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" Mit dem Namen des ,Lymphosarcoms® hat man bis in die
T nzeit zwei Affectionen belegt, die anatomiseh wesentlich von
ander verschieden sind: 1) das eigentlliche Sarcom der Lymph-
drlisen, bei welchem das Gewebe der letzteren den Charakter einer
Wbryonalen Bindesubstanz annimmt, deren Zellen in Form und
Grsse von dem Typus der normalen Lymphkérper abweichen, und
2)" das Lymphom, ein rein hyperplastischer Prozess der Lymph-
irlisen, bei dem bald das Reticulum ausschliesslich, bald vorwiegend
':é; -__]'m?hkﬁrper betheiligt sind; die Neubildung behiilt aber dabei
W0 Wesentlichen den Charakter des normalen Lymphdriisenbaues.
8 liegt nicht in meiner Absicht, hier eine nihere Schilderung
ieser lelzteren Erkrankungsform zn geben, da dieselbe hauptsich-

hat. lch verweise auf die Arbeiten von Virchow, Liicke,
abghans, Winiwarter. Viel weniger wissen wir iiber die

ore Form, welche ich in Folgendem als Sarcom der Lymph-
m, bezeichne; secundir erkranken die Lymphdriisen bekannt-

1:"
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seltener ist das primire Sarcom. Virehow (Krankhafte Geschwiill§
Bd. VI. S. 375) giebt nur die Miglichkeit eines primiren Sarcolp
der Driisen zu, eigene Beobachtungen theilt er nicht mit. Aus ¢
Literatur citirt er vier Beobachtungen®). Ausfiihrlicher berich
Winiwarter, welcher nur Spindelzellensarcome gesehen hat; i
Entwickelung verlegt er in das ,Bindegewebsgeriist®. Ohne ds
eine Wucherung der Lymphkorper vorhergeht, bilden sich an ru
lichen Stellen Haufen von Zellen, welche die Lymphkérper
Grissse bei weitem {iibertreffen, das Gerilst schwindet dabei zu e
zelnen Striingen, die sehr oft obliterirte Gefiisse darstellen; spi
werden die Zellen spindelformig und es greift die Neubildung n:
Durchbruch der Kapsel auf das umliegende Gewebe, Bindegewe
Muskeln u. s. w. iiber, erzeugt Metastasen in anderen Organ
ohne jedoch auf andere Lymphdriisengruppen fiberzugehen. A
nach Winiwarter ist diese Form sehr selten.

In der vorliegenden Arbeit habe ich mich bemiiht, die wenig
Fiille, welehe zu meiner Disposition gestellt waren, einer gena
wikroskopischen Untersuchung zu unterwerfen; dabei habe ich v
zugsweise die anatomische Seile der Frage beriicksichtigt und name
lich die Art der Entwickelung der primiiren Sarcome der Drii
festzustellen gesucht. Diesen gegeniiber studirle ich auch die Gen
der secundiiren Sarcome in denselben. Drei Fille liegen der D
stellung des primiiren Sarcoms zu Grunde, von welechen zwei gro
Uebereinstimmung in Entwickelung und Bau zeigen und wohl
Typus einer ganzen Gruppe von Sarcomen repriisentiren; die d
Geschwulst aber hat so viel Eigenartiges, dass sie einer getrenn
Beschreibung bedarf.

I. Alveolires Angiosarcom der Lymphdriisen.

Man kann die beiden ersten Fille als Sarcome bezeichr
deren Entwickelung an die Blutgefisswiinde gebunden ist und
den spliteren Stadien durch Neubildang von Bindegewebe, im
schluss an die Blutgefiisswinde, zu einem alveoliren, gerac
krebsiihulichen Bau fuhrt. leh halie mich zunichst an den ers

TR

') Langenbeck, Deulsche Klinik 1860. No. 47. S. 463. €. 0. We
Chir. Erf. S.366. Firster, Atlas der mikr. Path. Taf. X. Fig. 4. B
roth, Beitrige zor pathol. Histologie. S. 189, ;



9

fall'), weil hier die Entwickelung von Anfang bis zun Ende sich
im deutlichsten verfolgen liess.
~ Die primiir erkrankte Drilsengruppe war die der linksseitigen
ichselhdhle, — es fand sich hier ein grosser Tumor, an dessen
bberfliche noch zahlreiche gesonderte Driisen in verschiedenem
rade der Schwellung bis zu einem Durchmesser von 2 Cm. sich
orfanden. Wihrend letztere unter einander und mit dem Haupt-
imor nur durch lockeres Bindegewebe verbunden waren, bildete
er eine Masse, in der aul der Schnittfliche nur an den zahl-
ichen, sie durchziehenden Bindegewebssepta die Zusammensetzung
. einzelnen Driisen zu erkennen war. Die erslen Stadien waren
50 in den noch nicht verwachsenen Driisen zu erwarten, die
yiteren in den griisseren Knoten. In der That geben die Befunde,
ich der Griisse der Driisen geordnet, eine Reihe an, welche ohne
vang die Art der Enlwickelung erkliirt.
i’ Als erste Verdinderung bemerkt man eine Zunahme der Driise
‘toto, bedingt durch die Hyperplasie der Lymphkorper, welche
e Form und Grisse noch behalten haben. Es erscheinen des-
Ib die Follikel, in geringerem Grade die Follicularstriinge, auf
$ 3—5 fache des normalen Durchmessers vergrissert. Die Lymph-
Whnen, die an manchen Drilsen mit Berlinerblau injicirt wuorden,
id weiter als normal, sowohl die peripheren, wie auch die im
Mperen der Driisen gelegenen. Besonders auffallend ist ferner die
Wweilerung der Blutgefisse, deren Verhalten schon in dicsem
dium derart ist, dass man den Ausgangspuukt der Verdinderung
W ibuen, oder vielmehr an der Husseren Fliche ihrer Wand suchen
53. Follikel und Follicularstriinge sind nehmlich von zahlreichen
iten und engen, quer- und lingsdurchschnittenen Gefissen durch-
t, welehe in dem zellenreichen und dadurch dunkleren Gewebe
helle Bahnen ein so deutliches Bild von der Gefissvériistelung
‘e, wie man es nur bei kiinstlich injicirten Priiparaten erwarten
. In den weniger geschwellten Follikeln haben die Gefisse
80 Verlauf, der sich an die normalen Verhiilinisse anschliesst.
stirker die Schwellung, um so mehr lindert sich dies: ihr Ver-
- wird gestreckt, sie ziehen parallel neben einander, um an der
ipherie der Driise bogenformige Anastomosen zu bilden. Zu-

'y
Die Krankengeschichte und Sectionsbefunde der Fille folgen am Ende der
~ Abhandlung,
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gleich sondert sich das Driisenparenchym um die Gefiisse in de
Weise, dass bei dem Zerzupfen die Trennung in der Mitte zwische
zwel Gefiissen erfolgt. Letzlere bilden die centrale Axe fiir eine
Cylinder von Driisengewebe, welches gleichsam als verdickte Ad
ventitia jener aufgefasst werden kann, Die Gefisswand selbst i
verdickt; auf oplischem Lingsschnitte fein wellenformig fbrilli
von der Fliche aber homogen, mil wenigen platten ovalen Kerne
sie besteht also aus einzelnen homogenen, iiber einander geschichld
ten, kernhaltigen Hiiutchen; das Endothel tritt vorzugsweise an dé
dickwandigen Gefiissen hervor, die am zahlreichsten in den Follicula
striingen sind. An der Aussenfliche ihrer Wand setzt sich d
Reticulum an, mit polyedrischen Maschen, je eine fiir ein oder zw
eckige Lymphkorper; seine Balken verdicken sich bis auf d
4fache des normalen, jedoch nur in der Nihe der Gefiisse selbs
so dass bei dem Auspinseln die Zellen hier haften bleiben, wiihre
sie im iibrigen Theil sich leicht entfernen lassen.

