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Das lnteresse, das sich an das Vorkommen yon Epithelien in Lymph- 
knoten knfipft, ist zun~chst ein diagnostisehes. Sind wir unter Um- 
st~nden berechtigt, solche Befunde anders denn als carcinomat6s zu 
deuten? Finden wir aber nichtkrebsige Epitheleinlagerungen in 
Lymphdriisen, so erhebt sich das Problem der Pathogenese solcher 
Bildungen, und schliel~lieh fragt es sich, ob sie, wenn sie auch von vorn- 
herein nicht carcinomat6s sind, Beziehungen zur Carcinombi]dung nicht 
aufweisen. 

Die Gebilde, die den Ausgangspunkt solcher Erw~gungen bildeten, 
wurden gelegeatlich der Autopsie einer in Bel-Air, der Irrenanstal t  des 
Kantons Genf, verstorbenen 33 ji~hrigen Puella publica (A. 411/b/22) auf- 
gefunden. Die Patientin wurde wegen Verwirru'ngszust~nde~l, die 
zum Teil auf Syphiliphobie zurfickgingen und fiber die an anderer 
Stelle berichtet werden soll, der Anstalt zugewiesen. Sie starb unter 
der klinischen Diagnose Endokarditis. 

Die anatomische Diagnose lautet: Endocarditis ulcerosa. Hyper- 
trophie und /ettige Degeneration des Herzens. Weifie In/arkte der linken 
Niere und der Milz. In/ektionsmilz. Lumgenembolie, LungenSdem, 
Stauungsleber. Leiehte interslitielle Nephritis. Agenesie der reehten 
Niere. Uterus bicornis partim bicollis. Divertikel des rechten Uterus- 
hornes. Doppelter Gartnerscher Gang rechts. Epitheleinschli~sse in zwei 
lumbalen Lymphdri~sen. 

Wie oben angedeutet, wurde in einer vor den unteren Lenden- 
wirbeln retroperitoneat gelegenen, aus zwei etwa bohnengroBen Lymph- 
driisen bestehenden Verdickung folgendes beobachtet:  

Erster Lymphknolen (Abb. 1 ), auf dem Schnitt graurosa, homogen, ohne be- 
sondere Zeichnung. 

Mikroskopisch: Di~ Driise zeigt im allgemeinen ihren typischen Bau. Das 
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Lyraphdriisenparenchym ist ohne Abweichung. ]Die Sinus sind etwas erweiter~ 
und dureh relative Zetlarmut besonders hervortretend. Von tier Kapsel gehen 
kleine Trabekel aus, bestehend aus zartera, loekerem Bindegewebe mat einigen 
Ztigen glatter Muskulatur und dilatierten Lymphr~umen. Das l~etieulum ist gut 
sichtbar. In  bestiramtera Bereich~ ungefi~hr dureh die Mitre der Lymphdr~oise, 
-con :der Kapsel bis ins Zentrum verstreut, finder sieh eine Reihe quergetroffener~ 
flit sich isolierter Epithelschl/~uehe, ausgekleidet yon  verschieden hohera, racist 
ziemlich hohera Zylinderepithel; einschichtig, auflen dutch eine zarte Tunica 
propria abgegrenzt. Zuweflen zeig~ eine Epithelzelle deutliche Flimmerhaare, 
das Protoplasma dieser Zellen, das den Fliraraersaum tr~gt, springt halbkreis- 
f6rmig ins Lumen vor. Wird das Lumen weiter, so sieht man nieht selten k6rnig- 
f/~digen Inhalt, in den gr6flten Cystehen ein paar abgestoBene Epithelien. Manehe 
sind aueh flaeh getroffen, so dab man das Mosaik des Bodens sieht. Sie liegen 
ira Innern der Bindegewebskapsel in den da-con ausgehenden Septen und zuweilen 
mitten im spezifischen Lyraphdriisenparenchyra. 

Die Driise wurde in Stufensehnitte zerlegt. Man erkennt beim Studium der 
Serie, dab sieh die Sehl/~uche an das oben besehriebene Territoriura halten. In der 

Abb. 1. ]~pitheleinschliisse in Lymphdriise 1. Schwache Vergr6gerung. 

