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Vergrbsserung: circa . 300 balbschematisch, - Fig. 8 u. 9 zelgen das Samens
kantilchen in grisserer Ausdehnung, Fig. 10. nur eine Schnittfliche des-
selben. Bei Fig. 9 ist die Wandung durchsichtig gezeichnet, so dass man
die Verinderungen im Inneren sieht. '

Fig. 11. Tuberkelihnliche' Gebilde im Lumen von Nebenhodenkani!chen. a Gewebe
des Corp. Highm. b Kandlchen des Rete. c u. d Kanilchen der Epidi-
dymis. .'¢ Tuberkelihnliches Gebilde nach Zerstorung der Wand im Binde-
gewebe liegend. Nach Priparaten von der Uebergangsstelle von Rete in
Epididymis von Fall 11. Vergrdsserung circa 50.

X1V,
Ueber Sarcom der Lymphdriisen.

Von Dr. Raissa Putiata aus Moskau.
(Hierza Taf, VIL)

(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 weseallich von
einander verschieden sind: 1) das eigentlliche Sarcom der Lymph-
driisen, bei welchem das Gewebe der letzieren den Charakter einer
embryonalen Bindesubstanz annimmt, deren Zellen in Form und
Griosse von dem Typus der normalen Lymphkorper abweichen, und
2) das Lymphom, ein rein hyperplastischer Prozess der Lymph-
drilsen, bei dem bald das Reticulum ausschliesslich, bald vorwiegend
die Lymphkorper betheiligt sind; die Neubildung behilt aber dabei
im Wesentlichen den Charakier des normalen Lymphdriisenbaucs.
Es. liegt nicht in meiner Absicht, hier eine nihere Schilderung
dieser letzteren Erkrankungsform zu geben, da dieselbe hauptsiich-
lich unter dem Namen des ,Lymphosarcoms® vielfache Bearbeilung
gefunden hat. Ich verweise auf die Arbeiten von Virchow, Liicke,
Langhans, Winiwarter. Viel weniger wissen wir iiber die
erstere Form, welche ich in Folgendem als Sarcom der Lymph-
drilsen bezeichne; secundiir erkranken die Lymphdriisen bekannt-
lich nur selten an Sarcom; es ist wohl dies der Grund, weshalb
bis jetzt auch hierliber nicht viele Untersuchungen existiren; noch
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seltener st das primire Sarcom. Virchow (Krankhafte Geschwiilste
Bd. VI, ‘S. 375) giebt nur die Moglichkeit eines primiren Sarcoms
der Driisen zu, eigene Beobachtungen theilt er nicht mit. Aus der
Literatur citirt ér vier . Beobachtupgen®). Ausfihrlicher berichtet
Winiwarter, welcher nur Spindelzellensarcome gesehen hat; ihre
Entwickelung verlegt er in das ,Bindegewebsgeriist*. Ohne dass
eine Wucherung der Lymphkdrper vorhergeht, bilden sich an rund-
lichen Stellen Haufen von Zellen, welche di¢ Lymphkbrper an
Grosse bei weitem ilbertreffen, das Gerlist schwindet dabei zu ein-
zelnen Striingen, die sehr oft obliterirte Gefiisse darstellen; spiter
werden die Zellen spindelférmig und es greift die Neubildung nach
Durchbruch der Kapsel auf das umliegende Gewebe, Bindegewebe,
Muskeln u.-s. w. tiber, erzeugt ‘Metastasen in anderen Organen,
ohne jedoch auf andere Lymphdriisengruppen iiberzugeben. Aunch
pach Winiwarter ist diese Form sehr selten,

In der vorliegenden Arbeit habe ich mich bemiiht, die wenigen
Fille, welche zu meiner Disposition gestellt waren, einer genauen
mikroskopischen Untersuchung zu unterwerfen; dabei habe ich vor-
zugsweise die anatomische Seite der Frage berticksichtigt und nament-
lich die Art der Entwickelung der primiren Sarcome der :Driisen
festzustellen gesucht. Diesen gegeniiber studirte ich auch die Genese
der secundiiren Sarcome in denselben. -Drei Fille liegen der Dar-
stellung des. primiiren Sarcoms zu Grunde, von welchen zwei grosse
Uebereinstimmung in Entwickelung und Bau zeigen und wohl den
Typus einer ganzen Gruppe vou Sarcomen repriisentiren; die dritte
Geschwulst aber hat so viel Eigenartiges, dass sie einer getrennten
Racchreibung bedarf. -

I. Alveoldres Angiosarcom der Lymphdriisen.

Man kann die beiden ersten ‘Fille ‘als Sarcome bezeichnén,
deren Entwickelung an die Blutgefisswinde gebunden ist und in
den-spiiteren’ Stadien durch Neubildung von Bindegewebe, im An-
schluss an die Blutgefdsswinde,; -zu einem -alveoliren, geradezn
krebsihnlichen Bau fiihrt. Tch halie mich zundichst an den ersteh

') Langenbeck, Deutsche Klinik 1860. No. 47. S.463. C. 0. Weber,
Chir. Erf. 8,366, Firster, Atlas der mikr. Path. Tof. X. Fig. 4. Bill-
roth, Beitrdge zar pathol.” Histologie. S. 189.
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Fall'), weil hier -die Entwickelung von Anfang bis zu Ende sich
am’deutlichsteu verfolgen ‘liess.

Die primiir erkrankte Driisengruppe war die der linksseitigen
Achselbthle,. — es' fand sich hier ein grosser Tumor, an dessen
Oberiliiche :: noch zahlreiche gesonderte Driisen in verschiedenem
Grade der Schwellung bis zu einem Durchmesser von 2 Cm, sich
vorfanden. Wihrend - leiztere unter einander und mit dem Haupt-
tumor nur durch Jockeres Bindegewebe verbunden waren, bildete
jener eine Masse, in der auf der Schnittfliche nur an den zahl-
reichen, sie durchziehenden Bindegewebssepla die Zusammensetzung
aus einzelnen Ditisen zu erkennen war. Die ersten Stadien waren
also in den noch nicht verwachsenen Driisen zu erwarien, die
spiiteren in den grosseren Knoten. In der That geben die Befunde,
nach der Grisse der Driisen geordnet, eine Reihe an; welche ohne
Zwang die- Art der Eniwickelung erklirt.

Als erste Verinderung bemerkt man eine Zunahme der Driise
in toto,; bedingt durch die Hyperplasie der Lymphkérper, welche
ihre Form und Grosse noeh behalten haben. Es erscheinen des-
halb die Follikel, in geringerem Grade die Follicularstringe, auf
das 3—5fache des normalen Durchmessers vergrossert. Die Lymph-
bahnen, die an manchen Drilsen mit Berlinerblau injicirt wurden,
sind weiter als normal, sowohl die peripheren, wie auch die im
Inneren der Driisen gelegenen. Besonders auffallend ist ferner die
Erweiterung der Blutgefisse, deren Verhalten schon in diesem
Stadium derart ist, dass man den Ausgangspuukt der Verinderung
an ihnen, oder vielmehr an der #usseren Fliche ihrer Wand suchen
muss. Follikel und Follicularstriinge sind nehmlich von zahireichen
weiten und engen, - quer- und lingsdurchschnittenen Gefiissen durch-
setzt, welehe in dem zellenreichen und dadurch dunkleren Gewebe
als helle Bahnen ein so deutliches Bild von der Gefissveristelung
geben, wie man es nur bei kilnstlich injicirten Priparaten erwarten
kann. In den weniger geschwellten Follikeln haben die Gefiisse
einen Verlauf, der sich an die normalen Verhiltnisse anschliesst.
Je stirker die Schwellung, um 50 mehr #ndert sich dies: ihr Ver-
lauf wird gestreckt, sie ziehen parallel neben einander, um an der
Peripherie der Driise bogenfdrmige Anastomosen zu bilden. Zu-

*) Die Krankengeschichte und Sectionsbefunde der Fille folgen am Ende der
Abbandlung,
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gleich - sondert - sich das Driisenparenchym -um- die- Gefisse in dep
Weise, dass bei dem Zerzupfen die Trennung in-der:Mitte zwischen
zwei Gefissen erfolgt. Letzlere bilden 'die centfale -Axe fur :einen
Cylinder von Driisengewebe, : welches ~gleichsam als - verdickte -Ad-
ventilia jener aufgefasst werden' kann. Die Gefisswand-selbst st
verdickt; auf-optischem Lingsschnitte: fein wellenformig- fibrillir;
von der Fliche aber homogen, mit wenigen: platten -o¥alen Kernen;
sie besteht also aus einzelnen -homogenen, Uber ¢inander geschichte-
ten, kernhalligen Hiutchen; das Endothel tritt -vorzugsweise.an den
dickwandigen Gefiissen hervor, die am zahlreichsten:in den Follicular-
stringen sind, An der Aussenfliche ihrer- Wand setzt sich das
_Reticulum an, mit polyedrischen Maschen, je eine fiir ein oder zwei
eckige Lymphkdrper; seine Balken verdicken sich bis auf das
4fache ‘des normalen, jedoch nur in der Nihe der Gefisse selbst,
s0 dass bei dem Auspinseln die Zellen hier haften bleiben, wihrend
sie im tibrigen Theil sich leicht entfernen-lassen.