Wir haben also hier eine Wucherung der Lymphkérp
und bedeutende Erweiterung der Blutgefisse mit Hype
trophie ihrer Wand. Es beginnen ferner die Lymphkorper v
die Blutgefiisse sich derart anzonordnen, dass sie die letzlere als eil
dicke zellenreiche Scheide umgeben. Dabei ist das Reticulum dii
an der Gefisswand verdickt, in einiger Entfernung davon bedeu
lockerer und zerreisslicher, ja geradezu im Zugrundegehen begriff
Bis hierhin ist die Anordnung des Drilsengewebes noch wesel
lich erhalten, wir haben noch kein Recht, von einem Sarcom

Lymphom bezeichuen. . :

Bald schwindet aber dieses Bild: die Zellen werden griss
reicher an feinkirnigem Protoplasma, erhalten grissere, oft mehr
Kerne und nehmen eine cubische, eckige, polyedrische Gestalt
sie werden also im hochsten Maasse den Epithelien #hnlich,
50 mehr, als zwischen ihnen keine Intercellularsubstanz, auch k
Reliculum sich nachweisen lisst; letateres ist zu Grunde gegang
was einen sehr lockeren Zusammenhang der Zellen bedingts
fallen sogar an dem erhirteten Priiparate leicht aus und wa

am frischen Priiparate in Form eines weisslichen Saftes in oros
Zabl zu gewinnen.
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ymphbahnen verschwinden und nichls erinnert an das friibere
ladium, als die Beziehung der Zellen zuo den Blutgefissen. Die
sllenmassen zerfallen nehmlich durch einzelne Spalten in zahl-
biche Striinge von rundlichem (Querschnitte, die parallel, dicht
gben einander, verlaufen, aber auch unter einander anastomosiren,
so eigentlich ein in die Linge gezogenes Nelz darstellen. Iu der
itte eines jeden Stranges findel sich nun constant ein Blutgefiss
n sehr verschiedener Weite des Lumens und Dicke der Wan-
ing. Eigentliche Capillaren sind nichl mehr vorhanden, die Lumina
id sehr weit und namentlich ist die Wand sehr dick, oft dicker,
5 das Lumen breit ist, vielfach fibrillir, doch auch mehr homogen
id durch starken Glanz schon bel schwachen Vergrisserungen
utlich sichtbar.

* Bleiben wir hier einen Augenblick stehen und suchen die
'_ge. zu beantworten: zu welcher Gruppe der Geschwillste diese
'm zu stellen ist. Wir habeu hier ein Gewebe, welches aus
weiterten Blutgefiissen mit colossal dicker Lage von Advenlitial-
len besteht, letztere haben einen epithelibnlichen Charakter.
néchst haben wir, auf Grundlage des seit J. Miiller's Unter-
hungen wenigstens in Deutschland unbestritienen Salzes, dass
‘Gewebe der Geschwiilste den normalen reifen oder embryonalen
weben gleichen, nach normalen #hnlichen Verhiiltnissen zu suchen.
fidllt nun sofort auf die Aehnlichkeit dieses Stadiums mil ge-
isen normalen Verhiiltnissen, auf die in den letzteren Jahren sich die
fmerksamkeit der Forscher gelenkt hat. Wir kennen von ver-
iedenen Organen her an der Aussenfliche der Blutgefisswiinde
en Belag von Zellen, die reich an Protoplasma sind und dadurch,
eniiber dén anderen plalten Bindesubstanzzellen, ein mebr epithel-
liches Aussehen gewinnen. Ich verweise auf die Zusammen-
lung von Waldeyer (Arch. fiir mikr. Anat. X1, 190), welcher
Zellen der Zwischensubsanz des Hodens, die der Steiss- und
tidendriisen, der Hirngefisse, der Nebenniere, des Corpus
m und der Decidua hierherstellt; fibnliche Verhiiltnisse finden
‘nach v. Brunn in der Milch- und Submaxillardriise.

“Alle diese Zellen werden von simmtlichen Histologen, welche
studirt haben, unbedenklich als Bindegewebszellen und nicht als
helzellen angesehen; damit ist auch fiir die Auffassung der
gen Geschwulst die Richtschnur gegeben; wir miissen also die
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Zellen des Tumors ebenfalls als Bindesubstanzzellen betrachie
und bei dem villigen Fehlen der Intercellularsubstanz konnen ¥
ihn ohne Bedenken zu den Sarcomen stellen. Das Charakieristisc
dieses Sarcoms, gegeniiber den gewihnlichen Formen, liegt in ¢
eigenthiimlichen Anordnung der Zellen, welche als Adventitialzel
der Blutgefisse auftreten, Indess steht dieser Fall nicht vereinz
da; einige schon beschriebene Fille zeigen, dass solche Tumeo
auch an anderen Stellen des Kirpers vorkommen. Es sind d
namentlich die Beobachtungen von Eberth'), Arnold

Arndt?) iiber Tumoren der Pia mater, die Angaben von Ri
fleisch?®) iiber das Sarcom des Gehirns, welches ebenfalls
der Pia mater ausgeht. Die lelztere Membran seheint danach v
zugsweise der Ausgangspunkt solcher Tumoren zu sein. In
Beobachtungen der genannten Forscher handelt es sich um Bild
und Anhiufung epithelihnlicher Zellen an der Aussenfliiche
Gefisswand, doch werden diese Zellen selbst verschieden auf:
fasst: Eberth und pach ihm Arndt bezeichnen ihre Tumo
geradezu als Cancroide; ersterer namentlich darauf gestiltzt, d
in einzelnen Theilen seiner Tumoren die Zellenmassen durch bri
Bindegewebssepta in Zapfen und Cylinder getrennt waren, wie
sie von dem Cancroid kennen. Arnold dagegen stellt eine
ihnliche Geschwulst asls Myxoma telangiectodes zu den Bin
substanzgeschwillsten; er sieht die Zellen derselben als Analog
der Zellen an, welche schon normal die Aussenfliche der Piagefi
als Perithel bekleiden und rechnet sie zu den Bindesubstanzzell
Auch Rindfleisch theilt die letztere Ansicht. Die genannten Fi
sowie die Analogie mit den normalen, oben erwiihnten Verh
nissen haben Waldeyer veranlasst, die gaonze Gruppe mit d
Namen der plexiformen Angiosarcome zu belegen. Behalten
diesen Namen bei, jedoch ohne den Zusatz ,,plexiform*, der eigé
lich iiberfliissig ist, da die plexusartige Anordnung bei einer
schwulst, die an den Winden der Capillaren, kleinerer Arte
und Venen zur Entwickelung kommt, selbstverstindlich ist.
scheint ferner, dass diese Form nicht auf Pia und Lymphdrii
beschriinkt ist, was sich iibrigens von vornberein bei Beriicksic

') Dieses Archiv 49, 51.

%) Ebend. 51, 441 u. 495.
%) Pathol. Gewebelehre, 602.
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®ung der normalen Verhiiltnisse erwarten lisst. Waldeyer er-
viihnt, dass er solche Tumoren neben Hirn und Lymphdriisen auch

‘Woch an den sertsen Hiuten und im Heden beobachtet habe, leider
hne ausfiibrlicher diese Fille mitzutheilen, und nach Sattler (die
sgenannten Cylindrome 1874) diirften auch die Cylindrome hierher
1 ziihlen sein.

