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Ende  des vorigen J ah rhunde r t s  ha t  E. RIES zuerst fiber das Vorkommen 
der Driiseneinschlfisse in  Becken lymphkno ten  berichtet .  Zahlreiche Arbei ten  
haben  seinen Befund  best/~tigt u n d  sich u m  die morphologische Bewer tung u n d  
histogenetische Deu tung  bemfiht.  Zu einer einhei t l ichen u n d  fiberzeugenden 
Auffassung ist m a n  aber n icht  gekommen;  mehrere MSglichkeiten sind diskut ier t  
worden. 

~i]~s und andere Autoren (Wi3LFING 1901, KE~M~V~ER und LAS~ERIS 1901, BORST 1903, 
Li~T~Y 1924, GEI~L 1927) hielten die Einschlfisse fiir eine Dysplasie des Wolffschen Ganges. 
W~nT~EIM (1900 und 1903) dachte zuniichst an Carcinomabsiedlungen, konnte er doch die 
Drfiseneinschlfisse in den mitentfernten Lymphknoten radikal operierter Collumcarcinome 
bei 13 % der F~lle nachweisen. Da diese dann aber bei gutartigen Krankheitsprozessen auch 
gefunden wurden (R. M~u 1903, F A L X ~  1903, S I T Z ~ u  1906), hat WE~TH~IM (1911) 
sie schliel~lich ebenfalls als Reste des Wolffschen Ganges aufgefal~t. R. M]~YEZ (1903) sah 
in ihnen ortsst~ndige ~eubildungen. Er dachte an reaktive Veriinderungen der Sinusendo- 
thelien als Ausdruck tines unspezifischen Reizzustandes. Auch andere Autoren ( K ~ o ~ R  
1904, SCHAgTA 1904, BRV~E~ 1905, E. K A V ~  1907) bewerteten ihre Beobachtungen 
in diesem Sinne. SC~INDLE~ (1906) hat dann als erster eine lymphogene Verschleppung 
yon Drfisenepithelien der Uterusmucosa angenommen. Diese Annahme wurde sparer yon 
H A L ~  (1925) und seinem Schiller MESTITZ (1927) zur Theorie der ,,Hysteroadenosis meta- 
st~tica" ausgebaut. Sie dient seitdem zur Deutung extraperitonealer Endometrioseherde. 

Auch heute werden die Drilseneinschlfisse noch unterschiedlich interpretiert, wie das die 
VerSffentlichungen der letzten Jahre zeigen. J~v]~RT (1952) hat die heterotopen Drilsen- 
bildungen im Sinne der Verschleppungstheorie HALBA~S gedeutet. Er hi~lt die ]ymphogene 
Versch|eppung auch auf Grund eigener Studien ffir erwiesen. M]~I~S und LI~ (1955) sowie 
B~u~sc~[ (1956) kommen bei ihren Uberlegungen zur gleichen Schlu~folgerung. K~IEKAMr 
(1959) hat in seinen zwei Fi~llen einmal eine Dysplasie des Wolffschen Ganges und das andere 
Mal eiae ]ymphogen verschleppte Endometriose angenommen. 1960 berichtete P. L ~ r  
fiber Beobachtungen an einem grSl~eren Material: Er fand die Drfiseneinschlfisse in 34,3% 
der F~lle, also in einer bis dahin noeh nicht gesehenen H~ufigkeit. Nach seiner Meinung 
sollte man deshalb die Deutung 1~. MEYERs erneut diskutieren. D~ abet die Histogenese 
letztlich ungekl~rt sei, schlug er dig neutrale Bezeichnung ,Tubul~tre Strukturen" vor. 

Es erschien uns  bei dieser Sachlage berecht igt  u n d  begrfindet,  diese Ein-  
schliisse an  einem gr59eren Material  e ingehend zu untersuchen.  

Material und Methodik 
Untersucht wurde das bei 125 •adikaloperationen wegen Plattenepithelkrebses der Cervix 

uteri gesondert entfernte Lymphknotengewebe. Dieses Material stammt aus unserer Klinik 
(104 F~lle), aus der Frauenklinik der Medizinischen Akademie Diisseldorf (12 F~lle) 1 und 
aus der Landesfrauenklinik in Hamlover (9 F~lle) 1. 

1 Wir danken I-Ierrn Prof. Dr. t~. ELECT und t{errn Dr. K. ttA]~B]~ ffir das iiberlassene 
Material. 
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Die im besonderen Operationsakt gezielt entnommenen ,,Lymphfelder", d.h. Lymph- 
knoten nlit umgebendem Fettgewebe, haben wir sofort in einer modifizierten Bouinsehen 
LSsung (Mkoholisehe Formol-Eisessig-Pikrins~ure-LSsung nach DIrB0sQ-B~AZlL) fixiert. Naeh 
24 Std wurde das Gewebe in 1--2 mm dieke Seheiben zerlegt. Die Pikrinsgure hatte be- 
sonders die Lymphknoten leuchtend gelb gef~irbt und sie gegentiber dem Fettgewebe mit 
scharfen Konturen abgegrenzt. 
So konnte man die Xnoten 
makroskopiseh gut z~hlen und 
sie yon dem umgebenden Fett- 
ballast leieht befreien. Die so 
herauspr~Lparierten Lymphkno- 
ten wurden in 80%igen Alkohol 
iibertragen und in Paraffin ein- 
gebettet. Das Material haben 
wir dann in Stufen yon 300 # 
Abstand aufgeschnitten. Von 
jeder Stufe wurde je ein Sehnitt 
gefgrbt, ein weiterer blieb un- 
gef/~rbt in Reserve. In der an- 
gegebenen Weise untersuehten 
wir die makroskopisch ermittelte 
Zahl von 2494 Lymphknoten. 
Das ergibt im Durehsehnitt 
20 Lymphknotetx pro Fa l l  Die 
gesehiitzte Zahl mikroskopiseh 
durehmusterter Einzelsehnitte 
betr/~gt 45 000. Gegeniiber 
einer Untersuehungsteehnik mit 
Seriensehnitten ist uns sieher 
einiges entgangen. Andererseits 
konnten wir mi~ der angegebenen 
Methode Befunde erheben, die 
zeigen, dag sie doch noeh reeht 
ergiebig ist. 

