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tigen Zunahme hochgradige Schmerzhaftigkeit zeigte. Sollte unter den obwaltenden
Umstdnden, zumal bei ererbter scrophuloser Diathese die primire Affection in den
Knochen ohne alle Symptome begonnen und ohne jegliche Auftreibung oder Schmerz-
haftigkeit derselben weiter verlanfen sein? FEine objective Beunriheilung und vor-
urtheilsfreie Prifung lisst mich daher den vorstehend mitgetheilten Fall als lympha-
tisch-lienal-medullare Leukdmie ,ansehen. Eine andere Deutung diirfte
schwerlich zulidssig sein. Bekanntlich sind zur Zeit die Meinungen verschieden
iber die Stellung, welche dem Knochenmarke in der Leukiimie gegeniiber der Milz
und den Lymphdriisen gebibrt. Zenker!) hat noch kirzlich sich dahin ausge-
sprochen, dass die Bedeutung der Milz fir die Leukimie im Vordergrunde stehen
bleibe. Ebenso wie Ponfick habe ich nach meinen bisherigen Beobachtungen
dem Knochenmarke die Gleichberechtigung mit Milz und Lymphdrisen bei
Entstehong der Lenkéimie zuerkannt und die besondere Bedeutung der klinischen
Forschung fiir Entscheidung dieser Frage hervorgehoben. Neumann behauptet da-
gegen in seiner neuesten Publication ?), der seit Virchow’s Arbeiten bei der grossen
Mebrzabl der Autoren als unumstdsslich geltende Satz, dass eine Leunkimie ans Er-
krankungen der Milz und Lymphdriisen hervorgehen kann, bediirfe einer nenen Fest-
stellang und Prifung, und wiirde es sich darum handeln, entweder klinisch festzu-
stellen, dass die leukdmische Beschaffenheit des Blutes bereits za einer Zeit vor-
handen war, in welcher zwar die Milz-, resp. Lymphdrisenerkrankungen bestanden,
in der jedoch das Knockenmark noch intact war, oder aus der Qualitit der Blat-
verdnderung die Abhdngigkeit desselben von dem Milz-, resp. Lymphdriisenerkran-
kungen zu demonstriren. Dieser Aufforderung Neumann's, dessen grosse Ver-
dienste um die weitere Forderung der Lehre von der Leukéimie in hohem Maasse
von mir geschiitzt werden, glaube ich bei vorstehendem Falle entsprochen zu haben .
und hat derselbe mit dazu beigetragen, meinen friiheren Standpunkt in dieser wich-
tigen Frage bei der neuen Bearbeitung der Leukdmie in der II. Auflage der in
von Ziemssen’s Handbuch von mir bearbeiteten Milzkrankheiten beizabehalten.

3.

Thrombose der Lymphgefisse der dusseren Haut bei
Carcinoma mammae.

Von Prof. Dr. C. Wed! in Wien.

Wenn man ungefihr in der Entfernung eines Centimeters von elner resistenten,
krebsig infiltrirten Partie der Mamma mittelst Einstich die Lymphgefisse der dar-
iiber gelagerten, nicht mehr verschiebbaren Haut mit einer feinen Masse, z. B. Ber-
linerblau, injicirt, so ist es schon an Schnittflichen. auflillig, dass, wihrend die
Lymphgefdsse in einem Umfange von einigen Quadratcentimetern bei einem geeig-

1) Deuisches Archiv fiir klin. Med. Bd. 18. S. 134. »
%) Berlin, Klin. Wochenschr. 1878. No. 6.
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neten Verfahren sich fillen, gegen die krebsige Infiltration hin die Injectionsmasse
sich staut, und leichter im Verlaufe der Gefisse Extravasate entstehen.

