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tigen Zunahme hochgradige Sehmerzhaftigkeit zeigte. Sollte unter den obwaltenden 
Umstiinden, zumal bci ererbter scrophuloser Diathese die primiire Affection in den 
Knoehen obne nile Symptome begonnen und ohne jegliche Auftreibung oder Schmerz- 
baftigkeit derselben welter verlanfen sein? Eine objective Beurtheilung und vor- 
nrtheilsfreie Priifung lasst reich daher den vorstehend mitgetheilten Fall als lyre p h a -  
t i s c h - l i e n a l - m e d u l l a r e  Leukfimie,ansehen. Eine andere Deutung diirfte 
schwerlich zuliissig sein. Bekanntlich sind zur Zeit die Meinungen verschieden 
fiber die Stellung, welche dem Knoehenmarke in der Leukiimie gegenfiber der Milz 
und den Lymphdrfisen gebiihrt. Z e n k e r  t) hat noch kiirzlich sich dabin ausge- 
sproehen, dass die Bedeutung der Milz ffir die Leukiimie im Vordergrunde stehen 
bleibe. Ebenso wie P o n f i c k  habe tch nach meinen bisherigen Beobachtungen 
dem Knoehenmarke die G l e i c h b e r e e h t i g u n g  mit Milz und Lymphdrfisen bei 
Entstehung der Leuklimie zucrkannt und die besonitere Bedeutung der k l in i  s ch en 
Forschung fiir Entscheidung dieser Frage hervorgehoben. N e u m a n n  behauptet da- 
gegen in seiner neuesten Publication 2), der seit Vir eh o w's Arbeiten bei der grossen 
Mehrzahl der Autoren als unumst6sslich geltende Satz, dass eine Leukiimie aus Er- 
krankungen tier Milz und L:cmphdriisen hervorgehen kann, bediirfe einer neuen Fest- 
stellnng und Prfifung, und wfirde es sich darum handeln, entweder klinisch festzu- 
stellen, dass die leuk~mische Beschaffenheit des Blutes bereits zu einer Zeit vor- 
handen war, in welcher zwar die Milz-, resp. Lymphdr(isenerkrankungen bestanden, 
in der jedoch das Knockenmark noch intact war, oder aus der Qualitiit der Blut- 
veriinderung die Abh/ingigkeit desselben yon den Milz-, resp. Lympbdrfisenerkran- 
kungen zu demonstriren. Bieser hufforderung N e u m a n a ' s ,  dessert grosse Ver- 
dienste um die weitere FSrderung der Lehre yon der Leuk/i,nie in hohem Maasse 
yon mir geschlitzt werden, glaube ich bei vorstehendem Falle entsproehen zu h a b e n  
und hat derselbe mit dazu beigetragen, meinen frfiheren Standpunkt in dieser wich- 
tigen Frage bei der neuen Bearbeitung der Leuk/imie in der II. hut]age tier in 
von Ziem ss e n ' s  Handbuch yon mir bearbeiteten Milzkrankheiten beizubehalten. 
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Thrombose der Lymphgefiisse der iiusseren tlaut bei 
Carcinoma mammae. 

Von Prof .  Dr. C. W e d t  in W i e n .  

Wenn man ungeftihr in der Entfernung elnes Centimeters yon elner resistenten, 
krebsig infiltrirten Pattie der Mamma mittelst Einstich die Lymphgef~isse der tint- 
fiber gelagerten, nicht mehr verschiebbaren ttaut niit einer feinen Masse, z. B. Ber- 
linerblau, injicirt, so ist es schon an Schnittfl/ichen auff/illig, dass, w/ihrend die 
Lymphgef~sse in elnem Umfange yon einigen Quadratcentimetern bei eittem geeig- 

1} Dentsehes Archly f/ir klin. Med. Bd. 18, S. |34 .  
3) Berlin. Klin. Wochensehr. 1878. No, 6". 
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neten Verfahren sieh Killen, gegen die krebsige Infiltration hin die lnjectionsmasse 
sich staut, und leichter im Verlaufe der Gef/isse Extravasate entstehen. 

