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YergrSsserung circa 300 halbschematiseh. Fig. $ u. 9 zetgen r Samen, 
kanlilchen in gr~sserer Auadehnung, Fig. 10 nut eine Schnittllache des- 
selben. Bei Fig. 9 ist die Wandung dnrchsichtig gezeichnet, so class man 
die Ver~inderungen im lnneren sieht. 
Tuberkel~ihnliehe Gebllde im Lumen yon Nebenhodenkanlitchen. a Gewebe 
des Corp. Highm. b Kan~ilchen des Rete. c u. d Kan~ilchen tier Epidi- 
dymis. ~e Tuberkel/ihnliches Gebilde nach ZerstSrung der Wand im Binde- 
gewebe ]iegend. Nach Pr/iparaten van der Uebergangsstelle yon Rete in 
Epididymis yon Fall II. Vergrfisserun$ circa 50. 

XIu 

Ueber Sarcom der Lymphdrhsen. 
Von Dr. Ra i s sa  P u t i a t a  aus Moskau. 

(Hierza Tar. VII.) 

(Aus dem pathologischen Institute des Herrn Prof. Langhans in Bern.) 

Mit dem Namen des ,,Lymphosarcoms" hat man bis in die 
Neuzeit zwei Affectionen belegt, die anatomisch weseatlich yon 
einander verschieden sind: 1) alas eigentlliche Sarcom der Lymph- 
drUsen, bei welehem das Gewebe der letzteren den Charakter einer 
embr~'onalen Bindesubstanz annimmt, deren Zellen in Form und 
Gr~sse yon dem Typus der normalen Lymphk~rper abweichen, und 
2) das L,ymphom, ein rein hyperplastischcr Prozess der Lymph- 
drtisen, bei dem bald das Reticulum ausschliesslicb, bald vorwiegend 
die Lymphkbrper betheiligt sind; die Neubildung beh~ilt aber dabei 
im Wesenfliehen den Charakter des normalen Lymphdrilsenbaues. 
E s  liegt nieht in meiner Absicht, hier eine n~there Schilderung 
dieser letzteren Erkrankungsform zu geben, da dieselbe hauptstich- 
lich unter dem Namen des ,Lymphosareoms" vielfache Bearbeitung 
gefunden hat. Ich verweise auf die Arbeiten yon V i r c h o w ,  LUeke ,  
L a n g h a n s ,  w i n i w a r t e r .  Viel weniger wissen wir ilber die 
erstere Form, welehe ieh in Folgendem als Sareom der Lymph- 
drUsen bezeiehne; seeund~lr erkranken die LymphdrUsen bekannt- 
lieh nur sglten a~n Sareom; es ist wohl dies der Grund, weshalb 
his jetzt aueh hierUber nieht viele Untersuchungen existiren; noeh 
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seltener ' ist das primiire Sarcom. V i r c h o w (Krankbafte Geschwtilste 
Bd. VI: S. 375):giebt nur die Mi~glichkeit eines prim~iren Sareoms 
der Driisen zu, eigene Beobachtungen theiI{ er niebt mit. Aus dcr 
Literatur citir t e r  vier Beobacbtungen~)~ AuSfqhrl!cber :beriebte ~ 
W~aiwartrer,  weleher nur Spindel~e!lensarcome gesehen hat; ihre 
Entwickelung verlegt er in das ,Bindegewebsgerllst". Ohne dass 
eine Wucherung der Lymphk~eper vorhergeht, bilden sich an rund- 
lichen Stellen Haufen v0n Zellen, welche die LymphkSrper an 
Gr~sse bei weitem Ubertreffen, das GerUst schwindet dabei zu ein- 
zelnen Strltngen, die sehr oft obliterirte Gef~isse darstellen; sp~ter 
werden die Zellen spindelfSrmig und es greift die Neubildung nach 
Dnrchbruch der Kapsel auf das umliegende Gewebe, Bindegewebe, 
Muskeln u. s. w. tiber, erzeugt Metaslasen in anderen Organen, 
ohne jedoch auf andere Lymphdrtisengruppen ilberzugehen. Auch 
nach W i n i w a r t e r  ist diese Form sehr selten. 

In der vorliegenden Arbeit babe ich reich bemttht, die wenigen 
F~llle, welche zu meiner Disposition gestellt waren, einer genauen 
mikroskopischen Untersuchnng zu unterwerfen; dabei babe icfi vor- 
zugsweise die anatomische Seite der Frage berUcksichtigt und nament- 
lieh die Art der Entwickelung der prim~ren Sarcome der Drttsen 
festzustellen gesucht. Diesen gegen[lber studirte ich auch die Genese 
tier ~eund,~iren Sarcome in denselben, Drei F~llle liegen der Dar- 
stellung des prim~iren Sareoms zu Grunde, yon welehen zwei grosse 
Ueberoinstimmung in Entwickelung und Bau zeigen und wohl den 
Typus einer ganzen Gruppe yon Sarcomen repr~sentiren; die dritte 
Geschwulst abet hat so viel Eigenartiges, dass sie einer getrennten 
~,~hreibung bedarf. 

I. Alveol~res  A n g i o s a r e o m  der  L y m p h d r t i s e n .  

Man kann die beiden ersten F~lle als Sarcome bezeichnen, 
deren Entwickehng an die Blutgef~Ssw~nde gebtmden ist und :in 
den:sp~tteren Stadien durch Neubildung yon Bindegewebe, im An- 
schluss an :die Blutgefiissw~[nde,: zu e inem alveol~lren, geradezu 
krebS~lhnlichen Ban ftihrt, lch halte reich Zun/iehst an den ersten 

i) Langenbeck, Deutsche Klinik |860. N O . 47. S, 463. C. O. Weber, 
Chlr. Erf. S. 366. F~rster, Atlas der mlki.. Path. Taf. X. Fig. 4~ Bill- 
roth, Beitr~ige zor pathol. H.istologie. S. |89.  
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Fall1), well hier die Entwickelung van A n f a n g  his zu Ende sich 
am deutlichsten verfolgen liess. 

Die prim~tr erkrankte Dr[lsengruppe war die der linksseitigen 
Aahsalh6hle , : -  es  fend sich hier ein grosser Tumor, an dessen 
OberflUehe n o c h  zahlreiehe gesonderte Drtisen in versehiedenem 
Grade der Schwellun$ his zu einem Durehmesser van 2 Cm. sieh 
vorfanden. W~lhrand letztere unter einandar und mit dam Haupt- 
tumor nut dureh loekeres Bindegaweba verbundan waren, bildete 
jener eina Masse, in der auf der Sehnittflitahe nut an den zahl- 
raiehea, sic durehziehenden Bindegawebssepta die Zusammensetzung 
aus einzelnen Driisen zu erkennen war. Die erstan Stadien waren 
also in den noch nieht varwaehsenen Driisen zu erwarten, die 
sp~tteren in den gr~ssaren Knotan. In der That geben die Befunde, 
nach der GrSsse tier Drflsen geordnet, nine Raihe an; welehe ohne 
Zwang die Art der Entwiekalung erkl|irt. 

Als arste Ver~inderung bemerkt man eine Zunahme der DrUso 
in toto, badingt dutch die Hyperplasie der L~mphk6rper, weleha 
ihre Form und Gr~)sse noch bahalten haben. Es erscheinen des- 
halb die Follikel, in geringarem Grade die Folliaularstritnge, auf 
das 3 - -5  faehe des normalen Durehmessars vergrSssert. Die Lymph, 
bahnen, die an manchan Dr~lsen mit Berlinerblau injicirt wurden, 
sind waiter ais normal, sowohl die peripheren, wie aueh die im 
Inneren dar DrUsen galegenen. Besonders auffallend ist ferner die 
Erwaiterung der Blutgef~lsse, deran Verhalten sahon in diesam 
Stadium derart ist, dass man den Ausgangspunkt dar Ver~,inderuug 
an ihnen, odar vialmehr an der iiusseren Fl~che ihrer Wand suchan 
muss. �9 Follikel und Folliaularstr,'iage sind nehmlieh van zahlreichan 
weitan und an~en, quer- und l~lngsdurchschnittanan Gef~issen durch- 
setzt, welche in dem zellenreichen und dadurch dunkleren Gewebe 
als helle Bahnen ein so deutlichea Bild yon der Gef~ssver~stelung 
8eben, wie man es nur bei ktinstlich injicirten Pr~iparaten erwarten 
kann. In den weniger geschwellten Follikaln haben die. Gef~sae 
einea Verlauf, der sich an die normalen Verh,dltnisse anschliesst. 
Je stiirker die Sehwellung, um so mehr ~indert sich dies: ihr Ver- 
lauf wird gestreckt, sie ziehen parallel neben einander, um an tier 
Peripherie der Drllse bogent~rmige Anastomosen zu bilden. Zu- 

1) Die Kraukengeschichte und Sectionsbefunde der Falle folgen am Ende der 
kbMndlung, 
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gleich sonderL sieh das DrUsenparenchym um die Gef[isse in der  
Weise, dass bei dem Zorzupfen die Trennung [n-,der~Mitto zwisehen 
zweiGef'~isgen erfolgt. Letztere bildendie Centi'ale ~:Axe far-einen 
Cylinder yon DrUsengewebe, welches ,gleich~m als  verdiekte Ad- 
ventitia jeaer aufgefasst werden kann. Die 6efiisSwand selbst ist 
verdiekt; auf optischem Litngssehnitte rein wellenf~rmig fibrill~ir'; 
yon der Fliiche aber homogen, mit wenigen platten o,alert Kernen; 
sie besteht also aus einzelnen homogenen, aber.einander geschichte, 
ten, kernhaltigen Hitutehen; des Endothel tritt vorzngsweiso.an den 
dickwandigen Gefitssen hervor, die am zahlreichstan=in den Follicular- 
stritngen sind. An der Aussenfl,'lehe ihrer Wand setzt sieh des 

Reticulum an, mit polyedrisehen Masehen, je eine ftlt~ ein oder zwei 
eekige Lymphktirper; seine Balken verdieken sieh his auf des 
4faehe des n'ormalen, jedoeh nut in der Niihe tier Gef,~isse selbst, 
so dass bei dem Auspinseln die Zetlen hier hagen bleiben, wlthrend 
sie im ilbrigen Theil sieh leieht entfernen lessen. 