" Auf dem oben beschriebenen Stadium bleibt jedoch die Neu-

\“8ldung nicht stehen: an einigen Stellen ist nehmlich der Ban dem
rcinom so idhnlich, dass kaum Jemand einen Unterschied daran

\kennen kinnte. Zellnester und Bindegewebsstroma sind schon
58 schwacher Vergrisserung zu unterscheiden. An manchen Stellen
i sgen die ersteren, an anderen das letztere vor. Halten wir uns
i Whiichst an die letzteren Partien, wo die Gestalt der Zellennester

thier zu erkennen ist; es stellen dieselben Striinge dar, welche
% Wer einander reichlich communiciren, also Netze bilden, und durch
! liche, aber doppelt bis dreifach so breite Bindegewebssepta ge-
llint werden; hie und da sind auch melr rundliche, seheinbar
i, Meschlossene Zellbaufen, die aber an dickeren Schunitten sich leicht
o iigliie Tiefe verfolgen lassen, also nur Querschnitte von Zellstriingen
" Wlellen. lhre Breite ist wechselnd, namentlich finden sich kugelige
1 fchwellungen an den Knotenpunkten oder an den Umbiegungs-
i “Wen der Striinge. Dadurch erbalten die Bilder grosse Aehnlich-
mit Lymphgefissen oder mit peripheren Partien von Cancroiden,
wir sie durch die Arbeit von Koesler kennen gelernt haben.
U8 ein Umstand féllt auf: viele Zellstringe haben in der Mitte eiu
uktelen, oder besser eine Spalle, denn die Zellen umgeben dieselbe
1o \"Mlluregelmiissig, ohne eigentliche Wand, dass man sofort erkennt,
w ﬂ. dieselbe zum Theil in Folge der Schrumpfung der Zellen beim
puls@rten entstanden sein muss. Es haben also demgemiiss die
2%l unter einander einen geringeren Zusammenhang als mit dew
o ii@na und jeder Zellstrang zerlegt sich durch die Spalte in zwel
ot gD, welche als Scheide die Stromabalken bekleiden. Die Zellen
i - Een dabei den oben beschriebenen Charakter bei, sie sehen
lihnlich aus. Die #Hussersten silzen in der Regel mit ihrer
@axe senkrechl auf dem Stroma, die iibrigen liegen unregel-
zer, im Ganzen sebr locker; Intercellularsubstanz findel sich
en ihnen nicht.

@s Stroma besteht aus Bindegewebe, wellenférmigen, leicht

i
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zu isolirenden Fibrillen und einer homogenen Grundsuhst&nz,l.,
welche die Fibrillen eingelagert sind und welche da, wo die Fibri 1*
aus einander weichen, in grisserer Menge sichtbar wird. Dazwischer
liegen kleine runde, lingliche Zellen mit Auslinfern. = Die Greni
zwischen Stroma und Zellen ist scharf. Die Aehnlichkeit mit -
fribesten Stadien wird deutlich durch die Anwesenheit von Blut
gefiissen in den Stromabalken. Hinsichtlich des Verhiiltnisses defl)
Gefisse zu dem Slroma kanu man von jenen zwei Arten ﬂ .
scheiden: 1) Gefisse mit eigener dicker Wand, die bald mel
homogen glinzend, bald faserig erscheint und sich gegﬂmr
wellig-fibrilliiren Bau des Stromas scharf abgrenzl; ich vﬂr
nicht zu entscheiden, ob das letztere in seiner Genese nicht
leicht aul die angrenzenden Lagen der Zellstriinge zuruckznm
ist, also eine Anflagernng auf die Gefisswand von aussen darstell
2) Geflisse ohne sichtbare Wand, also Capillaren entsprechend,
mit 3-—4fach weilerem Lumen. In welcher Weise nun. diesjl,
krebsihnliche Bau ans dem (riiheren sich entwickelt, ist leicht @
zusehen.  Wir haben in dem friiheren Stadiom unter einan
anaslowosirende Blulgefisse, welche ein Nelz bilden, die Masch
dieses Netzes, welche von den Adventitialzellen ausgefiilit werds
haben natiirlich wieder eine netziormige Anordnung.
tritt allerdings weniger deutlich hervor, weil die Blutgefi
nur wenig Raum in Anspruch nehmen und das Ganze
eine Zellmasse bildet, die von Blutgefissnetzen durchzogen
Sowie aber an der Aussenfliche der Blutgefisswinde ein miichti
Stroma sich entwickelt und so der Raum fiir die Adventitialzel
beschrinkter wird, tritt auch deren netzformige Anordnung 80
deutlich hervor. Wir haben also keine wesentliche L-*'i',;.',l
in dem Bau dieses krebsiihnlichen Stadinms gegeniiber dem 't.;_:
wo der Charakter des Angiosarcoma so deutlich !]er'ifurt-rnt-ﬂ.. |
her auch keine Veranlassung, die Bezeichnung dieser -..rf_: |
irgendwie zu indern. -

Wesentlich denselben Bau — nur die spiiteren Smd
elwas verschieden — hatte eine Lymphdriise, welche vong@.
Cubitalgegend stammt. Allerdings sind die ersteren L,_;:-;_ '
50 enlwickell, wie ich sie oben beschrieben habe; es geht hier
Sarcombildung keine so starke Hyperplasie des Drltsengﬂ-w
her, sondern der Prozess verliuft etwas abgekiirzt,
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Die Verlinderung beginnt in den Follikeln, hier bat sich das
isengewebe schon in Zellenstriinge umgewandelt, wihrend die
licularsiriinge noch normalen Bau haben; die peripheren sub-
suliiren Lymphbabnen sind in diesem Stadium noch nachzuweisen.
~ anderen Slellen findet sich in den Follikeln der alveoliire
I, wihrend nunmehr in den Follicularstriingen sich das Stadium
Zellstringe mit diinnwandigen Gefiissen findet; an anderen
len ist in Follikeln und Follicularstriingen der alveolire Bau
landen.

" In den deutlich durch die Bindegewebstrabekeln und die Lymph-
me angedeuteten, um das Doppelte bis Dreifache vergrisserten
keln sind mehrere Zellstringe von 0,2 Mm. Breite, von ge-
denem Verlauf, in deren Centrum conslant ein Blutgefiss sich
, sie bilden also die Adventitia derselben und zeigen vollig
zleiche Verhiliniss, wie es oben [iir die Achseldriise beschricben
nur ist in einem Follikel, wohl weil hier keine Hyperplasic
rgeht, eine geringere Zahl von Zellstriingen vorhanden. Aus
Stadium enlwickelt sich bei diesem Tumor ebenfalls ein
dhnlicher alveolirer Bau, aber in etwas anderer Weise. Die
ckung der Gefiisswiinde fehlt auch hier nicht, erreicht aber
ids einen hohen Grad; dagegen findet sich hiufig in Folge
eine Verengerung resp. Verschluss des Lumeuns. Das Binde-
e enisteht ferner theils in den Spalten, welche auch hier im
2n Stadium die einzelnen Zellenstriinge von einander trennen,
enlwickelt es sich im Anschluss an die Gefisswand; von
er wuchern zahlreiche Ziige durch die Zellenstriinge durch,
h unter einander und mit dem in den Spallen entstehenden
ewebe zu vereinigen und so jeden Zellstrang in eine grissere
on kleineren alveoleniihnlichen Zellnestern abzutheilen. .

as das physiologische Verhalten dieser Geschwiilste anlangt,
in dem ersten Falle eine sehr bosartige Neubildung vor.
4 Jahre nach der ersten Entstehung der sehr rasch wachsen-
schwulst der Achseldriisen trat der Tod ein; es hallen sich
etastatische Knoten in Lungen, Leber, Ovarien (wahrschein-
Corpora lutea) und Peritoneum gebildet. Die Geschwulst
italdriisen scheint gutartiger Nalur zu sein; sie entstand
~binnen 2} Jahren und Pat. ist jetzt (iiber 2 Jahre nach
ration) gesund.
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II. Fibrosarcom mit secundiiver Bildimg von
Lymphbahuen.