Es ist bekannt, dass die ~iussere ttaut fiber Krebsknoten h~iufig im Zustande 
kleinzelliger entzfindlicher Infiltration sich befindet, d. h. es sind den Lymph- oder 
auch Eiterk~rperchen isomorphe Elemente in dem Cutisgewebe thefts zerstreut, 
tfieils in inself6rmige n Gruppen, Strangen oder Netzen eingebettet. Solche Stellen 
sind es nan, welche sich f(ir das Studium der pathologischen Verh/iltnisse der inji- 
cirten Lymphgef/isse insbesondere eignen. 

Zerlegt man solche Partien in eine Anzahl feiner, senkrechter and horlzontaler 
Schnitte mit entsprecfienden Uebergiingen tier normalen in die kranke Haut and 
verfolgt die injicirten Lymphgef~isse, so trifft man dieselben hfiufig stark bis anf 
alas Mehrfache ihres Volumens ausgedefint, jedOeh nocfi mit scharfer Grenze, welche 
ein Extravasat ausschliesst. Es kommen aber namentlich an Querschnitten yon 
weiteren Lymphgefassen solche vor, wo die Injectionsmasse nur theilweise die Liefi- 
tung des Gef/isses erffillt, und der Rest yon lymphoiden Zellen eingenommen wird, 
zwischen welche sich die KSrnclxen der Injectionsmasse eingeschoben haben. Auch 
in Lymphgef/issen, welche in ihrer L/ingenausdehnung in den Schnitt gefallen sind, 
findet man die Masse in einem Aggregate yon lympfioiden Zellen sich verlieren; 
w/ihrend einerseits die KSrnchen der lnjectionsmasse vollsfiindig das Gef~iss erf@en, 
versehwinden sic anderseits nach und nach in demselben Gef~iss. Es kamen auch 
quergetroffene Gef~isse vor, wo die wuchernden Zellen an einer Seite die Wandung 
des Gef~isses durchbrochen fiaben and einen in die Lichtung filneinragenden Kegel 
bilden, der ,:on der lnjectionsmasse kappenf6rmig umgeben wird. 

Die injicirte Masse ist aber an vielen Orten nicht mehr scharf begrenzt, son- 
dern mitten in lnseln oder Str~ngen yon lymphoiden Zellen gelagert, welcfie die 
Hiille der eingedrnngenen Masse bilden. Man wird fiiebei an injteirte Blotgef/isse 
in Entzfindungsheerden erinnert, wo die weissen BlutkSrpcrchen ausgetreten und in 
tier Adventitia und dem umgebenden Gewebe haften geblieben sind. Dort, wo die 
Masse zwtschen Bindegewebsbfindel getreten ist, darf ein Extravasat am so eher 
angenommen werden, als in der nachbarlichen normalen Curls die Masse stets inner~ 
halb geschlossener Kanale sich vorfindet. 

Die Lympficapillaren des PapillarkSrpers unterliegen einer gleichartigen Ver- 
stopfuag dutch Anh,,iufnng yon in ihrem Verlaufe eingelagerten lymphoiden Zellen, 
welche bisweilen in fiochgradiger fettiger Entartung, ebenso wie man sic in k/isiger 
Metamorphose antrifft, sich befinden. 

Als einen Beweis, dass man es hier mit lymphoiden Zellen zu thun hat, er- 
laube ich mir Folgendes anzuffihren. Ich habe die Kerne dieser Elementargebilde 
mit versehiedenen Farbstoffen, auch Rosanilin (Alcohol abs. 20 Cem.,  Aq. destill. 
/~0 Ecru., Ac. acet. 5 Ecru., Rosanil. q. s., um eine dunkelrothe Farbnng fiervorzu- 
bringen), tingirt und reich iiberzeugt, class das Volumen der Kerne innerhalb der 
mit Berlinerblau injicirten, thrombosirten Lymphgefasse vollkommen demjenigen der 
Kerne ausserhalb der Gefiisse und aueh jenem der, zerstreut zahlreich in dem ent- 
ziindlichen Corium eingelagerten Kerne gleich ist. Auch stimmen GrSsse und Ge- 
stalt der nicht tingirten Zellen innerhalb und ausserhalb der Gefasse fiberein. Ver- 
gleicht mad ferner diese in dem Bindegewebe vorfiadlichen Eiemente mit jenen, 
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we|she ganz gewShnlich bei entzfindlichen kleinzelligen Infiltrationen and ouch bei 
Neubildungeo, z. B. dem spitzen Condylom, in dem Corium vorzokommen pflegen, 
so entf~llt wohl jeder Zwelfe], dass die Zellen inoerhalb der erweiterten und throm- 
bosirten Lymphge'ffisse und aasserhaIb derselben in der Haut bei Krebs mit jenen 
eotzfiodlich infiltrirter Organe ~vo]lkommen iibereinstimmen. Bei Neubildungen, 
welche entschieden nicht krebsiger Natur waren, habe ich in der ~darfiber liegen- 
den [iossereu Haut auch isomorphe, in Wandungen eiogeschlossene Zellenreihen 
beobaehtet, die wahrscheinlich ouch Lymphgef/isse thrombosirende Elemente sind. 