Ergebnisse 
) Iorphologie .  Die Driisen- 

einsehlfisse s ind als sch]aueh- 
f6rmig gesch]~ngelte Gebilde 
mi t  e iner  weehselnden l ichten 
Wei te  en twiekel t .  Sie ent-  
spreehen dem Bau  einer 
tubu lg ren  Driise. Durch  
die Schni t t f f ihrung bed ing t  
kSnnen enge und  weite,  

Abb. l a - - d .  Beispiele f~ir Epi the l formen:  a XnospcnfSrmige 
Epithelleiste m i t  einer Gruppe Flimmerzellen.  b I m  Drt~sen- 
epithel  eingelagerte , ,Itelle Zel]en" mi t  Fl immerbiischel .  
c Sezernierende Zellen mi t  Kuppelsekre t .  d Mehrreihiges 

F l immerep i the l  m i t  pseudopapi l laren Zellg~'uppen. 
Vcrgr. 500 x 

runde  oder  mehr  lgnglich ausgezogene L u m i n a  beobach te t  werden.  Das aus- 
k le idende  Epithel i s t  n ieh t  un i fo rm (Abb. 1 a - - d ) .  Das weehselnde Bi ld  k6nn te  
sowohl Ausdruck  eines unterschiedl ichen  Differenzierungsgrades  wie  Folge  eines 
erh6hgen Innendruekes  bei  eys t i seher  Auswei tung  sein. Regelhaf t  aber  i s t  eine 
gleiehmgl3ig ruhige,  e insehieht ige Ausk le idung  m~t kub i sehen  bis hochzyl indr i -  
schen Ze lMementen .  Bei  den  h6her  d i f ferenzier ten F o r m e n  werden S t r u k t u r e n  
deut l ieh,  die dem Bi ld  einer Endomet r iumdr / i s e  aus der  Pro l i fe ra t ionsphase  
oder  dem Ep i the l  der  Tubenseh le imhau t  nahekommen .  Man sieht  d a n n  im 
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wesentlichen zwei Zelltypen, die auch dort als sezernierende und flimmernde Zellen 
nebeneinander auftreten. Die einen zeigen hochzylindrische Form mit basM- 

st~ndigen, 1/~nglich ovoidem 
Kern und lumenw/~rts 
pfropfartig aufsitzenden 
Ieinsten K6rnchen oder 
scholligen Massen (Kuppel- 
sekret). ])iese reagieren 
wie der Lumeninhalt, der 
tells k6rnig oder tropfig, 
teils homogen erscheint, 
stark PAS-positiv. Die 
anderen imponieren als 
,,Helle Zellen". In allen 
ihren Erscheinungsformen 
stimmen sie mit den yon 
IIAMPERL (1950) ffir das 
Endometrium dargelegten 
iiberein. Entweder verein- 
zelt oder in Gruppen auf- 
tretend, sind sie mehr 
oder weniger regelm/iBig 
zwischen die erstgenannten 
eingelagert. Die becheff6r- 
mig gestaltete bzw. bauch- 
f6rmig aufgetriebenen Zel- 
len erscheinen auBer ihrem 
groBen runden Kern wie 
leer. Sie besitzen an 
ihrem apikalen Ende feine 
Flimmerbiischel. Es sieht 
so aus, Ms wfirden sie im 
Verlaufe ihrer Entwicklung 
die nebenstehenden Zellen 

Abb. 2 a - - d .  Beispiele f i i r  abge- 
s tnf te ,  der U te ru s scb l e imhau t  ent-  
sprechende P h a s e n  eines S t ruk-  
tu rwandels ,  a Cytogenes  S t roma-  
bild. b Deciduale  S t romareak t ion .  
c A u f t r e t e n  re t ronucle~rer  Vacu- 
olen als Zeichen der beg innenden  
Sekret ion.  d Hohe  F u n k t i o n  
yon  Driise u n d  S t r o m a  in der 
Schwangerschaf t .  Vergr .  200 x 

beiseite dr/~ngen, die dadurch noch schlanker und hSher wirken. Betrifft dieser 
Vorgang ganze Zellgruppen, dann entstehen zum Lumen bin abgestufte Epithel- 
grenzen. Selten kann das Epithel mehrreihig sein und gelegentlieh sogar pseudo- 
papill/~re Zellgruppen bilden. AuBer den geschilderten Epithelformen linden sieh 
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noeh kleinere Zellelemente mit einem intensiv basophilen Kern. Sie liegen 
verMltnism/igig ungeordnet mit einem liehten Hof zwischen den eigentliehen 
Epithelzellen eingesehoben. Sie erseheinen als am6boide Wanderzelten und ent- 
spreehen in Form und Gr6ge lymphoeyt~ren Elementen. 

