiben. 

1. C y l i n d e r z e l l i g e r  K r e b s .  

Die sertise Ittille der der BauchhiJhle zugekehrten Fl~iehe der 
yon dieser Krebsart afficirten Zwerchfelle war yon zahlreichen ziem- 
lich dichten Knoten durchsetzt und dureh dieselben etwas aufgetrieben. 

Die Grtisse dieser Knoten sebwankte zwischen Erbsen- und Hirse- 

korngri~sse. Sic waren besonders zahlreieh da, wo das l)iaphragma 

mit etwas prominenten Lebergesehwtilsten in Beriihrung stand. Auf 
solchen Stellen flossen die Knoten haufig in einander, und batten 

bier die grtisste Ausdehnung. Je weiter sie yon diesen Gruppen 

e~tfernt waren, desto kleiner und zerstreuter waren sie angeordnet. 
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Eine solche typische Ablagerung der Krebsknoten war besonders 
auffallend in 2 F~illen, welche einen frischeren Prozess darstellten, 
w~ihrend in allen anderen Fiillen diese typische Ablagerung nicht 
zu bemerken war und alle Knoten auf grossen Diaphragmastrccken 
gleichmitssig angeordnet lagen. Io diesen letzteren F~illen waren 
die Knoten ~tlter als in den 2 obengenannten, auch waren hier 
Krebsknoten auf der serSsen Htille dcr Brusth~ihlenflliche zu be- 
merken, welehe in den beiden friiheren F~illen fehlten. 

Macht man mikroskopische Schaitte in versehiedenen Richtungen, 
so sieht man bei mittlerer VergriisserunH, dass die ganze Htille und 
aueh das subseriise Gewebe in den Stellen, wo sieh die beschriebe- 
flea Knotengruppen befinden, yon zahlreichen scharf yore umliegenden 
Bindegewebe abgegrenzten H(ihlen durcbzogen sind. Form und 
Griisse dieser HiJhlen ist sehr verschieden. Sie stellen sieh auf 
den SchtJitten als unregelm~issige FigtJren dar. Hie und da anasto- 
mosiren sie mit einander entweder durch feine und ziemlich lange 
Kaniile, die etwas den DrUsenausfi.ihrungsg~ngen ~ihneln, oder blos 
durch zcllige Ztige, oder diese Anastomosen werden durch einen 
kurzen weiten Kanal vermittelt. Wir erhalten dutch dieses Bild 
den Eindruck, als seien die Htihlen niehts anderes als erweiterte 
Stellen von irgend welchen Kan~ilen, um so mehr als sie gerade in 
der Ricbtung der genannten Anastomosen ihren ~r(issten Durch- 
messer besitzen. 

Sieht man eine Hanze Reihe solcher Pr~iparate bei einer Ver- 
gri~sserung yon 150 an, so bemerkt man auf den vertical zur 
Oberfl~iehe gemachten Schnitten eine ganz auffallende Erscheinung 
in der Anordnung dieser HShlen, welche darin besteht, dass die 
grtisstcn Htihlen, welcbe mehr regelmiissig abgegrenzt sind, last aus- 
scbliesslich im subsertisen Fasergewebe ]iegen. (Die Pr;'lparate waren 
vom C. lend. genommen.) In tier Serosa selbst sind die HShlen 
kleiner and 6auz unregelm~tssig begrenzt. In der oberfl~ichliehen 
Schichte der Serosa endlich sind sie sehr klein und gleichsam der 
Oberfliiche des Diaphragmas parallel ausgezogcn. Hier treten yon 
ihnen in verschiedenen Richtungen zahlreiche, sehr feine Aeste in 
Verbifldung mit benachbarten und entfernten Hlihlen, und man 
sieht mehr, als irgendwo sonst, die genannten, parallel den Billde- 
gewebsfasern gehenden, zelligea ZUge, welche entweder in kleine 
HiJhlen Ilbergehen, oder sich im Bindegewebe verlieren, oder schr~ig 
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zur 0berfltiche des Diaphragmas ziehen und dort in ganz geringer 
Entfcrnung yon tier Obet.fl~iche ohne irgend welche Ausdehnung 
endigen, oder manchmal sugar bis auf die Oberfliiehe zu gelangen 
scheineu. Anf eben solchen Schnitten sieht man manchmal grSssere 
Ztige, in denen die zelligen Elemente in 2 Reihen angeordnet sind, 
so dass sic sich wie Driisenausftihrungsglinge darstellen. 

Diese letzteren, schriig zur Oberfliiehe emporsteigenden Ziige 
gehen hier in Ausdehnungen abel', welche sehon als [tiihlen an- 
gesproclJen werden kiinnen; parallel der Oberfl~tehe gehen dana yon 
der attderen Seite tier [l(ihle wieder Kaniile ab, die ihrerscits 
w'iederum aueh a]ancbmal in [liihlen endigen. Man erhiflt schliess- 
lich aus einer grossen Anzahl yon solchen Pr@araten den Eindruek, 
dass alle (lie in den verschiedenen Schichten liegenden Hiihlen yon 
differenter Grtisse in Verbindung mit einander und mit den zelligeu 
Ziigen stehen. 

An denjelfigen Krebsknoten, welche sieh aul' der Brutseite des 
Zwerchfells gcbil,let [Jatten, sieht man im Allgemeinen ein iihnliehes 
Bild yon mit einander ana$.tomosirenden [ltihlen, abel" sie sind hier 
grtisser und mehr oval gestaltet, dennoeh abet" yore umliegenden 
Gewebe sehr seharf abgegrenzt. Auf der Brustseite bemerkt man 
in diesen Fiillen hie jene kleinen HShlen und zelligen Ztige, [nit 
denen die Bauehhtihlenseite des I)iaphragmas so reichlich ausgestattet 
war. Man kann sagen, (lass die Htihlen der Bw'nstseite fast hie his 
zur Serosa selbst gehen uud ihren Sitz vornehmlich in der Sub- 
serosa haben. Prliparate letzterer Art eignen sich be3onders dazu, 
die VerbinthuJg yon Krebsknoten an der Bauchhi~hlenseite mit den 
an tier Brusthtihlens.eite des Diaphragmas liegenden zu verfol'gen. 
Diese Verbindung wird durch ziemlich grosse Kanlile mit weitem 
Lumen vermittelt, welehe die Schichten des umliegenden Faser- 
gewebes meistens schr~ig darchbohren. Manehmal sieht man in den 
iilteren Knoten, dass die an dcr Brustseite befifldlichen Htihlen mit 
denen an der Bauchhtihlenseite verschmelzen. 