i

Ganz eigenthiimlicher Art ist der Umbildungsprozess der dritl
Lymphdriise, die mir zur Unlersuchung iiberlassen wurde, fiir wele '
ich in der Literatur kein Analogon finden konnte. Der Gang ¢ '
Entwickelung dieser Geschwulst ist folgender: — auch hier sind
Lymphbabnen viéllig unbetheiligt, die ersten Verdinderungen |
ginnen vielmehr in der Mitte der Follikel. Es bilden sich dasel
zuniichst rundliche Anhiiufungen von Zellen mit selir lockerem E
jenen Bildungen &ihnlich, welche zoerst von His in den Lymphdris
des Ochsen beschrieben und als Vacuolen bezeichnet wurden,-ii:
auch von Schiippel in erkrankten menschlichen Lymphdril
aufgefunden worden sind. Das Reliculum, dessen Balken | -
verdickt sind, isl ausscrordentlich weitmaschig. Indess sind i
Zellen schon verdindert und durch Zunahme des Protoplasma et
grisser und zugleich eckig geworden. Diese Verinderung ninge*"
zu, geht aul die Follicularstriinge ilber bis nach dem Hiiuﬁ F“
und so bilden sich Striinge, welche mil kolbenférmigen Anschwel
gen in der Peripherie beginnen und innerhalb der Marksu r:’_ o
der Drilse zusammenhingen. lhr Gewebe unterscheidet sich wesghy,,
lich von dem Lymphdriisengewebe, die Zellen sind bedeutend “ -
vorzugsweise durch Zunahme an Protoplasma und haben |
zackenartige Ausliufer, die sich zwischen die benachbarten
einschieben; das Reticulum fehlt.

Es findet sich also auch hier ein Gewebe, welches eine g
Aehnlichkeit mit Epithelien hat, indess, wie sich aus Fulgend
giebt, nur eine jugendliche Form der Bindesubstanz darstelit.
sichtlich der Entwickelung ist es wohl als Umwandlung der Ly
korper zu betrachten; ein Zusammenhang mit den Blutgefdll®
war nirgends nachzuweisen, im Gegentheil scheinen die Cap il
bei der Ausbildung dieser Geschwulst zu Grunde zu gehen. ,!

Die weiteren Stadien sind gekennzeichnet durch zwei @
thiimliche Vorginge. 1) Durch Ausbildung von centrale
in diesen Stringen, welche spiiter mit den erbaltenen per
Lymphbahnen der Kapsel in Verbindung treten und dal
Lymphbahnen aufgefasst werden miissen; ihr Inhalt bestel
kleinen LymphkSrpern und einer am Spirituspriiparate "i"|'

Hy

2
1
i

iy



13

llerte geronnenen Flilssigkeit, in den centralen Partien der Ge-
wulst sind die Spalten manchmal zu kleinen kugligen Hohlriiumen
ﬁiﬂkelt. 2) Durch Umwandlung in Bindegewebe; wahrseheinlich
plgt dies in der Weise, dass ein Theil der Zellen direct in Inter-
plarsubstanz sich umwandelt, eine'andere kleinere Zahl ihren
gen Charakter behiilt; zuerst trilt diese Umwandlung mehr in
‘Nihe des Hilus auf, spiiter erst in der Peripherie. lch lasse
mehr eine ausfiihrliche Schilderung folgen.

1. Die Anfinge des Prozesses zeigen sich an einer Driise von 3 — 4 Mm.
imesser; die einzige Abweichung von dem normalen besteht darin, dass in
ielen der angeschwollenen Follikel das Centrum vun einem grossen kogeligen,
mengeballten Zellbanfen eingenommen ist; eine helle spaltihnliche Zone trennt
. dem schmalen peripheren Theile des Follikels. Nuor der letztere setzt
n die unverinderten Follicularstriinge fort. Der Zellhaufen hat einen lockeren
er enthilt zahlreiche kleine Liicken und Spalten die ebenso wie die um-
le Spalte wohl in Folge der Erbiirtong in Spiritus entstanden sind. Die Zellen
jwesentlich verfindert nnd dadurch unterscheiden sich diese Stellen von den
hen Vacuolen; indess tritt dies deutlich erst an Zerzuplungspriparaten hervor;
ndet folgende Zellformen. 1) Kleinere Zellen von 0,08 Mm. Durchmesser, die
mphkérpern dhnlich sind, ibr kleiner runder Kern wird von einem nur ganz
'n glinzenden Saum von Protoplasma umgeben. 2) Eiwas grissere Zellen,
peil eckig polyedrisch, mit der Grisse der Zelle nimmt das Protoplasma zu,
) dagegen ist nicht grisser als in den vorigen. Diese Zellen bilder ein
ngsstadiom zu den 3) grossen Zellen, von 0,016 Mm. Durchmesser, sie
ss, enthalten nor einen, seltener zwei Kerne, von gleicher Grisse wie in
peren Zellen und viel Protoplasma; sie sind eckig, und mit korzen, dinnen,
Ausldufern versehen, welche nur an isolirten Zellen oder an den freien
der Zellenhanfen deutlich sind, wilirend sie im letzieren wegen ihrer
verschwinden. Die Aoordnung der Zellen ist eine dholiche wie im Epithel,
ohne Iotercellularsubstanz bis zur Beribrong dicht neben einander.
~die bisher beschriebenen Zellen als Umwandlungen der Lymphkorper aufl-
erden miissen, sehen wir auch an den anderen Bestandtheilen des Follikels
ngen eintreten: das Reticulum ist weitmaschig, die Balken verdickt, mit
pyvalen Keroen in den Kootempunkten. An den Capillaren lisst sich im
Fustande eine Verdickung der Wandungen nachweisen, welche das Doppelte
alen Maasses belriigt, sie ist dabei noch von einer zweilen, nach aussen
ssig zackigen -Schicht umgeben, welche an einzelnen Stellen fibrilliren
an anderen homogen oder feinkdérnig ist und hie und da eingelagerte grosse
he enthiilt. Die Gesammitdicke der Wand kann bis zur halben Breite des