Es ist bekannt, dass die dussere Haut Giber Krebsknoten hiufig im Zustande
kleinzelliger entziindlicher lnfiltration sich befindet, d. h. es sind den Lymph- oder
auch Eiterkdrperchen isomorphe Elemente in dem Cutisgewebe theils zerstrent,
theils in inself6rmigen Gruppen, Stringen oder Netzen eingebettet. Solche Stellen
sind es nun, welche sich fir das Studium der pathologischen Verhiltnisse der inji-
cirten Lymphgefisse inshesondere eignen.

Zerlegt man solche Partien in eine Anzahl feiner, senkrechter und horizontaler
Schnitte mit entsprechenden Uebergingen der normalen in die kranke Haut und
verfolgt die injicirten Lymphgefisse, so trifit man dieselben hdufig stark bis auf
das Mehrfache ihres Volumens ausgedehnt, jedoch noch mit scharfer Grenze, welche
ein Extravasat ausschliesst. Es kommern aber namentlich an Querschunitten von
weiteren Lymphgefissen solche vor, wo die Injectionsmasse nur theilweise die Lich-
tung des Gefisses erfiillt, und der Rest von lymphoiden Zellen eingenommen wird,
zwischen welche sich die Kornchen der Injectionsmasse eingeschoben haben. Auch
in Lymphgefissen, welche in ihrer Lingenausdehnung in den Schnitt gefallen sind,
findet man die Masse in einem Aggregate von lymphoiden Zellen sich verlieren;
wihrend einerseits die Kornchen der Injectionsmasse vollstindig das Gefdss erfillen,
verschwinden sie anderseits nach und nach in demselben Gefiiss, Es kamen auch
quergetroffene Gefdsse vor, wo die wuchernden Zellen an einer Seite die Wandung
des Gefisses durchbrochen haben und einen in die Lichtung hineinragenden Kegel
bilden, der von der Injectionsmasse kappenformig umgeben wird.

Die injicirte Masse ist aber an vielen Orten nicht mehr scharf begrenzt, son-
dern mitten in Inseln oder Stringen von lymphoiden Zellen gelagert, welche die
Hillle der eingedrungenen Masse bilden. Man wird hiebei an injicirte Blutgefiisse
in Entziindungsheerden erinnert, wo die weissen Blutkdrperchen ausgetreten und in
der Adventitia und dem umgebenden Gewebe haften geblieben sind. Dort, wo die
Masse zwischen Bindegewebsbiindel getreten ist, darf ein Extravasat am so eher
angenommen werden, als in-der nachbarlichen normalen Cutis die Masse stets inner-
halb geschlossener Kanille sich vorfindet.

Die Lymphcapillaren des Papillarkorpers unterliegen einer gleichartigen Ver-
stopfung durch Auchiinfung von in ihrem Verlaufe eingelagerten lymphoiden Zellen,
welche bisweilen in hochgradiger fettiger Entartung, ebenso wie man sie in kisiger
Metamorphose antrifft, sich befinden.

Als einen Beweis, dass man es hier mit lymphoiden Zellen zu thun hat, er-
laube ich mir Folgendes anzufiibren. Ich habe die Kerne dieser Elementargebilde
mit verschiedenen Farbstoffen, auch Rosanilin (Alcchol abs. 20 Cem.,- Aq. destill,
40 Cem., Ac. acet, 5 Gem., Rosanil. q. s., um eine dunkelrothe Firbung hervorzu-
bringen), tingirt und mich iiberzeugt, dass das Volumen der Kerne innerhalb der
mit Berlinerblau injicirten, thrombosirten Lymphgefisse vollkommen demjenigen der
Kerne ausserhalb der Gefisse und auch jenem der, zerstreut zahlreich in dem ent-
ziindlichen Corium eingelagerten Kerne gleich ist. Auch stimmen Grésse und Ge-
stalt der nicht tingirten Zellen innerhalb und ausserhalb der Gefiisse Giberein. Ver-
gleicht man ferner diese in dem Bmdegewebe vorfindlichen Elemente mit jepen,
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welche ganz gewlhnlich bei entziindlichen kleinzelligen Infiltrationen und auch bei
Neubildungen, z. B. dem spitzen Condylom, in dem Coriam vorzaukommen pflegen,
so entfillt wohl jeder Zweifel, dass die Zellen innerhalb der erweiterten und throm-
bosirten Lymphgefisse und ausserhalb derselben in der Haut bei Krebs mit jenen
entziindlich infiltrirter Organe vollkommen dbereinstimmen. Bei Neubildungen,
welche entschieden nicht krebsiger Natur waren, habe ich in der dariiber liegen-
den Husseren Haut auch isomorphe, in Wandungen eingeschlossene Zellenreihen
beobachtet, die wahrscheinlich auch Lymphgefisse thrombosirende Elemente sind.