Nach all dem oben Besehriebenen mi]ssen wit fragen, auf 
welche Weise (lie Systeme yon mit einander anastomosirenden und 
Netze bildeuden Ittihleu und Kan~len entstanden s ind. .Sie  machen 
durehaus den Eindruck, dass sic sieh aus Schon vorhandenen Kanlilen, 
d. h. ~ius den L~mph- oder Blutbahnen entwickelt haben. 

Nun sehen wit Uberall in unseren Prliparaten, d~ss die Blutbahnen 
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keine bedeutenden pathologischen Verlinderungen erlitten haben. An 
einigen Stellen, wo sie bedeutend hyper~misch geworden sind, kann 
man sie ganz deutlieh verfolgen, an anderen Stellen erscheinen sie leer. 
Manchmal sieht man sie durch die besehriebenen Hi~hlen oder ihnen 
parallel gehen. Letzteres Verh/tltniss der Blulgefiisse zu den Krebs- 
hiihlen sieht man am besten an den mit Pikrocarmin behandelten 
Pr@araten, Dagegen sind Lymphbahnen ausserhalb unserer KanNe 
und It(ihlen nicht siehtbar uad da wir doch wissen, dass sie im 
Diaphragma sehr zahlreich vorhanden sind, miissen wir annehmen, 
(lass die besehriebenen Hiihlen niehts anderes sind als entartete 
Lymphbahnen. Diese Annahme wird noch bestiirkt, wenn wir die 
Anordmmg der Lymphbahnen versehiedenen Kalibers im Diaphragma 
beri|cksichtigem Wir l'iaden dann eine grosse Analo~ie zwisehen 
der Anordnung der Htihlen im krebsigen und dec Anordnung der 
Lymphbahnen im normalen Zwerchfell. Alle grossen Lymphgef~isse 
und ihre Capillaren verlaufen grade unter tier Serosa in versehiedenen 
Schichten, wo sie diehte Netze bilden, deren Zweige meistens 
flasehenr6rmige Ausbaehtungen haben. An diesen Stellcn sehen 
wit in unseren Fiillen anastomosircnde Hiihlen versehiedenster Griisse. 
In der Serosa selbst sind im physiologischen ZtJstande kleine Lymph- 
eapillaren und zahlreiehe Saftkan~ilehen, welehe sehr diehte Netze 
bilden, deren Knotenpu,)kte sternf~irmige Ausbuehtungen habon, la 
unseren Pr~'paraten sehen wir nun a~lch Systcme yon verSstclten 
und mit einander anastomosirenden kleinen tliihlen, sowie zahh'eiehe 
zellige Ztlge, besonders in der oberfliieldiehen Sehieht. Wcnn wit 
diese Zllge an der Peripberie der Krebsknoten fir)den und bei starker 
Vergriisscrung betraehten, so eonstatiren wir, dass sic alle aus 
kleinen Zellen bestehen, welehe jungen Epithelial- oder Wander- 
zellen tlhnlieh sind (Fig. 1 b). 

Welter beobaehten wir, class diese Ziige immer paralM den 
Faserbllndeln gehen und manehmal pltitzlieh endigen. Hicr bemed~t 
man dann, wie die dureh den Zellenzug auseinandergedrilngten 
Bindegewebsfasern sieh nicht sofort zusammenschliessen, sondern 
noeh eine kleine Streeke getrennt bleiben, in welehem Raum 
zuweilen spindelftirmige Bindegewebszellen liegen. Wir haben bier 
also in der frilheren Bahn der Lymphgef~sse zellige Ztige, welehe 
man nicht selten bis zu ihrer Verbindung mit gr(isseren oder klei- 
neren KrebshiJhlen verfolgen kann~ was uns ein deutlieher Beweis 
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ist fiir die Entstehung der Hiihlen und all der zugehiirigen Kaniile 
aus Lymphbahnen. Noch besser kann man die Verbindung der 
Zellenztige und kleinsten Hiihlen in gef,~trbten Pr~tparaten verfolgen, 
besonders an Stellen, we Sehnenbiindel quer durchschnitten wurden. 
Hier sieht man auch die Verbindung yon kleinen H(ihlen mit vielen 
Saftkan~ilchen, in welchen schon einige Ver~inderungen vorgegangen 
sind. Die Saftkanltlchen, die in directer Verbindung mit kleinen 
Hiihlen oder Zellenzilgen stehen, sind nehmlich manchmal aueh yon 
zelligen Elementen erfiillt (Fig. 4c), wobei der Inhalt der Kaniilchen 
rosenroth und alles Protoplasmatische etwas st~irker gefiirbt ist, w~th- 
rend das umliegende Sehnengewebe ganz frei yon Farbe geblieben ist. 

Bei Betrachtung zahlreicher, senkrecht zur Oberflliche gemachler 
Schnitte sieht man, wie einige Kaniile his zur Oberfl~.che des Zwerch- 
fells gehen und hier in ganz ~ihnlicher Weise mtinden, wie es 
D y b k o w s k y  in seinen vertiealen Schnitten der Pleura costalis, 
deren Lymphbahnen injicirt worden waren, zeichnet; Fig. l a 
zeigt, dass diese Verbindung nichts Pathologisches ist, sondern eher 
ein L~'mghgef'~issstoma bedeutet. 

Aus dem his jetzt Gesagten schliessen wir, dass die Krebs- 
h(ihlen in den yon uns untersuchten Diaphragmen sich ausschliess- 
lieh aus Lymphbahnen entwickelten. Alle gr~isseren HShlen, welche 
in den unteren Schichten der Serosa selbst und im'subseriisen 
Fasergewebe liegen, sind entartete L~tnphgeflisse und Lymphcapillaren ; 
nile kleinen sternfiirmigen Hiihlen, welche J in den oberfl~ichlichcn 
Schichten der Serosa liegen und auch manchmal zwischen gr~isseren 
Htihlen in den tieferen Schichten bemerkt werden, sind die Knoten- 
punkte ver~inderter Saftkan~ilchen. Die zelligen Ztige sind entweder 
kleine Lymphcapillaren oder Saftkanlilchen. 

Alle beschriebenen Hiihlen sind im Innern mit Epithelzellen 
ausgekleidet, welche in den griisseren eine ganz regelm~issig cylin- 
drische (Fig. 4a) ,  in den kleineren eine mehr cubische Form 
haben (Fig. 1). In den anastomosirenden Kan~ilen sind die Zellen 
ganz cubisch. Die Zellen aller zelligen Ztlge, welche in Verbindung 
mit den Iiiihlen stehen, ~ihneln jungen Epithelialzellen. Wir sehen 
fast nirgends das flache Epithel, welches die Lymphbahnen im nor- 
malen Zustand auskleidet. 