Wir haben also hier eine Wucherung der Lymphkdrper
und bedeutende Erweiterung der Blutgefisse mit Hyper-
trophie ihrer Wand. Es beginnen - ferner die Lymphkorper .um
die Blutgefisse sich derart anzuordnen, dass sie die letzleré als eine
dicke zellenrciche Scheide umgeben. Dabei ist.das Reticulum direct
an der Gefiisswand verdickt, in einiger Entfernung -davon bedeutend
lockerer und zerreisslicher, ja geradezu-im Zugrundegehen begriffen.
Bis hierhin ist' die Anorduung des. Driisengewebes noch. wesent-
lich erhalten, wir haben noch kein Recht, von einem Sarcom zu
sprechen, die vergrbsserie Driise konnte man. als. telangiectati$ches
Lymphom bezeichnen.

Bald schwindet aber dieses. Bild:. die Zellen werden :grosser,
reicher an feinkdrnigem Protoplasma, erhalten grissere, oft mehrere
Kerne und nehmen eine cubische, eckige, polyédrische Gestalt an;
sie werden also im hochsten Maasse den Epithelien #hnlich, um
so mehr, als zwischen ihnen keine Intercellularsubstanz, auch kein
Reticulum sich nachweisen lisst; letzteres ist zu Grunde gegangen,
was einen sebr lockeren Zusammenhang- der Zellen bedingt; sie
fallen sogar an - dem erhiirteten Priiparate leicht aus und waren
am frischen Préparate in Form eines weisslichen Saftes in grosser
Zahl zu gewinnen.

Von Lymphkirpern ist nichts mehr vorhanden; auch die
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Lymphbahnen verschwinden und nichis erinnert an das' friihere
Stadiom, -als- die Beziehung der Zellen zu den Blutgefissen. Die
Zellenmassen zerfallen nehmlich durch einzelne Spalten in. zahl-
reiche Stringe von rundlichem Querschoitte, die parallel, dicht
neben einander, verlaufen, aber auch unter einander anastomosiren,
also eigentlich- ein in die Linge gezogenes Netz darstellen. In der
Mitte eines jeden Stranges findet sich nun constant ein Blutgefiss
von sehr verschiedener Weite des Lumens und Dicke der Wan-
dung. Eigentliche Capillaren sind nicht mehr vorhanden, die Lumina
sind sehr weit und namentlich ist die Wand sehr dick, oft dicker,
als das Lumen breit ist, vielfach fibrillir, doch auch mehr homogen
und durch starken Glanz schon bei schwachen Vergrisserungen
deutlich sichtbar.

Bleiben wir hier einen Augenblick stehen und suchen die
Frage zu beantworten: zu welcher Gruppe der Geschwillste diese
Form zu stellen ist. Wir haben hier ein Gewebe, welches aus
erweiterten Blutgefissen mit colossal dicker Lage von Adventitial-
zellen besteht, letziere haben einen epithelihnlichen Charakier.
Zunichst haben wir, auf Grundlage des seit J. Miller’s Unter-
suchungen wenigstens in Deutschland unbestrittenen Satzes, dass
die Gewebe der Geschwiilste den normalen reifen oder embryonalen
Geweben gleichen, nach normalen ihnlichen Verhaltnissen zu suchen.
Es fillt nun sofort auf die Aehnlichkeit dieses Stadiums mit ge-
wissen normalen Verhiltnissen, auf die in den letzteren Jahren sich die
Aufmerksamkeit der Forscher gelenkt hat. Wir kennen von ver-
schiedenen Organen her an der Aussenfliche der Blutgefisswiinde
einen Belag von Zellen, die reich an Protoplasma sind und dadurch,
gegeniiber den anderen plaiten Bindesubstanzzellen, ein mehr epithel-
dhnliches Aussehen  gewinnen. lch verweise auf die Zusammen-
stellung von Waldeyer (Arch. fiir mikr. Avat. XI, 190), welcher
die Zellen der Zwischensubsanz des Hodens, die der Steiss- und
Carotidendriisen, der Hirngefisse, der Nebenniere, des Corpus
luteum und der Decidva hierherstellt; Hhnliche Verhiiltnisse finden
sich nach v. Brunn in der Milch- und Submaxillardriise.

Alle diese Zellen werden von simmitlichen Histologen, welche
sie studirt haben, unbedenklich als Bindegewebszellen und nieht als
Epithelzellen angesehen; damit ist auch fiir die Auffassung der
obigen Geschwulst die Richtschnur gegeben: wir miissen also die

Archiv f. pathol. Anat. Bd, LXIX. Hft.2. 17



250

Zellen ' des: Tamors - ebenfalls als Bindesubstanzzellen betrachten,
und bei dem vélligen Fehlen der Intercellularsubstanz kbtnnen wir
ihn ‘ohne Bedenken zu den Sarcomen stellen. Das Charakteristische
dieses Sarcoms, gegeniiber den gewdhnlichen Formen, liegt in der
eigenthiimlichen Anordnung der Zellen, welche als Adventitialzellen
der Blutgefisse auftreten. Indess steht dieser Fall nicht vereinzelt
da; einige schon beschriebene Fille zeigen, dass solche Tumoren
auch an anderen Stellen des Korpers vorkommen. Es sind dies
namentlich die Beobachtuugen von Eberth'), Arnold = und
Arndt®) tber Tumoren der Pia mater, die Angaben von Rind-
fleisch?®) tber das Sarcom des Gehirns, welches ebenfalls- von
der Pia mater ausgeht.  Die leiztere Membran schéint danach vor-
zugsweise der Ausgangspunkt solcher Tumoren zu sein. In den
‘Beobachtungen der genannten Forscher handelt es sich um Bildung
und Anhiufung epithelihnlicher Zellen an der Aussenfliche dér
Gefisswand, doch werden diese Zellen- selbst verschieden aufge~
fasst: Eberth und nach ihm Arndt bezeichnen' ihre Tumoren
geradezu als Cancroide;- ersterer namentlich darauf gestiitzt, dass
in -einzelnen Theilen seiner Tumoren die Zellenmassen durch- breite
Bindegewebssepta in Zapfen und Cylinder getrennt waren, wie wir
sie von dem Cancroid kennen. Arnold dagegen stellt eine ganz
ihnliche. Geschwulst als Myxoma telangiectodes . zu . den Binde-
substanzgeschwiilsten; er siehi die Zellen derselben: als Analogon
der Zellen an, weleche schon normal die Aussenfliche der Piagefisse
als .Perithel bekleiden und rechnet sie zu den Bindesubstanzzellen.
Auch Rindfleisch theilt die letztere Ansicht. Die genannten Fille,
sowie die Analogie mit den. normalen, oben erwihnten. Verhilt-
nissen haben Waldeyer .veranlasst, die ganze Gruppe mit dem
Namen der plexiformen Angiosarcome zu belegen. Behalten wir
diesen Namen bei;- jedoch oline den Zusatz ,plexiform¥, der eigent-
lich tiberflissig ist, da die ‘plexusartige Anordnung bei einer’ Ge-
schwulst,. die an den Winden der Capillaren, - kleinerer Arterien
und Venen .zur- Entwickelung. kommt, selbstverstiindlich -ist. ~Es
scheint ferner; dass' diese Form- nicht -auf -Pia- und Lymwphdriisen
beschriinkt -ist, was sich iibrigens. von vornherein bei. Beritcksichli-

1) Dieses Archiv 49, 51.
%) Ebend. 51, 441 u. 495.
%) Pathol. Gewebelehre, 602.
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gung der normalen Verhilinisse erwarten lisst. -Waldeyer er-
wiihnt, - dass er solche Tumoren neben Hirn und Lymphdriisen auch
noch an den sertsen Hiuien und iy Hoden beobachtet habe, leider
‘ohne: ausflibrlicher diese Fille mitzutheilen, und nach Sattler (die
sogenannten Cylindrome 1874) -dlirften auch die Cylindrome. hierher
zu -zihlen sein.