Ein ffir die Drfiseneinsehlfisse im Zelleharakter typisehes oder eigenst/~ndig 
abgegrenztes Stroma kann man zun~ehst nieht erkennen. Bei kapselnaher 
Lokalis~tion sieht man ausgeprggte Formen einer bindegewebigen Umgrenzung. 
Diese ist bei mehr zentrMer Lage selten naehweisbar oder entsprieht hier der 

Abb.  3. Vie lkern ige  Riesenzelle als F r e m d k S r p e r r e a k t i o n  an  e inem K o n k r e m e n t  neben  Drfisenein-  
schlufl. Vergr .  120 • 

umhiillenden Anordnung eines verst~rkten Gitterfaserger/istes. Doeh kommt es 
gelegentlieh und unter besonderen Einfliissen zu einem Strukturwandel des 
umgebenden lymphoretieul/~ren Gewebes. Dann k6nnen in der Uterussehleimhaut 
entspreehende Phasen eines Strukturwandels beobachtet werden (Abb. 2a--d) .  
Diese I~eaktion haben wit bei unseren Fgllen allerdings nut  f/infmal naehweisen 
k6nnen. Wenn diese Reaktion aueh selten ist, sie iiberraseht nieht und entsprieht 
anderen Befunden wie die der deeidualen geakt ion am Ovar, an der Serosa und 
auch in Lymphknoten der Beekenh6hle in der Gravidit/~t (P. GEIPEL 1917). 

Den drfisigen Sehl/~uehen sieht man 6fter sehollige oder sogar gesehiehtete 
Konlcremente eng anliegen, die etwa Psammomk6rperchen entspreehen. Gelegent- 
lieh kommt es um solehe Konkremente aueh zu einer Fremdk6rperreaktion mit 
vielkernigen giesenzellen (Abb. 3). 

Die topographische Anordnung der Driiseneinsehlfisse zeigt Beziehungen zum 
LymphfluB. Man finder sie in und dieht unterhalb der Kapsel, im Verlauf des 
marginalen Sinus und aueh in radi/irer, fast segment/~r anmutender Verteilung 
entlang der Trabekel oder zwisehen den lymphatisehen Markstrgngen, dem 
Verlauf der Intermedi~rsinus entspreehend. Zahlenm~gig iiberwiegt dabei die 
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Lokalisation in den kapselnahen Bezirken. Es kann vorkommen, dab Drfisen- 
bilder ganz vereinzelt in einem Lymphknoten  oder sogar nur in einem Schnitt 
nachweisbar sind (17 F~lle). Meist kann man sic aber in mehreren und region~r 
verschiedenen Lymphknoten  der BeckenhShle entdecken (34 F~lle). Die rechte 
wie linke Beckenhi~lfte ist hiervon gleichermaBen betroffen. Werden sie an einem 
Schnitt  mehrfach beobachtet,  dann liegen sie oft in Gruppen beisammen bzw. 
durchdringen einen grSBeren Lymphknotenbezirk  in allen Richtungen. 

Fast  regelmi~Big zeigen die Lymphknoten,  in denen sich solche Drfisenein- 
schlfisse nachweisen lassen, das Bild eines unspezifisehen Reizzustandes. Es sind 
oft schon die makroskopisch vergrSBerten Knoten, die mikroskopisch durch eine 
I%eizform der Sinusendothelien, eine follikuls ~yperplasie  und eine mehr oder 
minder ausgepr~gte reticulumzellige Proliferation auifal]en. 

Tabelle. Die Hgu/igkeit histologischer Be/unde (Metastasen und Dri~seneinschli~sse) zur Zahl 
der untersuchten Lymphlcnoten 

Zahl der untersuchten F~lle . . . . .  
Zahl der F~lle mit Metastasen . . . 
Zahl der F~lle mit Drfiseneinschliissen 
Zahl der F~lle mit Metastasen und 

Driiseneinschliissen . . . . . . .  