Haben  w i r e s  h i e r  mit  e i n e r  U m w a n d l u n g  ode r  Ver-  
t a u s c h u n g  der  Z e l l e n  zu thun?  mit anderen Worten: is t  
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d a s  C y l i n d e r e p i t h e l  e n t s t a n d e n  dureh  D i f f e r e n z i r u n g  
des  f r t i he ren  f l aehen  Epi the l s ,  o d e r  e n t w i C k e l t e  es s ieh  
b lo s  an S te l l en  des l e t z t e r e n ,  i ndem d i e se s  d u t c h  i r gend  
e inen  p a t h o l o g i s e h e n  P r o z e s s  v e r s e h w a n d ?  

in tier neueren Literatnr finden wir viele Hinweise darauf, 
dass alas flaehe Epithel, welches die Gef~isse, besonders die Lymph- 
gef~isse auskleidet, sieh differenziren und andere Epithelsorten geben 
kann ( K t i s t e r  u. A.). 

Man findet oft kleine Ittihicn, welche mit flachem Epithel und 
nehen ihnen wieder solehe, die mit cubisehem oder Cylinderepithel 
ausgekleidet sind. Weiter erh~ilt man manchmal Quersehnitte von 
Lymphstiimmen in der Subserosa, welche an den gegeniibcrliegenden 
Seiten versehiedene Gestalten des Epithels darbieten. Auf der cinen 
haben wir ganz finches Epithel, auf der anderen Seite eubisehes 
und bier sehen wir auf die sehiinste Weise den Uebergang beider 
Epithelarten in einander (Fig. 3). Ausserdem finden wir in solchen 
qucrgesehnittenen Lymphst~lmmen neben den fettig degenerirenden 
Epithelzellen aueh solche, welehe yon ihrem Boden abe, ehoben 
worden und mit ihm nur noch dureh eine kleine Protoplasmabrtlcke 
zusammenh~ingen (Fig. 3a). lm Lumen sehen wir K6rnchenkugeln 
mit allen Uebergangsformen tier Zcllen in dieselben. - -  Die be- 
sehriebenen Bilder bereehtigen uns zu dem Ausspruch, dass die 
flachen Epithelzellen sieh in unseren Fallen einerseits in cubische 
oder Cylinderzellen differenziren und andererseits wieder andere 
ihren Boden verlassen und Ktirnehenkugeln bilden. Bei der ersten 
Metamorphose betheiligen sieh jllngere Zellen, welche ihre Lebens- 
f/thigkeit noeh nieht verloren, bei der zwciten dagegen ~iltere, die 
wohl bereits im hbsterben bogrilfen sind. 

Die obenerw,'ihrite Abhebung der Epithelzellen yon ihrem Boden 
mtlsste eigentlieh zur Defectbildnng an der inneren Fltiche der 
H~hlen fUhren, d. h. auf den Schnitten, die dutch Htihlen, bc- 
sonders dureh junge gemaeht wurden, mtlsstcn wit neben dem 
enbisehen Epithel aneh Streeken finden, denen alles Epithel mangelt. 
Solche Defeete abet tretfen wit nirgends. Es seheint vielmehr, 
dass diese Stellen sieh raseh neuerdings mit Epithel bekleiden, alas 
einen mehrfachen Ursprung haben kann. In der Umgebung tier 
tt~hlen f in~n wit zunttehst nut sehr selten eine zellige Infiltration 
des nmliegenden Gewebes. Bekommt man dagegen 6ute Schnittr 
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voll frischen oder in Mi i l le r ' seher  FItissigkeit erhlirteten Pr~ipa- 
raten, so sieht man auf ihnen in den quergesehnittenen Lymph- 
stiimmen neben der Differenzirnng des flaehen Epithels auch alle 
Erseheinungen der Zelltheilung (Fig. 2). Letzterer Vorgat)g llisst 
keineu Zweifel mehr daran,  dass die flachen Epithelzellen sich 
vermehren. Diese Thatsache giebt uns eine MSgliehkeit, das Ent- 
stehen der Zellenziige, welche in Verbindung mit den Krebshiihlen 
stehen, zu erklliren. Bei U~Jtersuchung dcr ZellenzUge findet man 
nehmlieh, dass die den Strang bildenden Zellen verschiedenen Alters 
sind. .le nliher sie dan Krebshi~hlen liegen, desto mehr iihneln 
sie dem Epithel, w~ihrend sie sieh an den Stellen des Zuges, die 
entfernter vom Krebsknoten sind, ganz atypisch darstellen. Man 
kiinnte die letzteren flir Wanderzellen halten. Doch ist eine solche 
Amlahme kaum zultissig. Es scheint uns wahrseheinlicher, dass 
diese Zellen auch dutch Vermehrung der flachen, in den Hi~hlen 
befindlichen Zellen entsla~lden sind. In den l-li~hlen selbst kann 
man, wie schon gesagt, einen Theihmgsvorgar~g beobachter~, der sich 
auf die Zellen der Wandungen beschr~inkt. Wenn eine Zelle sich 
neben der Einmiindung eines Saftkan~ilchens befindet, so kann sie 
bei ihrer Theilung auch in das Saftkanlilchen Ausl~iufer sehicken, 
die neue Zellen erzeugen, wieder neue und sofort, so dass ganz 
natiirlich eiue Atlhituftmg in der Riehtung des kleinsten Wider- 
siandes, d.i .  in der Richtung des Saftkantitchens, zu Slande kommt. 
I)as Wachsthum' dieser Zellenslriinge erinnert ganz an die gleich- 
werthigen Erscheimmgen bei Pflanzenzellen. 

U,~sere Annahme, dass die krebsigen Epithelzellen in die Saft- 
kan~ilchen von den Lymphgef~issen aus gelangen, wird noch be- 
stiirkt, wenn wir wieder die Prliparate mit den quergesehnittenen 
]~indegewebsbtindeln, zwischen denen bereits Epithelneubildung auf- 
getreten ist, ansehen. Hier fiuden wir, wie Fig. 4 zeigt, dass die 
Zellen blos in solehen Aestchen des Saftkanals~fstems liegen, die 
mit lymphatischen Hiihlen in unmittelbarster Verbindung stehen. 
Die den H(ihlen n~iher liegenden sind 8riisser und mehr epithel- 
iihntich als die welter abliegenden. 