Auf dem oben beschriebenen Stadinm bleibt jedoch die Neu-
bildung nicht stehen: an einigen Stellen ist nehmlich der Baun dem
Garcinom so #hnlich, dass kaum Jemand einen Unterschied daran
erkennen- koante.: Zellnester und Bindegewebsstroma sind schon
bei schwacher Vergrdsserung zu unterscheiden. An manchen Stellen
wiegen die ersteren, an -anderen das letztere vor. Hallen wir uns
zunichst an die letzteren Partien, wo die Gestalt der Zellennester
leichter zu erkennen ist; es stellen: dieselben Stringe dar, welche
unter einander- reichlich communicirén, also Netze bilden, und durch
dhnliche, -aber doppelt bis dreifach so breite Bindegewehssepta ge-
trennt werden; hie und da sind auch mehr rundliche, scheinbar
abgeschlossene Zellhaufen, die aber an dickeren Schniften sich leicht
in die Tiefe verfolgen lassen, also nur Querschnitte von Zellstriingen
darstellen. Ihre Breite ist wechselnd, namentlich finden sich kugelige
Anschwellungen an den Knotenpunkten oder an den Umbiegungs-
stellen der Stringe. Dadurch erhalten die. Bilder grosse Aehnlich-
keit mit Lymphgefissen oder mit peripheren Partien von Cancroiden,
wie wir sie durch die Arbeit von Koester kennen gelernt haben.
Nur ein Umstand fillt auf: viele Zelistriinge haben in der Mitte ein
Lumen, oder besser eine Spalte, denn die Zellen umgeben dieselbe
so unregelmissig, ohne eigentliche Wand, dass man sofort crkennt,
dass dieselbe. zum Theil in Folge der Schrumpfung der Zellen beim
Erbiirten entstanden sein muss. Es haben also demgemiiss die
Zellen unter einander einen geringeren Zusammenhang als mit dem
Stroma und jeder Zellstrang zerlegt sich durch die Spalte in zwei
Hiiften, welche als Scheide die Stromabalken bekleiden. Die Zellen
behalten dabei den oben beschriebenen Charakter bei, sie sehen
epithelihnlich -aus. Die Hussersten sitzen in der Regel wit ibrer
Lingsaxe senkrecht auf dem Stroma, die Ubrigen liegen unregel-
missiger, im Ganzen sehr locker; Intercellularsubstanz findet sich
zwischen ihnen nicht.

Das Stroma. besteht aus Bindegewebe, wellenformigen, leicht

17*



252

zu isolirenden Fibrillen und einer homogesen  Grundsubstanz, in
welche die Fibrillen eingelagert sind und welche da, wo die Fibrillen
aus einander weichen, in grésserer Menge sichtbar wird. Dazwischen
liegen kleine runde, lingliche Zellen mit Auslinfern. Die Grenze
zwischen ‘Stroma und Zellen ist scharf. - Die Aehnlichkeit mit den
frihesten Stadien wird deutlich durch die Anwesenheit von Blut-
gefissen in- den Stromabalken. Hinsichilich des Verhiltnisses der
Gefisse zu dem Stroma kann man von jenen zwei Arten unter-
scheiden: * 1) Gefisse mit eigencr dicker Wand, die bald mehr
homogen glinzend, bald  faserig -erscheint und sich’ .gegen . den
wellig-fibrilldren ‘Bau des Stromas scharf -abgrenzt; -ich - vermag
nicht zu entscheiden; ob das letztere -in seiner Genese nichi - viel-
leicht auf- die angrenzenden Lagen der Zellstriiuge zuriickzufithren
ist, also. eifte Auflagemng auf die Gefisswand von aussen- darstellt;
2) Gefisse ohne sichtbare Wand, also Capillaren entsprechend, aber
mit 3-—4fach weiterem Lumen. In welcher Weise -nun dieser
krebsihnliche Bau aus dem friiheren sich entwickelt, ist leicht ein-
zusehen. Wip haben in dem friheren Stadium unter einander
anastomosirende Blutgeflisse, welche ein Netz bilden, die Maschen
dieses Netzes, welche von den Adventitialzellen ausgefiilit werden,
haben patiirlich wieder =~ eine  netzfdrmige “Anordnung.. - Letztere
tritt allerdings: weniger deutlich hervor,”: weil die Blutgefisse
nur wenig Raum  in Anspruch nehmen und das Ganze alse nur
eine Zellmasse bildet, die von Blutgefissnetzen - durchzogen ist.
Sowie aber an der Aussenfliche der Blutgefisswinde ein michtiges
Stroma sich entwickelt und so der Raum fiir die Adventitialzellen
beschriinkter wird, tritt auch deren netzformige Anordnung. sofort
deéutlich hervor. Wir haben also keine weseniliche Verschiedenheit
in’ dem:Bau dieses krebsihalichen Stadiums gegentiber dem [rliheren,
wo -der Charakter des Angiosarcoma so deutlich hervortrat und da-
her auch keine Veranlassung, die Bezeichnung dieser Geschwulst
irgendwie zu #ndern.

Wesenilich ‘denselben Bau - nur die spiiteren Stadien sind
etwas verschieden  — haite eine Lymphdriise,. welche von der
Cubitalgegend stammt. Allerdings sind die ersteren Stadien nicht
so entwickelt, wie ich sie oben beschrieben habe; es geht hier der
Sarcombildung keine so starke Hyperplasie des Driisengewebes vor-
her; sondern der Prozess verliuft etwas abgekiirzt.
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Die Vertinderung beginni in den Follikeln, hier hat sich das
Driisenigewebé schoh in Zellenstringe umgewandelt, wihrend die
Follicularstringe noch normalen Bau haben; die peripheren sub-
capsuliren Lymphbaknen sind in diesem Stadinmn noch nachzuweisen.
An anderen -Stellen.- findet sich in- den: Follikeln der alveolire
Bau, wihrend nunmeht in den Follicularstriingen sich .das Stadium
der. Zellstringe mit- diinnwandigen Gefiissen findet; an anderen
Stellen - ist- in Follikeln und Follicularsiringen  der alveolire Bau
vorhanden.

fn- den deutlich durch. die Bindegewebstrabekein und die Lymph-
riume angedeutelen, um das Deppelte bis Dreifache vergridsserten
Follikeln sind mehrere Zellstringe von 0,2 Mm.  Breite, .von ge-
wundenem. Verlauf, in deren Centrum. conslant ein Blutgefiss. sich
findet, sie bilden also die Adventitia derselben und zeigen vollig
das gleiche Verhiiltniss, wie es oben filr die Achseldriise beschrieben
ist; nur ist in einem Follikel, wohl weil hier keine [lypebplasie
.vorhergeht, eine geringere Zahl von Zellstriingen vorhanden. Aus
diesem Stadium eniwickelt. sich bei diesem Tumor - ebenfalls ein
-krebs@hnlicher alveolirer Bau, aber in etwas anderer Weise. Die
Verdickung der Gefiisswiinde fehlt auch hier nicht, erveicht aber
-nirgends einen hohen Grad; dagegen findet sich héiufig in Foige
davon eine Verengerung resp. Verschluss des Lumeus. Das Binde-
gewebe entsteht ferner theils in den Spalten, welche auch hier im
fritheren Stadium die einzelnen Zellenstriinge von einander trennen,
theils eniwickelt es sich im Anschluss an die Gefisswand; von
letzterer wuchern zahlreiche Ziige durch die Zellenstringe durch,
um sich unter einander und mit dem in den Spalien entstchenden
Bindegewebe zu vereinigen und so jeden Zellstrang in eine grissere
Zabl von kleineren alveolenibnlichen Zellnestern abzutheilen.

Was das physiologische Verhalten dieser Geschwiilste anlangt,
so lag in dem ersten Falle eine sehr bosartige Neubildung vor.
Kaum 1} Jahre nach der ersten Entstehung der sehr rasch wachsen-
den Geschwulst der Achseldriisen trat der Tod ein; es hatten sich
schon metastatische Knoten in Lungen, Leber, Ovarien (wahrschein-
lich in Corpora lutea) und Peritoneum gebildet. Die Geschwulst
der Cubitaldriisen scheint gutartiger Natur zu sein; sie entstand
langsam binnen 2% Jahren und Pat. ist jetzt (dber 2 Jahre nach
der Operation) gesund.
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Il. - Fibrosarcom mit secundirer Bildung von
Lymphbahnen.