Wit haben also bier eine W u e h e r u n g  der  L y m p h k t i r p e r  
u n d  b e d e u t e n d e  E r w e i t e r u n g  der  Blutgef~lsse mit  H y p e r -  
t r o p h i e  i h r e r  Wand.  Es beginnen ferner die Lymphk~irper um 
die Blutgef~tsse sich derart anzuordnen, dass sie die letztere als eine 
dieke zellenreiche Seheide umgeben. Babel istdas Retieulum direct 
an tier Gefasswand verdickt, in einiger Entfernung devon bedeutend 
loekerer und zerreisstieher, ja geradezu im Zugrundegehen :begriffeni. 
Bis hierhin ist die Anordnung des Drtlsengewebes noeh wesent, 
lich erhalten, wir haben noeh kein Recht, yon einem Sareom zu 
sprechen, die vergriisserte Driise kiinnte man als telansi~tati~ches 
Lymphom bezeichnen. 

Bald sehwindet abet dieses Bild :. die Zellen ~werden griisser, 
reieher an feinklirnigem Protoplasma, erhalten grSssere; oft mehrere 
Kerne und nehmen eine cubische, eckige, polyedrisehe Gestalt' an; 
sie werde~ also im hiichsten Maasse den Epithelien ~lhnlieh, um 
so mehr, als zwisehen ihnen keine Intereellularsubstanz, at~ch kein 
Retieulum sieh nachweisen l~sst; letzteres ist zu Grunde gegangen, 
was einen sehr lockeren Zusammentiang dee Zellen bedingt; sie 
fallen sogar an dem erh,'irleten PrZiparate leieht aus und waren 
am frisehen Pr~parate in Form eines weissliehen Saftes in grosset 
Zahl zu gewinnen. 

Von Lymphkiirpern ist niehts mehr vorhanden; aueh die 
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Lymphbahnen verschwinden und niehts erinnert an das'  frtlhere 
Stadium, a l s  die Beziehung tier Zellen zu den Blutgefiissen. Die 
Zellenmassen zerfallen nehmlich dutch einzelae Spalten in zahl- 
reiche Str~inge yon rundlichem Querschnitte, die parallel, dicht 
neben einander, verlaufen, aber auch unter einander aaastomosiren, 
also eigentlich ein in die Liinge gezogenes Netz darstellen. In der 
Mitte eines jeden Stranges findet sieh nun constant ein Blutgefiiss 
yon sehr verschiedener Weite des Lumens und Dieke der Wan- 
dung. Eigentliehe Capillaren sind nicht mehr vorhanden, die Lumina 
sind sehr welt und namentlich ist die Wand sehr dick, o f t  dicker, 
als alas Lumen breit ist, vielfach fibrillllr, doch auch mehr homogen 
und dutch starken Glanz schon bei schwachen Vergriisserungen 
deutlieh sichtbar. 

Bleiben wit hier einen Augenblick stehen und suehen die 
Frase zu beantworten: zu welcher Gruppe der GeschwUlste diese 
Form zu stellen ist. Wir babe[[ bier ein Gewebe, welches aus 
erweiterten Blutgefiissen mit colossal dicker Lage yon Adventitial- 
zellen besteht, letztere haben einen epithel~ihnliehen Charakter. 
Zun,dchst haben wit, auf Grundlage des seit J. MUller ' s  Unter- 
suchungen wenigstens in Deutschland unbestrittenen Satzes, dass 
die Gewebe der Gesehwiilste den normalen reifen oder embryonalen 
Geweben gleichen, nach normalen ~ihnlichen Verh~iltnissen zu suchen. 
Es f~llt nun sofort auf die Aehnlichkeit dieses Stadiums mit ge- 
wissen normalen Verh~iltnissen, auf die in den letzteren Jahren sieh die 
Aufmerksamkeit der Forscher gelenkt hat. Wit kennen yon ver- 
schiedenen Organen her an der Aussenflltehe der Blutgefiissw~inde 
einen Belag yon Zellen, die reich an Protoplasma sind und dadurch, 
gegenilber den anderen platten Bindesubstanzzellen, ein mehr epithel- 
iihnliehes Aussehen gewinnen, lch verweise auf die Zusammen- 
stellung yon W a l d e y e r  (Arch. fur mikr. Anat. XI, 190), welcher 
die Zellen der Zwisehensubsanz des Itodens, die der Steiss- und 
Carotidendrtisen, der Itirngefiisse, der Nebenniere, des Corpus 
luteum und tier Deeidua hierherstellt; ~lhnliehe Verhllltnisse finden 
sich naeh v. Brunn  in der Milch- und Submaxillardrtise. 

Alle diese Zellen werden ,con s~immtlichen Histologen, welehe 
sic studirt haben, unbedenklich als Bindegewebszellen und nicht als 
Epithelzellen angesehen; damit ist auch ftir die huffassung der 
obigen Geschwulst die Richtschnm. gegeben: wir mtlssen also die 

Arohiv f. pathol. Anat. Bd. LXIX. lift. 2. 17  
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Zellen des. Tumors ebenfalls als Bindesubstanzzellen betrachlen, 
und bet dem vGIligen Fehlen der Intercellularsubstanz kGnnen wit 
ihn ohne Bedenken zu den Sarc0men stellen. Das Charakteristisehe 
dieses Sareoms, gegeni|ber den gewGhnliehen Formen, liegt in der 
eigenthttmtiehen Anordnung der Zellen, welehe als Adventitialzellen 
der Blutgef~lsse auftreten. Indess steht dieser Fall nieht vereiazelt 
da; einige sehon besehriebene Falle zeigen, dass solche Tumoren 
auch an anderen Stellen des KGrpers vorkommen. Es sind dies 
namentlieh die Beobaehtungen yon E b e r t h l ) ,  Arnold  und 
Arndt  ~) tiber Tumoren der Pin mater, die Angaben yon Rind-  
f le iseh 8) fiber das Sarcom des Gehirns, welches ebenfatls yon 
der Pia mater ausgeht. Die letztere Membran scheint dan ach vor- 
zugsweise der Ausgangspunkt soleber Tumoren zu seth. In den 

Beobachtungen der genannten Forscher handelt es sieh um Bihlung 
und Anh~ufung epithel~hnlieher Zellen an der Aussenfl~lehe der 
Gef~isswand, doeh werden diese Zellen selbst versehieden aufge. 
fasst: Ebe r th  und naeh ibm Arndt  bezeichnen ihre Tumoren 
geradezu als Caneroide;- ersterer namentlieh darauf sesttitzt, dass 
in einzelnen Theilen seiner Tumoren die Zellenmassen dutch breite 
Bindegewebssepta in Zapfen und Cylinder getrennl waren, wie wit 
sie yon dem Caneroid kennen. Arno ld  dagegen stellt eine ganz 
~ihnliehe Geschwulst als Myxoma telan~iectodes zu den Binde- 
substanzgesehwiilsten; er sieht die Zellen derseiben ats Analogon 
der Zellen an, welehe sehon normal die Aussenfl~iehe der Piagef~isse 
als Perithel bekleiden und reehnet sie zu den Bindesubstanzzellen. 
Aueh Rindfl  eiseh theilt die letztere Ansieht. Die genannten F~ille, 
sowie die Analogie mit den normalen, oben erw~thnten Verh~ilt- 
nissen haben W a l d e y e r  veranlasst, die ganze Gruppe mit dem 
Namen der plexiformen hngiosareome zu belegen. Behalten wit 
diesen Namen bet, jedoeh ohne den Zusatz ,plexifOrm", de]" eigent- 
lich tlberfltissig ist, da die plexusartige Anordnung bet einer*Ge- 
schwulst, die an den W~lnden der Capillaren, kleinerer Arterien 
und Venen zur Entwiekelung kommt, selbstverStiindlich ist, +Es 
scheint ferner, dass diese Form. nicht auf Pin und Lymphdrtisen 
besehr~inkt ist, was sich tlbrigens yon vornherein bet Berileksiehti- 

1) Dieses Archly 497 51. 
2) Ebend. 5t7 ~41 u. 495. 
a) Pathol. 6ewebelehl*e7 602. 
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gung der normalen Verhitltnisse erwarten lasst. W a l d e : / e r  er- 
wiihnt, dass er solche Tumoren neben Hirn und Lymphdrtlsen aueh 
noeh an den sert~sen tt~iuten und im Hoden beobaebtet habe, leider 
ohne::ausftihrlieher diese F~ille mitzutheilen, und nach S a t.tle r :(die 
sogenannten Cylindrome 1874) dlirften auch die Cylindrome hierher 
zU z~hlen sein. 