Die Cylinderepithelzellen, welche die genannten Hi~hlen aus- 
kleiden, fiuden wir in verschiedenen Stadien der schleimigeu Meta- 
morphose, die H(ihlen selbst sind yon Schleim erfiillt. Die schleimige 
Substanz als ein Product zelliger Metamorphose sammelt sich zuerst 
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in vereinzelten Stellen, da sie von dec durchstrii[nenden Flilssigkeit 
nicht leicht fortgeschwemmt werden kann. Unter dsm Eiafluss der 
S~ifte, welche fortw~thrend yon den Saftkaaiilehea in die Ly[nph- 
gef~sse gelangea, fling/ dana genannts Substanz an aufzuquellen 
uad die sie u[nschliesseaden Gebilde auszudehl~en, gleiehzeitig schiebt 
sis sich wetter in benachharte Kan~le und erweitert aueh diese. 
Je reichlicher diess Ansam[nlung und js st'~rker die Aufqllellung 
des Schleimes, desto griisser wird die Dilatation tier Kanlile, desto 
mehr werden dis einzslnen dilatirten Stellen tier Kugelgestalt ge- 
n~therl. - -  Wir mtissen daher dis ovalen oder gar kugligen H~hlea 
als dis ~iltesten StY//ten des Prozesses ansehen. Da sie besonders 
im snbseriJsen Gewebe liegea, so darf [nan schliessen, class tier 
Prozess zuerst hier local/sir/ worden und sieh yon da ans in dis 
Ssrosa selbst v e r b r e i t e t e . -  In den aller~iltesten Hiihlen sehen wit 
oft wieder ein auskleidendes flaehes Epitbel. Auf den ersten Blick 
seheiat es, als h~ttten wir es in solchen Fallen /nit intact gebliebe- 
nell Absehnitten der Ly[nphst~im[ne ztl thun, wo das flache Epithel 
sieh nicht differenzirt und die Veriinderung sich hiss auf eine An- 
fiilhmg des Kanals [nit schlGimiger Masse, xvelche dsnselbGn aus- 
gedehnt, besehrlinkt hiitte. Dennoch lehrt Gin genaueres Studiu[n, 
dass wit bier die bedeutendste Ver~inderung der Lymphgefiisss 
dnreh den yon uns untersuchten krebsigen Prozess vor uas haben. 
Die Hiihlen hatten zuerst naGh tier Differenziruag wie dis anderen 
C~li,lderepithel, das he/der schlei[nigen Metamorphose /miner kilrzer 
wnrde, so dass zUletzt nichts Ubrig geblieben /st, als die Zellkerns 
[nit kleinen, daran h';ingendea Prot9plas[naresten; letztere geben 
dann das Bild des ursprUnglichen, flaehen, ausMeidenden Epithels, 
u[n so mshr als die Zellen so dight neben einander liegen, dass 
ihre Grenzen sshwer zu erkennen sind. Wetter degensriren die 
Kerne selbst mit den anh'~ingenden Protoplasmaresten nnd das fiihrt 
zu ganz epithellosen Hiihlen, welchs nur [nit sehleimiger, gar keine 
Zellearests enthaltender Masse ausgeftillt und nur dtJrch das u[n- 
liegende, scheinbar unver~inderts Fasergewebe begrenzt sind. In 
dieser Masse sehen wir nur einige Ki~rnchenkngeln, welche dureh 
ihre besoaders Liehtbrechung leicht erkennbar sind. 

Aus Allem erhellt, dass die Sehlei[nbildung sp~ter auftritt nod 
zwar erst nach der vollst';lndigen Differenzirung des flachen Epithels 
in cylindrisGhes. 

Archly f. pathol.  Anat.  B(t. LXVL l if t .  2. 1 1 
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Zahlreiche Pr~iparate lehren,  dass die erste Differenzirung des 
bt'tlichen Epithels zu cubisehem und Cylinderepithel in den gri~sseren 
L),mphst~immen, besonders in ihren flascheufiirmigen Ausbuehtun.gen 
beginnt. Vielleicht hlingt dieses davon ab, (lass an solehen Stellen 

das flaehe Epithel mehr Platz hat filr seine Differenzirung in cylia- 
drisches, jedenfalls giebt diese Thatsaehe eine Erkliirung daftir, 
warum wir nicht an den Lymphstiimmen gleichm~issige Dilatationen 

und ein continuirlich dilatirtes Kanalsystem, mit Krebsmate,'ial ge- 
filllt, anffinden, sondern partielle HfihJenbildung, warum wir ferner 
in den verschiedenen Abschnitten der L~mphbahn versehiedene 

"Stadien der Differenzirung des Epithels antreffen. Dadurch ist es 

aueh verstiindlieh, warum der Prozess, obwohl er sich yon der 
Serosa des Diaphragmas aus entwickelt, doeh in der Subserosa am 
weitesten vorgertickt ist, indem in letzterer die flasehenf~irmigen 
Ausbuchtungen der Lymphgeflisse zahlreieher, letztere iiberhaupt 
weiter sind, als die tier Serosa~). 

Man hat schon lange angenommen, dass die aus den Krebs- 

knoten kommenden Zellen oder ihr Saft, wenn sic anf der Serosa 
sitzen bleiben, metastatische Krebsknoten verursachen. Far nnsere 
Fiille kiinnen wir die genannte Theorie nut als zutreffend bezeieh- 

nen, um so mehr, als sehon die Anfangs beschriebene typische An- 

ordnung tier Krebsknoten an der Bauchhiihlez,fl~iehe des Zwerehfells 
dafiir sprieht. 

Auf welehem Wege die Zellen oder der Salt yon den Leber- 

knoten ausgetreten sind, kann man nicht bestimmt sagen, well 
letztere yon der Se,'osa bedeckt sind. Untersnchen wir die Serosa 
der Leber und des Diaphragmas im frisehen Zustande, so finden 

wir  an einigen Stellen Cylinderepithel an der Stelle des flachen, 
und zwar am hiiufigsten an solehen, welche auf den Krebsknoten 

selbst oder in ihrer Niihe tiegen. Es ist Mar, dass infieirende 

Krebssubstanz dutch die Leberserosa ohne Perforation derselben 

1) Dass ungeniigender Bantu wirklich die Differeozirnng des flaehen Epithels in 
eylindrisches behiadert, kann man aus dem Umstand sehliessen, dass wir 
manehmal in stark gepressten tIShlen und anastomosirenden Kan[ilen eubi- 
sehes Epithel mit allen Anzeiehen tier sehleimigen Metamorphose sehen~ 
wiihrend diese Metamorphose in den grSsseren H6hlen mit weitem Lumen 
hie vor der vollstiindigen Differenzirung des flaehen Epithels in c~lindrisehes 
statt fiadet. 
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durehgctreten ist und so Anlass gab zur Differenzirung des ~rt- 
lichen Epithels; wit kSnnen wohl welter annehmen, class die Saft-  
kan~ilehen der Leberserosa als Bahn far dieses Durchtreten des 
Infeetionsstoffes dienen. Indem dieser unbekannte Stoff auf die 
freie Diaphragmaobet~fl~cbe ~elangte und die Differenzirung seines 
Epithels in eubisehes oder cylindrisehes bewerkstelligte, traf er in 
die Stomata des Zwerchfells, drang dutch dieselben in die Lymph~ 
bahnen des Diaphrasmas ein und erzielte auch dort eine allgemeine 
Epitheldifferenzirung. 