Ganz eigenthitmlicher Art ist der Umbildungsprozess der dritten
Lymphdriise, die mir zur Unlersuchung tiberlassen wurde, flr welche
ich' in-der Literatur kein Analogon finden konnte. Der Gang der
Entwickelung dieser Geschwulst ist -folgender: ~— auch hier sind die
Lymphbahnen vollig unbetheiligt, die. ersien Verinderungen be-
ginnen vielmehr in der Mitte der Follikel. Es bilden sich daselbst
zuniéichst rundliche Anhéiufungen von Zellen mit selir lockerem Bau,
jenen Bildungen &hnlich, welche zuerst von His in den Lymphdriisen
des Ochsen beschrieben und als Vacuolen bezeichnet wurden, dann
anch- von. Schiippel in erkrankten -menschlichen - Lymphdriisen
aufgefunden worden sind. Das Reticulum, dessen Balken :leicht
verdickt sind, ist ausserordentlich weitmaschig. Indess sind die
Zellen schon verindert und durch Zunahme des Protoplasma  etwas
-griosser und zugleich - eckig geworden. Diese Verinderung nimmt
zu, -geht auf .die Follicularstriinge iiber bis nach dem Hilus hin,
-und so-bilden sich Siriinge, welche mit kolbenformigen Anschwellun-
gen in der Peripherie beginnen. und innerbalb der  Markstbstanz
der Driise zusammenhiingen. Ihr Gewebe unterscheidet sich 'wesent-
lich von:dem Lymphdriisengewebe, die Zellen sind bedeutend grosser
vorzugsweise durch Zunahme. an Protoplasma und haben feine
zackenartige Ausldufer, die sich zwischen die benachbarten: Zellen
einschieben; das Reticulum fehit.

Es findet sich also auch bier ein Gewebe; welches eine- grosse
Achnlichkeit mit Epithelien hat, indess, wie sich aus Folgendem er-
giebt, nur eine jugendliche Form der Bindesubstanz darstellt. Hin-
sichilich der Entwickelung ist es wohl als Umwandlung der Lymph-
korper zu :betrachten; . ein Zusammenhang -mit den - Blatgefissen
war nirgends nachzuweisen, im Gegentheil scheinen die Capillaren
bei. der Ausbildung dieser Geschwulst zu Grunde zu gehen.

Die weiteren Sladien sind gekennzeichnet durch zwei - eigen-
thiimliche Vorgiinge. 1) Durch Aushildung von centralen. Spalten
in diesen Stringen, welche spiiler: mit' den erhaltenen peripheren
Lympltbahnen der Kapsel in Verbindung treten und daher als
Lymphbahnen -aufgefasst werden. miissen; ihr Inhalt besleht aus
kleinen Lymphktrpern und einer am Spiriluspriiparate zu :einer
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Gallerte ' geronnenen  Flissigkeit, in den centralen Partien der Ge-
schwulst sind die Spalten manchisal zu kleinen kugligen Hohlriiumen
entwickelt. 2) Durch Umwandlung in Bindegewebe; wahrscheinlich
erfolgl dies in der Weise, dass ein Theil der Zellen direct in Inter-
cellularsubsianz  sich umwandelt, eine andere kleinere Zahi ibren
zelligen Charakier behiilt; zuerst firitt diese Umwandlung mehr in
der Nihe des Hilus auf, spiter erst in der Peripherie. Ich lasse
nunmehr eine ausflihrliche Schilderung -folgen.

1. Die Anfinge des Prozesses zeigen sich an einer Driise von. 3 — 4 Mm,
Darchmesser; die einzige Abweichung von dem normalen besteht darin, dass in
den vielen der angeschwollenen Follikel das Centram von einem grossen kugeligen,
zusammengeballten Zellhaufen eingenommen ist; eine helle spaltghnliche Zone trennt
ihn von dem schmalen peripheren Theile des Follikels. Nur der letzlere setat
sich in die unverinderten Follicularstrange fort. Der Zellhaufen hat einen lockeren
Bau; -er enthdlt zahlreiche kleine Liicken und Spalten die ebenso wie die nm-
gebende Spalte wohl in Folge der Erbéirtung in Spiritus entstanden sind, Die Zellen
sind wesentlich veriindert und dadurch unterscheiden sich diese Stellen von den
His’schen Vacuolen; indess tritt dies deutlich erst an Zerzupfungspriparaten hervor;
man findet folgende Zellformen. 1) Kleinere Zellen von 0,08 Mm, Durchmesser, die
den Lympbkorpern 3bolich sind, ihr kleiner runder Kern wird von einem nur ganz
schmalen glinzenden Saum von Protoplasma umgeben. ?2) Etwas grissere Zellen,
zum Theil eckig polyedrisch, mit der Grdsse der Zelle nimmt das Protoplasma zu,
der Kern dagegen ist nicht grisser als in den vorigen. Diese Zellen bilden ein
Uebergangsstadivm zu den 3) grossen Zellen, von 0,016 Mm. Durchmesser, sle
sind blass, enthalten nur einen, seliener 2wei Kerne, von gleicher Grosse wie in
den kleineren Zellen und viel Protoplasma; sie sind eckig, und mit kurzen, diinnen,
blassen Auslidufern versehen, welche nur an isolirten Zellen oder an den freien
Rinders der Zellenbaufen deutlich sind, wihrend sie igp letzteren wegen ibrer
Feinbeit verschwinden. Die Anordnung der Zellen ist eine dhnliche wie im Epithel,
sie liegen ohne Intercellularsubstanz bis zar Berdibrung dicht npeben einander.
.Wiahrend die bisher beschriebenen Zellen als Umwandlungen der Lymphkorper auni-
gefasst werden miissen, sehen wir auch an den anderen Bestandtheilen des Follikels
Verinderungen eintreten: das Reticulum ist weitmaschig, die Balken verdickt, mit
grossen ovalen Kernen in den Kuotenpunkten. An den Capillaren lisst sich im
isolirten Zustande eine Verdickung der Wandungen nachweisen, welche das Doppelte
des normalen Msasses betrigt, sie ist dabei noch von einer zweilen, nach aussen
unregelmissig zackigen Schicht umgeben, welche an -einzelnen Stellen fibrilliren
Ban hat, an anderen homogen oder feinkornig ist und hie und da eiogelagerte grosse
ovale Kerne enthilt. Die Gesammtdicke der Wand kann bis zur halben Breite des
Lomens steigen, Die erwihnten Zacken der #Husseren Schicht stehen mit dem
Reticulom in Verbindung. Das Lumen der Capillaren ist vielfach normal, an manchen
.Stellen verengt und zwar durch bedeutende Verdickung der Kerne, die stark in das
-Lumen vorspringen, sowie eine reichliche feinkérnige protoplasmadhnliche Substanz,
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die'an die Kerne sich anschliesst; da die gegeniiberliegenden Kerne abwechselnd
gestellt sind, so Dbildet das Lumen eine schmale helle wellenformige Linie; an
anderen Stellen ist. es véllig verschwuonden und von feinkérnigem Protoplasma mit
eingelagerten Kernen ausgefiillt, Ueber das weitere Schicksal der Gefiisse, etwaige
Neubilduug derselben, kann ich leider nichts mittheilen, da nirgends die natiirliche
Injection erhalten war.