Auf dem oben besehriebenen Stadium bleibt jedoch die Neu- 
bildung nieht stehen: an einigen Stellen ist nehmlich der Bau dem 
Carcinom so iihnlieh, dass kaum Jemand einen Unterschied daran 
erkennen k~nnte.: Zellnester und Bindegewebsstroma sind schon 
bei schwacher VergrSsserung zu unterseheiden. An mauehen Stellen 
wiegen die ersteren, an anderen des letztere vor. ttalten wir uns 
zun~ichst an die letzteren Partien, we die Gestalt der Zellennester 
leichter zu erkennen is t ;  es stellen: dieselben Striinge dar, welche 
unler einander reiehlich eommuniciren, also Netze bilden, und durch 
lihnliehe, abet  doppelt his dreifach so breite Bindegewebssepta ge- 
trennt werden; hie und da sind auch mehr rundliehe, seheinbar 
abgesehlossene Zellhaufen, die abet an dickeren Schnitten sich !eicht 
in die Tiefe verfolgen lassen, also nut Querschnitte yon Zellstrlingen 
darstellen, lhre Breite ist wechselnd, namentlich finden sich kugelige 
Anschwellungen an den Knotenpunkten oder an den Umbiegungs- 
stellen der Striinge. Dadurch erhalten die Bilder grosse hehnlich- 
keit mit L,ymphgeffissen oder mit peripheren Partien yon Ganeroiden, 
wie wir sin dureh die Arbeit yon K o e s t e r  kennen gelernt haben. 
Nut ein Umstand fiillt auf: viele Zellstrlinge haben in der Mitte ein 
Lumen, oder besser eine Spalte, denn die Zellen umgeben dieselbe 
so unregelmiissig, ohne eigentliche Wand, dass Ran sofort erkennt, 
dass dieselbe zum Theil in Folge der Sehrumpfung der Zellen beim 
Erhlirten entstanden sein muss. Es haben also demgemliss die 
Zellen unter einander einen geringeren Zusammenhang als mit dem 
Stroma und jeder Zellstrang zerlegt sich dutch die Spalte in zwei 
Hiilften, welche als Scheide die Stromabalken bekleiden. Die Zellen 
behalten dabei den oben besehriebenen Charakter bei, sic sehen 
epithellihnlich ,aus. Die l!ussersten sitzen in der Regel mit ihrer 
L~ingsaxe senkrecht auf dem Stroma, die librigen liegen unregel- 
mlissiger, im Ganzen sehr locker; Intercellularsubstanz finder sich 
zwisehen ihnen nicht. 

Oas Stroma besteht aus Bindegewebe, welienf~rmigen, leieh! 
17" 
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zu isolirenden Fibrillen und einer homogefleu Grundsubstanz, in 
welehe die Fibrillen eingelagert sind und welche da, we die Fibrillen 
aus e~nander Weiehen, in grGsserer Men~e siohtbar wird. Dazwisehen 
liegen kleine runde, l~ingliehe Zellen mit Ausltiufern. Die Grenze 
zwisehen Stroma und Zellen ist sehaff. Die Aehnliehkeit mit den 
frUhesten Stadien wird deutlieh dutch die Anwesenheit van Blut- 
geflissen in den Stromabalken. Hinsichtlieh des Verhtlltnisses der 
Gefgsse "zu dem Stroma kann man van jenen zwei Arten unter- 
seheiden: 1) Gefiisse mit eigener dicker Wand, die bald mehr 
homogen glltnzend, bald faserig erscheint und sieh gegen den 
wellig-fibrill~iren Bau des Stromas seharf abgrenzt; ich vermag 
nieht zu entseheiden, ob das tetztere in seiner Genese nicht viel- 
leicht auf die angrenzenden Lagen der Zellstrlinge zurU'ckzuftihren 
ist, also, eine Auflagernng auf die Gefiisswand yon aussen darsteUt; 
2) Gef~lsse ohne siehtbare Wand, also Capillaren entsprechend, abet 
mit 3--4faeh weiterem Lumen. In weleher Weise nun dieser 
krebsiihnliehe Bau aus dem frUheren sich entwickelt, ist leieht ein- 
zusehen. Wit haben in dem frtlheren Stadium unter einander 
anastomosirende Blutgef~sse, welche ein Netz bilden, die Masehen 
dieses Netzes, welehe van den Adventitialzellen ausgefiillt werdezl, 
haben natiirlieh wieder eine netzfGrmige Anordnung. Letztere 
tritt allerdings weniger deutlieh hervor, weft die Blutgefilsse 
nut  wenig Raum in Ansp~'ueh nehmen und das Ganze also nut 
eine Zellmasse bildet, die van Blutgef~tssnetzer~ durebzogen ist. 
Sowie abet an der Aussenfliiche der Blutgefdssw~inde ein m~iehtiges 
Stroma sich entwickelt und so der Raum ftir die Adventitialzellen 
besehrlinkter wird, tritt aueb deren netzf'drmige Anordnung sofort 
deutlich hervor. Wit haben also keine wesenttiehe Versehiedenheit 
in dem Bau dieses krebs~ihnliehen Stadiums gegenUber dem frtiheren, 
wo tier Charakter des Angiosareoma so deutlieh hervortrat und da- 
her auch keine Veranlassung, die Bezeiehnung dieser Geschwulst 
irgendwie zu iindern. 

Wesentlieh denselben Bau - -  nut die spltteren Stadien sind 
etwas versehieden - -  hatte eine LymphdrUse, welehe yon det, 
Cubitalgegend stammt. Allerdit)gs sind die ersteren Stadien nieht 
so entwiekelt, wie ieh sie oben besehrieben babe; es geht hier der 
Sareombildung kcine so starke Hyperplasie des DrUsengewebes voro 
her, sondern der Prozess verl~tuft etwas abgekUrzt. 
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Die Veriinderung besinnt in den Follikeln, bier hat sich das 
Driiseiigewebe schoh in Zellenstriinge umgewandelt, I wiihrend die 
Follieularstr~inge noah normalen Ban haben; die peripheren sub- 
capstrlCircn Lymphbahnen sind in diesem Stadium noch nachzuweisen. 
:An anderen S t e l l e n  findet sich in den Follikeln der alveollire 
Bau, wiihrend nunmehi~ in den Follicularstr~ingen sich :das Stadium 
der. Zellstrltnge mit- diinnwandigen Gef~issen findet; a n  anderen 
Stellen ist iu Follikeln und Follieularstrilngen der alveol~ira Ban 
vorhanden. 

In den deutlich durch die Bindegewabstrabekeln und die Lymph- 
r~iume angedenteten, am das Doppelte bi~ Dreifache ver~rSsserteu 
Follikeln sind mehrere Zellstr~inge yon 0,2 Mm.'Breite, yon ge- 
wundenem Verlauf, in deren Cetttrum constant ein Blutgef~ss sieh 
findet, sic bilden also die Adventitia derselben und zeigan vBIlig 
alas gleiehe Verhliltniss, wie es oben ftlr die AchseldrUse beschrieben 
ist; nut ist in einem Follikel, wahl well hier keine H~perplasie 
vorhergeht, eine ~eringere Zahl van Zellstr~ingen vorhanden. Aus 
diesem Stadium entwiekelt sich bei diesem Tumor ebenfalls ein 
krebs~lhnlicher alveol~lrer Bau, aber in etwas anderer Weise. Die 
Verdiekung der Gef~isswiinde fehlt auch bier nieht, er,'eieht abet 

nirgends einen hohen Grad; dagegen finder sieh hffufig in Folgr 
davon eine Verengerung rasp. Verschluss des Lume~,s. Oas Binde- 
gewebe entsteht ferner theils in den Spalten, weleha aueh bier im 
friiheren Stadium die einzelnen Zellenstrlinge van einander trennen, 
theiis entwiekelt es sieh im Ansehluss an die Ge~,lsswand; van 
letzterer wuehern zahlreiehe Ziige dureh die Zeilenstr~inge dureh, 
um sich unter einander und mit dem in den Spalten entstehendan 
Bindegawebe zu vereinigen und so jeden Zellstrang in eine gr~ssere 
Zahl van kleineren alveolen'lhnliehen Zellnestern abzutheilen. 

Was das ph~'siologisehe Verhalten dieser Gesehwtllste anlangt, 
so lag in dam ersten Falle eine sehr b~sartige Neubildung vat. 
Kaum 1�89 Jahra naeh tier ersten Entstehung tier sehr raseh waehsan- 
dan Gesehwulst tier Aehseldrtisen trat der Tad ein; as batten sieh 
schon metastatischc Knoten in Lungen, Leber, Ovarian (wahrschain- 
lich in Corpora lutea) und Peritoneum gebildet. Die Geschwnlst 
der Cubitaldrttsen seheint gutartiger Natur zu sein; sic entstand 
langsam binnen 2�89 Jahran und Pat. ist je tzt  (~lber 2 Jahre nach 
der Operation) gesund. 
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II. F i b r o s a r c o m  mit secund~irer  Bi ldung  yon 
L ~ m p h b a h n e n .  