Wit sehen diese Differenzirung gleichm~issic, auf weite Strecken 
verbreitet und kfnnen deswegen vermuthen, dass die Wirkung des 
Infeetionsstoffes sich verhaltnissm:,issig raseh attf tin weites Gebiet 
ausdehnte. Schon dieser Umstand deutet darauf bin, class tier 
Infectionsstoff in einer Fliissig, keit ziemlich gleichmiissig vertheilt 
sein musste, ob in derselben gellist oder an Zellcn gebunden, alas 
l~isst sieh aus unseren Beobacbtungen nicht bestimmen. Nut das 
l~isst sictt behaupten, dass die Zellen nicht divecte Abki~mmlinge 
der in der inficirenden Fliissigkeit suspendirten Zellen sein konnlen. 
Fib' diesen Fall h~itten wir erwarlen (liit'fcrJ, einzclne wuchernde 
Zellenhaufen innerhalb de,' I~ymphbabnen ncbcn dcm Epithel der= 
selben anzutreffen, ganz besonders an dcr Peril~hcrie der Krebs- 
knoten. Nichts dergleichen linden wit' in unseren F';illen; wohl 
abet' beobachten wit, dass die Entwickelung des Prozesses gleich- 
m~issig und zur selben Zeit in gt'~sseren Lymphbahnstreeken vor 
sich geht, dass ferner im Beginn tier .V'eranderung immer nut die 
Epithelzellen der Lympbgefiisse selbst sich ver~indern und sonstige 
wuchernde Zellen fehlen. 

Im umliegenden Bindegewebe ist keine deutliche Verlindernng 
zu constatiren und nut sebr sel/en sehcn wir eine mebr oder 
minder starke Infiltration, die dabei meistens sehr weir yon den 
Krebsknoten abliegt, so dass man jedenfalls die Bildung tier Krebs- 
knoten nieht yon einer Betheiligung yon Wandcrzellen abh~ingig 
machcn kann, Die fixen Bindegewebszelle, zeigen kcine auffallende 
Ver~indcrung, und bekommen wit' wirklich bisweilen den Eindruck 
einer Zelltheilung, so ist diese doch zu unbedeutend, nm auf ein 
VerhMtniss zwisehen ibr und dem krebsigen Prozcss sehliessen zu 

lassen. 

11" 
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2. C o l l o i d e r  Krebs. 

In den F~illen yon Colloidkrcbs ist das Diaphragma auf grosse 
Streeken [nit graulichen, etwas durchsichtigen, immer yon der 
Serosa bekleideten Knoten bedcckt, deren GriJsse yon Hirsekorn- 
bis ErbsengriJsse differirt. Eine typische Gruppirung ist nicht zu 
bcmerken. 

Macht man mikroskopische Schnitte yon den afficirten Stellen, 
so erh~lt man Bildcr, die mit den oben beschriebenen vom Cylinder- 
krebs gar kcine Aehnlichkcit habcn. Man sieht ein ganz verwir['tes 
Bild yon meistcns ova|on, in cinandcr iibcrgehenden Hiihlen. Vom 
umliegendcn Bindegewebe sind sic entweder scharf abg%renzt, odor 
sie gehcn alhn,qhlich in dasselbc fiber, wobei es wie zcrschmolzen 
aussieht. Fliesscn einige solcher Itiihlcn mit einauder zusammen~ 
so sicht man ihre frilhere Grenze noch durch feine faserige Biindel 
angedeutet, wclche yore umliegenden Bindcgewebe in verh~iltniss- 
mlissig dicken Striingcn ausgehen, mchr oder minder grosse Curvea 
beschreiben, dabei nach beiden Seiten faserige Aestchen abgeben 
und sich dadurch immer mehr verjtingen bis zum vollstlindigcn 
Verschwinden. Manchnjal durchsctzen sie eine HiJhle ganz und 
endigen auf der cntgegengesetzten Seite im Fasergewebe. Die 
grosseu IiiJhlcn befinden sich fast s~mmt|ich im subseri~sen Gewebe 
der pcritot~ealen Seite, nur wenige gehcn bis zur Mittelschicht der 
Serosa; in der Serosa selbst sind klcine, mit einandcr verschmelzende 
Hiihlen, deren Grenze auch' dutch feine, ver~istelte, faserige B(indel 
noch kenntlich ist. - -  In ihrer Gesammtheit geben jcne Gruppen 
yon kleinen HiJhlen das Bild einer grossen Hiihle, welche durch 
die genaT~nten Faserztlge in einzelne Abtheilungen zerlegt wird. 

Manchmal sind grosse Hbhlen yon den kleinen durch starke 
Bindegewebssehichten getrennt, manchmal aber verschmelzen sie mit 
einander, und gesehieht letzteres besonders dann, wenn die grossen 
HiJhlcn sich his in die mittlere Schicht der Serosa erstreckeu. Die 
Systeme yon ldeinen Hiihlen sind hie vom umliegenden Binde- 
gewebe seharf abgegrenzt und fast immer sehea wit, dass die 
Bindegewebspartien, welche unmittelbar neben den Hiihlen liegcn, 
pli~tztich aus einander fahren, und Fasern abgeben, welche das Bild 
jener oben erwlthnten Trabekel liefern. 

Der lnhalt aller dieser HiJhlen ist durchsichtig, structurlos und 
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hat alle Eigenschaften einer schleimigen oder colloiden Substanz. 
In den grossen finden wir manchmal ausser dieser colloiden Sub- 
stanz zellige Elemente, welehe alle Eigenschaften von Epithelzellen 
haben. Sie bilden ovale odor kolbenfiirmige Gruppen, welehe von 
den W~inden immer durch die colloide Substanz weggedr~ingt er- 
scheinen. Ausserdem kann man nicht selten in den grossen ovalen 
Hiihlen sehen, wie die colloide Substanz eoncentrisch geschichtet 
ist. An den Schnitten solcher ItiJhlen sieht man coneentrische 
Ringe, deren Linien durch eine f~inkth'nige, fettig aussehende Sub- 
stanz hergestellt seheinen. An einigen Stellen ihrer Bahn haben 
diese feinkSrnigen Contouren spindelartige Anschwellungen. 

