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Mit dem Namen des ,,Lymphosarcoms® hal wman bis in die
Neuzeit zwei Affectiotien belegt, die anatomisch wesentlich von
einander verschieden sind: 1) das eigentlliche Sarcom der Lymph-
driisen, bei welchem das Gewebe der lJetzteren den Charakter einer
embryonalen Bindesubstanz annimmi, deren Zellen in Form und
Grosse von dem Typus der normalen Lymphkirper abweichen, und
2) das Lymphom, ein rein hyperplastischer Prozess der Lymph-
driisen, bei dem bhald das Retliculum aussechliesslich, bald vorwicgend
die Lymphktrper betheiligl sind; dic Neubildung behilt aber dabei
im Wesentlichen den Charakter des normalen Lymphdriisenbaues.
Es liegt nicht in meiner Absicht, hier eine nihere Schilderung
dieser letzteren Erkrankungsform zn geben, da dieselbe bauptsich-
lich unter dem Namen des ,,Lymphosarcoms® vielfache Bearbeilung
gefunden hat.  Ich verweise autf die Arbeiten von Virchow, Liicke,
Langhans, Winiwarter. Viel weniger wissen wir iiber die
erstere Form, welehe ich in Folgendem als Sarcom der Lymph-
driisen bezeichne; sccundir erkranken die Lymphdeiisen bekannt-
lich nur selten an Sarcom; es ist wohl dies der Grund, weshalb
bis jetzl auch hieriiber nieht viele Untersuchungen existiven; noch
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seltener ist das primire Sarcom. Virchow (Krankhafte Gesehwiilste
Bd. VI. 8. 375) gicbt nur die Moglichkeit eines primiren Sarcoms
der Driisen zu, eigene Beobachtungen theilt er nicht mit. Aus der
Literatur citirt er vier Beobachtungen'). Ausfiibrlicher berichtet
Winiwarter, welcher nur Spindelzellensarcome gesehen hat; ihre
Entwickelung verlegt er in das ,,Bindegewebsgzeriist®. Ohne dass
eine Wucherung der Lymphkérper vorhergeht, bilden sich an rund-
lichen Stellen Haufen von Zellen, welche dic Lymphkorper an
Grissse bei weitem iibertreffen, das Geriist schwindet dabei zu cin-
zelnen Striingen, die sehr oft obliterirte Gefiisse darstellen; spiter
werden die Zellen spindelfdrmig und es greift die Neubildung naeh
Durchbruch der Kapsel auf dus wmliegende Gewcbe, Bindegcwebe,
Muskeln u. s. w. iiber, erzeugt Metastasen in aunderen Organen,
ohne jedoch auf andere Lymphdriisengruppen iiberzugehen. Auch
nach Winiwarter ist diese Form sehr sellen.

In der vorliegenden Arbeit habe ich mich bemiiht, die wenigen
Fille, welche zu meiner Disposition gestellt waren, einer genauen
wikroskopischen Untersuchung zu unterwerfen; dabei babe ich vor-
zugsweise die anatomische Seile der Frage beriicksichtigt und nament-
lich die Art der Enlwickelung der primiren Sarcome der Driisen
festzustellen gesucht. Diesen gegeniiber studirte ich auch die Genese
der secundiren Sarcome in denscliben. Drei Fille liegen der Dar-
stellung des primiren Sarcoms zu Grunde, von weclchen zwei grosse
Uebereinstimmung in Entwickelung und Bau zeigen und wohl den
Typus einer ganzen Gruppe von Sarcomen reprisentiren; die dritte
Geschwulst aber hat so viel Eigenavtiges, dass sie eciner getrennten
Beschreibung bedarf.

I. Alveoldres Angiosarcom der Lymphdrisen.

Man kann die beiden ersten Fille als Sarcome bezeichnen,
deren Entwickelung au die Blutgefisswinde gebunden ist und in
den spiiteren Stadien durch Neubildung voun Bindegewebe, im An-
schluss an die Blutgefisswiinde, zu einem alveoliren, geradezu
krebsihulichen Bau fiihrt.  leh balie mieh zunichst an den ersten

'} Langenbeck, Deutsche hlinik 1860. No. 47. S. 463. C. O. Weber,
Chir. Erf. 8, 366. Fdrster, Atlas der mikr. Path. Tuf X. Tig. 4. Bill-
roth, Beitriige zar pathol. Histelogie. $. 189,
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Fall'), weil hier die Entwickelung von Anfang bis zn Ende sich
am deutlichsten verfolzen liess.