2. In einer zweiten Driise von 5-— 6 Mm. Durchmesser:ist der Charakter der
Neubildung schon fast in allen Puokten ausgesprochen-, jedoch ldsst sich noch: die
Beziehung zum normalen Bau der Lymphdriisen leicht erkenoen; denn ces. findet
sich hier noch viel normales Gewebe, allerdings durch die Neubildung verdringt
und comprimirt, aber mit- Lymphbahnen, Reticulum und Lympbkorpern verseben,
‘hie und da dicht unter der Kapsel mit den primiren oben beschriebenen Wuche-
rungsheerden; in eipzelnen beschrinkten Abtheilungen der Driise sind die letztéren
aber zu weiterer Ausbildung gelangt. In der Abbildung (Fig. 4) erkennt man 2 grissere
Felder, wo in das Driisengewebe noch Zellpester von eigenthiimlicher Form und
. Zusammmensetzung eingebettet sind. Wie eine Reibenfolge von Schnitten lehrt,
hingen diese Nester untereinander zusammen in der Art, dass sie-in der Gegend
des Hilus alle zusammenfliessen und von hieraus nach der Peripherie oder Rinde
der Driise ausstrahlen und sich zugleich verdsteln. Es entspricht das der Art,
nach welcher die Blutgefisse und Follicularstringe ‘angeordnet sind, Indess gelang
es mir nicht, eine niihere Beziehung zu ersteren nachzuweisen, dass dagegen die
Zellstringe, wie wir sie nunmebr nennen wollen, aus den Follicularstringen und
Follikeln hervorgehen, ergieht sich, abgesehen von dem beschriebenen ersten Stadium,
ans ‘der genaueren Betrachtung der Zellstringe ‘selbst. In -¢inem jedem der Felder
finden sich 3—4 solcher Zellstriinge, die einen gewundenen Verlauf haben und
daher meist quer oder schrig durchschnitten sind. Ihre Breite ist verschieden:
am’ bedeutendsten ist dieselbe an den peripheren Enden, wo: die Striinge - dihnlich
den normalen Follikeln zu grésseren kugligen Erweiterangen anschwellen, deren
Durchmesser bis 0,6 Mm. steigen kann.. Nach dem Hilus zu werden ‘sie etwas
schméler und fliessen in- der Gegend des letzteren wieder zu grosseren etwas un-
regelmissig begrenzten Zellenmassen zusammen. Demgemiss verhslt sich anch die
Umgebung verschieden, sie leidet nur durch Druck, dies zeigt sich: am . deatlichsten
an den breiten Endanschwellungen, welche vielfach von einem Ring concentrisch-
faserigen Gewebes umgeben sind, es .ist derselbe offenbar das comprimirte Reticulum
des Follikels, aus welchem die Lympbkérper verdringt sind, wihrend das weiter
entfernte Driisengewebe noch fast normale Zasammensetzung. zeigt, - Es ist also jetat
die Veriinderung nicht auf die Follikel beschriinkt, sondern auch auf die Follicalar-
striinge des Marks bis in die Gegend des Hilus in -gleicher Weise iibergegangen.
Dass' aber die Verdnderungen' der Follikel die primiren sind, die des:Marks erst
spiter eintreten, geht schon ‘aus dem ersten Stadium hervor. Hier lassen sich
weitere Grinde dafiir anfihren, so die grissere Entwickelong der. Zellstringe: an
der Peripherie und ferner ‘das Verbalten von Spalten, die -sich im Centrum. der
Zellstrange aushilden. Diese Spalten haben einen runden Querschuitt, sind also
kanalférmig, sie éntsprechen: in ihrer Form und Anordnumg ganz den Zellstringen,
bingen nach dem Hilus zu, wo sie schmal sind, zusammen und verdsteln sick von
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‘hier aus nach’ der Peripherie, wo sie zu einer kleinen Erweiterung anschwellen. —
Schon’in diesem Stadium durchbrechen sie am Hilus und in der Peripherie die
Zellstriinge vollstindig und G6ffnen sich nach dem Stroma zu, jedoch ohne mit den
‘noch - vorhandenen Lyrophbohien der Driise in Verhindung zu treten.. Denn das
benachbarte faserige Stroma zieht -an der Oeffoung voriiber, ohne in seinem Faser-
verlauf eine Aenderung zu erfabren.

Gehen wir nunmehr zu der Zusammensetzung ‘der Zellstringe iiber. - Es: be-
stehen dieselben ausschliesslich aus blassen Zellen, die bedeutend grisser sind als
Lymphkérper, den doppelten, ‘dreifachen Durchmesser derselben haben. - Sie sind
zam grossten Theil nach’ allen’ Richtungen gleichmissig entwickelt und bieten also
immer dasselbe Bild dar, mégen die Zellsiriinge lings oder gquer durchschnitten
sein; sie sind polyedrisch ‘und liegen dicht nebeneinander, ohne jede Zwischensub- .
stanz; an den -isolirten Zellen lassen sich noch blasse, diione, meist kurze Ausliofer
nachweisen, welche an‘den zusemmengruppirten wegen ilirer Blisse verschwinden,
Die Kerne sind feink&rnig, gross und nehmen fast die ganze Zelle ein. Neben
diesen finden sich noch platte Spindelzellen, welche an der Peripherie eine ein-
oder ‘mehrfache Lage bilden und ferver die Spalten begrenzen, jedoch. nicht in dem
Hilus; bier erscheinen die Spalien als einfache Liicken zwischen den iiberall gleich-
missig gestalteten Zellen, auch ein Grund fiir die spitere Entstehung der Spalten
an diesem Ort und fiir die friihere Entstehung in den Endanschwellungen. Gleiches
Aussehen haben die Spalten in manchen kleinen Endanschwellangen; dagegen in
den grosseren, schiirfer gegen die Umgebung abgegrenzten, also auch altesten End-
anschwellungen werden die Zellstrioge nach' den Spalten durch eine ein- oder
mehrfache Lage von Spindelzellen begrenzt, von welchen ferner gleiche Ziige radiir
durch die Zellstringe hindurchgehen, um entweder im letzteren sich zu verlieren,
oder die periphere Lage von Spindelzellen zu erreichen. Namentlich finden sich
diese - radiéiren Ausstrahlungen an dea peripheren Enden der Spalten, wenn hier,
wie das oOfters der Fall ist, noch keine Oeffnung sich vorfindet, Blutgefisse habe
ich in ‘den Zellstringen nicht gefuriden. Die Spaltbildung fasse ich als einen
Erweichungsprozess auf; ich will damit nicht sagen, dass dabei die Elemente
der Zellstringe zu Grunde gehen (das kann ich nicht nachweisen), ich will
damit nur aussprechen, dass der Inbalt der Spalten durch Umwandlung der Zell-
stringe entsteht. Es finden sich hier kleine lymphkérperartige Zellen, mit allen
Uebergangsformen zu den benachbarten Zellen der Stringe in Grdsse und Form,
eingebettet in eine feinkdrnige Masse, #hnlich geronnener Lymphe.

3. Die bisher hesprochenen Stadien finden sich in Driisen vertreten, welche
an der Aussenfliche der exstirpirten Geschwulst der letzteren anhaften. In der weit-
aus grossten Masse der Geschwulst sind die Driisen mit einander verwachsen und es
scheint ferner die Neubildung auch hier und da die Grenzen derselben iiberschritten
zu haben; wenigstens sieht man an der Oberfiche Muskelbiindel mit der Geschwulst
verwachsen, also ein Weitergreifen der Periadenitis. Jedenfalls aber ist in der
Hauptmasse eine Trennung in einzelne Driisen nicht mit Sicherheit durchzufiibren.
Man findet hier rundliche Felder von 1—1} €m. -Durchmesser, durch schmale
Bindegewebige Septa, die mit der Kapsel zusammenhingen, voun einander getrennt
ond in letztérer noch deutliche Lymphgefisse von verschiedener Gestalt; manche,
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pamentlich gerade.an -der Grenze des Septums,: sind spaltfdrmig und umgehen jene
Felder auf ¢inem grossen Theil ibrer Peripherie, andere in der Mitte der Septa
‘mehr kapalférmig, stellenweise drehrund, an anderen Stellen zu weiteren. Spalten
ansgedehnt; beide Formen hipgen mit einander zusammen,: Dass es sich um
Lymphgelisse bandelt, geht aus dem Mangel einer eigeptlichen Wand,. aus dem
farblosen, feinkirnig geronnenen Inbalt hervor, Die Zusammensetzung der Felder
bietet in dew ausgesprochendsten Bilde folgendes Verhalten dar. Wir finden Zell-
stringe mit centralen Spalten, aber kein normales Driisengewebe mehr, die Zell-
stringe sind vielmebr durch viel Bindegewebe mit Lymphgefissen von einander ge-
trennt, das wenigstens. zum Theil durch Umwandlung der Zellstriinge entstanden
ist. Die Anordnung dieser drei Bestandtheile ist aus der beifolgenden Abbildung
Fig. 5 ersichilich und am leichtesten verstindlich, wenn man ven den centralen
Spalten aasgebt. Von einem weiteren Knotenpunkte (a) der letzteren, welcher mehr
nach .der Mitte der ganzen Masse hin liegt, gehen schmale Spalten .nach der. Peri-
pherie in etwas radidr ausstrahlender Ricbtung, welche sich unter. spitzems Winkel
veristeln. Die Begrenzung der Spalte ist iiberall scharf und entweder: von Binde-
gewebe oder von den Zellstriingen gebildet. Letztere sind vorzugsweise an den
‘Enden der Spalten entwickelt und bilden um dieselbe kleine Lolbenférmige An-
schwellungen (b); npach dem Centrum hin werden sie schwiler  upd fehlen an
manchen- Stellen ganz, so dass hier das umliegende Bindegewebe bis an die Spalte
berantritt; dberall jedoch; wo die Zellstringe schmal sind, dringt das Bindegewebe
von aussen in dieselben ein, in Form von schmalen Ziigen, die in regelmissigen
Abstinden von einander, direct nach der Spalte hin vordringen und so den. Zell-
strang in kleinere senkrecht auf den Spalten stehende Zapfen zerlegen (c). - Weit-
aus den grossten Theil des ganzen Feldes njmmt nun das Bindegewebe ein; welches
in seiner Zusammensetzung noch Verschiedenheiten darbietet; dig auf ein theil-
weises Entstehen desselben aus den Zellstidingen hindeuten; ich komme . hierauf
zuriick; es enthalt noch glattwandige Spalten (d), welche: offenbar Lymphgefisse
darstellen und mit den cben erwihnten der breiteren Septa communiciren. - Sie finden
sich in der Nihe der Oberfliche der Zellstringe, von jhnen durch eine bald ‘breitere
bald schmilere Schicht von Bindegewebe. getrennt. Eine Commuuicaﬁg‘m derselben
mit den centralen Spalten konnte ich hier nicht. erkeonen.