Die Gruppen tier in den Ccntren befindlichen zelligen Elemente 
bicten verschiedetie Stadien der eolloiden Metamorphose dar, und 
zwar ist letztere immer am stlirksten in der blitte either Gruppe 
ausgepr~igt und hier oft so welt gediehen, class wir manchmal ein 
Bild bekommen, als I~ige in einer H0hle noch eine andere, die yon 
der ersten durch zellige Elemente abgegrenzt sei. In allen kleinen 
Hiihlen findeil wir ill dcr eolloiden Substanz auch zellige Elemente, 
welche entweder kleine Gruppen bilden oder einzeln stehen. In 
letzterem Falle kiinnen wir gewiihnlich eonstatiren, dass diese Zel- 
lea, welche entweder im Centrum oder irgendwo an der Peripherie 
der kleincn Hiihle gelegen sind, epithelialen Charakter haben. Man 
finder abet' auch kleine Zellen, die gar keinen typischen Charakter 
habenl). 

Mich besch~iftigte nun haupts~ichlieh die Frage, woher alle 
diese Hiihlen mitsammt ihrem Inhalt sieh entwickeln. 

Maeht man Pr~tparate yon Theilen, welche sehon ziemlich welt 
von den Krebsknoten abliegen, so findet man in diesem anscheinend 
ganz normalen Fasergewebe bei der mikroskopisehen Untersuchung 
zuerst zahlreiche, sehr kleine H~hlchen, und zwar sind diese am 
besten an carminisirten Pr~iparaten zu sehen, well sic hier ganz 
farblos erseheinen (Fig. 5). Sie sind entweder oval gestaltet, wobei 
der griisste Durchmesser dem Faserzug parallel liegt, oder sic sind 
mehr rundlich. Man sieht oft einige soleher Hiihlehen, welehe 

i) Die ausf~hrlichere Beschreibung der Alveolen yon Col]oidkrebs siehe in der 
Arbdt von F. E. S c h ul t z e ,Zur Kenntniss der alveolaren Gallertgeschwulst" 
(Max S c h u l t z e ' s  Archiv B d . I . S .  337)  und bei KSs ter  ~Die Entwicklung 
der Carcinome" etc. 



166 

zwischen denselben Faserbiindeln liegen, in Verbindung mit ein- 
andcr dureh ihre schmalen Enden. Dadurch bekommt man mehr 
oder minder lange Kaniile, welche hie gradlinig, sondern dureh 
Curven begrenzt sind (Fig. 5c.), die tier Ausdruck tier Verschmel- 
zung mehrerer H~ihlen sind. Neben ihnen laufen auch manchmal 
breitere Kanlile, die eine liingere Strecke des Gewebes durehsctzen. 

Machen wit an solehen Stellen einen Querschnitt dutch die 
Faserbtindel, so finden wir anstatt ovaler Hi~hlen Netze yon Kan~il- 
chen, die in den Knotenpunkten unregelm~issige Erweiterungen hahen. 
Einige Aestehen derselben endigen in verhltltnissmlissig grossen 
quergesehnitteeen Kanitlen (Fig. 6). Ein solehes Bild tiberzeugt 
uns, dass wit es in beiden Schnitten mit erweiterten Saftkaniilchen 
zu thun haben, wobei die breiteren und llingeren Kan~ile nichts 
anderes sind als Lymphcapillaren (Fig. 5 u. 6a.), in welche Saft- 
kaniilehen einmtinden. 

Die besehriebenen kleinen H~ihlchen oder erweiterten Saft- 
kaniilchen und Lympheapillaren sind yon verschiedengeformten 
zelligen Elementen erftillt. Die in den dilatirten Lymphcapillaren 
liegenden Zellen sind ziemlich gross, protoplasmareich, liegen immer 
dicht bei einander und bieten versehiedene Stadien der colloiden 
Metamorphose dar, welehe letztere stets yon den eentralen Proto- 
plasmatheilen der Zelle aus beginnt, so dass an den carminisirten 
Prtiparaten viele Zellen im Innern einen ganz farblosen, colloiden 
Ring um den Kern herum zeigen (Fig. 5d). Dieser Ring rtickt 
der Peripherie der Zellen allm~ihlieh nliher, und endlich haben wir 
start der Zelle eine colloide Kugel, in deren Centrum der sich noch 
f~rbende Kern befindlich ist. Zwischen solehen Zellen kann man 
oft sehr zusammengepresste Elemente sehen, die eine Aehnlichkeit 
mit den fiaehen, die Lvmpheapillaren bekleidenden Zellen haben. 

In den kleineren Kanlilen treffen wit aueh kuglige Zellen, 
welche einzeln oder in kleinen Gruppen liegen, bedeutend kleiner 
als die oben beschriebenen sind und sieh aueh in verschiedenen 
Stadien der eolloiden Metamorphose befinden. In den ovalen 
kleinsten H~ihlchen selden wit fast immer fixe Bindegewebszellen 
und einzelnliegende kleine Ki~rperchen, die Wanderzellen ~hneln. Die 
fixen Bindegewebszellen zet~en verschiedene Verlinderungcn in Form 
and Gtiisse. Kehren sie uns ihr Profil zu, so sehen wir wm ge- 
w~ihnlieh ihre spindelfi~rmige Gestalt, wobei das vergri~sserte Zell- 
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protoplasma entweder die H~hle ganz ausftillt oder nur an einer 
Seite anliegt. Von der Fliiche gesehen, stellen sie sich oft als 
eckige Figurea dar, deren Ausl~ufer immer ktirzer werden, indem 
das Zellprotoplasma bis zur kuglisen Form anschwillt, was dana 
die vollstiindige Ausbildung der colloiden Metamorphose bezeiehnet. 

Endlich finden wir viele H~hlen, in denen keine zelligen 
Elemente zu sehen sind; ist ja ein Inhalt  vorhanden, so hat er 
allc Eigenschaften colloider Substanz. 

An solchen Prltparaten, wclche uns das erste Stadium des 
colloiden Krebses zei~en, k~nnen wir auch die weiteren Stadien der 
Krebsentwiekelung studiren. Die oben besehriebenen kleinen H~hlen 
werden nehmlich immer griJsser, indem die darin befindlichen 
zelligen Elemente sich vergriJssern und dann colloid entarten; durch 
diese Ausdehnnng n~ihern sic sich eiaander und sind endlich nut 
noch durch sehr feint FaserbUndel getrennt. 

hn umliegenden Bindegewebe beginnt auch eine re~ressive 
Metamorphose, in Folge deren die Faserb[indel immer dUnner wer- 
den. So sehen wir jetzt schon verhiiltnissm~lssig grosse HDhlen 
mit mehr oder weniger Zellenresten (Fig. 7). 