Kapsel werden sie jedoeh gegen Ende der Serie sehr zahlreich und breiten sieh 
aueh nach den Seitenteilen des Lyraphknotens hin aus. Dort sind Verzweigungen 
und Abschniirungen wahrnehmbar, die die Frage einer Wueherung der urspriing- 
lichen Anlage anregen. Aber eine solehe iiel] sieh nicht begriinden, zumal aueh 
Mitosen fehlten. In  der Wand mehrerer Schl~uche finden sieh Kalkkonkretionen, 
Ira Innern des Lyraphknotens urawinden sieh zwei Tubuli korkzleherartig; i n  
raehreren Bl~sehen ist das Epithel dureh gestauten Inhalt plattgedriiekt. 

Zweiter Lymphknoten bietet raakro- und mikroskopisch im wesentlichen das- 
selbe Bfld, nur sind die Epitheleinschliisse bier viel weniger zahlreich. Auch bier 
halten sie sieh an ein bestimmtes Territorium, das dutch die Mitre der Drtise 'ver- 
l~uft; auch hier sind sie in der Kapsel reiehlicher ~ls im Lymphdriisenpaxenchym 
vorhanden. 

Das Urogeni ta lsys tem der P a t i e n t i n  wies auBerdem e i n e  Re ihe  

schwerer Mfl]bildungen auf:  

Die rechte Niere fehlt vollstimdig, auch die ~ntspreehenden Gefi~ge. Die ~ linke 
Niere ist hypert~ophisch. 

Uterus. Ieh lasse die Beschreibung des in Kaiserling aufbewahrten Pr/~parates 
folgen: Der Uterus ist zweihSrnig, Die H6rner vereinigen sich im Cervixteil V- 
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fOrmig. Der ~uBere Muttermund und die Seheide sind einfach. Aufgesehnitten, 
weiehen die Lumina beider H5rner ungef~hr in der Mitre des Halses auseinander, 
so dab jedem Horn noeh ein Teil der Cervix zukommt. Das linke Horn miflt bis 
zur Vereinigungsstelle 51/2, das reehte 6 cm, der gemeinsame Teil der Cervix ist 
11/~ cm lang. Die Vagina is~ in Querfalten gelegL weiB. Die Sehleimhaut der 
Cervix besitzt feine Leistchen, die Sehleimhaut der beiden HSrner ist glatt, rosa. 

Etwas oberhalb der Vereinigungsstelle der Lumina zeigt der reehte Cervixteil 
eine er haselnuBgroBe, mit zi~hem Sehleim gefiillte Aussackung nach rechts, 
deren Wand die Dieke der iibrigen HSrner besitzt, also wie ein echtes Divertikel. 
I-Iier ist die Schleimhaut mit besonders erhShten Leistchen und deutlichen Griib- 
chert versehen. 

Abb. 2. Schleimhaut des Uterusdivertikels, Lupe. 

Mikroskopisch (Abb. 2): Die Sehleimhaut des Uterus besitzt an dieser Stelle 
unregelmM]ig geformte, in die Muskulatur hineinragende Drtisen. Zum Tell sind 
sie stark erweitert, so dab die Innenfl~i~he buchtig wird. Ins Lumen springen kleine 
KnSpfe oder grSBere Strange vor, deren ]~nde knopffSrmig verbreitert ist; diese 
Gebilde erinnern an die l~eckllnghausenschen Pseudoglomeruli, ohne Glomernlus- 
strnktur zu besitzen. Die Drtisen sowie die in sie hineinragenden Papillen sind mit 
einschiehtigem, z. T. flimmerndem zyhndrischem bis plattem Epithel ausgekleidet. 
Die iibrige Wand ist von gewShnlichem Aussehen der Uterusmuskulatur. 

AuBen gehen yon dieser Stelle retroperitoneal und hinten seitlich dem rechten 
Horn gelegen, zwei strangfSrmige Gebilde nach oben. Sie beginnen gemeinsam als 
niedriger Wulst an der AnBenfl~ehe, die der oberen Begrenzung des Divertikels 
entsprieht. Auf dem Schnitt des Wulstes l~Bt sich ein feines Lumen nachweisen, 
das sieh in der Uteruswand verliert. Die es umkreisenden streifigen Biindel ver- 
schmelzen ohne scharfen Ubergang mit der Uterusmuskulatur. Nach oben er- 
scheinen bald zwei Lumina, yon querovalen konzentrisehen Faserbtindeln zuerst 
gemeinsam, dann jedes getrennt umfaBt. SchlieBlieh sondern sich zwei Strange, 
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die getrennt  im seitliehen Beckenbindegewebe gegen das Fimbrienende der rechten 
Tube ziehen. Zuerst  un ten  noeh bleistiftdick, setzen sieh die Strange unvermi t te l t  
zu etwa Stricknadeldieke ab. E twa einen Zent imeter  yore lateralen Teil der Meso- 
salpinx entfernt  verlieren sich die beiden G~inge. 