1-r 

Zahl der untersuchten Lymphknoten 
pro Fall 

5--14 15-2r 25-3r iiber35 Sl~nme 

n 14 7 1  - I 36 
5 11 21 11 3 ] 51 

I 
3 1 5 1 - -  [ 10 

% 

100 
28,8 
40,8 

H~iufigkeit. In  der Tabelle ist die ttiiufigkeit, mi t  der Einsehlfisse gefunden 
wurden, fibersichtlich zusammengestellt. Der Nachweis driisiger Strukturen in 
Beckenlymphknoten bei nahezu 41% unserer Fiille fibertrifft alle bisherigen 
Angaben. Nut  P. LANGE hat  sie in der vergleichbaren Gr6Benordnung yon 34,3 % 
gesehen. Die Zahlenangaben der fibrigen Autoren liegen zwischen der yon 
SO~AUTA beobachteten I~I~ufigkeit mi t  23,3% (1904) und dem yon TAeHIBANA 
ermittelten Wert  mit  2,1% (1956). Der extrem niedrige Prozentsatz yon TACHI- 
BANA basiert auf der histologischen Untersuchung yon 3901 Lymphknoten  mit  
4169 Schnittpri~paraten bezogen auf 416 Fiille. Sein ermittelter Prozentsatz der 
Lymphknotenmetas tasen beim klinischen Carcinom-Stadium I ist mi t  12% 
ebenfalls gering. Demgegenfiber komrat  P. LANGE ZU besonders hohen Zahlen 
einer Lymphknotenbeteil igung. Unsere Untersuchungen haben gleiches ergeben. 
Man daft  also annehmen, daft die ermittelte I-Igufigkeit der Driiseneinschlfisse 
ein guter MaBstab ffir die angewandte Untersuchungstechnik ist, d. h. Zahl der 
untersuchten Schnitte pro Lymphknoten  und Zahl der untersuchten Lymph-  
knoten pro Fall. 

YerhaRen zum Careinom. Die untersuchten Fi~lle zeigen das histologische 
Bild eines Plattenepithelcarcinoms. Die Gr6Be des Prim~trtumors, der t~eifegrad 
und die L0kalisation im Bereich der Cervix uteri (Portio oder Cervixh6hle) sind 
ohne erkennbaren EinfluB auf die tti~ufigkeit der Drfiseneinschlfisse. Die Falle 
aus unserer Klinik wgren auf Grund des Palpationsbefundes ganz fiberwiegend 
dem klinischen Carcinomstadium I zuzuordnen gewesen. Bei zehn Fi~llen handelt  
es sich um ein Mikrocarcinom. Sie entsprechen den Bildern der beginnenden 
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Stromainvasion, der netzigen und plumpen Infil tration nach HA~ERL (1959). 
Allein bier finden sich in sieben F~llen Drfiseneinschliisse. Ausgedehnte Nekrosen 

Abb. 4. n r i i sene insch lu~  in  naher  topograph i sche r  Bez iehung  zu P la t t enep i the lk rebs .  Vergr .  120 x 

Abb. 5. ,,Epitholknospe" (A) ~eben Tumorzellen (B) in einem marginalen Gef~f~. Vcrgr. 200 x 

oder eine besonders starke entzfindliche Strom~beteiligung im Bereich des Prims 
tumors zeigen 30 bzw. 41% der F~lle mit  Driiseneinschlfissen gegenfiber nur 7 
bzw. 16% der Fglle ohne Einschlfisse. Bei der Besprechung unserer Ergebnisse 
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werden wir auf diesen wichtigen Befund zurfickkommen. Der Nachweis drfisiger 
Strukturen neben Careinomabsiedlungen in Lymphknoten ist in zehnF/~llen ein 
Ereignis, das nicht nur in einem Lymphknoten, sondern unter Lupenbetraehtung 
aueh im Blickfeld eines Schnittes nachzuweisen ist. Diese auffallende topo- 
graphische Beziehung fiihrt aber nieht zu einem Bild geweblieher Kontinuit/it. 
Immer kann man die drfisigen Strukturen yon den Careinomzellnestern gut 
abgrenzen und sie als differente Bildungen erkennen (Abb. 4 und 5). 

Bespreehung 
Die Morphologie, die H~ufigkeit und das Verhalten der Driiseneinschlfisse 

kennzeiehnen sie als eigenartige benigne Wueherungen. Doeh kSnnen sic in 
einem indirekten Zusammenhang mit der Entwicklung eines Carcinoms auL 
treten. Fast  al]e Untersucher stimmen niimlieh darin fiberein, dab die Dr/isen- 
einsehlfisse in den region~ren Lymphknoten bei einem Careinom der Cervix 
geh~uft festzustellen sind. Diese Aussage erscheint allerdings nur bedingt g/iltig, 
da aus versti~ndliehen Griinden fiir andere Krankheitsbi]der Untersuehungen in 
vergleiehbarer Gr61~enordnung und Teehnik fehlen. Es gibt aber diesbezfiglich 
doeh einige interessante Beobachtungen. Bei einer vergleichenden Untersuehung 
yon 80 Obduktionsfiillen ohne Careinom konnte WERT~EIM (1903) die Dr/isen- 
einsehlfisse niemals naehweisen. Auch in den regioni~ren Lymphknoten radikal 
operierter Vulvacarcinome (69 Fiflle) wurden sie nicht beobachtet (TAuSSlG 
1938, JAVV.~T 1952). Dagegen fand JAVEgT sie bei Korpuseareinomen in 6% 
und P. LANGn in 5,5 % der 50 bzw. 54 untersuchten Fglle. Letzterer sah sie auch 
bei 2 yon 13 Fiillen mit einer Frfihver/~nderung (Carcinoma in situ) der Cervix 
uteri. Mehrere Untersucher haben sie auBerdem als Nebenbefund bei gutartigen, 
meist entzfindlichen Prozessen nachweisen k6nnen (l~. Mv~ys,~ 1903, FALKNE~ 
1903, S~TZENFgEu 1906). 