Der ganze Gang des Prozesses ist aus Obigem unsehwer zu 
verstehen. Der lnfectionsstoff geht yon den vi~llig entwickelten 
Krebsknoten in die benachbarten Lymphbahnea und verursacht dort 
eine Reaction im flaehen Epithel, die sich durch eine starke An- 
sehwollung der Zellen und Abtrennung veto typischen Boden aus- 
zeichnet. Die aufquellendea Zellen Uben einen starken Druck gegen 
einander aus und erfUllen dana nicht nur das ganze,Lumen der 
L),mphgef~isse, sondern dehnen sic auch stark aus. Selbstverst~nd- 
lich ist, dass bei der Enge des Raumes nieht alle Zcllcn sich gleich- 
miissig ausdehnen konnten, sondern einige zusammengepresst er- 
scheinen, wie wir oben berUhrt haben. 

Durch die Yerstopfung der Lumina der Lymphbahnen war der 
Abfluss der Fltlssigkeiten aus den SaftkanU.Ichen verhindert, woraus 
nattirlich auch eine Erweiterung der letzteren resultirte bei dcm 
fortdauernden Zufluss aus den hier ziemlich reichlich vorhandenen 
Blutcapillaren. So bildeten sieh die oben erwlihnten weiten It~hlen 
und Kanille. 

Das stark gewueherte Epithel der Lymphcapillaren wurde dann 
colloid. Da diese Masse nicht genug Platz hatte, musste sie in die 
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benachbarten erweiterten Saftkanlilchen eindringen, so welt es eben 
der in den Saftkan~ilchen vorhandene Gegendruck zuliess. Kam so 
der [nfectionsstoff in die Saftkan~ilchen, so iibte er seinen zer- 
setzendcn Einfluss auf die Bindegewebskiirperchen aus, und cs land 
dann dieselbe Metamorphose an ihnen statt, wie wir sic yon dem 
Epithel dcr Lymphcapillareu geschildert haben. Auf diescm Wege 
entstehen namentlich die im Anfang unserer Arbeit beschriebenen 
in der Serosa befindlichen Meinen Hiihlchen.-  Aber auch dos um- 
liegende fibrill~ire Bindegewebe setzt dieser Entwickelung keinen 
daucrnden Widerstand entgegen und entartet ebenfalls colloid. 

Diese colloide Metamorphose der Grundsubstanz des Binde- 
gewebes geht in der Weise vor sich, dass die Faserbiindcl all- 
mlihlich zerschmelzen. Ist die Faserung verschwunden, so kihmen 
wir jetzt die Saftkan~ilchen noch deutlicher seheo, indem sic in 
eine hyaline Masse eingegraben erscheineo. Bei diesem Vorgang 
liisst sich noch constatireu, dass die die Hiihlen unmittelbar be- 
grenzenden Schichtcn der Fasersubstanz zuerst entarten, und hicritl 
noch ein weiteres Moment ftir die Vergdisserung der [li3hlea ge- 
legen ist. 

W~ihrend dieser Prozess im Bindegewebe anscheinend langsam, 
auf sehr geringe Geltung beschr~nkt, vor sieh geht, treffen wir andere 
Stellen, wo das Fasergewebe auf verh~iltnissm~issig grosse Strcckea 
umgewandelt erscheint: hier ist die Fasersubstanz in eine kiirnige 
Masse transformirt, in welcher nut sp~irliehe, in verschiedenen 
Richtungen ziehende Faserbtindel und elastische Fasern noch zu 
ziihlen sind. - -  Was die Natur und Ursache dieser Metamorphosi- 
rung des Fasergewebes sei, konnte ich nicht bestimmen. 

Kehren wir nun zu den Prliparaten yon ausgebildeten Krebs- 
knoten zurtick, so ist uns jetzt das Bild jener verwirrten, kleiae 
Systeme bildenden Hiihlen verst~indlich geworden. Ueberblickeu 
wir bier jetzt die Verhiiltnisse, so kiinnen wir feststellen, dass 
sich die kleinen Hiihlen aus Saftkan~ilchen und die grossen aus 
Lymphcapillaren und Lymphgeftisscu cntwickelt haben, dass dcr 
erstere Modus haupts~ichlich in der Serosa, der lctztere in der mittleren 
$chieht des Zwerchfclls gegeben ist. - -  In diesen Pr~iparaten yon 
eigentlichen Krebsknoteu treffen wir manchmal auf LymphgeRisse, 
in welchen das auskleidende Epithel noch wenig Veriindcrungen 
zeigt und auf seinem Boden sitzt, daneben aber auf Lymphstlimme, 
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deren Epithel eubiseh aussieht, yon der Wandung abgchoben isl, 
und wie ein dickwandiger Ring im Lumen des quergesehnittenen 
Gef~sses iiegt. Zwischen diesem Epithelring und der faserigen 
Wandung liegt eine Schicht colloider Masse, die ebenso in dem 
vom Ring umsehlossenen Raume sieh vorfindet. Es wirft sieh daher 
die Frage auf, wie die eolloide Substanz zwisehen dell Epitheh'ing 
und die Gef~isswandung gekommen ist. 

Ktister  hat die Ansicht ausgesproehen, dass die colloide Masse 
von den entarteten Epithelien der Lymphgeffisse znerst naeh innen 
secernirt wurde, dann aber zwisehen den Epithelzellen eindrang, 
w[ihrend diese noeh auf ihrem typisehen Boden lagen, sieh alsbald 
zwischen sie und die Wandung einsehob und sie dutch Aufquellea 
allmiihlieh yon derselben abdriingte. Man sollte hiernach erwarten, 
dass die den Ring bildenden Zellen Zeichen yon Compression dar- 
bieten miissten, was nicht der Fall ist. Meine Pr~iparate lehren 
vielmehr, dass die ausserhalb des Epithelringes gelegene colloide 
Masse durch Metamorphose des anstossenden Bindegewebes zu 
Stande gekommen isl. Diese Entartung constatireu wir ja auch iu 
den ganz entwickelten Krebshilhlen, wo die colloide Masse so gross 
geworden, dass man unmiiglich lediglich und allein dem Epitbel 
ihren Ursprun~ zuschreiben kann. 

Des Wesen dieser colloiden Krebse und namentlich die Diffe- 
renz gegeniiber dem Cylinderkrebs liegt darin, dass bei jenem keine 
nennenswerthe Vermebrung der Epithelzellen zu Stande kam, die 
vergriisserten Zellen keine typisehe Form erlangten, sondern rasch 
die schleimige Metamorphose eingingen. Alles vielleicht deswegen, 
weil friihzeitig der Boden, auf dem sie ruhten, mit betheiligt und 
dadureh die Ern,,ihrung der Zellen seibst beeintrtlchtigt war. 