Mikroskopisch (Abb. 3): Unten,  nahe der Einmi indung in die Divertikel- 
wandung, en tha l ten  beide Strange ein spalti6rmiges Lumen,  in  das eine Anzahl 
langgestreekter drtisiger Gebilde miinden. Das Epithel ,  im Haup t lumen  meist  ab- 
geschilfert, ist  in den Driisen als einsehiehtiges, z. T. flimmerndes hohes Zylinder- 
epithel gut erhalten. Welter aul~en finden sieh noch eine Anzahl driisiger Sprossen. 
Man z~hlt in einem Sehni t t  his 50 Durehschnitte,  ])as Stroma, spindelzellreieh 
unmit te lbar  um den Hauptkanal ,  ist weiter aul~en yon einem Ring hyalinen Binde- 
gewebes gebildet; das umgebende und  die beiden G~nge verbindende Gewebe ist  
fibromuskul6s. 

Weiter oben, nahe dem Ende der Ghnge, besitzt  das spaltf6rmige, yon ein- 
fachem, meist  abgestoBenem Epithe] ausgekleidete Lumen keine driisigen Sprossen 

Abb. 8. Doppelter Gartner scher Gang. Lupe. 

mehr. Es wird umkreis t  yon kollagenen Faserbiindeln, die einzelne gl~tte Muskel- 
fasern enthalten.  Beid e G~nge bieten dasse]be Bfld dar. 

Links sind ~hnliche Gebilde nicht  auffindbar. 
Beide Tuben und  Ovarien sind yon leicht zerreii~liehen fibr6sen Verwaehsungen 

eingehiillt. Die linke Tube ist bei ihrer Einmiindung ins linke Uterushorn etwas 
angeschwollen (17 : 10 : 10 ram). Auf dem Sehnitt  sieht map ein weiBliches solides 
Gewebe. Weiter wird die Tube diinm Das Ostium abdominale ist  often. Das 
linke Ovar, 4 : 2 : 1.5 cm, weist auf dem Durchschni t t  zahlreiche Corpora fibrosa 
auf. Die reehte Tube zeig~ im reehten Tubenwinke] ebenialls eine geringe An- 
schwellung, ohne makroskopische Lichtung;  Ostium abdominale offen; das 
reehte Ovar mil~t 3 : 2,5 : 1,5 em und enthi~lt einige Corpora fibrosa und  ein Corpus 
luteum. 

Mikrosko~,isch (Abb. 4): Beide Tubenecken:  Mit ten  in der Muskulatur liegen 
einzelne oder in  Gruppen vereimg~e Sehl~uche und Cystehen, die yon flimmern- 
dem Zylinderepithel ausgekleidet sind und  meistens in emer bindegewebigen 
Hiille liegen; zuweilen ist das umgebende Gewebe ziemlich spindelzellreich. Man 
zi~hlt im Schnit t  bis 28 Hohlr~tume. Die Tube liegt mi t t en  im KnStchen. An einer 
Stelle wird eine Gruppe yon etwas erweiterten Schl~uchen von 2 Arteriolen be- 
gleite~. 

u Archiv. Bd. 250. 3 
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Linkes Ovar: Es weist eine Unmenge Corpora fibrosa auf. Einige enthalten 
viele Zellen mit H~mosiderink6rnern und mit tt~matoxylin dunkelblau ge~rbte 
Schollen und B~nder (eisenhaltige Inkrustationen). Die Marksubstanz zeigt sehr 
viele Gef/~fte. 

Rechtes Ovar: Auch hier finden sich in einigen Corpora fibrosa hamosiderin- 
haltige Zellen mit den eisenhaltigen Niederschl~gen. In den Furchen der Oberfl~che 
ist Keimepithel erh~lten, in der Rinde finden sich auger einigen Primordialfollikeln 
einige verzweigte, mit hohem Zylinderepithel ausgekleidete Kangle und einzelne 
Cysten mit Andeutungen yon drtisigen Sprossen, ebenfalls mit Zylinderepithel 
besetzt. In einzeluen Hilusvenen sitzen adh~rente Thromben. 