Ganz ei~enthilmlichcr Art ist der Umbildungsprozess der dritten 
Ly[nphdrtise, die mir zur Untersuchung tlberlassen wurde, fiir welcho 
ich in der Literatur kein Analogon finden konnte. Der Gang tier 
Entwickelung dieser Geschwulst ist folgender: - -  ouch bier sind dio 
Lymphbahncn vSllig unbetheiligt, die ersten Verc*inderungen be- 
gianen vielmehr in der Mitte der Follikcl. Es bilden sieh daselbst 
zun,'ichst rundliche Anhitufungen yon Zellen [nit sehr Iockerem Bau, 
jenen Bildungen ~ihnlich, welche zuerst von His in den LymphdrUsen 
des Ochsen heschrieben nod als Vacuolen bezeichnet ~'urden, dann 
auch yon Sch i ippe l  in erkrankten menschlichen L~mphdrtisen 
aufgefunden worden sind. Das Reticulum, dessert Balken leicht 
verdiekt sind, ist ausserordentlich weitmaschig. Iadess sind dio 
Zellen schon veriindert und dutch Zunahme des Protoplasma etwas 
grtisser und zugleich eekig geworden. Diese Ver~indcrung nimmt 
zu, geht auf die Follieularstr~tnge iiber his nach dem Hilus hin, 
und so bilden sich Str~inge, welche mit kolbeafGrmigen Anschwellu~- 
gen in der Peripherie beginnen und innerhalb der Marksubstanz 
der DrUse zusammenh,%gen, lhr Gewebe unterscheide~ sich'wesen~- 
lieh Won:dora Lymphdrtlsengewebe, die Zellen sind bedeutead griisscr 
vorzugsweise dutch Zunahme an Protoplas[na und baboo feino 
zackenartige Ausl~lufer, die sich zwischen die benachhartenZellen 

einschieben; das Retieulum fehlt. 
Es findet sich also auch hier ein Gewebe, welches eine grosse 

Aehnlichkeit [nit Epithelien hat, indess, wie sich aus Folgende[n er- 
giebt, nor eine jugendliche Form der Bindesubstanz darstellt. Hin- 
sichtlich der Entwickelung ist es wohl als U[nwandlung der Ly[nph- 
ki~rper zu betraehten; ein Zusam[nenhang [nit den Blutgef~issen 
war nirgends nachzuweisen, im Gegentheil scheinen die Capillaren 
bei der Ausbildung dieser Gesehwuist zu Grunde zu gehen. 

Die weiteren Stadien sind gekennzeichnet dutch zwe~ eigen- 
thUmliehe Vorg~inge. 1) Ourch Ausbildung yon centralen Spalten 
in dieseo Str~ingen, welche sp~iter mit den erhaltenen peripheren 
Lymphbahnen der Kapsel in Verbindung treten und daher als 
Lymphbahnen aufgefasst werden mfi~sen; ihr Inhalt besteht aus 
kleinen Lymphkiirpern und einer am Spiritusprltparate zu einer 
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G a l l e r t e ' g e r o n n e n e n  Flllssigkeit ,  in den  eent ra len  Par t ien  der  Ge- 

schwuls t  sind die Spal ten manchmal  zu kleinen kugligen Hohlr~iumen 

ent~vickelt. 2)  Durch Umwand|m~g in Binde~ewebe;  wahrseheinl ich  

erfolgt  dies i n  der  Weise, d a s s  ein Theil  der  Zellen d i rec t  in In ter -  

ce l lu larsubstanz  sigh u m w a n d e l t ,  eine andere  k le iaere  Zahl ihren 

zelligen Charakter  behill t ;  zuel'st tr i t t  diese Umwand lung  m e h r  ia  

der  N~ihe des Hilus auf ,  sp~tter erst  in der  P e r i p h e r i e .  Ich lasse 

n u n m e h r  eine ausft ihr l iche Schi lderung folgen. 

t.  Die hnf~nge des Prozesses zelgen sieh an einer Dr~ise yon 3 - - 4  Mm. 
Durchmesser; die einzige hbweighung yon dem normalen besteht darin, dass in 
den vielen der angeschwollenen Fellikel alas Centrum yon einem groasen kugeligen, 
znsammengeba|lten Zellhaufen eingenommen ist; eine he]le spaltJihnliche Zone trennt 
ihn yon dem sehmalen peripheren Theile des Follikels. Nor der lelzlere setzt 
sigh in die unveranderlen Follicularstr/inge fort. Der Zellhaufen hat einen lockeren 
Ban; er  enthiilt zahlreiche kleine Liicken und Spalten die ebenso wie die um- 
gebende Spalte wohl in Folge der Erhiirtang in Spiritus entstanden sin& Die Zellen 
sind wesentltgh vertindert und dadurgh unterscheiden sich diese Stellen yon den 
llis'schen Vacuolen; indess tritt dies deutlich erst an Zerzupfungsprltparaten hervor; 
man findet folgende Zellformen. I)  Kleinere Zellen yon 0,08 Mm, Durchmesser ~ die 
den Lymphk6rpern lthnlich sled, ihr kleiner rnnder Kern wird yon einem nur ganz 
schmalen gltinzenden Saum yon Protoplasma umgehen. 2) Etwas gr6ssere Zellen, 
zum Theil eckig polyedriseh, mitder  Gr6sse der Ze!le nimmt das Protopiasma zu, 
der Kern dagegen ist night gr(~sser sis in den vorigen. Diese Zellen bilden ein 
Uebergangsstadium zu den 3) grossen Zellen, yon 0,016 Mm. Durchmesser, sie 
sind biass, enthaiten nur einen, seltener zwei Kerne, yon gleicher GrSsse wie in 
den kleineren Zellen und viel Protoplasma; ale sind eckig, und mit kurzen, diinaen, 
blassen Aus|fiufern versehen, welche nut an isolirten Zellen oder an den freien 
R~ndern der Zellenhaufen deutlich sled, vcfihrend sie i~ letzteren wegen ihrer 
Fr verschwinden. Die hnordnung tier Zellen ist eine fiheliehe wie im Epithel, 
sie liegen ohne Interceliularsubstanz his zur Berfihrung dight neben einander. 

�9 Wahrend die bisher besehriebenen Zellen als Umwandlungen der L~'mphkSrper auf- 
gefasst werden miissen, sehen wir auch an den anderen Bestandtheilen des Follikels 
Ver~inderungen eintreten: das Reticulum ist weitmaschig, die Balken verdickt, mit 
grossen ovaleu Kernen in den Knotenpunkten. An den Capillaren l~sst sigh im 
isolirten Zustande eine Verdickung der Wandungen nachweisen, welehe das Doppelte 

des normalen ~leasses betrAgt, sie ist dahei nogh yon einer zweiten, nach aussen 
nnregelm~lssig zagkigen Sehicht umgeben, we|r an:einzelnen Stellen fibriUtiren 
Ban hat, an auderen homogen oder feinkSrnig ist ned hie und da eingelagerte grosse 
ovule Kerne enth~ilt. Die Gesammtdicke der Wand kann bis zur halbea Breite des 
Lumens steigen. Die erw~ihnten Zacken der ftusseren Schight stehen mit dem 
Iteticulum in Verbindung. Das Lumen der Capillaren ist vielfach normal, an manchen 

.Stellen verengt and zwar dureh bedeutende Verdickung der Kerne, die stark in das 
Lumen vorspringen, sowie eine reighlighe feinkSrnige protoplasm~hnlighe Suhstap.z, 
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die an die Kerne slch ansehllesst; da die gegentiberliegenden Kerae abwechselnd 
gestel!t sind, so bi]det das Lumen eine sehmale helle wellenfllrmige Linie; an 
anderen SteHen ist es viillig verschwnoden and van feinkfirnigem Protop!asma mit 
e!ngelagerlen Kernen ausgcfiillt. Ueber das weitere Sehieksal der Gef/isse, etwaige 
Neubildung derselben, kann ich leider nichts mitlhei[en~ :do nirgenda die~nat/irliciae 
Injection erhalten war. 