Der Beweis, dass zellenerffi]lte Striinge mit seharfer Begreozung in der [iusseren 
Haut Lymphgef~isse seien, kann nor auf injectivem Wege hergestellt werden. Ein 
gfinsfiger Oft ist eben die Haut fiber der krebsig infiltrirteo Mamma, weft sich hier 
die Lymphgeffisse ieieht ffilien lassen. 

Die Frage oach tier Provenieoz dieser Zelien ist meioes Erachtens noch nieht 
zu beantworten; wahrscheinlich haben sie ihren Ursprung aus den LymphkSrper- 
chen genommen und dorch Proliferation sich vermehrt. Da wit durch die Beob- 
achtuogen yon R e c k l i o g h a u s e n  und C o h n h e i m  belehrt sind, dasses  im Blute 
contractile Zellen giebt, weiche aus den BIatgef/issen treten und zwischen den 
B/indeln des Bindegewebes welter wandern~ So moss eine solche Auswanderuog auch 
ffir die Lymphgef/isse zugegeben werden, weon dieseIben mit LymphkSrperchen er- 
fii[lt siod; es spricht namentlich der lJmstaod daffir, dass man injicirte Lymph- 
gef~isse antrifft, welche yon aosgewanderten Lymphk6rperchen eingescheidet sin& 

Die Deutuog, welche ich den die Thrombose verao]assenden Zellen gegeben 
babe, differirt yon jener des ,Rud. Maier. Derselbe bespricht die Entwickelung 
des Plattenepithelkrebses (Lehrbuch der allg. pathol. Anatomie S. 422); er sieht 
die zusammenh~ngenden Netzfiguren mit scharfen Contouren als mit Epithelzellen 
geffillte nod erweiterte Lymphgef/isse der Haut an nod schliesst sich den An- 
schaouogen yon R e c k l i n g h a u s e n ,  KSs te r  u. m. a. an; er bringt die Wuchernng 
der Endothelien dieser Kan~le (Abbild. 64) mit der fortschreitenden b'rtlichen In- 
fection yon der Oberfl[iche her in Zusammenhang. 

Ich kann auf Gruodlage meiner wenigen Untersuchungen nieht die MSglichkeit 
ausschliessen, dass eine Wucheruog yon Endothelien tier Lymphgeffisse tier Haut 
vorkomme; ouch ist es ja m6glich, class, ~ihnlicb wie in Veneost~mmen, in weiten 
Lymphgeffissen eioe Wucherung yon heteroplastischen Zellen yon aussen naeh innen 
gegen die Lichtung des Gef~isses fortschreite nod in ietzterem die Proliferation wei- 
tere Fortschritte mache. 

In meinen Fiillen war kein Piattenepithelkrebs vorhanden; es waren carcino- 
mat6se Mammas mit scirrh6sem and medullarem Charakter, und war die fiberlie- 
gende ~ussere Haut secund~ir ergriffen, eine krebsige Infiltration der Haut nicht zu 
coostatireo, eine weiterschreitende krebsige Infiltration yon Seite der Hautlymphgef~sse 
nicht anzonehmen. Es waren eben isomorphe Zellen innerhalb and ausserhalb der 
LymphgeEisse in dem umliegenden Bindegewebe und vollkommen fibereinstimmend 
mit jenen Zeilen, welche man bsi entz/indlicher sogen, kleinzelliger Infiltration in 
der /iusseren und Schleimhaut antrifft. 