Zusammen]assend finden wir also neben den Epithelien in den Lymph- 
knoten eine Reihe yon Mil3bi]dungen, die s~mtlieh das Urogenitalsystem 

Abb. 4. ~denomyom des rechten Tubenwinkels. Lupe. 

betreffen, Die rechte Niere fehlt v61]ig, Der Uterus ist zweihSrnig und zeigt 
an jedem Horn Tubenwinlceladenomyome; endlich zieht sJch ein doppelter 
Gartnerscher Gang vom rechten Ovar bis an die Cervix herunter und steht 
in Beziehung zu einem Uterusdivertilcel. 

Der letztere Befund ist selten. Verdopplung des Gartner aui einer 
Seite iand u. W. nur R. Meyer1), wobei die beiden Kanhle unten in Ver- 
bindung standen. In unserem Fallist es allerdings mSglich, da[~ der rechte 
Gartnersche Gang auf die linke Seite verlagert worden ist, da reehts 
kein Gartnerscher Gang aufzufinden war; indessen haben wir Miihe, 
anzunehmen, dal~ eine solehe Verlagerung bis nahe ans linke Ovarium 
geschehen kann. 

Ein Gartnerscher Kanal, dessert Versehmelzungsstelle mit dem Uterus 
ein Divertikel markiert, ist U. W. noch nie besehrieben worden. Das 



Uber kongenitale Epitheleinschltisse in Lymphknoten. 35 

Divertikel stand aber nicht in Verbindung mit dem Gartnerschen 
Kanal, sondern letzterer endet blind mit seinem yon R. Meyer so- 
genannten Ampullenteil eben in der Wand des Divertikels. Die Schleim- 
haut, welche die Ausbuchtung auskleidet, sieht night aus wie die iibrige 
Uterusschleimhaut, sondern zeigt zottenfSrmige Gebilde und z. T. 
cystiseh erweiterte :Drfisen; die in letzteres hineinragenden Papillen 
gleichen sehr den yon t~ecklinghausen beschriebenen ,,Pseudoglomeruli" 
in Adenomyomen. 

Wertheim~) hat ein ahnliches Gebilde als Epitheleinsehlul3 in einem 
Lymphknoten beschrieben und abgebildet. 

Nun zur Deutung unserer Lymphdrfisenbefunde. 
Epitheleinsclfliisse in Lymphknoten waren seit ihrer Entdeckung 

durch .Ries~) Gegenstand der Kontroverse. Abwechselnd bezeiehnet 
als Abk6mmlinge des Wol/]schen Ganges oder KSrpers [Ries, Wi~l/ing4), 
SickS), Kroemer6), Wertheim (1. c.), Albrecht und ArztT)], als C~rcinom- 
metastasen [WertheimS, ~, 10)], durch chronischen Entzfindungsreiz auf- 
geriehtete Lymphgef~i3endothelien [Meyer11), Kermauner und Lamgris12), 
Falkner13), Brunet14,15), Sitzen/rey16), Gut]eld17)], harren die Epithel- 
einsehlfisse noeh ihrer endgiiltigen patho-genetischen Bestimmung. 

Wertheim8 Carcinomtheorie dfirfte wohl als verlassen gelten. Weft- 
helm hatte, da er die Einsehlfisse in 9,3 ~ yon 500 Uteruscarcinomfi~llen, 
dagegen in keinem yon 80 Kontrollf~llen ohne Carcinom land, zuerst 
auf Carcinommetastasen geschlossen. 19113) bekennt er sieh aber 
zur Urnierenhypothese, da unterdessen mehrere Autoren Einsehliisse 
ohne Prim~rearcinom gefunden hatten. 

Die Annahme, die Einsehliisse seien Lymphgefi~l~endothelien, die 
durch chronisehen Reiz, sei es yon Careinom- oder Entzfindungstoxinen, 
sich vergrSl~ert und in Zylinderzellen umgewandelt haben, klingt be- 
stechend. So wfirde die tti~ufigkeit der Befunde bei Carcinom und 
chronisehen Eiterungen im Wurzelgebiet der Lymphknoten gedeutet 
und die 80 negativen F~lle Wertheims fi~nden ihre Erkli~rung. In- 
dessert, bei ni~herem Zusehen steigen Bedenken auf. 

Es handelt sieh, dies sei yon vornherein festgestellt, um vollkommen 
einheitliche Bildungen. Alle Besehreibungen stimmen in den Haupt-  
zfigen fiberein. 