2. In einer zweiten Drfise yon 5 - -6  Mm. Durchmesser ist der Charakter der 
Neubildung schon fast in allen Punktetl ausgespr0chen, jedoeh ~isst sich noah die 
Beziehung zum normalen Ban der Lymphdriisen leicht erkenoen; denn es findet 
sich hier noch viel normales Gewebe, allerdings durch die Nenbildung verdrilngt 
und comprimirt, aber mit Lymphbahnen, Betienlum und LymphkSrpern verseben, 
hie und da dicht unter tier Kapsel mit den primSren oben besehriebenen Wuche- 
"rung~heerden ; in einzelnen beschr/inktcn Abtheilungen der Drfise sind dle letzteren 
aber zu Welterer Ausbildung gel~ngt. In der Abbildung (Fig. 4) erkennt man ~2 gr6ssere 
Felder, wo in das Driisengewebe noah Zellnester van eigenth~imlieher Form und 
Znsammmensetzung eingebettet sind. Wie eine Relhetffolge yon Sebnitten lehrt, 
h~ingen diese Nester untereinander zusammen in der Art, dass s ie in  der  Gegend 
des "Hilus alia zusammenfliessen und yon hieraus naeh der  Peripherie oder Blade 
der l)r(ise ausstrahlen and sieh zugleieh ver~steln~ Es entspriebt dos der b.rt~ 
~aach welcher die Blutgef/isse und Follicularstr~nge angeordnet sind. lndess gelaag 
es mir nicht, eine ntihere Beziehung zo ersteren nai~hzuweisen, dsss dagegen die 
Zellstr~nge, wle wir sie nunmehr nennen wolten, aus den Follienlsrstr/lngen und 
Folllkeln hervorgehen, ergiebt sieh, abgesehen van dam beschriebenen ersten Stadium, 
ass der genaueren Betraehtung der Zellstr~inge selbst. In einem jedem der Felder 
finden sich 3 - -4  soleher Zellstrfiage, die einen gewundenen Verlauf haben und 
daher racist quer oder sehr/ig durehsehnitten sind. lhre Breite ist versehieden: 
a m  bedeutendsten Ist dieselbe an den peripheren Enden~ wo die Str/iase /ihnlich 
den normalen Follikeln zu grSsseren kngligen Erweiternngen ansehwe|len, deren 
Durehmesser bJs 0,6 Mm, steigen kann. Naeh dem Hilus zu warden s ic  etwas 
sehm~iler und fliessen itr der Gegend des ]etzteren wieder zu gr6sseren etwas un- 
regelmiissig begrenzten ZeIlenmassen zusammen. Demgem~ss verh~ilt sich auch die 
Umgebung verschieden, sie leidet nut dureh Ornek, dies zeigt sich am deutlichsten 
an den breiten Endansehwellungen, welehe vielfaeh yon einem Ring eoneentriseh- 
faserigen Gewebes umgeben sind, es .ist derselbe offenbar dos eomprimirte Retieulum 
des FollikelS, aos welehem die LymphkSrper verdrangt sind, w/thread dos weiter 
entfernte Drfisengewebe noah fast normale ZUsammensetzung zeigt. Es ist also jetzt 
die Ver~nderung nieht au f  die Follikel besehr~nl~t, sondern aueh auf die Follicular- 
striinge des Marks bis in die Gegend des Hilus in gleieher Weise /ibergegangen. 
Dass aber die Ver/inderungen: der Follikel die prim/iren sind, d i e  des Marks erst 
sp~iter eintreten, geht sehOn ~us dem ersten Stadium hervor. Hier lasses sieh 
weitere Grfinde daffir anffihren, so die gr6ssere Entwickeinng der Zellstr/inge an 
der Peripherie and ferner das Verbnlten van Spalten, die :sieh im Centrum der 
Zellstr~inga ausbilden. Diese Spalten baben einen runden Querschnitt, sind also 
kanalffirmig, sir entspreeheu in ihrer Form und Anordnung ganz den .Zellstrilngan, 
h~n{]ea naeh dem Hilus zu, wos ie  sehmal siad 3 zusammen und verasteln sieh yon 
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bier aus naeh der peripherie, wo sie zu ether kleinen Erweiternng anschwelien. 
Schon'in diesem S|adium durehbrechen sie am Hilus und in der Peripherie die 
Zellstr~nge vollstfindig und 5ffnen sich naeh dem Stroma zu, jedoch oboe mit den 

.noch vorhandenen Lymphbahnen der Drfise in Verbindang zu treten.. Denn das 
benachbarte faserige Stroma zieht an der Oeffnung voriiber, ohne in seinem Faser- 
�9 erlanf eine Aenderung zu erfahren. 

Gehen wir nunmehr zu der Znsammeosetzung der Zellstr~nge fiber. Es be- 
stehen dieselben ausschliesslich aus blassen Zellen, die bedeutend grOsser sind als 
LymphkSrper, den doppelten, dreifachen Dnrcbmesser derselben haben. Sie sind 
znm grOssfen Theil nach allen Bichtongen gleiehm~ssig entwickelt nnd bieten also 
immer dasselbe Bi~d dar, m~gen die Ze]lstr/inge ]tings oder quer durchschnitten 
sei~; sie stud polyedriseh and liegen dicht nebeaeii'lander, oboe jede Zwischensub- 
stanz; an den isolirten Zellen Iassen sich noch bIasse, donne, meist kurze Ausl~iufer 
nachweisen, weIche an den zusemmengruppirten wegen ibrer Bl~isse versehwinden. 
Die Kerne sind feinl~rnig, gross nnd nehmen fast die ganze Zelle ein. Neben 
diesen finden ~ich noch platte Spindelzellen, welche an der Peripherie nine ein- 
oder mehrfaehe L~ge bilden nod ferner die Spalten begrenzen, jedoch nicht in dem 
Hilus; bier erscheinen die Spalten a[s einfache Liicken zwischen den Obera[I gleich- 
m~ssig gestalteten Zellen, aach ein (;rand for die" sp/itere Entstehung der Spalten 
an diesem Ort and fiir die friihere Entstehung in den Endanschwellungen. Gleiches 
Anssehen haben die Spalten in manchen kIelnen Endanschwellangen; dagegen in 
den grOsseren, sch,rfer gegen die Umgebung abgegrenzten, also aaeh filtesten End- 
anschwellungen werden die Zellstr[inge nach den Spalten dnreh eine ein- rider 
mehrfache Lage yon Spindelzellen begrenzt, yon welehen ferner gleicbe Z0ge radt~r 
durcb die Zellstrltnge hindurchgehen, um entweder im letzteren sich zu verlieren, 
oder die periphere Lage yon Spindelze][en zu erreichen. Namentlich finden sich 
diese radi/~ren Ausatrahlungen an den peripheren Enden der Spalten, wenn bier, 
wie das 5fters der Fail ist, noch keine Oeffnung sich vorfindet. BIotgeftisse habe 
ich in den Zellstr, ngen nicht gefunden. Die Spaltbildun 8 fasse ich als einen 
Erweiehungsprozess auf; ich will damit nicht sagen, dass dabei die Elemente 
der Zellstr'~nge zu Grunde gehen (das kann ich nicbt nachweisen), ich will 
damit our aussprechen, dass der lnbalt der Spa]ten durch Umwandlung der Zell- 
strange entsteht. Es finden sich bier k]eine lymphkOrperartige ZeIlen, mit allen 
Uebergangsformen zu den benachbarten Zellen der Str~inge in GrSsse und Form, 
elngebettet in eine feinkSrnige Masse, ~hnlich geronnener Lympbe. 

3. Die bisher besproehenen Stadien finden sieh in Driisen vertreten, welche 
an der Aussenfl~iche der exstirpirten Geschwnlst der letzteren anhaften. In der weit- 
ans grOssten Masse der Gesehwulst sind die DrOsen mit einander verwachsen und es 
scheint ferner die Nenbildnng aueb bier und da die Grenzen derselben Oberschritten 
zu baben ; wenigstens sieht man an der Oberfl/lehe MuskelbOnde] mit der Geschwulst 
verwachsen, also ein Weltergreifen der Periadenitis. Jedenfalls aber ist in der 
Hauptmasse eine Trennung in einze]ne Driisen nicht mit Sicherheit durchzufOhren. 
Man findet hier rundlinhe Felder yon I - - | [  Cm. ,Durchmesser, durch sehmale 
lilndegewebige Sepia, die mit der Kapse] zusammenh~ngen, yon elnander getrennt 
und in letzterer noch deutliehe Lymph~efiisse yon verschiedener Gestalt; mannh% 
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nament]ich gersde an der Grenze des Septums,i sind spaltf~irmig end umgeben jene 
Fe]der auf einem grossen Theft ihrer Peripherie, andere in der Mitte der Septa 
mehr kanalfSrmig, stelleuweise drehrund, an anderen SteUen zu weiteren Spalten 
aasgedehnt; beide Formen hfingeu mit einander zusammen, Dass es sieh um 
Lymphgeffisse handelt, geht arts dem Mange! einer eigendichen Wand, aua dem 
farblosen, feinkSrnig geronnenen Inhalt hervor. Die Zusammensetzung tier Felder 
hinter in dem ausgesprochendsten Bilde folgeades Verhalten dar. Wir finden Zell- 
str/inge mit centralen Spalten, aber kein normales Driisengewebe mehr, di e Zell- 
strange sind viehnehr dutch viel Biudegewebe mit Lymphgef~lssen van einauder ge- 
trennt, das wenigstena zum Theil durch Umwandlung der Zelistdinge entstanden 
ist. Die Anordnung dieser drei Bestandtheile ist aus der beifolgenden Abbildung 
Fig. 5 ersichtlich und am leichtesten verstiindlich~ wenn man van dan centralen 
Spalten susgeht. Van einem weiteren Knotenpunkte (a) der letzteren, welcher mehr 
each der Mitre der ganzen Masse hie ]iegt~ gehen s chmale Spalten nach der Peri- 
pherie in etwas radi/ir susstrahlender Bichtung, welche sich unter spitzem Winkel 
veriiste]n. Die Begrenzung der Spalte ist iibersll acl~arf und entweder van Binde- 
gewebe oder van den Zellstrlingen gehildet. Letztere sind vorzugswetse an den 
Endea der SpaJten entwi.ckelt and bilden am dieseibe klein,e l~olbenf~rmige An- 
schwellungen (b); each dem Centrum hin warden ale schmfiler upd fehlen an 
manchen Stellen ganz, so dass hier dan umliegende Bindegewebe bin an dig Spalte 
herantritt; iiberall jedoch, we die Zellstr~nge schmal sind~ dringt dan Bindegewebe 
van aussen in dieselben ein, in Form van schmalen Z(igen~ die in regelm~ssigen 
hbsttinden van einander, direct each der Spalte hie vordriegeu .und so den Zell- 
strung in kleinere senkreeht auf den  Spa!ten stehende Zapfen zerlegen (c). Welt- 
.aus den grSssten Theft des ganzen Feldes nimmt nun das Bindegewebe ein, welches 
in seiner Zusemmensetzung each u darbietet, di~ aaf ein theil- 
weises Entstehen desselben aus den Zellstr[ingen hindeuten; ich komme hierauf 
zurtick; es enthalt noch glattwandige Spalten (d), welche offenhar L~'mphgefitsse 
6arstellen und mit den oben erwiihnten der breiteren Septa eommuniciren. Sic finden 
sieh in der Nithe der Oberflfiche der Zellstrfi~ge, van ih~en dutch eine bald hreitere 
bald schmtiiere Schicht van Bindegewebe getreunt. Eine Communization derselben 
mit den centralen Spalten konute ich hier nicht erkennen. 