Die primir erkrankte Driisengruppe war die der linksseitigen
Achselhdhle, — es fand sich hicr ein grosser Tumor, an dessen
Oberfliche noch zahlreiche gesonderte Driisen in verschiedenem
Grade der Schwellung bis zu einem Durchmesser von 2 Cm. sich
vorfanden. Wihrend letztere unter einander und mit dem Haupt-
tumor nur durch lockeres Bindegewebe verbunden waren, bildete
jener eine Masse, in der auf der Schnittfliche wur an den zahl-
reichen, sie durchziehenden Bindegewebssepla die Zusammensetzung
aus einzelnen Driisen zu erkennen war. Die ersten Sladien waren
also in den noch nicht verwachsenen Driisen zu erwarten, die
spiteren in den grisseren Knoten. In der That geben die Befunde,
nach der Grossc der Driisen geordnet, eine Reibe an, welche ohne
Zwang die Art der Entwickelung erkliirt.

Als erste Verdnderung bemerkt man eine Zunabme der Drise
in toto, bedingt durch die Hvperplasie der Lymphkorper, welche
ihve Form und Grosse noch belalten haben. Es erscheinen des-
halb die Follikel, in geringerem Grade die Follicularsiringe, auf
das 3—b5fache des normalen Durchmessers vergrgssert. Die Lymph-
bahnen, die an wmanchen Driisen mit Berlinerblau injicirt wurden,
sind weiter als normal, sowohl die peripheren, wie auch die im
Inneren der Drisen gelegenen. Besonders auffallend ist ferner die
Erweiterung der Blutgelisse, deren Verhalten schon in  diesem
Stadium derart ist, dass man den Ausgangspunkt der Verdnderung
an ihnen, oder vielmehr an der iiusseren Fliche ihrer Wand suchen
muss. Follikel und Follicularsiriinge sind nebmlich von zahireichen
weiten und engen, quer- und lingsdurchschnittenen Gefissen durch-
setzt, welche in dem zellenreichen und dadurch donkleren Gewebe
als helle Bahnen ein so deutliches Bild von der Gefdssverdstelung
geben, wie man es nur bei kitnstlich injicirten Priiparaten erwarten
kann. In den weniger geschwellten Follikeln haben die Gefdsse
einen Verlauf, der sich an die normalen Verhiltnisse anschliesst.
Je stirker die Schwellung, um so mehr dindert sich dies: ihr Ver-
lauf wird gestreckt, sic ziehen parallel neben cinander, um an der
Peripherie der Driise bogenférmige Anastomosen zu bilden. Zu-

1) Die Krankengeschicbte und Sectionsbefunde der Falle folgen am Ende der
Abbandlung.
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gleich sondert sich das Drilsenparenchvin um die Gefsse in der
Weise, dass bei dem Zerzupfen die Trennung in der Mitte zwischen
zwei Gefissen erfolgt. Letztere bilden die centrale Axe fur einen
Cylinder von Driisengewebe, welches gleichsam als verdickte Ad-
ventitia jener aufgefasst werden kann. Die Gefisswand selbst isi
verdickt; auf oplischem Lingsschnitte fein wellenformig fibrillir;
von der Fliche aber homogen, it wenigen platten ovalen Kernen;
sic besteht also aus einzelnen homogenen, iiber einander geschichte-
ten, kernhaltigen Héutchen; das Endothel tritt vorzugsweise an den
dickwandigen Gefidssen bervor, die am zahlreichisten in den Follicular-
stringen sind., An der Aussenfliche ihrer Wand setzt sich das
Reticulum an, mit polyedrischen Maschen, je eine fiir ein oder zwei
eckige Lymphkorper; seine Balken verdicken sich bis auf das
4fache des normalen, jedoch nur in der Nihe der Gefisse selbst,
50 dass bei dem Auspinseln die Zellen hier haften bleiben, wiithrend
sie im {ibrigen Theil sich leicht entfernen lassen.