Ersten8 der Fundort.  Er  ist immer die Lymphknoten des Beckens, 
vornehmlich des kleinen. Scheinbar abweichend davon sind nur die 
F~lle yon /~. Meyer11), Albrecht und ArztT), GlasslS), Mazza und 
Cassinelli19). R. Meyer land Epitheleinsehlfisse auch in einem Lymph- 
knoten des Oberschenkels. Auf diesen Fundort  werde ich sparer noeh 
zurfiekkommen. Albrecht und Arzt, naeh ihnen noch Glass und Mazza 
und CassineUi fanden Epitheleinschltisse nicht carcinomat6ser N~tur 
in Ha/slymphdriisen. Alle diese Autoren haben ihrerseits eine be- 

3* 
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stimmte typische Bildung vor Augen gehabt, die in wesentlichen Punk- 
ten von den Einschliissen in den Beckenlymphdriisen abweicht. Es linden 
sich Driisenschli~uche und Cystchen; bei Albrecht und Arzt eingelagert 
in geschlossene Lymphknoten, nach Mazza und Cassinelli von neugebil- 
detem lymphoidem Gewebe umgeben; diese Gebilde sind allseitig von 
ein- resp, bis dreischichtigem hohem, nicht flimmerndem Zylinderepithel 
ausgekleidet. Die vier yon den genannten Autoren beschriebenen Tu- 
moren haben sich in jahre- bis jahrzehntelangem Verlauf bis zu Manda- 
rinengr6fie entwickelt; es sind also langsam wachsende Neubildungen, 
wi~hrend die Epithelien enthaltenden Beckenlymphdriisen nicht oder 
nur unbedeutend vergrSBert sind. Auffallend und fiir die Deutung 
wichtig ist die enge Beziehung zu den Speicheldriisen: Alle beschiiebenen 
Tumoren liegen unter oder dicht an der Kapsel der Parotis resp. der 
Submaxillaris; es besteht ferner nach Albrecht und Arzt eine auffallende 
morphologische und fi~rbelische ~beremstimmung der Tumorepithelien 
mit denen der Speicheldriisenausfiihrungsgi~nge. An gewissen Stellen 
sieht man sogar, wie kleinste Ausfiihrungsgi~nge oder vereinzelte 
Driisenschli~uche den ununterbrochenen ~bergang yon Speicheldriisen 
zur Geschwulst bilden. Glass ftihrt zur Erkli~rung die zuerst von 
Neisse ~) gemachte Beobachtung an, dab man gar nicht so selten 
in Speicheldrfisen benachbarten Lymphdrfisen Einschlfisse yon Speichei- 
driisenalveolen oder yon Ausffihrungsg~ngen findet, allerdings ohne 
Wucherung. In der Sammlung yon Herrn Professor As]canazy 
konnte ich einen typischen derartigen Fall einsehen. :Nichts hindert, 
anzunehmen, dab diese abgesprengten und verlagerten Epithelien 
in seltenen F~llen zu wuchern beginnen, und indem sie ihr Stroma, 
das lymphoide Gewebe, sekundi~r zum Mitwachsen anregen, Tumoren, 
wie die yon den genannten Autoren beschriebenen, veranlassen 
kSnnen. 

Es handelt sich also um einmal durch die Art des Epithels, dann 
durch ihre raumliche Beziehung zur Speicheldriise, endlich dutch ihr 
Auftreten als Tumorbildung yon den Epitheleinschliissen in Becken- 
lymphdrtisen verschiedene Bildungen. 

Kau/mann berichtet in seinem Lehrbuch (S. 1309), dab er auch in 
Lymphdrtisen der Achsel, des Halses, der Leisten solche ,,mit Zylinder. 
epithel ausgekleidete Hohlr~ume" in F~llen yon Eiterungen in deren 
Wurzelgebiet gesehen habe. Ob es sich wirklich um dieselben Ein- 
schliisse wie in den Beckenlymphknoten gehandelt hat ~. Ohne genauere 
Beschreibung ist dies nicht zu entscheiden. 

Ein zweiter gemeinsamer Zug der epithelfiihrenden Beckenlymph- 
knoten liegt in der Anordnung und Lage der Einschlfisse in die Lymph- 
drfise selbst. Sie liegen mit Vorliebe in der Kapsel, ziehen sich gerne 
auch mit den Trabekeln ins Innere hinein, wSlben zuweilen infolge 



Ober kongenitale Epitheleinschliisse in Lymphknoten. 37 

dieser Lage die Sinus ein und linden sich eher sp~rlich im eigentlichen 
eytogenen Gewebe. 

In meinem Fall finder sich auch in beiden Driisen eine Bevorzugung 
der mittleren Partien der Driise, eine Eigentiimliehkeit, die ich sonst 
nirgends erw~hnt land. 