Einer eingehenderen Besprechung hedarf nut die Zusammensetzung der Zell- 
striinge und ihre Beziehung zum Bindegewebe. Da we erstere ihr grSsstes 
Velum haben, auf der HShe ihrer Entwickelung stehen, an den peripheren 
Enden der Spalten sind sie van umgebendem Bindegewebe scharf getrennt; 
ale bestehen n u r a u s  Zellen, ohne Intercellularsubstanz; die Zellen van lfing- 
licher Gestalt sind im Ganzen radiiir gestel!t, d .h .  sie stehen auf beiden Flilchen 
des Ze]lstrangs, die ~iussere nach dem Stratus ned die innere nach der Lymphspalte 
hinsehende senkrecht; die ~usserste Lage derselben hat keilfSrmige Gestalt~ 
die Spitze des Kefls ist each innen gewandt, die breite Basis each dem Stratus. 
In den nfichst angretlzenden Lagen des ]etzteren verlaufen die Fasern der 
Oberfliiche der Zellstriinge parallel; Beides bedingt die erwiihnte scharfe Grenze. 
Die Gestalt der Zelten im Einzelnen zu erkennen, ist w~egen ihrer dichten Lagerung 
im $chnitte nicht mbslich. An Zerzupfungsprfiparaten sieht man deutlich nut die 
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K e r n e ;  s i e  stellen grosse ovale Scheiben dar, deren Dicke etwa der Hitlfte des 
kJeineren Durchmessers der Seheibe gleichkommt, oder sie bilden kleinere Kugeln 
d oppelt so gross wie die Kerne der weissen Blutk~rperchen; erstere liegen mehr 
nach dem Stroma hini letztere in der N~he der eentralen Spalte. Sle sind hie 

v~ll~g iso]irt, sondern es haftet ihnen immer eine blasse, feink~rnige Substanz an, 
die aber sO unregelm~ssige Begrenzungen hat, dass man keinen sicheren Schluss 
au~ die Gestalt der Zellen ziehen kann. Vielfaeh setzen sieh die feinen Zacken 
direct an den grossen Kern an, so  dass letzterer keine oder our eine sehr d/ione, 
gieichm~ssige Bek]eidung yon Protoplasma hat. Wir haben also ein feink~raiges 
!Protop|asma mit sehr dicht eingelagerten Kernen; die Ze]lgrenzen innerhalb des 
Protol~lasmas sind dagegen nieht mit Sicherheit zu bestimmem Blntgef/isse konnte 
ich nieht finden. Auf diesem Stadium bleibt jedoch das Gewebe nicht stehen. 
Die embryonale Form der Bindesubstanz bi]det sieh noch in reifes Bindegewebe urn. 
Dies erfolgt sowohl ira Anschluss an das vorhandene Stroma an der ~usseren Fl~che 
der Zellstr~tnge, im ]nneren derselben in ihrer Dicke und ferner an der Fl/iehe, 
die nach der Lymphspalte hinsieht. A]s Beweis dafiir kann ieh gerade die Bilder 
anf/ihren, in welc hen diese Umwand]ung abgeschlossen erscheint. Es ist zwar dies 
our in wenigen Feldern der Fail, bier aber so klar,  dass eine andere Auffassung 
uemSglich ist;  denn d~s Bild enlspricht vSllig den] eben ausf/ihrlich beschriebenen, 
aur mit dem Unterschied, dass an Stelle der Ze]lstr/inge heiles, zellarmes Binde- 
gewebe getreten ist und die centralen Spalten bedeatend schmaler sind. Das 
umgebemde ~Gewebe ist etwas sp~rlicher, enthiilt aber noch Lymphbahnen. Die 
ldentit~t des hellen Gewebes mit den Zellstr/iegen ist nicht zu bezweifeln. Hin- 
siehtlich der, Art dieser Umwandlong fasse ich reich kurz: - -  sis Hauptpunkt ist 

,hervorzuheben, das s  dabei eine Volumzunahme nicht erfolgt. Die Gr~issenverhfilt- 
nisse sind bei den Zellstrfingen und den gefalteten Bindegewebsmassen in allen 
,Zwisehenstadien des Prozesses dieselben, man kann sich also diesen Prozess nicht 
in der Weise vorsteilen, dass die lntercellularsubstanz durch Ausscheidung yon 
Seitea siimmtlicher vorhandener Zellen entsteht; dann miisste eine bedeutende 
Dickenzunahme et'folgen. Vielmehr hat man nut die Wahl zwisehen zwei An- 
nahmen: entweder geht ein Theil der Zellen end zwar der gr6ssere zu Grunde 
undder  kleine Rest seheidet die lntercellularsubstanz aus, oder die letztere ent- 
steht dutch directe Umwandlung der grSsseren Zahl der Zellen, w~ihrend die kleinere 
den zelligen Charakter nicht verliert. 

Ein Bild ]~sst sich f/it die ]etztere Alternative anf/ihren; in manchen Zell- 
strltngen f~illt uehmlich ein Unterschied zwisehen den Zellen in dem Grade der 
Carminimbibition auf: u ganz regelmassig sind einzelne Zellenreihen - -  intensiv 
roth, wtthrend die zwisehenliegenden Zellenreihen yon gleicher Gestalt ganz blass 
und in den noch deutlich abgegrenzten Zellk6rpern die Kerne our angedeutet slnd; 
sie wliren nach obiger Auffassung im Begriff sich in lntereellularsubstanz umzu- 
wandeln. Stark und sehwach imbibirte Reihen verhalten sich in ihrer Anordnung 
ganz ebevso, wie an anderen Stellen Zellen nod Intereellularsubstanz. Vorzugs- 
weise'laufen diese Zilge vonZellen nod Intereellularsubstanz in radi~rer Richtung 
ode~ que r  a u f ' d i e  Langsaxe des Ze]lstrangs nod  a u e h  noah in den sp~teren 
Stadien~ wo die Zelle~ nocb sparsamer {~eworden sind~ :ist diese Anordnung voro 
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herrschend, Daran Ifisst sich dann ziemlich' let'eht dos Bindegewebei: soweit es:~a~ 
den Zellstr~ingen entstanden ist, nnlerscheiden yon dam schon frfiher vorhande~en 
Bindegewebsstroma der Septa,  dessen Fasern meist der L~inssaxe und also ouch 
der Obe~fl~iche tier Zellstr~lnge parallel verlaufen. Noch ein anderes Monlent er- 
leiehtert diese Abgrenzung: die Lymphbahnen des Stromas batten stch nebmlich 
do, wo die Zellstr~inge breit sind, vorzugsweise direct an deren Oberflache, also 
in bestimmter regelm~ssiger Entfernung yon den~ceatralen Spalten. Diese Ent- 
fern6ng /indert sich nicht w~ihrend der Umwandlung der Zellstr/ioge zo Bindegewebe; 
um so leiehter kann man daher feststellen, dass dieser Prozes~ meist an der Peri- 
pherie der Zellstr[Inge beginnt; zwisehen sic nnd die benaehbarte Lymphbabn legt 
sieh eine Sehicht Bindegewebes nach der anderen an; dadurch, dasa nun ouch 
yon der centra]en Spalte aus Bindegewebe slch bildet, 'wird der,Zellstran 8 immer 
mehr auf eia kleineres Volum zusammengedriingt nach der peripheren und ceatralen 
Lymphbahn durch breite Lagen yon Bindegewebe begreazt; in seinem Inneren sind 

dann seine Zellreihen zum Tbeil in tier oben beschriebenen Weise durch Intercellular- 
substanz ersetzt. 

Nachdem ich die Geschichte der Zellstrltnge zu Endo gefiihrt babe, kmnme 
ich nochmals auf die in ihnea central sich aasbildenden Spalten nod deren 
Communication mit den Lymphbahnen des Stromas zuriick. I)ieaelbe i s t  mit 
Sieherheit nor an wenigen Stellea nachsuweisen, nameatlich an solchen Feldera, 
die, ;vie schon erwahnt, fast an ihrer ganzen Peripherie yon spaltfGrmigen L~'mph- 
r~lnmen umgeben sin& Letztere erweitern sieh an einem Ends and, yon ~hier sos 
driogen versehiedene sehm~ilere Spalten in die berJachbarten Zellstr~inge vor,  sieh 
zu denaelben ganz wie die centralen Spalten verhaltend~ bder die peripheren lt~nal- 
fGrmigen, varicGsen Lymphbahnen h~ingen direct mit den an der Peripharie ~inea 
Fairies gelegenen Zellstr~ngen zusammen, so dass tetztere in tier Fortsetzung janet 
liegen, also die Lymphbahnen selbst anffitlea. LGst man dieselben heraus, so 
gleiehen die dadurch entstehenden Lficken vGIlig den leeren Lymphbahnen des 
$tromas. In allen diesen Feldern ist im Ganzaa wenig Stroma vorhandeni die Zell- 
strange nehmen fast das ganze Feld ein. 