Fassen wir die Resultate der ganzen Untersuehung zusammen, 
so sehen wir, dass bei  der  secund.~iren E n t w i c k e l u n g  der  
be iden  b e s e h r i e b e n e n  K r e b s a r t e n  im D i a p h r a g m a  die 
Lymphgef~ isse  und Saf tkan~i lchen s t e t s  e ine  w i e h t i g e  
R o l l e  sp i e l en .  Der  P r o z e s s  i s t  g e k e n n z e i e h n e t  d u r c h  
e ine  D i f f e r e n z i r u n g  des L y m p h g e f [ t s s e p i t h e l s  und die 
d a r a u s  r e s u l t i r e n d e n  V e r l t n d e r u n g e n  der  Bahnen se lbs t .  
lm C y l i n d e r k r e b s  zeigt  des F a s e r g e w e b e  k e i n e  b e s o n d e -  
r e a V e r l i n d c r u n g e n  a u s s e r  e i n f a e h e r A t r o p h i e ,  d i e d u r e h  



170 

d e n D r u c k  de r  e r w e i t e r t e n L y m p h b a h n e n  b e w i r k t  w u r d e ,  
w i i h r e n d  be im c o l l o i d e n  K r e b s  d e r P r o z e s s  r a s e h  a u f d a s  
u m l i e g e n d e  ( ; e w e b e  t i b e r g r e i f t  und b a l d  die l e t z t en  6 r e n -  
z e n z w i s c h e n  den aus  den L y m p h g e f l t s s e n  e n t s t a n d e n e n  
Hi~hlen und dem G e w e b e  ze r s t i i r t .  Geh t  beim C y l i n d e r -  
k r e b s  mit  de r  D i f f e r e n z i r u n g  d e r Z e l l e n  eine s t a r k e V e r -  
m e h r u n g  Hand in H a n d ,  so is t  be im e o l l o i d e n  Krebs  
yon  e i n e r  Y e r m e h r u n g  n i c h t s  z u  sehen .  

AIs wit uns tiberzeugt hatten, dass der krebsige Prozess im 
Diaphragma aussehliesslich sich durch L)'mpbgeflisse und Saft- 
kanlilchen verbreite und entwickele, uotersuchten wit ouch in der- 
selben Riehtung den einfachen Hautkrebs. Diese Untersuehung 
ergab nnr noch, class in der Peripherie des Tumors sogar welt 
ab yon den makroskopischen Grenzen der Knoten dos umliegende 
Bindegewebe auf bedeutende Streeken bin yon epithelialen Ele, 
menten verschiedenen Alters durchzogen ist. 6ut ausgesproehene 
Zellenziige verschiedener Gr~sse sind parallel der Faserriehtung 
sichtbar. Wo die Biindel quergeschnitten, kann man feststellen, 
dass ouch die Saftkanlilchennetze, die mit quergesehnittenen Lymph- 
eapillaren in Ve,,bindung stehen, yon jungen Epithelzellen erflillt 
sind, grade wie beim Cylinderkrebs im Diapbragma. Findet sieh 
in einem sol chert Pr@arate ein grosses 6efliss, so nimmt man 
wahr, class die Saftkaniilcben der Adventitia yon jungen Epithel- 
zellen strotzen: 

Herrn Prof. v. R e e k l i n g h a u s e n  erstatte ich hiermit den 
innigsten Dank far die mir yon seiner Seite bei meiner Arbeit ge' 
wordene Untersttltzung. 

E r k l ~ i r u n ~  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel X. 
Fig. I. Verticatschni/t d~lrch ein eylinderkrebsig afficirtes 1)iaphragma. Theil eines 

Netzes yon anastoraosirenden HShien and Kanfilen. a Efn Kana], der frei 
auf der l)iaphragmaoberfliiche mfindet, b Zellige Zfige. 

Fig. 5. Quergeschnittene Lymphgeflisse aus dem subseriisen Gewebe. I)as flache 
Epithel ist verschiedentlich differenzirt. 

Fig. 3. Ebensolcher Schnitt eines Lymphgef~sses, auf dessert einer Selte dos Epi- 
thel noch wenig veriindert ist, wlihrend auf der gegeniiberliegenden der 



Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. ft. 

Fig. 7. 
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allm/ihliehe Uebergang in cubisches zu bemerken ist. a Noch nicht voll- 
st~tndig yore Boden abgetrennte Epithelzellen. 
Querschnitt einiger Sehnenbfindel vom Centr. tendineum; bei a sind zwei 
quergeschnittene Lymphgefasse zu sehen, zwischen welchen ein Netz yon 
Saftkan/ilchen sich befindet, die mit einem Lymphcapillar (b) in Verbindung 
treten. 
Langsschnitt durch weit yon colloiden lirebsknoten abliegendes Fasergewebe. 
Anfang der colloiden Krebsentwickelung. a Zeltige Gruppe in Lymphca- 
pillaren, b Ausgedehnte Saftkan,'tlchen. e Kleine Kan~ile, die durch Verbin- 
dung zweier oder mehrerer benachbarter dilatirter Saftkan/.ilchen zu Stande 
gekommen sind. d Colloid entartete, fixe Bindegewebszellen. 
Desgleichen ein Querschnitt. a Quergeschnittene Lymphcapillare mit ent- 
artetem Epithel. b Netze yon Saftkantllchen. 
Laogsschnitt yore Fasergewebe, worin der colloide Krebs welter entwickelt ist. 

XIV. 

Zur Patlnologie des acuten Milztumors. 

Von Dr. N. S o c o l o f f  aus St. Petersburg. 

(Aus dem path:anat. Institute yon Prof. v. Reckl inghausen in Strassburg i. E.) 

Die acute Schwellung der Milz ist t ines  der pathognomischen 

Synlptome sehr vieler lnfectionskrankhciten. ,,Die Milz, sagt 

V i r c h o w ,  ist ein ausserordentlich empfindliehes Organ,  das nicht 

our  helm Wechselfieber und Typhus, sondern auch (mit Ausnahme 

der eigentlichen Vergiftungen) bei den meisten anderen Prozessen 

sehwillt, in denen eine reichliche Aufnahme yon sch~idlichen infi- 

eh'enden Stoffen in das Blur erfolgtel) ."  Warum sie aber so rasch 

auf jede allgemeine Infection reagirt und wo die ursprilngliehen 

Bedingungen for die Erkrankung dicses Organs liegen, das ist eine 

yon der Wissenschaft bis jetzt ungeliJste Frage. 

Da bei gewissen lnfectionen eine tihnliche Ver~inderung an den 
lymphatischen Drilsen beobachtet wird, wobei die dem primitiven 

lnfeetionsheerde benachbar.ten zuerst sehwellen, wie dies bei Syphilis, 

Leicheninfection, Halsdiphtheritis gesehieht, so kann man aueh fiir 

den acuten Tumor der Milz bei a l lgemeiner  Infection dieselbe Er-  

i)  Die Cellularpathologie. 4. Aufl. S, 249, 