Diese Beobachtungen sprechen zumindest daffir, dab die Anwesenheit eines 
Carcinoms einen Faktor  darstellt, der das Erscheinen drfisiger Strukturen in 
Lymphknoten begfinstigt. BRUNTSCH erkl~rt dies mit den destruierenden Vor- 
gi~ngen beim Geschwulstwachstum. Es soll dem Eindringen yon Uterusdrfisen- 
epithelien Vorschub leisten, wiihrend das lymphatische Gewebe das Anwachsen 
der bindegewebigen Stromaanteile nicht zulasse. Daher k6nnten sich in den 
Lymphknoten auch nur Drfisenschl~uche entwickeln. Nach der Vorstellung yon 
JoNEs mfiBte man hier zwischen verschleppten Endometriumanteilen aus der 
funktionellen und der basalen Schicht unterscheiden. Im ersten Fall seien dann 
auch eher typische Strukturen einer funktionellen Akti~dt/it zu erwarten. JAVE~T 
bezeichnet die Drfiseneinschl/isse ohne cytogenen Stromamantel als ,,atypische 
Endometriosen". SchlieBlieh sieht K~IEKAMP hierin sogar die differential- 
diagnostische M6glichkeit, zwischen einer Dysplasie des Wolffschen Ganges und 
der Endometriose zu unterscheiden. Gegen die Endometriose spr/~chen eine 
kapselnahe Lokalisation der Drfiseneinschlfisse, der Nachweis yon Flimmer- 
epithelien und die bindegewebige Abgrenzung. Unsere Beobachtungen zeigen, 
dab es sich bei den angeblich verschiedenen Bildern doch wohl nur um unter- 
schiedliche Grade einer Entwicklungsreihe handelt. 

Die Vorstellung, dab destruierendes Geschwulstwachstum eine lymphogene 
Verschleppung yon Zellen begfinstigen k6nnte, leuchtet ohne weiteres ein. Die 
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Ergebnisse yon P. LANCE und unsere Beobachtungen sprechen aber dagegen. 
Die endometrioiden Bildungen sind namlich in den Fallen mit tumorfreien 
Lymphknoten hiufiger gesehen worden als bei Tumorbefall (46:27,7%). Ein 
ahnliches Verhaltnis hat auch P. LARGE ermittelt (36,1:30,4%). 

Besonders bedeutsam erscheint uns der relativ niedrige Prozentsatz drfisiger 
Strukturen bei nachgewiesener Krebsmetastasierung. Auf die in solchen Fallen 
yon uns beobachtete enge topographisehe Beziehung wurde bereits hingewiesen. 
])a wir ~nnehmen miissen, daft ein bei der Carcinomentwicklung unspezif~scher 
Faktor  die Bildung drfi- 
siger Strukturen anregt, 
erseheint uns auch das Zu~ 
sammentreffen beider Er~ 
eignisse mit der MSglieh- 
keit einer engen topo- 
graphisehen Beziehung 
verst&ndlich. Man kSnnte 
sich dabei auch gut vor- 
stellen, dab mit der fort- 
schreitenden GrSl~enzu- 
nahme der Metastasen 
und dem gleiehzeitigen 
Sehwinden des lympho- 
reticul&ren Gewebes vor- 
her entwiekelte Drtisen- 

Abb. 6. "Adenomyos i s  uter i  reveal ing  a l ympha t i c  channel  
schlauche wieder unter- invo lved  wi th  a benign endomet r ia l  gland,  p robab ly  en route  to 
gehen. IS. M E Y E R  ( 1 9 0 3 }  the  per iphera l  sinus of a l y m p h  node" .  Aus C. T. JAVERT: A]2cl. 

3. Obst. Gynec.  64, 780 (1952), publ ished b y  the  C. V. 1V[osby 
hat die t{aufigkeit der Company,  St. Lonis, Missouri 

Driiseneinschlfisse bei Col- 
lumcareinomen mit den hier starker ausgeprigten Bildern eines Reizzustandes 
erkl&rt. Ursiehlich dachte er an die MSglichkeit ,,toxischer Eiweii~abbauprodukte" 
infolge Tumornekrose und an entz/indliche Vorg/~nge im Tumorstroma, sieht 
man doeh die Einsehlfisse aueh bei gutartigen entzfindlichen Krankheitsprozessen 
in dem der Cervix uteri zugehSrigen Lymphabflul~gebiet. Tatsaehlich haben wir 
die Einschlfisse bei den Fallen ohne Tumorausbreitung mit einer H&ufigkeit 
yon ~6% beobachtet. Die Falle mit Drfiseneinsehliissen zeigen im Bereich des 
Pr imir tumors  in 30% starkere Grade einer Tumornekrose und in 41% eine 
ausgepr&gte entzfindliche Stromabeteiligung. Dieser Befund ist bei den F/~llen 
ohne Einschlfisse nur in 7 bzw. 11% deutlich. 

Zusammengefal~t ergeben sieh aus allen diesen Beobachtungen keine fiber- 
zeugenden Argumente, die fiir die Annahme einer metastatischen Entstehung 
der endometrioiden Bildungen spreehen. Auch die yon HALBA~ (1925) angeffihrte 
Lokalisation in Lymphknoten kann man allein nicht als Beweis ftir ihre ursprfing- 
lieh lymphogene Versehleppung anerkennen. Ebenso sind die yon MESTITZ (1927) 
und zuletzt yon JAVE~T (1952) verSffentliehten Bilder, die zeigen sollen, dab 
Endometriumanteile frei in uterinen Lymphgef/~l~en liegen und so in regionire 
Lymphknoten verschleppt werden, nicht unbedingt in diesem Sinne zu deuten: 
Man betrachte die dazu vergleichsweise aufgenommenen Mikrophotogramme, die 
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deutlich machen, wie Schnittebene oder Artefakte als Folge der 0rganfixierung 
den speziell ~nteressierten Untersucher irrefiihren k6nnten (Abb. 6--8). 