Einer eingehenderen Besprechung bedarf nur -die Zusammensetzung . der Zell-
stringe und ihre Beziechung zum Bindegewebe. Da wo erstere ihr grosstes
Volum haben, auf der Héhe ihrer Entwickelung. stehen, an den peripheren
Enden der Spalten sind sie. von umgebendem = Bindegewebe . scharf getrennt;
sie bestehen nur -aus Zellen, ohne Intercellularsubstanz; die Zellen von ling-
licher Gestalt sind im Ganzen radidr gestellt, . d. h. sie- stehen auf beiden . Flichen
des Zellstrangs, die dussere nach dem Stroma und die innere nach der Lymphspalte
hinsehende senkrecht; die  Husserste Lage derselben -hat keilformige Gestalt,
die Spitze .des Keils ist nach innen gewandt, die breite Basis nach dem. Stroma.
In. den nidchst .angrevzenden' Lagen des letzteren verlaufen die Fasern der
Oberfliche der Zellstriinge parallel;- Beides bedingt die erwihnte .scharfe. Grenze.
Die Gestalt der Zellen im Einzelnen zu erkennen, ist wegen ihrer dichten Lagernng
im Schuoitte nicht méglich.. An Zerzupfungspriparaten.sieht man deutlich pur die
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:Kerne; . sie- stellen grosse ovale: Scheiben dar, deren Dicke etwa der Hilfte des
kleineren. Durchmessers der Scheibe gleichkommt, oder sie bilden kleinere Kugeln
doppelt so- gross wie .die Kerne der weissen Blutkdrperchen; erstere liegen mehr
nach dem Stroma hin, letztere in der Nihe der centralen Spalte. Sie sind nie
vbllig isolirt, sondern es haftet ihnen immer eine blasse, feinkirnige Substanz an,
die aber.so unregelmissige Begrenzungen hat, dass man keinen sicheren Schluss
auf die Gestalt. der Zellen ziehen kann. Vielfach setzen sich die feinen Zacken
direct an den grossen Kern an, so: dass letzterer keine oder nur eine sebr diinne,
gleichmissige Bekleidung von Protoplasma hat. Wir haben also ein- feinkdrniges
:Protoplasma. mit sehr dicht eingelagerten Kernen; die Zellgrenzen inperhalb des
Protoplasmas sind. dagegen nicht mit Sicherheit zu bestimmen.. Blutgefisse konnte
ich nicht finden.  Auf diesem Stadium bleibt jedoch das Gewebe nicht stehen.
Die embryonale Form der Bindesubstanz bildet sich noch in reifes Bindegewebe um.
Dies erfolgt sowoh! im Anschluss an das vorhandene Stroma an der #usseren Fliche
der Zellstringe, im Inperen derselben in ihrer Dicke und ferner an der Fliche,
die nach der Lymphspalte hinsieht. Als Beweis dafiir kann ich gerade die Bilder
anfiihren, in welchen diese Umwandlung abgeschlossen erscheint. Es ist zwar dies
nor in wenigen Feldern der ‘Fall, bier aber so klar, dass eine andere Auffassung
uombglich - ist; denn das Bild entspricht vollig dem eben ausfihrlich beschriebenen,
nur mit dem Unterschied, dass an Stelle der Zellstringe helles, zellarmes Binde-
gewebe getreten ist und die centralen Spalten bedeatend schmaler sind. Das
umgebende Gewebe ist etwas spirlicher, enthdlt aber noch Lymphbahnen. Die
Identitit des hellen Gewebes mit den Zellstringen ist nicht zu bezweifeln, Hin-
sichtlich der, Art dieser Umwandlong fasse ich mich kurz: — als Hauptpunkt ist
.hervorzuheben, dass -dabei eing Volumzunahme nicht erfolgt. - Die Grdssenverhilt-
-nisse sind bei' den Zellstringen und den gefalteten Bindegewebsmassen in allen
.Zwischenstadien des Prozesses dieselben, man kann sich also diesen Prozess nicht
in der Weise vorstellen, dass die Intercellularsubstanz durch Ausscheidung von
Seiten simmtlicher vorhandener Zellen entsteht; dann miisste eine bedeutende
Dickenzunahme erfolgen. Vielmehr hat man nur die Wabl zwischen zwei An-
nahmen: entweder geht ein Theil der Zellen und zwar der grossere zu Grande
und der kleine Rest scheidet die Intercellularsubstanz aus, oder die letztere ent-
steht durch directe Umwandlung der grosseren Zahl der Zellen, wihrend die kleinere
den zelligen Charakter nicht verliert.

Ein Bild Issst sich fir die letztere Alternative anfibren: in manchen Zell-
stréingen fillt nehmlich ein Unterschied zwischen den Zellen in dem Grade der
Carminimbibition auf: — ganz regelmiissig sind einzelne Zellenreihén — intensiv
roth, wihrend dle zwischenliegenden Zellenreiben von gleicher Gestalt ganz blass
und in den noch deutlich abgegrenzten Zellkirpern die Kerne nur angedeutet sind;
sie wiren nach obiger Auffassung i Begriff sich in Intercellularsubstanz umzu-
wandeln, Stark und schwach imbibirte Reiben verhalten sich in ihrer Anordnung
ganz ebenso, wie an anderen Stellen Zellen und Intercellularsubstanz. Vorzugs-
weise laofen diese Ziige von Zellen und Intercellularsubstanz in radidrer Richtung
oder “quer ‘auf ‘die Lingsaxe des Zellstrangs und - auch - noch in den spiteren
Stadien, wo die Zellen noch sparsamer geworden sind, ist diese Anordnung vor-
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berrschend, Daran ldsst sich dabn ziemlicly Teicht das Bindegewebe; soweit es iags
den Zellstriingen entstanden ist, unterscheiden von dem- schon frither vorhandenen
Bindegewebsstroma der Septa,’ dessen Fasern' meist der Lingsaxe und also.auch
der Oberfiiche der Zellstringe parallel verlaufen.. Noch ein snderes Mement er-
leichtert diese Abgrenzung: die Lympbbahnen des Stromas haltes sieh nebmlich
da, wo die Zellstriinge breit sind, vorzugsweise direct an deren Oberfliche; also
in bestimmter regelmissiger Entfernung von den' centralen- Spalten. Diese Ent-
fernung -#ndert sich nicht wibrend der Umwandlung der Zellstringe zu Bindegewebé;
um so leichter kann man dsher feststellen, dass dieser Prozess meist an der Peri-
pherie der Zellstringe beginnt; zwischen sie und die benachbarte Lymphbabn legt
sich eine Schicht Bindegewebes nach der anderen an; dadurch, dass nun auch
von der centralen Spalte aus Bindegewebe sich bildet, - wird der -Zellstrang immer
‘mehr auf ein kleineres Volum zusammengedringt nach der peripheren und centralen
Lyiphbahn durch breite Lagen von Bindegewebe begrenzt; in seinem Inneren sind
-ddnn seine Zellreihen zum Theil in der oben beschriebenen Weise durch Intercellular-
substanz ersetzt.

Nachdem ich die Geschichte der Zellstriinge zu Ende gefihrt habe, komme
ich nochmals auf die in ibnen central sich aushildenden Spalten und - deren
Communication mit den Lymphbahnen des Stromas zuriick. Dieselbe - ist it
Sicherbeit nur an wenigen Stellen nachzuweisen, nameotlich an solchen Feldern,
die, wie schon erwibnt, fast an ihrer ganzen Peripherie von spaltformigen Lymph-
rjumen umgeben. sind, - Letztere erweitern sich an einem Ende und--von hier ‘sus
dringen verschiedene schmilere Spalten in die benachbarten Zellstringe vor, sich
za denselben ganz wie die centralen Spalten verhaltend, oder “die peripheren:liznal-
formigen, varicésen Lymphbahien hiingen -direct mit den sn der Peripherie- ¢ines
Feldes gelegenen Zellstringen zunsammen, so dass letztere in der Fortsetzung jener
iegen, also die Lympbbahnen selbst anflllen. - LOst man dieselben heraus, so
gleichen = die "dadurch entstehenden Liicken vollig den leeren Lymphbshnen des
Stromas, In allen diesen Feldern ist im Ganzen wenig Stroma vorhanden,: die Zell-
striinge nehmen fast das ganze Feld ein.