Drittens besitzen die epithelialen Einschliisse, obwohl in GrSl3e, 
Form, Anzahl ganz verschieden, einen charakteristisehen Epithelbesatz. 
Es sind vornehmlieh Zylinderzetlen mit mehr oder weniger h~ufig vor- 
kommenden Flimmerhaarbiiseheln. 

Einzelne Beobachter erw~hnen die Flimmern gar nicht, andere, die 
danaeh gesueht haben, fanden sie nicht; bei den meisten Autoren sind 
sie vorhanden. Wir sahen sie am deutliehsten in Gefrierschnitten: 
sie sitzen auf halbkugelig ins Cy~teninnere vorspringenden Protoplasma- 
fortsatzen. Offenbar ist die H~rtung imstande, sie dureh Retraktion 
und Verldebung unkenntlieh zu machen. 

Wi~l]inga) hat als einziger die ,,birn- und flasehenfSrmigen Ge- 
stalten der Beeherzellen" beobachtet; eine Sehleimf~rbung hat er je- 
doch unterlassen. 

Die auskleidenden Epithelzellen sind nieht immer zylindriseh; sie 
kSnnen, wie in unseren Bildern, sich infolge der Ausdehnung des Cysten- 
lumens durch Sekretion abplatten. Mehrfaeh und yon versehiedenen 
Autoren wurden aber Schl~uche, aueh solehe mit wellenfSrmigen Kon- 
turen, beschrieben, die auf einer Seite mit hohem bis plattem Epithel 
bekleidet sind, w~hrend sie auf der anderen direkt ans lymphoide Ge- 
webe ohne Epithelauskleidung anstol3en. Aueh als Abgrenzung gegen 
die Lymphdriisenkapsel kommt )~hnliches vor. In unseren Schnitten 
wurden diese Bilder nicht gesehen. 

Zum typischen Bride gehSren aueh die zarten fibrSsen Mantel, die 
die Einsehliisse iiberallhin fast ohne Ausnahme begleiten. 

Es ist wohl nieht m6glieh, anzunehmen, dab Epitheleinschliisse in 
Lymphknoten yon soleh typischer Gestalt infolge chronischer ~Reize 
nut im weiblichen kleinen Becken entstehen k6nnen. Waren denn, um 
ein Beispiel zu nehmen, in den zahllosen pathologisch-histologisehen 
Untersuehungen der regionaren Lymphknoten bei Rectumcarcinom 
solche Einschliisse den Pathologen immer entgangen ? Bei Wertheim 
kommen sic in 9,3% aller Portioearcinomfalle vor. 

Flimmerhaare k6nnen nieht LymphgefaBendothelien aufsitzen, 
sondern sind bestimmte Kennzeichen von Epithelzellen. Aueh Beeher- 
formen sind den Epithelzellen eigen. Die Metaplasielehre erlaubt Ver- 
wandiungen von Endothelien des Mesenchyms in echtes Epithel nicht. 

Dem allem gegeniiber erldart die MiBbildungshypothese die Be- 
iunde am besten. Immerhin muB man annehmen, dab die embryonal 
in die Lymphdriisen eingeschlossenen Epithelien auf eigene Faust, 
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wenn auch nur in mal3igem Grade, in irgendeinem Zeitpunkt in Wuche- 
rung geraten kSnnen. Es seheint auch durehaus wahrscheinlieh, dab die 
zuweilen beschriebenen Cysten, in denen nur eine Seite yon Epithel 
ausgekleidet ist, die andere vom lymphoiden Gewebe gebildet wird, 
durch Fortwachsen des Epithels in einen vorgebildeten Spalt (Lymph- 
sinus ?) zustande kommt. Damit stimmt iiberein, dab dieses Epithel 
selten zylindrisch, meist kubiseh geformt ist. Das Ubergehen eines 
typisehen Lymphgefal3es in einen epithelausgekleideten Hohlraum, 
wie es von Sitzen/rey z~) und Brunet z4) beschrieben wird, konnten 
wir nicht beobaehten; die Abbildung bei Sitzen]rey ist nicht beweisend. 
Die leiehten Grade yon Wueherung sind vielleicht infolge entziindlieher 
Reize zustande gekommen. Haufig sind ja die epithelhaltigen Lymph- 
drtisen im Sinne des ehronisch-hyperplasierenden Katarrhes verandert. 
Unsere beiden Lymphknoten zeigen geringe Vergr613erung und des- 
quamativen Sinuskatarrh, wohl hervorgerufen durch voriibergehende 
Entzfindungsvorgange im Genitalkanal. Eine Wueherung der Epithelien 
in unseren Lymphknoten ist aber nicht mit Sicherheit zu beweisen. 