ﬂ'ﬂfﬂu teigen, Die erwiihnten Zacken der liusseren Schicht stehen mit dem
o in Yerbindung. Das Lomen der Capillaren ist viellach normal, an manchen
o engt und zwar durch bedeutende Verdickung der Kerne, die stark in das
1[.]]!]1 : ol dnt, o e A d o) g
o springen, sowie eine reichliche feinkornige protoplasmaihnliche Substanz,
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die an die Kerpe sich anschliesst; da die gegeniiberliegenden Kerne abwech
gestellt sind, so bildet das Lumen eine schmale helle wellenformige Linie; |
anderen Stellen ist es vollig verschwunden und: von feinkdrnigem Pmtnp[amna
eingelagerten Kernen ausgefilllt. Ueber das weitere Schicksal der Gefasse, et
Neubildung derselben, kann ich leider nichts mittheilen, da nirgends die natiirli
Injection erhalten war. “
2. In einer zweiten Driise von 5— 6 Mm. Durchmesser ist der Ehmktut
Neubildung schon fast in allen Punkten ausgesprochen, jedoch lisst sich nm;i
Beziehung zum normalen Bau der Lymphdriisen leicht erkennen; denn es f
sich hier noch viel normales Gewebe, allerdings durch die Neobildung ve '
und comprimirt, aber mit Lymphbabnen, Reticuolum und Lymphkérpern verse
hie und da dicht unter der Kapsel mit den primiiren oben beschriebenen Wi
rungsheerden; in einzelnen beschrinkten Abtheilungen der Driise sind die letz
aber za weiterer Ausbildung gelangt. In der Abbildung (Fig. 4) erkennt man 2 g _'
Felder, wo in das Driisengewebe noch Zellnester von eigenthiimlicher Form
Zusammmensetzung eingebettet sind. Wie eine Reihenfolge von Schnitten
hiingen diese Nester untereinander zusammen in der Art, dass sie in der Gi
des Hilus alle zusammenfliessen und von hieraus nach der Peripherie oder
der Driise ausstrahlen und sich zogleich verdsteln. Es entspricht das de
nach welcher die Blutgefasse und Follicularstringe angeordnet sind. [ndeur:_
es mir nicht, eine nibere Beziehung zu ersteren nachzuweisen, dass dagege
Lellstrionge, wie wir sie nunmehr nennen wollen, aus den Fulliculamrln,
Follikeln hervorgehen, ergiebt sich, abgesehen von dem beschriebenen ersten St
aus der genaueren Betrachtung der Zellstringe selbst. [In einem jedem der
finden sich 3—4 solcher Zellstringe, die einen gewundenen Verlauf habe
daher meist quer oder schrig durchschnitten sind. Ihre Breite ist verschill,
am bedentendsten ist dieselbe an den peripheren Enden, wo die Stringe "i
den normalen Follikeln zu griisseren kugligen Erweiterongen amchwel[a "
Durchmesser his 0,6 Mm. steigen kann. Nach dem Hilus zo werdem I'
schmiller und fliessen in der Gegend des letzteren wieder zu grisseren e
regelmissig begrenzten Zellenmassen zusammen. Demgemiss verhilt :idﬂ_
Umgebung verschieden, sie leidet nur durch Druck, dies zeigt sich am deatifil i
an den breiten Pndanschwelrungen, welche vielfach von einem Riog conce l Wi
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faserigen Gewebes umgehen sind, es ist derselbe offenbar das wmprimlm he L
des Follikels, aus welchem die Lymphkdrper verdriingt sind, wihrend da |
entlernte Dfﬁﬁ@ﬂﬂmeh& noch fast normale Zusammensetzung zeigt. Es ist lé .““
die Vertinderung nicht aufl die Follikel beschrinkt, sondern auch auf die Fo k h’jﬁ‘
stringe des Marks bis in die Gegend des Hilus in gleicher Weise iibe l “hy
Dass aber die Veriinderungen der Follikel die primiiren sind, die du' l"'*d

spiter eintreten, geht schon aus dem ersten Stadium hervor.  Hier I
weitere Griinde dafiir anfilhren, so die grissere Entwickeluog der Ee]
der Peripherie und ferner das Verbalten won Spalten, die sich im rr.i"' i
Zellstrange aushilden. Diese Spalten haben einen runden Querschnitt, !
knnallérmig, sie entsprechen in ihrer Form und Anordnung ganz den Ze
biingen nach dem Hilus zu, wo. sie sebmal sind, zosammen und verdiste
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er aus nach der Peripherie, wo sie zo einer kleinen Erweiterung anschwellen. —
hon in diesem Stadiom durchbrechen sie am Hilus und in der Peripherie die
Mllstringe vollstindig und Gffnen sich nach dem Stroma zu, jedoch ohne mit den
kb vorhandenen Lymphbahnen der Drise in Verbindung zu treten. Denn das
pachbarte faserige Stroma zieht an der Oeffoung voriiber, obne in scinem Faser-
lauf eine Aenderung zu erfahren.
" Gehen wir nunmehr zo der Zusammensetzung der Zellstringe iiber. Es be-
ijen dieselben ausschliesslich aus blassen Zellen, die bedeutend grisser sind als
& Sphkirper, den doppelten, dreifachen Dorchmesser derselben haben. Sie sind
BB grossten Theil nach allen Richtungen gleichmiissig entwickelt und bieten also
er dasselbe Bild dar, mogen die Zellstringe lings oder quer durchschnitten
1 sie sind polyedrisch und liegen dicht nebeneinander, ohne jede Zwischensub-
(i : an den isolirten Zellen lassen sich noch blasse, diinne, meist korze Ausliofer
.l weisen, welche an den zusammengroppirten wegen ilirer Blisse verschwinden.
llKerne sind feinkirnig, gross und nehmen fast die gapze Zelle ein. Neben
n finden sich noch platte Spindelzellen, welche an der Peripherie eine ein-
‘mehrfache Lage bilden und ferner die Spalten begrenzen, jedoch nicht in dem
afe: bier erscheinen die Spalten als einfache Liicken zwischen den iberall gleich-
i ¥Be gestalteten Zellen, auch ein’' Grund fiir die spiitere Entstehung der Spalten
WEesem Ort und fir die friihere Entstehung in den Endanschwellungen., Gleiches
hen haben die Spalten in manchen kleinen Endanschwellungen; dagegen in
dsseren, schiirfer gegen die Umgebung abgegrenzten, also auch éltesten End-
vellungen werden die Zellstringe nach den Spalten durch eine ein- oder
iche Lage von Spindelzellen begrenzt, von welchen ferner gleiche Ziige radilir
die Zellstriinge hindurchgehen, um entweder im letzteren sich zu verlieren,
lie periphere Lage von Spindelzellen zu erreichen. Nomentlich finden sich
adidren Ausstrahlungen an den peripheren Enden der Spalten, wenn hier,
s ofters der Fall ist, noch keine Oeflnung sich vorfindet, Blutgefisse habe
‘den Zellstringen nicht gefunden. Die Spaltbildung fasse ich als einen
hongsprozess auof; ich will damit nicht sagen, dass dabei die Elemente
llstriinge zu ' Gronde gehen (das kann ich nicht pachweisen), ich will
par  aussprechen, dass der Inhalt der Spalten dorch Umwandlung der Zell-
entsteht.  Es finden sich hier kleine lymphkorperartige Zellen, mit allen
ngsformen zu den benachbarten Zellen der Stringe in Grosse und Form,
tet in eine feinkiornige Masse, #hnlich geronnener Lymphe.
| Die bisher besprochenen Stadien finden sich in Driisen vertreten, welche
ussenfliche der exstirpirten Geschwulst der letzteren anhalten. In der weit-
sten Masse der Geschwulst sind die Driisen mit einander verwachsen und es
ferner die Neubildung auch hier und da die Grenzen derselben iberschritten
Ny wenigstens sieht man an der Oberfliche Muskelbiindel mit der Geschwaulst
en, also ein Weitergreifen der Periadenitis. Jedenfalls aber ist in der
e eine Trennung in einzelne Driisen nicht mit Sicherheit durchzafiihren.
t hier rondliche Felder von 1—1} Cm. Durchmesser, durch schmale
shige Septa, die mit der Kapsel zusammenhbidogen, von einander getrennt
zterer noch ' deutliche Lymphgefisse von verschiedener Gestalt; manche,