III. Secundires melanolisches Sarcom der Leisiendriisen
bei Melanosarcom der Haut des Oberschenkels.

Nachdem ich als den Ausgangspunkt bei dem priméren Sarcome
das Gewebe der Follikel erkannt und festgestellt hatte, dass die
ersten Verinderungen entweder im Centrum des Follikels oder an
den Blutgefisswiinden erfolgen, wihrend die Lymphbahn frei
bleibt, untersuchte “ich noch das Auftreten' des secundiren Sar-
coms. Die Literatur hat dartiber nur die Mittheilung von Bill-
roth (Beilrdge zur pathol. Histologie 1858. 200), wihrend die
neueren zahlreichen. Arbeiten . diber die secundiren - Geschwulst-
erkrankungen der Lymphdriisen vorzugsweise den Krebs beriick-
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sicbtigen. Es war von vornherein zu erwarten, dass bei dem
secundéren Sarcom sich die Verhilinisse #hnlich gestalten, wie
beim - secundiren Krebs; und in der That hat sich diese Ver-
muthung. als richtig erwiesen. Bei der Seltenheit des Aufiretens
von Sarcom in Lymphdrilsen musste jeh mich ebenso wie Billroth
auf die melanotischen Sarcome beschrinken; man hat aber dabei
den Vortheil, dass die Geschwulstzellen wegen ihres Pigmentgehaltes
schon - bei sehr - geringer- Zahl sofort erkannt werden konnen.
Billroth lisst das Pigment zuersi theils im Centrum, theils in der
Peripherie der Driisen und hier in der Umgebung der Follikel, erst
spiter in ihnen selbst und zwar in den zelligen Elementen des
Reticulums anftreten. Nach meiner Untersuchung sind in den ersten
Stadien. ausschliesslich die Lymphbahnen Sitz der Pigmentzellen,
wiihrend Follikel und Follicularstriinge frei sind. Die Zellen sind
rund-oval, grosser als die Lymphkdorper und enthalien das Pigment
in den bekanunten Formen: diffus, kornig und kleinen Kugeln,
welche ‘durch ihre Griosse an rothe Blatkdrper erinnern. Das Reli~
culum der Lymphbahnen ist vbllig normal, so dass eine Betheili-
gung desselben an der Neubildung auszuschliessen ist. Man sollte
von vornherein erwarten, dass die peripheren subcapsuliren Lymph-
bahnen das meiste Pigment, die in der Nihe des Hilus befindlichen
das. wenigste Pigment enthalten. Dies ist aber in den Driisen, die
ich untersuchte, nicht immer der Fall. In manchen Driisen finden
sich die Pigmentzellen in der Nihe des Hilus reichlicher als in der
Peripherie, in anderen auch umgekehrt; endlich kommt es vor, dass
in einer Drise sowohl die Peripherie wie auch der’ Hilus Pigment-
zellen enthalten, wibrend zwischen beiden eine pigmentfreie Zone
von normalem Lymphdriisengewebe sich findet. Deutet das ersterd
Verhalten vielleicht auf eine Einwanderung vom Hilus aus? eine
Auffassung, die sich an die bekannte Thatsache anschliessen wiirde,
dass die Verbreitung der bosartigen Tumoren innerhalb der Lymph-
driisen nicht immer mit dem Lymphstrom, sondern auch in
einer demselben entgegengesetzten Richtung erfolgt. Oder findet
sich fiir die von der Peripherie her eingewanderten Zellen im Hilus
ein Hinderniss, welches ihrem Uebergehen in das abfihrende Gefiss
sich entgegenstellt? Der Unterschied in diesen ersten Stadien gegen-
fiber dem ersten Auftreten des primiren Sarcoms springt so sehr
in die ‘Augen, dass es kaum eines besonderen Hinweises bedarf,
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Da uns hier vorzugsweise dic ersten Stadien interessiren, um den
Unterschied gegeniiber dem primiiren Sarcom hervorzuheben; so
geh'é ich tiber die weitcre Enlwickelung kfirzer hinweg. - Die ersten
makroskopisch sichtbaren Heerde -fand ich direct unter der Kapsel;
sie haben im Ganzen eine rundliche Gestalt, senden jedoch strahlen-
artige Ausldufer in die benachbarte Substanz der Driise, die haupt-
sichlieh in den Lympbbahnen vordringén und Follikel und Follicular-
stringe umgreifen. Der Heerd selbst findet sich an Sielle eines
Follikels, ‘der ganz mit Pigmentzellen vollgepfropft und dadurch ver-
griossert ist. Durch Vergrosserung fliessen die Heerde zusammen;
die Trabekel verschwinden dureh Infiltration mit: Pigmentzellen und
die Lymphdriise bildet einen braunschwarzen Tumor, in dem von -dem
normalen Bau der Driise ebensowenig zu erkenmen ist, wie in den
spiteren Stadien des secundiren Krebses. ' Nur -einen Punkt hebe
ich noch hervor, der fiir ‘die Frage von Bedeutung ist: —.ob alle
Pigmentzellen als selche eingewandert sind; ‘oder ob'auch Pigment
in der Driise selbst gebildet -wird. - Ueher die Art der Pigment-
bildung in den melanotischen Geschwiilsten herrschen zur:Zeit noch
verschiedene Ansichten. Ist das Pigment éin Abkémmling des Blut-
farbstoffes oder entsteht es unabhiingig von demselben’ dureh’ Um-
wandlung des ungefirbten Zellprotoplasmas? Das sind die beiden
sich- entgegenstehendén Ansichten. - Ohne auf eine Discussion des-
selben einzugehen, kanp- ich mich ‘auf Grund verliegender: Unter-
suchung doch nur fiir die Entstehung des Pigments avs dem Blut-
farbstoff aussprechen. In den pigmentirten Stellen sind nehmlich die
Gefiisse sehr-weit und diinnwandig, haben die Wand von Capillaren
und ein Lumen, welches das von kleinen Arterien und Venen .er-
reicht; an den nicht pigmentirten Stellen sind die Gefiisse: dick-
wandiger und auch nicht ectatisch. Dies sind die Verhiltnisse  wie
sie sich vielfach in' melanotischen Tumoren finden und welche sehr
‘das Durchtreten der rothen Blutkdrperchen durch die Gefisswand be-
giinstigen; in der That ‘finden sich hier zwischen den Pigmentzelien
zahlreiche extravasirte rothe Blutkdrper und dass diese in- der Weise;
wi¢ es Langhans fiir eine ‘melanotische: Geschwulst ‘der: Corhea
nachgewiesen hat, die Quelle des intracelluliren Pigmentes abgeben,
wird durch die Form der letzteren, namentlich durch die oben. er-
wihnten Kugeln sehr wahrscheirlich,

Diese Thatsachen - beweisen - hinlinglich, dass auch - wirklich
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Pigment in -den Driisen gebildet wird, dass also nicht alle Pigment-
zellen als solche eingewandert sind.

Ja in einer geschwellien Drilse zeigte sich als ersie und einzige
Verinderung, welche auf die spiteren Stadien hinweist, an zwei
beschriinkten Stellen eine bedeutende Erweiterung und Schlingelung,
also Verkingerung der Blutcapillaren, und zugleich in diesen Bezirken
eine grosse Menge von rothen Blutktrpern zwischen den vergrosserten
Lymphkorpern. Es war also hier keine Einwanderung von aussen
her nachzuweisen, sondern der Prozess lief von Anfang an an dem
Lymphdriisengewebe selbst ab.

Krankengeschichien,

I, Angiosareom der Achseldriiser mit metastatischen Tumoren in
Lunge, Leber, Ovarinm und Peritoneum.

Patientin, eine 42jihrige Frau, bemerkte seit Juni 1874 in der rechten Achsel-
hihle eine sehr rasch wachsende Geschwulst, welche im November des - gleichen
Jahres die Grisse einer starken Faust erreicht hatte. Im Verlauf gesellten sich
zu dieser Geschwulst andere Tumoren in der Gegend des Halses und der linken
Achselhdhle, zu dem stellte sich starker Ascites ein, mit anderweitigen Stanungs-
erscheinnngen und immer zunehmende Kachexie, welcher Pat. im November 1875 erlag.