III. S e c u n d ~ i r e s  m e l a n o t i s c h e s  S a r c o m  t i e r  L e i s t e n d r i l s e n  

b e i  M e l a n o s a r c o m  d e r  H a u t  d o s  O b e r s c h e n k e l s .  

Nachdem ich als den Ausgangspunk t  bei dam prim~iren Sarcoma 

das Gewebe der  Follikel e r kann t  und festgestel l t  ha t te ,  dass die 

ers ten Ver~inderun~en en tweder  im Cent rum des  Follikcis oder  an 

den Blutgef~sswitnden e r fo lgen ,  w~ihrend die Lymphbahn  frei 

b le ib t ,  un te rsuch te  ich noch dos Auftreten des secund~iren Sar-  

coma. Die Li te ra tur  bat  dar i iber  n u t  die Mittheilung yon B i l l -  

r o t h  (Beitr~ige zur pathol.  Histologie 1 8 5 8 .  2 0 0 ) ,  w~ihrend die 

neue ren  zahlreichen Arbei ten fiber die secund~iren Geschwulst-  

e rk rankun~en  der  Lymphdrf i sen  vorzugsweise  den Krebs bert ick- 
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sichtigen. Es war yon vornherein zu crwarten, dass bet dem 
secundiiren Sarcom sich die Verhltltnisse ~ihnlich gestalten, wie 
beim secund~iren Krebs; und in tier That hat sich diese Ver- 
muthung als riehtig erwiesen. Bet der Seltenheit des Auftretens 
yon $arcom inLymphdrUsen ,nusste ich mieh ebenso wie Bi l l ro th  
auf die melanotisehen Sareome besehr~inken; man hat aber dabei 
den Vortheil, dass die Gesehwulstzellen wegen ihres Pigmentgehaltes 
sehon bet sehr geringer Zahl sofort erkannt werden k~nnen. 
B i l i r o th  I~isst das Pigment zuerst thefts im Centrum, thefts in der 
Peripherie der Drtlsen und hier in der Umgebung tier Follikel, erst 
sp~tter in ihnen selbst und zwar in den zelligen Elementen des 
Retieulums auftreten. Naeh meiner Untersuchung sind in den ersten 
Stadien ausschliesslieh die Lymphbahnen Sitz der Pigmentzellen, 
w,'ihrend Follikel und Follieularstrlinge fret sind. Die Zellen sind 
rund-oval, grosset als die Lymphkl~rper und enthalten das Pigment 
in den bekannten Formen: diffus, kiJrnig und kleinen Kugeln, 
welche dutch ihre Grasse an rothe BlutkSrper erinnern. Das Reti- 
culum der Lymphbahnen ist v~llig normal, so dass eine Betheili- 
sung desselbea an der •eubildung auszuschliessen ist. Man sollte 
yon vornherein erwarten, dass die peripheren suhcapsularen Lymph- 
bahnen das meiste Pigment, die in der N~ihe des Hilus befindlichen 
das wenigste Pigment enthalten. Dies ist aber in den Drtlsen, die 
ieh untersuchte, nicht immer tier Fall. In manchen Drtisen finden 
sieh die Pigmentzellen in der N,~ihe des Hilus reiehlicher als in der 
Peripherie, in anderen aueh umgekehrt; endlich kommt es vor, dass 
in einer DrUse sowohl die Peripherie wie auch der" Hilus Pigment- 
zellen enthalten, w~ihrend zwisehen beiden eine pigmentfreie Zone 
yon normalem LymphdrUsengewebe sich finder. Deutet das erster~ 
V erhalten vielleicht auf eine Einwanderung vom Hilus aus? cine 
Auffassung, die sieh an die bekannte Thatsache ansehliessen wilrde, 
dass die Verbreitung der b~sartigen Tumoren innerhalb der Lymph- 
drUsen nicht immer mit dem Lymphstrom, sondern auch in 
einer dentselben entgegengesetzten Riehtung erfolgt. Oder finder 
sich far die yon der Peripherie her eingewanderten Zellen im Hilus 
ein ttinderniss, welches ihrem Uebergehen in das abfllhrende Gefiiss 
sieh entgegenstellt? Der Unterschied in diesen ersten Stadien gegen- 
tiber dem ersten kuflreten des prim~tren Sarcoms springt so sehr 
in die Augen, dass es kaum eines besonderen Hinweises bedarf. 
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Da uns hier vorzugsweise die ersten Stadien interessiren, um den 
Untersehied gegeniiber dem prim~ren Sareom hervorzuhe~n~ so 
gehe ieh tiber die weitere Entwiekelung kfirzer hinweg,, Die erstert 
makroskopiseh siehtbaren I-Ieerdefand ieh ~]ireet unter der Ka,pse]; 
sie haben im Ganzen eine rundliehe Gestalt, senden jedoeh-strahlen- 
artige Ausl~iufer in die benaehbarte Substanz der Drtise, die haupt- 
s~ichlieh in den L?mpbbahnen vordringen und Follikel und FoHieular- 
str',inge umgreifen. Der Heerd selbst findet sich an Stel:ie eines 
Follikels, tier ganz mit Pigmentzellen vollgepfropft und dadurch vet= 
grilssert ist .  Dureh VergrSsserung fliessen die Heerde zusammen; 
die Trabekel verschwinden durch Infiltration mit Pigmentzellen und 
die Lymphdrtise bildet einen braunsehwarzen Tumor, in dem yon dem 
normalen Bau der DrUse ebensowenig zu erkennen isti wie in den 
sp~iteren Stadien des secundliren Krebses. Nut-einen Punkt hebr 
ich noeh hervor, der fUr die Frage yon Bedeutung ist: - - . o b  alle 
Pigmentzellen als solche eingewandert sind~ oder oh aueh Pigment 
in der Drtise selbst gebil,det wird. Ueber die Art der Pigment- 
bildung in den melanotischen Gesehwiilsten herrschen zur,Zeit noch 
versehiedene Ansiehten. Ist das Pigment ~in Abkiimmling des Blut- 
farbstoffes oder entsteht es unabh!ingig yon demselben dutch: Um= 
wandlung des ungef'~trbten Zellprotoplasmas? Das sind die beiden 
sich entgegenstehenden Ansichten.. Ohne auf eine Diseussi(m des- 
selben einzugehen, kann ich mieh au'f Grund vorliegenderTUntev- 
Suchung doch nur fur die Entstehung des Pigments aus dem Blut- 
farbsloff aussprechen. In den pigmentirten Stellen si~d nehmlieh die 
Gef~isse sehr weit und dtinnwandig, h~ben die Wand yon Capillaren 
und ein Lumen, welches das yon kleinen Arterien und Venen er- 
reicht; an den nicht pigmentirten Stellen sind die Gef~isse dick= 
wandiger und aueh nicht ectatisch. Dies sind die Verh~iltnisse wie 
sie sieh vielfach in melanotischen Tumoren fii~den und welche sehr 
das Durchtreten der rothen Blutkiirpercher~ dureh die Gef~isswand he- 
gtinsfigen; in der That finden sieh bier zwischen ~en Pigmeatzellen 
zahlreiehe extravasirte rothe Blutkiirper und dass die~e in tier Weise~ 
wie es L a n g h a n s  ftir eine nielanotische Geschwulst der,Corhea 
naehsewiesen hat, die Quelle des intraeelluliiren Pigmentes abgeben, 
wird dutch die Form der letzteren, namenttieh dnrch die oben er- 
w,'ihnten Kugeln sehr wahrscheinlieh. 

Diese Tbatsachen beweisen hinl~inglieh, dass aueh wirklich 
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Pigment in .den  Drilsen gebildct wird, dass also nicht alle Pigment~ 

zellen als solehe eingewandert  sind. 

Ja in einer  geschwellten Drilse zeigte sieh als erste und einzige 

Ver~inderung, welche auf die sptiteren Stadien hinweist ,  an zwei 

beschrlinktea Stellen eine bedeutende Erweiterung und Schl~lngelung, 

also Ver l i ingerungder  Blutcapillaren, und zugleich in diesen Bezirken 

vine grosse Menge yon rothen Blutki~rpern zwischen den vergriisserten 

Lymphkl~rpern. Es war also hier keine Einwanderung von aussen 

her  naehzuweisen, sondern der Prozess lief yon Anfang an an dent 

Lymphdri lsengewebe selbst ab. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e n .  

I. .S, nginsareom tier Achseldri isen mit me tas t a t i schen  Tumoren in 
Lunge, Leber ,  Ovarium und Peritoneum. 

Patientiu, eine 42j~hrige Frau, bemerkte seit Juni i874 in der rechten Achsel- 
hShle eine sehr rasch wachsende Geschwnlst, welche im November des gleichen 
Jahres die Gr~Jsse einer starken Faust erreieht hatte. Im Verlauf gesellten sich 
zu dleser Geschwulst andere Tumnren in der Gegend des Halses und der linken 
AehselhShle, zu dem stellte sich starker Ascites ein, mit anderweitigen Stauungs- 
erscheinungen nnd immer zunehmende Kachexie, welcher Pat. im November |875 erlag. 