Der Beweis, dess zellenerfiillte Stringe mit scharfer Begrenzung in der dusseren
Haut Lymphgefisse seien, kann nur auf injectivem Wege hergestellt werden. Ein
giinstiger Ort ist eben die Haut iiber der krebsig infiltrirten Mamma, weil sich hier
die Lymphgefisse leicht fiillen lassen. '

Die Frage nach der Provenienz dieser Zellen ist meines Erachtens noch nicht
zu bheantworten; wahrscheinlich haben sie ihren Ursprung aus den Lymphkérper-
chen genommen und darch Proliferation sich vermehrt. Da wir darch die Beob-
achtungen von Recklinghausen und Cohnheim belehrt sind, dass es im Blate
contractile Zellen giebt, welche aus den Blutgefdssen treten und zwischen den
Biindeln des Bindegewebes weiter wandern, so muss eine solche Auswanderung auch
fir die Lymphgefisse zugegeben werden, wenn dieselben mit Lymphkorperchen er-
fillt sind; es spricht namentlich der Umstand dafir, dass man injicirte Lymph-
gefasse antrifft, welche von ausgewanderten Lymphkorperchen eingescheidet sind.

Die Deutung, welche ich den die Thrombose veranlassenden Zellen gegeben
habe, differirt von jener des Rud. Maier. Derselbe bespricht die Entwickelung
des Plattenepithelkrebses .(Lehrbuch der allg. pathol. Anatomie S. 422); er sieht
die zusammenhingenden Netzfiguren mit scharfen Contouren als mit Epithelzellen
gefiillte und erweiterte Lymphgefdsse der Haut an und schliesst sich den An-
schaunungen von Recklinghausen, Késter u. m. a. an; er bringt die Wucherung
der Endothelien dieser Kanile (Abbild. 64) mit der fortschreitenden ortlichen In-
fection von der Oberfliche her in Zusammenhang.

Ich kann auf Grundlage meiner wenigen Untersuchungen‘ nicht die Moglichkeit
ausschliessen, dass eine Wucherung von Endothelien der Lymphgefisse der Haut
vorkomme; anch ist es ja mdéglich, dass, dhnlich wie in Venenstdmmen, in weiten
Lympbgefissen eine Wucherung von heteroplastischen Zellen von aussen nach innen
gegen die Lichtung des Gefisses fortschreite und in letzterem die Proliferation wei-
tere Fortschritte mache.

In meinen Fillen war kein Plattenepithelkrebs vorhanden; es waren carcino-
matdse Mammae mit scirrhésem und medunilarem Charakter, und war ‘die iiberlie-
gende Hussere Haut secunddr ergriffen, eine krebsige Infiltration der Haut nicht za
constatiren, eine weiterschreitende krebsige Infiltration von Seite der Hautlymphgefisse
nicht anzanehmen. Es waren eben isomorphe Zellen innerhalb und ausserhalh der
Lymphgefisse in dem umliegenden Bindegewebe und vollkommen ibereinstimmend
mit jenen Zellen, welche man bei entziindlicher sogen. kleinzelliger Infiltration in
der dusseren und Schleimhaut antrifft.