Abb.  7. A r t e f a k t  als Folge der  Organf ixierung bei Adenomyosis  u ter i :  Von der B a s a l m e m b r a n  
abgelSstes Drfisenepithel.  Ke ine  in t rav~sale  L~ge! Vergr.  200 • 

Abb.  8. Adenomyosis  uter i .  Drfise m i t  ey togenem S t roma  neben Lymphspa l t .  Eine andere  Schnit t-  
ebene wiirde in t rav~sale  Lage  vor t~uschen!  Vergr.  500 • 

So spricht denn vieles gegen eine lymphogene Verschleppung. Es ist unseres 
Erachtens bisher auch nicht gelungen, sie in iiberzeugender Weise zu belegen. 
Dagegen bietet die Deutung 1%. MEYERS zun~chst den wesentlichen Vorteil, die 
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I{~ufigkeit der Strukturen besser erkl~ren zu k6nnen. Da sie aber auf der Vor- 
stellung beruht, dab hochdifferenzierte Driisenepithelien aus Lymphsinus- 
endothelien entstehen, blieb sie immer AnlaB yon Kontroversen und hat  deswegen 
aueh keine allgemeine Anerkennung linden kSnnen. Nun haben aber doeh 
R. MI~u (1903), B~UNET (1905), SIWZEXFREY (1906) und v. GUTFELD (1913) 
U. a. friihe Entwieklungsstadien einer solehen Umwandlung beschrieben. Die 
Autoren nahmen an, dal~ sich in gestauten Lymphgef~Ben und Lymphr/~umen 
die Endothelien aufrichten und dadureh als zylindriseh geformte Epithelzellen 
erseheinen wfirden. Diese ,,Ubergangsbilder" einer tells endothelartigen, teils 

Abb. 9. Randzone einer Gruppe yon Drttseneinsehlttssen mit  undifferenzierten, soliden Knoten bzw. 
Zellsyneytien (A). Vergr. 200 x 

kubisch-zylindrischen Zellauskleidung yon Driisenlumina sind aber doeh eher 
als sekundgre Ver~nderungen yon einmal gebildeten Dr~seneinsehliissen zu deuten, 
wie sie infolge eines erh6hten Innendruekes und einer eystischen Ausweitung 
entstehen. So k6nnten aueh Ansehnitte der Kuppen erweiterter Drtisensehl~uche 
oder einzelner zwisehengesehalteter enger Sehl/~uehe mit  ihrem kaum wahrnehm- 
baren Lumen Entwieklungsstadien vort~usehen. Die eigenen Untersuehungen 
lassen uns nun an eine andere M6glichkeit der Itistogenese denken: 

In  den t~andbezirken yon Dr/iseneinsehliissen erkennt man gelegentlieh 
kleine solide I-Ierde wuehernder Zellen, die entweder hoehdifferenzierten 
Driisenbildungen unmittelbar  benaehbart  oder aueh mehr isoliert auftreten 
k6nnen (Abb. 9). Wit  haben sie z. B. in deutlieher Beziehung zu den Lymph-  
sinusoiden, abet  aueh im lymphoretieuls Gewebe entdeeken kSnnen (Abb. 10). 
Man hat  den Eindruek, dab es sich zun~ehst um Zellknospen handelt, die sieh 
sowohl aus den Endothelien bzw. Retieulumzellen der Lymphsinus als aueh 
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im aufgelockerten Zellgeffige des lymphoreticul~ren Gewebes entwickeln. Diese 
soliden Kn6tchen und Striinge k6nnten auf den erstcn Blick eine Embolie bzw. 
das Vorliegen eines metastatischen Tumorzellverbandes vorti~uschen. Die Zell- 
proliferation zeigt einen ausgepr~gt syncytialen Charakter und bereits in diesem 
Stadium ein eigcnartig gerichtetes Verhalten. Gegenfiber manchen, bis zu einem 
gewissen Grade ghnlichen epitheloidzelligen Reaktionen wird hier aber eine 
eigenartige Zelltransformation deutlich. Sie t r i t t  besonders dort in Erscheinung, 
wo Aufhellungszonen bzw. durch VerfHissigung entst~ndene L6cher und Lficken 

Abb. 10. Gruppe kn6tchen-  und  s t rangf6rra iger  Zel lsyncytien (A) neben einer  schon e rkennbaren  
Differenzierung zu Driisenepithel  bei anfge locker tem Zel lverband bzw. begi rmender  Lumenb i ldung  (B). 

Vergr.  200 • 

zentral gelegene Lumina bilden. Dann ordnen sich die mehr randstiindigen 
Zellkomplexe kranzartig um das Zentrum an, und schliel~lich wird der Hohlraum 
yon einem kontinuierlichen Zellverband begrenzt. Dieser gestaltliche Differen- 
zierungsvorgang erreicht seinen t t6hepunkt  mit dem Erscheinen geordneter 
Drfiseneinschlfisse. 