£
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pamentlich gerade an der Grenze des Septums, sind spaltférmig und umgeben je
Felder auf einem grossen Theil ihrer Peripherie, andere in der Mitte der Sej
mehr kanalférmig, stellenweise drehrund, an aoderen Stellen zu weiteren Spal
ausgedehnt; beide Formen hiiogen mit einander zusammen. Dass es sich
Lymphgefisse handelt, geht aus dem Mangel einer eigentlichen Wand, aus d
farblosen, feinkérnig geronnenen Inbalt hervor. Die Znsammensetzong der Fel
bietet in dem ausgesprochendsten Bilde folgendes Verbalten dar. Wir finden Z
stringe mit centralen Spalten, aber kein normales Driisengewebe wmehr, die Z
stringe sind vielmehr durch viel Bindegewebe mit Lymphgefissen von einander
trenot, das wenigstens zum Theil durch Umwandlung der Zellstriinge entstan
ist. Die Anordnong dieser drei Bestandtheile ist aus der beifolgenden Abbild
Fig. 5 ersichtlich und am leichtesten verstindlich, wenn man von den cent
Spalten ausgebt. Von eioem weileren Knotenpunkte (a) der letzteren, welcher m
nach der Mitte der ganzen Masse hin liegt, gehen schmale Spalten nach der H
pherie in etwas radiir ausstrahlender Richtung, welche sich unter spilzem W
verfisteln. Die Begrenzung der Spalte ist iiberall scharf und entweder von Bi
gewebe oder von den Zellstriingen gebildet. Letztere sind vorzogsweise an
Enden der Spalten entwickelt und bilden um dieselbe kleine kolbenférmige
schwellongen (b); opach dem Centrum hin werden sie schmiler und fehler
manchen Stellen ganz, so dass hier das umliegende Bindegewebe bis an die 8
herantritt; iiberall jedoch, wo die Zellstriinge schmal sind, dringt das Bindege
von aussen in dieselben ein, in Form von schmalen Ziigen, die in regelmis
Abstinden von einander, direct nach der Spalte hin vordringen vnd so den
strang in kleinere senkrecht auf den Spalten stehende Zapfen zerlegen (c).
aus den grissten Theil dez ganzen Feldes nimmt nun das Bindegewebe ein, we
in seiner Zusammensetzung noch Verschiedenheiten darbietet, die auf ein
weises Entstehen desselben aus den Zellstriingen hindeuten; ich komme h
zoriick; es enthilt noch glattwandige Spalten (d), welche offenbar Lymphg
darstellen und mit den oben erwibnten der breiteren Sepla communiciren. - Sie
sich in der Nihe der Oberfliche der Zellstringe, von ihnen durch eine bald br
bald schmiiiere Schicht von Bindegewebe getrennt. Eine Communication ders
mit den centralen Spalten konnte ich hier nicht erkennen. '

Einer eingehenderen Besprechung bedarf nur die Zusammensetzong de
stringe und ihre Beziehung zum Bindegewebe. Da wo erstere ibr gr
Volum haben, auf der Hihe ihrer Entwickelung stehen, an den
Enden der Spalten sind sie von umgebendem Bindegewebe scharl ge
sie bestehen nur aus Zellen, ohne Intercellnlarsubstanz; die Zellen von
licher Gestalt sind im Ganzen radiir gestellt, d. b. sie stehen auf beiden E
des Zellstrangs, die dussere nach dem Stroma und die innere nach der Ly
hinsehende senkrecht; die fHusserste Lage derselben hat keilférmige €
die Spitze des Keils ist pach innen gewandt, die breite Basis nach dem 8
In den niichst angrenzenden Lagen des letzteren verlaufen die Fase
Oberfiiche der Zellstrange parallel; Beides bedingt die erwihnte scharfe
llie Gestalt der Zellen im Einzelnen zu erkennen, ist wegen ihrer dichten L
im Schoitte nicht moglich.  An Zerzuplungspriiparaten sieht man dentlich |

.
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ferne; sie stellen grosse ovale Scheiben dar, deren Dicke etwa der Hilfte des
eineren Durchmessers der Scheibe gleichkommt, oder sie bilden kleinere Kugeln
ppelt so gross wie die Kerne der weissen Blutkorperchen; erstere liegen mehr

i dfach dem Stroma hin, letztere in der Nihe der centralen Spalte. Sie sind nie
i i@pllig isolirt, sondern es haftet ihnen immer eine blasse, feinkirnige Substanz an,
o '. aber so unregelmiissige Begrenzungen hat, dass man keinen sicheren Schluss

b die Gestalt der Zellen ziehen kann. Vielfach setzen sich die feinen Zacken
-- an den grossen Kern an, so dass letzterer Leine oder nur eine sehr dinne,
Jr geichmiissige Bekleidung von Protoplasma hat. Wir baben also ein feinkdrniges
_pla!ma mit sehr dicht eingelagerten Kernen; die Zellgrenzen innerhalb des
otoplasmas sind dagegen nicht mit Sicherbeit zu bestimmen. Blutgefisse konnte
b picht finden. Auf diesem Stadium bleibt jedoch das Gewebe nicht stehen.
embryonale Form der Bindesubstanz bildet sich noch in reifes Bindegewebe um.
s erfolgt sowohl im Apschluss an das vorhandene Stroma ap der diusseren Fliche
n Zellstriinge, im loneren derselben in ibrer Dicke und ferner an der Fliche,
‘pach der Lymphspalte hinsieht. Als Beweis dafiir kann ich gerade die Bilder

vin wenigen Feldern der Fall, hier aber so klar, dass eine andere Auffassung
niglich ist; denn das Bild entspricht vollig dem eben ausfiibrlich beschriebenen,
‘mit dem Unterschied, dass an Stelle der Zellstriinge helles, zellarmes Binde-
ebe getreten ist und die centralen Spalten bedentend schmaler sind. Das
gebende Gewebe ist etwas spirlicher, enthilt aber noch Lymphbaboen. Die
Mitit des hellen Gewebes mit den Zellstriingen ist nicht zu bezweifeln, Hin-
lich der Art dieser Umwandlung fasse ich mich kurz: — als Hauptpunkt ist
jorzuheben, dass dabei eine Yolomzunahme nicht erfolgt. Die Grissenverhilt-
8 sind bei den Zellstringen und den gefalteten Bindegewebsmassen in allen
schenstadien des Prozesses dieselben, man kann sich also diesen Prozess nicht
ler Weise vorstellen, dass die Intercellularsubstanz durch Ausscheidung von
simmtlicher vorhandener Zellen entstebt; dann miisste eine bedeotende
enzunahme erfolgen. Vielmehr hat man nur die Wahl zwischen zwei An-
nen: entweder geht ein Theil der Zellen und zwar der grissere zu Grunde
der kleine Rest scheidet die Intercellularsubstanz aus, oder die letztere ent-
':’ﬂur'ch directe Umwandlung der grisseren Zahl der Zellen, wiihrend die kleinere
gelligen Charakter nicht verliert.

Ein Bild lisst sich fir die letztere Alternative anfibren: in manochen Zell-
gen filit nebmlich ein Unterschied zwischen den Zellen in dem Grade der
gimbibition auf: — ganz regelmissig sind einzelne Zellenreihen — intensiv
wihrend die zwischenliegenden Zellenreihen von gleicher Gestalt ganz blass
I den noch deutlich abgegrenzten Zellkorpern die Kerne nur angedeutet sind;
ren nach obiger Auffassung im Begriff sich in Intercellularsubstanz umzu-
. Stark wnd schwach imbibirte Reihen verhalten sich in ihrer Anordoung
ebenso, wie an anderen Stellen Zellen und Intercellularsubstanz. Vorzugs-
laufen diese Ziige von Zellen und Intercellularsubstanz in radiiirer Richtung
wt ™ Sllquer auf die Lingsaxe des Zellstrangs und auch poch in den spiiteren
IrH’B‘ 1, wo die Zellen noch sparsamer geworden sind, ist diese Anordnung vor-
e 2

- a

'
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herrschend. Daran lisst sich dann ziemlich leicht das Bindegewebe, soweit es aull
den Zellstriingen entstanden ist, unterscheiden von dem schon friiher vorbandene
Bindegewehsstroma der Septa, dessen Fasern meist der Lingsaxe und also aug
der Oberfiiche der Zellstringe parallel verlanfen. Noch ein anderes Moment e
leichtert diese Abgrenzung: die Lymphbabnen des Stromas halten sich nehmli
da, wo die Zellstringe breit sind, vorzogsweise direct an deren Oberfliche, a
in bestimmter regelmiissiger Entfernung von den centralen Spalten. Diese Er
fernung dndert sich nicht wiihrend der Umwandlong der Zellstringe zu Bindegewel
um so leichter kann man daber feststellen, dass dieser Prozess meist an der Pe|
pherie der Zellstriinge beginnt; zwischen sie und die benachbarte Lymphbahn 1"
sich eine Schicht Bindegewebes nach der anderen an; dadurch, dass nun @
von der centralen Spalte aus Bindegewebe sich bildet, wird der Zellstrang immgh
mehr auf ein kleineres Volum zusammengedriingt nach der peripheren und centralf.
Lymphbahn durch breite Lagen von Bindegewebe begrenzt; in seinem Inneren si
dann seine Zellreihen zum Theil in der oben heschriehenen Weise durch Intercellu
substanz ersetzt.