Sec t ionSbefund:  Leiehe m'dssig ern~ihrt. In der rechten AehselhShle bilden 
die Driisen einen zusammenh/ingenden, an der Oberfl/iche h6ckerigen Tumor you 
1:5 Cm. Dnrohmesser, die Schnittflache lappig, weisse deprimirte Sepia trenneu 
runde Folder yon I - - 2  Cm. Durchmesser, die yon ether stark vnrquellenden weiss- 
rSthlichen mark~hnlichen Masse, mit triibem rothweissen Saft eingenommen werden; 
an einzelnen Stellen ist diese Masse dunkelroth; ein kleiner k~isiger Heerd in der- 
se]ben. Die nicht mit diesem Paqnet verwachsenen Achsel- nnd Supraclaviculardr~isen 
wenig vergrSssert, hart, steif, blntreich, ohne Saft. - -  In der linken Achselh/~hle 
z~vei Dr/isen stark vergr6s~ert, sehr lest, saftlos, blutreich. Die iibrigen Achsel- 
und Supraclaviculardriisen wenig vergriissert, wie links; ebenso die beidseitigen 
Hals-und Unterkleferdriisen; die Bronchialdrfisen stark vergr~issert, schwarz nnd 
blntreich. Die ~brigen Lymphdrllsen nieht verandert. In der linken Lunge zahl- 
reiehe Knoten his Haselnttssgr~isse, fund, mit Salt, sehr welch; in der reehten 
Lunge lobu]~ire Hepatisationen; Halsorgane nhne besnndere Ver~nderungen, m~ssiger 
Grad yon Colloldstruma. In der Banchh~ihle sehr viol br~iunliches Serum; in der 
vorderen Bauchwand und in den Fossae iliacae Peritonitis mit Bildung yon sehr 
d~nnen vaseularisirteu Membranen. Am Mesenterium, in tier Nahe des l)arman- 
satzes zahlreieho kleine his baselnussgrosse Knnten, die kleinen breit aufsitzend, 
die grSsseren fast pendnlirend, zlemlieh fest~ elastiseh, melstens blntreich, roth, 
wenige blassweisslich, obne Saft. Gleiehe Knoten an Serosa vnn Darm und Magen~ 
am Omentum mains und in der Excav. reeto-uter., die Appendices epiploicae zum 
Theil in solehe Knoten umgewandelt.. Milz gross, weich~ hellroth-braun~ Follikel 
srnss~ grau transparent. In der Leber zahlreiche Knoten yon wenigen Millimeters 
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])is 5 Cm., abgekapselt; die kleineren weiss, lest, die gr~s~eren welch, weissrSthiid~ 
mit trfibem Salt. Die Drfisen in der P,o~ta ~epatis gesehwel t~ die Vena portarum 
nomprimirl. Mesenter al- nnd Retroperitonealdrfisen miiss g geschweilt, fest, saftlos. 
Im reebten Ovarmm era, ]m hnken zwe] runde Knoten, yon 2---~'~'Cm ~. Durebmesser. 
~f~ kle~neren~weicb, gel~weiss~ mii wenig', Saft 'dnd 'einex" eentralen~ausstr~blenden 
]~i~e~~0~:drcb sin die gr~sste~Ae~ul~chkeit dli't,~6rpo'ta Intea erhartea;Pdergr~ss~rd 
Knoten s~ft- and blutreicb. Im Uterus ein" kleines.sub~e~r Fibroid. Die'inikrb~. 
skopische ~ Zusammensetzung der metastatischen Tum oren~ en!tsl~ripht, mehr den sp~i~ 
teren Stadien der prim~ren Gesebwulst; den Beginn der Entwick~lung k~nnte iel~ 
ificht verfolgen , da alle Tumorendurc~h nine bindegewebige"kapsr gegen d e Um:- 
8ebung abgegrenzt waren. 'Wir haben in Folge dessen bier ivl noch "h~be/'em Grade 
emen ~ebslthnltchen Bau, rundhche oft sehr regelmasmg gest~aitete b~veo]~i~, die 
outer einandeF.~t!O~V.~ni~eiren, yon einander getrennt dutch sehr gef~ssreiche-biade- 
g~.webige Sepia, in den ~ v ~ o n  d eselben epthe~hn]ichen Zellen win in d~n 
prim'~re~ Knoten. Die Gef~isSe Slnd~ a~uch bier  namentlich in der Leber und~ der~ 
Lungen sowie den peritonealen Neubildungen sdh~ stark, entwiekelt, in denan des 
Stromn .fast n u t  cos den anastomosirenden ziemii~h diekwandigen Gefiissen~, mit 
seitiieh auf~itzenden kolben- and keu~enfi~rmigen Knospen besteht. Die Zelien lessen 
sich leiebt auspinsela, oar an den Gef~ssen aitzen sin fester. 

I[. A n g i o s a r c o m  der  C u b i t a l d r f i s e .  

Frau volt F., 59 Jahre al t ,  beobachtete vor 2�89 Jahren unter.'S~l~merze n das 
Waebsth~m einer Gesehwulst fiber dem Condylus internu$ humeri, s~rkeres Waehs* 
thum seit Sommer 1573. Pat. litt sehr viel an Furunkeln, ist sonst gesund: 
Heredit~ires niehts nachzuweisen. Die Diagnose wird aaf Lymphosarcom ' ~estel!b 
well der kleine apfe]grosse Tumor fiber dem Cond. intern~ yon fester Consistent, 
einer Verwachsung im ganzen Umfange mit bifiulichrother Ver~rbung der Haut zeit~ , 
ohne class sonstige Entzfiodungserschei~ungen bestfiuden. Exstirpation am 19. Mai 
1874 mit Unterbindung der Vena brachialis. 

F i b r o s a r e o m  des Halses.  Seit 3Monaten hat sich unter dem obereo 
Theil der reehten Sternocleido*mastoideus ohne Ursaehe eine fast faustgrosse, derbe, 
unregelmfissige Gesehwulst gebildet. Dieselbe ist mit dem rechten Sternocleido~ 
mast. verwachsen. Diagnose: Lymphosarcom. Exstirpatioa durch Herrn Prof. 
K o c h e r  am 5. Aug. 1575 vorgenommen, wegen Verwachsung mit den .grossen 
Halsgef'dssen snhwierig. Rasche Heilung. Pat. ist bis zur Stunde vfillig gesund. 

Erkl~irung de r  Abbildunsen. 
Tafel'V[L 

Fig, 1 -~- 3. Primates Angiosar~om tier A~:hseldrfi~en. 
Fig. I. Hyperplastischer Follikel mit sehr starker Erweiterueg d~er B|utgef/isse. 20 : 1:. 
Fig. 2. Ausg~biHetes Stadium des Angiosarcoms. 30::1., .Dte Gescbwulstmasse 

ist u m  die quer- und liingsgetroffenen Blutgefasse in der  Art  angeordnet, 
dass sie als Adventitia derselben erscheint; sie bildet dureb Spalten ge- 
trennte Cylinder mit central~,gelegenen Gef~issen. 



Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 
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Oasselbe Stadium. t00 : | .  Man erkennt die Zusammensetzung der Ge- 
schwulstmasse aus dicht nebeneinander liegenden grossen, eekigen Zellen; 
sie sind urn 3 Gef/issdurchschnitte angeordnet. 

Fig. 4 und 5. Fibrosarcom der Halsdrfisen. 
Z~'eites Stadium. Bei a die primitren Wucherungsheerde (His'ache Vacuo- 
len). lm fibrigen Theil der Drfise in dam dunklen Gewebe Querschnitte der 
Zellstriinge , fast alia yon einem hellen Saum umgeben, dem nfichstanlie- 
genden I)rfisengewebe, aus dem die LymphkSrper entfernt sin& Im Inneren 
vieler Zellstritnge die secundiir entstandenen Lymphspalten. Die hellen 
Bahnen in dam dunkleren Driisengewebe stellen die Lymphbahnen dar. t0:1.  
Sptiteres Stadium. 7 : I. Erklarung siehe im Text. Die Zellstr/inge siud 
dunkel gebalten. 

XV. 

Neuri t i s  aeuta progres s iva .  
Von Dr. recd. H e r m a n n  E i c h h o r s t ,  

Professor e. o an der Universit~t Jena. 

(flierzu Taf. VIII u. IX.) 

Gegentiber den reichen Erfahrungen, welche tiber die Er- 

krankungen des Gehirns und Rfickenmarks sowohl im klinischen als 

auch im anatomischen $im~e gesammelt und neuerdings wissen- 
schaftlich verarbeitet worden sind, mtlssen die Kenntnisse fiber die 
Erkrankungen der peripheren Nerven dUrftig und iiberaus iirmlich 

erscheinen. Vom anatomischen Standpunkte aus diirfte es zur Zeit 
kaum verstiindlich sein, aus welchem Grun~]e die oberfl~ichlich und 

nur wenig geschfitzt verlaufenden peripheren Nervenstr,'inge zu krank- 
haften Vertinderungen so wenig geeignet sein sollten, und anderer- 
seits k a n n e s  kaum gestattet sein, sich die Anschauung zu bilden, 

als ob sich in ihnen pathologische Vorg~inge entwickeln kSnnten, 
ohne dabs es dementsprechend zur Ausbildung greifbarer $?mptome 

kommt. Jedenfalls steht es fast, dass die Pathologie in ihrem 
gegenvciirtigen Zustand nur tiber ausserordentiich wenige Krankheits- 

bilder der peripheren 5ierven gebietet, in denen sich die anatomiscben 

und klinischen Erscheinungen vlillig decken. 

huf die grosse Bedeutung der e n t z t l n d l i c h e n  Veritnderungen 
in den peripheren Nerven hat L e ? d e n  in neuerer Zeit hiugewiesen, 

A r c h l y  f .  pa thol .  Anat .  Bd. LXIX.  Hf t .  $, | 8 
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