Ein auffallender Befund in einer Lymphdriise sind ferner die zarten 
regelmaBigen Trabekel, die Ziige glatter Muskelfasern einschliel~en und 
die mit dem sklerotisehen hyalinen Bindegewebe des chronischen hyper- 
plasierenden Katarrhs nichts zu tun haben, vielmehr an normale Bilder 
in Lymphknoten des Pferdes, Schafes und Rindes erinnern. 

Brunet it) hat mit hohem Epithel ausgekleidete Gange auch entfernt 
yon Lymphknoten im Fettgewebe gefunden. Wahrscheinlieh wurden 
hier Epithelkeime auch ins periglandulare Fettgewebe versprengt. 

Eine gewichtige Stfitze erhalt die Mil3bildungstheorie durch die Tat- 
sache, daI3 haufig andere MiBbildungen mit den Epitheleinschliissen ver- 
gesellsehaftet sind. Ries 3) beobachtete unter seinen 4 Fallen einmal ein 
doppelseitiges Adenomyom der Tubenwinkel, Wi~l/ings 4) Fall wies ebenfalls 
Adenomyome beider Tubenwinkel (neben intramuralen Kugelmyomen) 
auf, Sick,5) land gleiehzeitig 2 Flimmerepitheleysten in einer Nebennieren- 
kapsel, und unser Fall zeiehnet sich dutch mehrere tiefgreifende Mil3- 
bildungen aus : Agenesie der rechten Niere, Uterus bicornis, doppelseitige 

�9 Tubenwinkeladenomyome, doppelter Gartnerscher Gang rechts. 
In unserem Fall laBt sich sogar ohne gro~en Zwang die ganze Serie 

yon Verbildungen auf ein spezielles embryonales Organ zurfickfiihren, 
namlieh Urniere und Wol/]schen Gang. Hier mul3 die primare StSrung 
gesessen haben. Metanephros, der Abk6mmling von Mesonephros, 
ist auf der einen Seite gar nieht ausgebildet. Die mangelhafte Ver- 
einigung der beiden Mi~llersehen Gange hangt nach O..Franld ~) yon 
der mangelhaften Rfiekbildung des eaudalen Abschnittes der Urniere 
ab, dem spateren Lig. rot., das so die Spitzen der HSrner als seine An- 
satzstellen auseinanderzieht und dauernd voneinander entfernt halt. 
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An der Kreuzungsstelle des Urnierenganges, des caudalen Teils der 
Urniere und dem 2]liillerschen Gang, n~mlich an den Tubenwinkeln, 
finden sich die beiden Adenomyome. MSgen sie nach von Reckh:ng- 
hausen direkt aus Urnierenkeimen hervorgehen oder Schleimhaut- 
ausstfilpungen des Miillerschen Ganges sein; sie entwicke]n sich an 
einer ffir den Wol//schen Gang kritischen Stelle. H~lt man dazu noch das 
Erhaltensein und Verdoppelung des Gartnerschen Ganges rechts, so liegt 
es nahe, anzunehmen, dab auch die Epithelverlagerungen in die Lymph- 
drfisen auf den Wol//schen Gang zurfickzuffihren sind, worauf sChon das 
Flimmerepithel, ein ffir Urn]ere fiberhaupt typischer Befund, hindeutet. 

Hier ist auch der Befund /~. Meyers n) zu erwi~hnen (s. o.), der 
Epitheleinschlfisse in ,,LymphknoCen des Oberschenkels" fand ; es handelt 
sich doch wohl um inguinale Drfisen. Wir haben schon oben auf die 
nahe Beziehung des Lig. rot. zur Urniere hingewiesen. Adenomyome 
kommen in und am Lig. rot. vor. Wahrscheinhch hat sich auch hier ein 
yon der Urniere stammender Epithelkeim in eine Leistendriise verirrt. 