Sectionshefund: Leiche missig erndhrt. In der rechten Achselhghle bilden
die Driisen einen’ zusammenhdngenden, an der Oberfliche hickerigen Tumor von
15 Cm. Durchmesser, die Schnittfliche lappig, weisse deprimirte Septa trennen
rande Felder von 1—2 Cm. Durchmesser, die von einer stark vorquellenden weiss-
réthlichen markéhnlichen Masse, mit triibem rotbweissen Saft eingenommen werden;
an einzelnen Stellen ist diese Masse dunkelroth; ein kleiner kisiger Heerd in der-
selben. Die nicht mit diesem Paquet verwachsenen Achsel- und Supraclaviculardriisen
wenig vergrossert, hart, steif, blutreich, obue Saft. — In der linken Achselhihle
zwei Driisen statk vergrossert,” sehr fest, saftlos, blutreich. Die iibrigen Achsel-
und Supraclaviculardriisen wenig vergrossert, wie links; ebenso die beidseitigen
flals- und Unterkieferdriisen; die Bronchialdriisen stark vergrossert, schwarz und
blutreich. Die ibrigen Lywmphdriiser nicht verindert. In der linken Lunge zahl-
reiche Knoten bis Haselnussgrisse, rund, mit Saft, sehr weich; in der rechten
Lunge lobulire Hepatisationen; Halsorgane ohne besondere Verinderungen, miissiger
Grad von Colloidstruma. In der Bauchhdhle sehr viel briunliches Serum; in der
vorderen Bauchwand und in den Fossae iliacae Peritonitis mit Bildung von sehr
diinnen vascularisirten Membranen. Am Mesenterium, in der Nihe des Darman-
satzes zahlreiche kleine bis haselnussgrosse Knotem, die kleinen breit aufsitzend,
die grosseren fast pendualirend, ziemlich fest, elastisch, melstens blatreich, roth,
wenige blassweisslich, ohne Saft. Gleiche Knoten an Serosa von Darm und Magen;
am Omentum majus und in der Excav. recto-uter., die Appendices epiploicae zum
Theil in solche Knoten umgewdndelt. . Milz gross, weich, heliroth-braun, Follikel
gross, grau transparent. In der Leber zahireiche Knoten von wenigen Millimetern
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bis 5 Cm., abgekapselt; die kleineren weiss, fest, die grosseren weich, weissrothlich
mit triibem Saft. = Die Drusen in der Porta hepaus geschwellt, die Yena portarum
comprlmm Mesemenal-'und Betropemonea]drusen masslg geschwellt fest saftlos
Im rechien Ovanum ein, im lmken zwei runde Knoten, von 2—4 Cm. Durchmesser,
dle Klefneren' Welch, geIBweiss, mit wenig Saft'vind einer centralen’ ausstréhlenden
N'éfbe “wodiirch sie die grosste ‘Aehnlichkeit mit'Gorpota lutéa erhalten’ der’ grossére
Knoten -saft- -und blutreich. Im Uterus, ein kleines ;subserdsgs: Fibroid. “Die” mikrd-
skopische Zusammensetzung der metastatischen Tumpren, en;sgncht mehr den spi;
teren Stadien der primiren Geschwulst; den. Beginn der Enlmckglung kqnnte ich
nicht verfolgen, da_alle Tamoren durch eine bmdegeweblge apsel gegen die Um-
gebung abgegrenzt waten, 'Wir haben in Folge dessen hier ‘in noch hbherem Grade
e?nen Krebsshplichen Bau, rundliche oft sehr regelmasang gestaltete’ Alveoléh., die
unter emandéxf*dommummren, von einander getrennt durch sehr gefdssreiclie -binde-
gaweblge Septa, in den Aﬁv,ﬁolen dieselben epithelihnlichen Zellen wie - in :den
primiifén’ Knoten. Die Gefasse sind: auch hier namentlich' in der Lebér und derd
Lungen sowie den peritonealen Neubildungen ‘séhp stark: entwickelt, in denen das
Stroma fast -nur aus den anastomosirenden. ziemlich  dickwandigen Gefdssen, it
seitlich aufsitzenden kolben- und keulenférmigen Knospen besteht, Die Zellen lassen
sich leicht: auspinseln, nur an den Gefiissen sitzen sie fester, .

II. Angiosarcom der Cubitaldriise.

Frau von‘F., 59 Jahre alt, beobachtete vor 24 Jahren unter.Sghmerzen das
Wachsthum - einer. Geschwulst -iiher dem Condylus internus humerl, siﬂ;k,qr;es Wachs-
thum . seit Sommer 1873. Pat. litt sehr viel an Furunkeln,. ist sonst gesund,
Hereditéres nichts nachzuweisen. Die Dlagnose wird auf Lymphosarcom gestellt,
weil der kleine apfelgrosse Tumor iber dem Cond. mtern-, von fester Consistenz,
einer Verwachsung im ganzen Umfange mit bléullchrother ‘Vevrfarbung der Haut zeigt,
obne dass sonstige. Entziindungserscheigungen bestinden, = Exstirpation am_19. Mai
1874 mit Unterbindung der Vena_ brachialis.

Fibrosarcom des Halses. Seit 3 Monaten hat sich unter- dem oberen
Theil der rechten Sternocleido-mastoideus ohne Ursache eine fast faustgrosse,. derbe,
unregelmissige Geschwulst. gebildet, Dleselbe ist mlt dem rechten Sternocleido-
mast, verwachsen.  Diagnose: Lymphosarcom. Exsurpanon durch  Herrn Prof.
Kocher am 5. Aug. 1875 vorgenommen, wegen Vervsachsung mit- den . .grossen
Halsgefissen schwierig. Rasche. Heilung. Pat, ist bis zur Stunde:véllig. gesund.

Erklarung der Abbildungen,
Tafel ' VII
Fig.1--3. Primires. Angiosarcom der Achseldrfisen.
Fig. 1. Hyperplastischer Follikel mit sehr starker Erweiterubg der Blutgefiisse. 20: 1.
Fig. 2. Ausgebildetes Stadium des . Angigsarcoms.:, 30.:1.  Di¢ Geschwulstmasse
ist-"um:.die .quer- und lingsgetroffenen Blutgefdsse in .der Art angeordnet,
dass - sie.als- Adventitia derselben erscheint;:-sie bildet durch :Spalten ge-
trennte : Cylinder mit central- gelegenen- Gefissen.
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Fig. 3. Dasselbe Stadium. 100:1. Man erkennt die Zusammensetzung der Ge-
schwulstmasse aus dicht nebeneinander liegenden grossen, eckigen Zellen;
sie sind um 3 Gefissdnrchschnitte angeordnet.

Fig. 4 und 5. Fibrosarcom der Halsdriisen.

Fig. 4. Zweites Stadium. Bei a die primiren Wucherungsheerde (His’sche Vacuo-
len). Im iibrigen Theil der Driise in dém dunklen Gewebe Querschnitte der
Zellstrsinge, fast alle von einem hellen Saum umgeben, dem ndchstanlie-
genden Driisengewebe, ans dem die Lymphkdrper entfernt sind. Im Inneren
vieler Zellstringe die secundéir entstandenen Lymphspalten. Die hellen
Bahnen in dem dunkleren Driisengewebe stellen die Lymphbabnen dar. 10:1.

Fig. 5. Sphteres Stadium. 7:1. Erkldrung siehe im Text. Die Zellstringe sind
dunkel gebalten.

XV.
Neuritis acuta progressiva

Von Dr. med. Hermann Eichhorst,
Professor e, 0. an der Universitit Jena.

(Hierzu Taf, VIII u. 1X.)

Gegeniiber den reichen Erfabrungen, welche ilber die Er-
krankungen des Gehirns und Riickenmarks sowohl im klinischen als
auch im anatomischen Sinne gesammelt und neuerdings wissen-
schaftlich verarbeitet worden sind, miissen die Kenntnisse {iber die
Erkrankungen der pevipheren Nerven diirflig und Uberaus iirmlich
erscheinen. Vom anatomischen Standpunkte aus dirfle es zur Zeit
kaum verstindlich sein, aus welchem Grunde die oberflichlich und
nur wenig geschiitzt verlanfenden peripheren Nervenstriinge zu krank-
haften Veréinderungen so wenig geeignet sein sollten, und anderer-
seits kann es kaum gestattet sein, sich die Anschauung zu bilden,
als ob sich in ihnen pathologische Vorginge entwickeln ktnnten,
ohne dass es dementsprecbend zur Ausbildung greifbarer Symptome
kommi, Jedenfalls steht es fest, dass die Pathologie in ihrem
gegenwirtigen Zustand nur Uber ausserordentlich wenige Krankheits-
bilder der peripheren Nerven gebietet, in denen sich die anatomischen
und klinischen Erscheinungen villig decken.

Auf die grosse Bedeutung der entziindlichen Verinderungen
in den peripheren Nerven hat Leyden in neuerer Zeit hingewiesen,

Arohiv{.pathol. Anat. Bd. LXIX. Hft.3, 18
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