Nachdemw ich die Geschichte der Zellstriinge zu Ende gefiihrt habe, kun'l .
ich nochmals auf die in ibnen central sich ausbildenden Spalten und
Commuupication mit den Lympbbahnen des Stromas zuriick. Dieselbe Ist @iy
Sicherheit nur an wenigen Stellen nachzuweisen, namentlich an solchen Feldel. i
die, wie schon erwibnt, fast an ihrer ganzen Peripherie von spaltfirmigen Lym@ =
rdumen umgeben sind. Letztere erweitern sich an einem Ende und von hier i
dringen verschiedene schmiilere Spalten in die benachbarten Zellstringe vor, &
zu denselben ganz wie die centralen Spalten verhaltend, oder die peripheren kanl
formigen, varicisen Lymphbahnen hingen direct mit den an der Peripherie ‘eifils |
Feldes gelegenen Zellstringen zusammen, so dass letztere in der Fortsetzung je " Wl
liegen, also die Lymphbahnen selbst anfiillen. Lost man dieselben bheraus, ¥
gleichen die dadurch entstehenden Liicken villig den leeren Lymphbahne j fSl
Stromas. In allen diesen Feldern ist im Ganzen wenig Stroma mrhandeu, tie 2"
striioge nehmen fast das ganze Feld ein, ot
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lll. Secundiires melanolisches Sarcom der Laislenﬂm ! |
bei Melanosarcom der Haut des ﬂberschenkala.

Nachdem ich als den Ausgangspunkt bei dem primiiren Sn
das Gewebe der Follikel erkannt und festgestellt hatte, dé
ersten Verdnderungen entweder im Centrum des Follikels oder

e &
den Blutgefisswiinden erfolgen, wihrend die Lymphba r| h:jlh
bleibt, untersuchte ich noch das Auftreten des secundiren i

: 9

coms. Die Literatur hat dariiber nur die Mittheilung von b
roth (Beitrlige zur pathol. Histologie 1858. 200), wiihr
neueren zahlreichen Arbeilen iiber die secundiren Gescl
erkrankungen der Lymphdriisen vorzugsweise den Krebs
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chtigen. Es war von vornherein zu erwarten, dass bei dem
scundiiren Sarcom sich die Verhiillnisse iihnlich gestalten, wie
pim  secundidren Krebs; und in der That hat sich diese Ver-
#quthung als richtig erwiesen. Bei der Seltenbeit des Auftretens
n Sarcom in Lymphdriisen musste ich mich ebenso wie Billroth
f die melanotischen Sarcome beschriinken; man hat aber dabei
n Vortheil, dass die Geschwulstzellen wegen ihres Pigmentgehaltes
1on  bei sehr geringer Zahl sofort erkannt werden kdnnen.
llroth lidsst das Pigment zuerst theils im Centrum, theils in der
ipherie der Driisen und hier in der Umgebung der Follikel, erst
iter in ihnen selbst und zwar in den zelligen Elementen des
iculums auftreten. Nach meiner Untersuchung sind in den ersten
dien ausschliesslich die Lymphbahnen Sitz der Pigmentzellen,
irend Follikel und Follicularstriinge frei sind. Die Zellen sind
d-oval, grosser als die Lymphkiorper und entbalien das Pigment

ol

« 48 den bekannten Formen: diffus, kirnig und kleinen Kugeln,
8 he durch ihve Grisse an rothe Blutkbrper erinnern. Das Reti-
““Sim der Lymphbahnen ist villig normal, so dass eine Betheili-
““Mllo desselben an der Neubildung auvszuschliessen ist.  Man sollte
o )

vornherein erwarten, dass die peripheren subcapsuliren Lymph-
nen das meiste Pigment, die in der Niihe des Hilus befindlichen
wenigste Pigment enthalten. Dies ist aber in den Driisen, die
untersuchte, nicht immer der Fall. In manchen Drilsen finden
die Pigmentzellen in der Niihe des Hilus reichlicher als in der
pherie, in anderen auch nmgekehrt; endlich kommt es vor, dass
iner Driise sowohl die Peripherie wie auch der Hilus Pigment-
. enthalten, wiihrend zwischen beiden eine pignentfreie Zone
normalem Lymphdrilsengewebe sich findet. Deutet das erstere
alten vielleicht auf cine Einwanderung vom Hilus aus? eine
ssung, die sich an die bekannte Thatsache anschliessen wiirde,
die Verbreitung der bosarligen Tumoren innerhalb der Lymph-
en  nicht immer mil dem Lymphstrom, sondern auch in
demselben entgegengesetzten Richtung erfolgt. Oder findet
fiir die von der Peripherie her eingewanderten Zellen im Hilus
inderniss, welches ibrem Uebergehen in das abfiihrende Gefiss
entgegenstellt? Der Unterschied in diesen ersten Stadien gegen-
dem ersten Auftreten des primiren Sarcoms springt so sehr
¢ Augen, dass es kaum eines besonderen Hinweises bedarl,



20

Da uns hier vorzugsweise die ersten Stadien inleressiren , -'-;:',_l :
Unterschied gegeniiber dem primiren Sarcom hermrzuhehen,”'
gehe ich Uber die weitere Entwickelung kiirzer hinweg.  Die erste
makroskopisch sichibaren Heerde fand ich direct unter der Kapsel
sie haben im Ganzen eine rundliche Gestalt, senden jedoch strahle
artige Ausliufer in die benachbarte Substanz der Drilse, die haug
sfichlich in den Lymplhbabnen vordringen und Follikel und Fnlltﬁu
striinge umgreifen. Der Heerd selbst findet sich an Stelle .”
Follikels, der ganz mit Pigmentzellen vollgepfropft und dadumh="
grossert ist. Durch Vergrosserung fliessen die Heerde zusammeiff.;
die Trabekel verschwinden durch Infiltration mit Pigmentzellen _f{".
die Lymphdriise bildet einen braunschwarzen Tumor, in dem von de
normalen Bau der Driise ebensowenig zu crkennen ist, wie in di
spiteren Stadien des secundiren Krebses. Nur einen Punkt
ich noch hervor, der fiir die Frage von Bedeutung ist: — nh -4

Pigmentzellen als solche eingewandert sind, oder ob anch rﬂl i

m der Driise selbst gebildet wird.  Ueber die Art der Pigmer 'I,
bildung in den melanotischen Geschwillsten herrschen zur Zeit noj )
verschiedene Ansichten. st das Pigment ein Abktmmling des [ '*" '
farbstoffes oder entsteht es unabhiingig von demselben durch.' li
wandlung des ungefiirbten Zellprotoplasmas? Das sind die "
sich entgegenstehenden Ansichlen. Ohne auf eine ,.,.,:;_-‘f” Berg
selben cinzugehen, kann ich mich auf Grund vorliegender Unt

suchung doch pur fiir die Entstehung des Pigments aus dem BI§.
farbstofl” aussprechen. In den pigmentirten Stellen sind nehmlich h,,;
Gefisse selir weit und diinnwandig, haben die Wand von Capillafs:
und ein Lumen, welches das von kleinen Arterien und. i’en
reicht; an den nichl pigmentirten Stellen sind die Geﬁissa
wandiger und auch nicht ectatisch. Dies sind die Verhﬁllni _
sie sich vielfach in melanotischen Tumoren finden und --';_ l i
das Durchtreten der rothen Blutkérperchen durch die Gefiisswan: | g
glinstigen; in der That finden sich hier zwischen den Pigmentzelff v,
zahlreiche extravasirte rothe Blutkirper und dass diese in- der We b,
wie es Langhans fiiv eine melanotische Geschwulst der: €
nachgewiesen hat, die Quelle des intracelluliren Pigmentes abge
wird durch die Form der letzteren, namentlich durch die nbe |
wihnten Kugeln sehr wahrscheinlich. o 0 ' _
"1 Diese Thatsachen beweisen hinlanglich, dass auch  wigki

lug
B i
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rment in den Driisen gebildet wird, dass also nicht alle Pigment-
len als solche eingewandert sind.