Wir diirfen also diese Befunde wohl so deuten, dab die ortsst~ndige Bildung 
drfisiger Strukturen in Lymphknoten m6glich ist. Die Deutung gewinnt an 
Wahrscheinlichkeit, wenn sie einem Mesoderm zugeschrieben werden kann, dessen 
vielfgltige prospektive Bedeutung auch sonst in Erscheinung trit t .  Wir verweisen 
in diesem Zusammenhang auf die hiermit vergleichbaren und ebenso gedeuteten 
Vorgi~nge am Ovarium und an der Serosa der Beckenh6hle (IwA~O]~F, R. MEYER 
(2), (3), (4), (5), (6), SCHOTTLXNDER und KERMAUNER, STUBLER und HAEUt~ER und 
v. OETTINGE~). ttEaTIG und GORE sowie andere Autoren (NOVAK, TEILUM und 
MADSON) haben sich dieser Metaplasievorstellung angeschlossen und nehmen an, 
dab z. B. am Ovar die drfisigen Strukturen als EinschluBeysten des Keimepithels 
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aufzufassen sind. Ffir die Scross der BeckenhShle wurden ~hnliche Vorg~nge 
beschricben. So konnte SCHEI~ sie beim Collum-Carcinom in 37% der unter- 
suchten F~lle beobachten. Diese endometrioiden Strukturen sind am 0var  und 
an der BeckenhShlenseross vornehmlich im Bereich von Spalten- und Falten- 
bildungen nachzuweisen, wie z. B. an der Oberfl~che des Ovars (Abb. l l ) .  Aber 
wir haben ihre Entwicklung such in Beziehung zu subserSs gelegenen Lymph- 
spalten gesehen. Dabei ist es kennzeichnend, dal~ sie hier in der Regel yon einem 
schmalen Saum lymphoreticul/~ren Gewebes umgeben sind (Abb. 12). F/Jr die 

Abb. 11. Deciduakn6tchen uncl Epithelmetaplasie mi t  retronucle~ren Vaeuolen an der Ovarober- 
fls Die Schleimhaut des Corpus uteri entsprieht einem Progesteroneffekt yon 8--10 Tagen. 

Vergr. 120 • 

genannten Regionen ist es demnach charakteristisch, dal3 unabh~ngig yon der 
speziellen Lokalisation fiberall vergleichbare Bildungen mit endometrioidem Bau 
suftreten, die auch mit den in Beckenlymphknoten beobachteten fibereinstimmen. 
Ihre VergleichsmSglichkeit hat schon frfiher einige Autoren veranlalR, eine zwar 
einheitliche, heute aber nicht mehr zu vertretende IIistogenese anzunehmen. So 
hsben I~IES, L~TI~Y und zuletzt auch noch KNISK~MP (2) die in ihren Fallen 
jewefls multilokulgr entwickelten Drtisenbildungen als Dysplasie des Wolffschen 
Ganges aufgefs~t. 

Alle oben genannten Befunde stimmen also im wesentlichen mit den Ansichten 
yon ROBEI~T M~Y~R fiberein, dab an verschiedenen Stellen der weiblichen Becken- 
h5hle die ortsst~ndige Entwicklung endometrioiden Gewebes m5glich ist. 

Abschliel~end seien such die Dri~seneinschliisse in Lymphknoten anderer KSrper- 
regionen vergleichend betrachtet. In der Regel sind sie als Nebenbefunde in 
folgenden KSrperregionen nschgewiesen worden: im Bereiche des Halses (AL- 
BI~ECI~T u n d  ARZT,  GLASS, LUBA~SCH,  STEI~BEI~G,  MAZZA u n d  CASSINELLI,  
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C ~ E - C o ~ E s ) ,  der AchselhShle ( G ~ E T  und ADA), des Leberhilus (C~RE~- 
Co~s) ,  der ~ebennierenkapsel (SICk:), des Pankreas (LUBARSCIt) SOWle des 
Ileum, Colon und Rectum (WAELSCH, DAWIDOWSKu TOBLER, EMSBO). 

In Italslymphknoten hat man sie yon versprengten Gewebskeimen der 
Speicheldrfise abgeleitet (ALbrEChT und ARZT, LUBA~SCH, STER~B]~G). Als 
strukturell dem Mammagewebe zugehSrig wurden sic in Achsellympbknoten 
bezeichnet (GAR~ET und ADA). Auch in den mesenterialen Lymphknoten ist 
ihr Vorkommen auf versprengte Gewebskeime der Bauehspeicheldrfise bezogen 

worden (LvBARSCH). Man 
hat sie bei der terminalen 
Ileitis des Schweinesin 5 % 
der F~lle nachgewiesen 
und sie hier als meta- 
statische ,,Lieberkfihn- 
sehe Drfisen" besehrieben 
(EMsBo). Schliel~lich 
wurde ihre Entwieklung 
in den regioni~ren Lymph- 
knoten einer ulcerSsen 
Colitis zun~chst auf ver- 
sehleppte Darmepithelien 
zuriickgeffihrt (DAwI- 
D O W S K Y ) .  