Es bleibt uns noch fibrig, den auffallend hohen Prozentsatz Weft- 
helms an Epitheleinschlfissen in Lymphknoten bei Collumcarcinom zu 
beleuchten. Wie schon oben gesagt, land Wertheim~), der sehr genau 
gerade die Beckenlymphdrfisen untersuchte, 9,3~'o nicht krebsiger 
Epitheleinschlfisse, dagegen in 80 Kontrolleichen auf Serienschnitten 
keinen einzigen. Wertheim leitete daraus anf~nglich die Carcinom- 
natur seiner Einschlfisse ab, hat aber sp~ter seine Meinung zugunsten 
der Mii3bildungshypothese ge~ndert. Albrecht und Arzt ~) glauben, 
dab ein Teil dieser Einschliisse doch carcinomatSs gewesen sei, doch 
heiBt das u. E. Wertheim Unrecht tun;  die Einschlfisse sind, wie oben 
gezeigt, dutch eine ganze Reihe typischer Eigenschaften ausgezeichnet, 
die auf die L~nge Wertheim nicht entgangen sein kSnnen. Es dr~ngt 
sich vielmehr der Gedanke auf, da{~ ein grSBerer Tell der Uteruscarci- 
nome als wie bisher angenommen auf embryona]e StSrungen zurtickzu- 
ffihren sind. Die Zahl allt~glicher Krebse, die man auf gelegentliche 
StSrungen des Embryonallebens zurficldfihrt, nimmt immer noch zu. 
Wir erinnern an die Mitteilung yon AsIcanazy 21) fiber Beziehungen 
yon Krebs zu fStalen Einschlfissen in der Magenwand. Die Einschlfisse 
in den Beckenlymphknoten w~ren dann zwar nicht als Ursache des 
Krebses, aber als Fingerzeig auf weitere embryonale Epithelverspren- 
gungen in Collum, Portio oder obere Vaginalwand aufzufassen, die 
der unbekannte Carcinomreiz zur pathologischen Wucherung angeregt 
h~tte. Weitere Untersuchungen mfissen diesen Gedanken best~tigen. 

SchlieBlich ist es nicht ausgeschlossen, dal~ auch einmal direkt aus 
den epithelhaltigen Lymphdrfisen ein Krebs hervorgehen kann; viel- 
]eicht erhalten so retroperitoneale Carcinome yon dunkler Ite~kunft 
eine Erkl~rungsmSglichkeit. 
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Bemerkungen zu vorstehender Arbeit von O. Lubarsch. 

Dem Verfasser sind die auch von Rob. Meyer (meine Ergebnisse  15, 1) 
nur  kurzerw~hnten  Un te r suchungen  fiber die Schicksale  embryona l e r  
Gewebseinschlfisse (Verhandl .  der  i n t e rna t ,  mediz.  Kongr .  in  Budapes t  
1909) entgangen,  wo ich f iber  sys temat i sche  Un te r suchungen  fiber das  
Vorkommen  yon  Epi theleinschlf issen in L y m p h k n o t e n  be r ich te t  und vor  
al lem auf  das verh~ltnism~Big rech t  h~ufige Vorkommen  yon  Speichel- 
dr i isengewebe in H a l s l y m p h k n o t e n  hingewiesen habe.  I ch  l a n d  sie 
zuers t  schon 1895 in e inem tuberkulSsen  H a l s l y m p h k n o t e n  und habe  
sie se i tdem,  immer  wieder  auch ganz zuf~llig, ba ld  in tuberkulSs  oder  
entzf indl ich e rk rank ten ,  b a l d  in normalen  gefunden,  ohne dab  Wuche-  
rungserscheinungen vo rhanden  gewesen w~ren. Sie s ind also den Be- 
funden  von.Albrecht und  Arzt, Mazza und  Cassinelli n ich t  gleichzusetzen.  
Dagegen habe  ich zweimal  bei  a l ten  Personen GekrSse lymphkno ten  ge- 
funden (e inmal  einen kirschgroBen und  e inmal  [s. Nr .  758, 19] einen 
haselnuBgroBen und  einen nu r  kirschkerngroBen,  auf  der  Schni t t f l~che 
kSrnigen Knoten) ,  wo es sich um zweifellose Wucherungsvorg~nge  der- 
ar t iger ,  m i t  hohem, zy l indr i schem Epi the l  ausgekle ide ten  augenschein-  
lich v o n d e r  Bauchspeicheldrf ise  a b s t a m m e n d e n  Einschlf isse hande l te ,  
wo tei ls  regelm~Big ges ta l te te ,  tei ls  mi t  Sprossen versehene,  teilS 
cys t isch e rwei te r te  Schl~uche vorlagen.  Das dfirfte doch die  von Li~thy 
so s t a rk  be ton te  E inhe i t l i chke i t  der  Befunde  e twas  erschf i t tern ,  n ich t  
aber  die Auffassung,  dab  es sich u m  durch  embryona l e  Entwicklungs-  
s tSrungen bedingte  Befunde hande l t .  