- Ja in einer geschwellten Driise zeigte sich als erste und einzige
inderung, welche auf die spiiteren Stadien hinweist, an zwei
hrinkten Stellen eine bedentende Erweiterung und Schlingelung,
b Verlingerung der Blutcapillaren, und zugleich in diesen Bezirken
2 grosse Menge von rothen Blutkérpern zwischen den vergrosserten
iphkbrpern. Es war also hier keine Einwanderung von aussen
nachzuweisen, sondern der Prozess lief von Anfang an an dem
yphdriisengewebe selbst ab.

Krankengeschichlen.

ngiosarcom der Achseldriisen mit metastatischen Tumoren in
Lunge, Leber, Ovarium und Peritonenm,

Patientin, eine 42 jahrige Frau, bemerkte seit Juni 1874 in der rechten Achsel-
eine sehr rasch wachsende Geschwulst, welche im November des gleichen
die Grisse einer starken Faust erreicht hatte. Im Verlauf gesellten sich
pser Geschwulst andere Tumoren in der Gegend des Halses uod der linken
hible, zu dem stellte sich starker Ascites ein, mit anderweitigen Stanungs-
nungen und immer zunehmende Kachexie, welcher Pat. im November 1875 erlag.
ectionsbefund: Leiche missig ernihrt. In der rechiten Achselbible bilden
iisen einen zusammenhingenden, an der Oberfliche hickerigen Tumor von
. Durchmesser, die Schoittfliche lappig, weisse deprimirte Septa trennen
elder von 1—2 Cwm. Durchmesser, die von einer stark vorquellenden weiss-
hen markdhnlichen Masse, mit triibem rothweissen Salt eingenommen werden
elnen Stellen ist diese Masse dunkelroth; ein kleiner kisiger Heerd in der-
Die nicht mit diesem Paquet verwachsenen Achsel- und Supraclaviculardriisen
yergrossert, hart, steif, blutreich, obrne Salt. — In der linken Achselhihle
riisen stark vergrissert, sebr fest, saftlos, blotreich. Die iibrigen Achsel-
praclaviculardriisen wenig vergrissert, wie links; ebenso die beidseitigen
nd Unterkieferdriisen; die Bronchialdriisen stark vergrossert, schwarz und
Die iibrigen Lymphdrisen nicht verindert. In der linken Lunge zahl-
nolen bis Haselnussgrisse, rund, mit Saft, sehr weich; in der rechten
pbulire Hepatisationen; Halsorgane ohne besondere Verinderungen, missiger
Colloidstrama. In der Bauchhohle sebr wiel briunliches Serum; in der
Bauchwand und in den Fossae iliacae Peritonitis mit Bildung von selir
vascularisirten Membranen. Am Mesenterium, in der Nihe des Darman-
blreiche kleine bis haselnussgrosse Knoten, die kleinen breit aufsitzend,
eren fast’ pendulirend , ziemlich fest, elastisch, meistens blatreich, roth,
assweisslich, ohne Salt. ' Gleiche Knoten an Serosa von Darm und Magen,
tum ‘majos ‘und -in der Excav, recto-uter., die Appendices epiploicae zum
s0lche Kopoten umgewandelt, Milz gross, weich, hellroth-braun, Follikel
u transparent. In der Leber zahlreiche Knoten von wenigen Millimetern
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bis 5 Cm., abgekapselt; die kleineren weiss, fest, die grisseren welch, mi;p;ﬁth]j
mit triibem Saft. Die Driisen in der Porta hepatis geschwellt, die Vena portaru
comprimirt. Mesenterial- und Retroperitonealdriisen missig gmhwelll, feat, saﬂl
Im rechten Ovarium ein, im linken zwei runde Knoten, von 2—4 Cm, Durchmesst
die kleineren weich, gelbweiss, mit wenig Saft und einer centralen ausstrahlend
Narbe, wodurch sie die grisste Aehnlichkeit mit Corpora lutéa u}h‘a!ldn; der grosse
Knoten saft- und blutreich. Im Uterus. ein kleines subserdses Fibroid. Die mik
skopische Zusammensetzung der metastatischen Tumoren entspricht mehr den g
teren Stadien der primiren Geschwulst; den Beginn der Entwickelung koonte |
nicht verfolgen, da alle Tumoren durch eine hlnﬂeg&wahlgn I{apsal gegen die II .
gebung abgegrenzt waren, Wir haben in Folge dessen hier in noch hoherem 1 :
einen krebsihnlichen Bau, rundliche oft selir regelmissig gestaltete Alveolen,’
unter einander communiciren, von einander getrennt durch sehr gefdissreiche bin
gewebige Septa, in den Alveolen dieselben epithelibnlichen Zellen wie in
priméren Knoten. [Die Gefisse sind auch hier namentlich in der Leber and
Lungen sowie den peritonealen Neubildungen sebr stark entwickelt, in denen
Stroma fast our aus den anastomosirenden ziemlich dickwandigen Gafnasan'.%-
seitlich aufsitzenden kolben- und keulenfirmigen Knospen besteht. Die Zellen las
sich leicht auspinseln, nur an den Geflissen sitzen liu fester. \

|
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II. Angiosarcom der Enbnaldrilse. .'.

Frau von F., 59 Jahre alt, beobachtete vor 24 Jahren unter Schmerze
Wachsthum einer Geschwulst iiber dem Condylus internus humeri, nlﬁrkera_s, ..:_._:;!
thum seit Sommer 1873. Pat. litt sebr viel an Furuokeln, ist .
Hereditires nichts nacbzuweisen. Die Diagnose wird auf Lymphosarcom gest
weil der kleine apflelgrosse Tomor iber dem Cond. intern., von fester Con ...
einer Verwachsung im ganzen Umfange mit blaulichrother Verfirbung der ||_-;5
ohne dass sonstige Entziindungserscheinungen besténden. E:mirpn!'mn am 10,
1874 mit Unterbindung der Vena brachialis. b

Fibrosarcom des Halses. Seit 3 Monaten hat aich unt.er dam
Theil der rechten Sternocleido-mastoideus ohnoe Ursache eine fast faustgrosse, d
unregelmissige Geschwulst gebildet. [lleselhu ist mit dem rechten Sm
mast. verwachsen. Diagnose: Lymphosarcom.  Exstirpation durch He
Kocher am 5. Avg. 1875 vorgenommen,  wegen Verwachsung  mit dan
Halsgefissen schwierig. Rasche Heilung. Pat. ist bis zur Stunde villig ge

' - : nanoi)exiisgeH -.,..1

11 | O |
btklarun5 der . ﬁhb:]dungeu. |
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Fig. 1—3. Primires Angiosarcom der .tchseldrﬁsen i

Fig. 1. lyperplastischer Follikel mit sehr starker Erweiterung der Blutgefisse 3
Figi 2. Ausgebildetes Stadium des Angiosarcoms. 30:1. Die Geschwalst
v ist mm die quer- und lingsgetrofenen Blutgelisse in -der Art @
dass sie als Adventitia derselben erscheint ; - sie bildet durch’

trennte Cylinder mit central gelegenen Gefiissen. . uqaons
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