Die Autoren haben 
also bei diesen Driisen- 
einschlfissen neben der 

Abb .  12. Dr i i s enb i ldung  in  Bez i ehung  zu  subserSs ge legenen  
L y m p h g e f ~ g e n  i m  P a r a m e t r i u m .  Vergr .  200 x nahen topographischen 

Beziehung aueh eine ie- 
wefts charakteristische organoide Differenzierung feststellen kSnnen. Dement- 
sprechend sind die genannten Heterotopien wie bei der ,Lymphknotenendo- 
metriose" der weiblichen BeckenhShle entweder als dysontogenetische oder als 
lymphogen versehleppte Bildungen aufgefal~t worden. Beide Deutungen haben 
den Vortei], die fiir die verschiedenen Lymphknotenregionen untersehiedliehe, 
in Beziehung zum Lymphfluf~ eines Organs ]eweils typisehe organoide Differen- 
zierung erkls zu kSnnen. 

Unseren Beobaehtungen kSnnen wir entnehmen, dal~ der organbezogene 
hohe Differenzierungsgrad nicht zwangsls zu der Deutung fiihren mul~, 
es kSnne sich ]tier nur um versehleppte Zellkomplexe des betreffenden Organs 
handeln. Die yon GARRET und ADA ver6ffentlichten Bilder fiber einen Fall 
yon Driiseneinschltissen in axillaren Lymphknoten sind ffir eine vergleichende 
Betrachtung besonders interessant (Abb. 13). Neben den organoiden Bildern 
glaubt man aueh niedriger differenzierte Strukturen zu erkennen, die mit den 
yon uns beobaehteten friihen Entwieklungsstadien in Lymphknoten der weib- 
lichen BeekenhShle vergleichbar sind. Eine ortsstandige Entwicklung, so wie 
wir sic beschrieben haben, erscheint also aueh hier durchaus mSglich. Der Versueh, 
die im Strukturellen gleichartigen Lymphknotenbefunde verschiedener KSrper- 
regionen einheitlieh zu deuten, entbehrt trotz seines spekulativen Charakters 
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nicht einer gewissen Verlockung. Wenn man ngmhch dcr grobmechanischen 
Theorie einer metastatischen Entstehung nicht folgt, so kommt man zu der 
Annahme einer Art yon formativem EinfluB des rgumlich benachbarten Drfisen- 
parenehyms oder einer latenten regional bestimmten Determinierung des pluri- 
potenten Mesenchyms, die durch verschiedene unspezifische Reize realisiert wird. 

Abb. 13. " 'Epithelial  inclusion cysts  (lined wi th  cuboidal  cells) in an  axi l lary l y m p h  node" .  
~US ]~. G~-RRET and  A. E. ~V. •DA: Cancor (Philad.) 10, 173 (1957) 

Zusammenfassung 
Das Vorkommen der Drfiseneinschlfisse in den Beckenlymphknoten der Frau 

konnte in den mitentfernten Lymphknoten radikal operierter Plattenepithel- 
carcinome der Cervix uteri bei 51 yon 125 Fi~llen nachgewiesen werden. Die 
Diskrepanz zu den Zahlenangaben anderer Autoren wird mit der angewandten 
Untcrsuchungsmethode, d .h .  Zahl der entfernten und untersuchten Lymph- 
knoten pro Fall sowie Zahl der ausgewerteten Schnitte pro Lymphknoten, er- 
kl/irt. Dem entspricht auch der hShere Prozentsatz nachgewiesencr Careinom- 
metastasen in Lymphknoten. Die Drfiseneinschlfisse zeigen eine groBe morpho- 
logische und gelegentlich auch funktionelle Ahnlichkeit mit den Drfisen des 
Endometriums. Vie]es spricht daffir, dab das Carcinomwachstum einen un- 
spezifischen Faktor  einschlieBt, der das Entstehen der Drfisenschlguche be- 
g/instigt. Sie werden heute noch allgemein als lymphogen verschleppte Bildungen 
im Sinne HALBA~S aufgefal]t. Demgegenfiber spreehen eigene Untersuchungen 
zur Histogenese mehr ffir die Annahme I~OB~RT MEYE~s, dab es sich um orts- 
stgndige Neubildungen handelt. 

Summary 
Glandular inclusions could be demonstrated in the pelvic lymph nodes obtained 

in 51 of 125 cases of radically resected squamous cell carcinoma of the uterine 

Virchows Arch. path. Anat., Bd. 335 7 
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cervix.  The d i sc repancy  be tween  these  figures and  those  of o ther  au thors  is 
exp la ined  b y  the  technic  of s t u d y  used;  t h a t  is, b y  the  number  of l y m p h  nodes 
examined  per  case and  b y  the  number  of histotogic sect ions s tud ied  per  l y m p h  
node.  This  accounts  as well for the  h igher  percentage  of p roven  me tas t a ses  of 
ca rc inoma in the  l y m p h  nodes.  

The g landu la r  inclusions show a g rea t  morphologica l  and  occasional ly  also a 
func t iona l  resemblance  to  the  g lands  of the  endomet r ium.  There  is considerable  
evidence t h a t  the  g rowth  of the  carc inoma includes a non-specif ic  fac tor  which 
favors  the  deve lopmen t  of glands.  Genera l ly  t h e y  are r ega rded  t o d a y  as s t ruc tures  
sp read  b y  the  lympha t i c s ,  in  the  sense of HALBAN. I n  contras t ,  our  s tudies  o~ 
the i r  his togenesis  suppor t  R o o t l e t  M~YEtC's concept ,  t h a t  these are new ~ormations 
arising in situ. 
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