Wir haben also hier eine Wucherunyg der Lymphkorper
und bedeutende Frweiterung der Blutgefisse mit Hyper-
trophie ihrer Wanrd. Fs beginnen ferner die Lymphkorper um
die Blutgefisse sich derart anzuorduen, dass sie die letelere als eine
dicke zellenreiche Scheide umgeben. Dabei ist das Reticulum direct
an der Geldsswand verdickt, in einiger Entfernung davon bedeutend
lockerer und zerreisslicher, ja geradezu im Zogrundegehen begriffen.
Bis hierhin ist die Anorduung des Driisengewebes noch wesenl-
lich erhalten, wir Laben noch kein Recht, von einem Sarcom zu
sprechen, die vergrisserte Driise kdnnte man als ielangtectatisches
Lymphom bezeichnen,

Bald schwindet aber dieses Bild: die Zellen werden grosser,
reicher an feinkOrnigem Protoplasina, erhalten griissere, oft mehrere
Kerne und nebhmen eine cubische, eckige, polyedrische Gestalt an;
sie werden also im hochstecn Maasse den Epithelien dhnlich, um
so mehr, als zwischen ihnen keine Intercellularsubstanz, auch kein
Reticulum sich nachweisen lisst; letzteres ist zu Grunde gegangen,
was einen schr lockeren Zusammenbang der Zellen bedingt; sie
fallen sogar an dem erhirteten Priparate leicht aus und waren
am frischen Priparale in Form eines weisslichen Saftes in grosser
Zahl zu gewinnen.

Von Lymphkdrpern ist nichts mehr vorbanden; auch die
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Lymphbahnen verschwinden und nichls ecrinnert an das friibere
Stadium, als die Beziehung der Zellen zu den Blutgefissen. Die
Zellenmassen zerfallen nehmlich durch einzelne Spalten in zahl-
reiche Stringe von rundlichem Querschnitte, die parallel, dicht
neben einander, verlaufen, aber auch unter einander anastomosiren,
also eigentlich ein in die Linge gezogenes Netz darstellen. In der
Mitte eines jeden Stranges findet sich nun constant ein Blutgefiiss
von sehr verschiedener Weite des Lumens und Dicke der Wan-
dung. Eigentliche Capillaren sind nicht mebr vorhanden, die Lumina
sind sehr weit und namentlich ist die Wand sehr dick, oft dicker,
als das Lumen breit ist, vielfach fibrillir, doch auch mehr homogen
und durch starken Glanz schon bei schwachen Vergrisserungen
deutlich sichibar.

Bleiben wir hier einen Augenblick stehen und suchen die
Frage zu beantworten: zu welcher Gruppe der Geschwiilste diese
Form zu stellen ist. Wir habeu hier ein Gewebe, welches aus
erweiterten Blutgefiissen mit colossal dicker Lage von Adventitial-
zellen besteht, letztere haben cinen epitheldbnlichen Charakier.
Zunichst haben wir, auf Grundlage des seit J. Miiller’s Unter-
suchungen wenigstens in Deutschland unbestritteren Satzes, dass
die Gewebe der Geschwillste den normalen reifen oder embryonalen
Geweben gleichien, nach normalen ihnlichen Verhiltnissen zu suchen.
Es fillt nun sofort aut die Aehnlichkeit dieses Stadiums mil ge-
wissen normalen Verhiiltnissen, aut die in den letzleren Jahren sich dic
Aufmerksamkeit der Forscher gelenki hat.  Wir kennen von ver-
schiedenen Organen her an der Aussenfliche der Blutgefidsswinde
einen Belag von Zellen, die reich an Protoplasma sind und dadurch,
gegenitber den anderen plalten Bindesubstanzzellen, ein mehr epithel-
dhnliches Aussehen gewinnen. Ich verweise auf diec Zusammen-
stellung von Waldeyer (Arch. fir mikr. Anat. Xl, 190), welcher
die Zellen der Zwischensubsanz des Hodens, die der Steiss- und
Carotidendriisen, decr Hirngefisse, der Nchenniere, des GCorpus
luteum und der Decidua hierherstellt; &bnliche Verhiilinisse finden
sich nach v. Brunn in der Mileh- und Submaxillardriise.

Alle diese Zellen werden von simmtlichen Histologen, welche
sie studirt haben, unbedenklich als Bindegewebszellen und nicht als
Epithelzellen angesehen; damit ist auch fiir die Auffassung der
obigen Geschwulst die Richtschnur gegeben; wir miissen also die
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Zellen des Tumors ebenfalls als Bindesubstanzzellen betrachien,
und bei dem volligen Fehlen der I[ntercellularsubstanz konnen wir
ihn ohne Bedenken zu den Sarcomen stellen. Das Charakteristische
dieses Sarcoms, gegeniiber den gewdhnlichen Formen, liegl in der
eigenthiimlichen Anordnung der Zellen, welche als Adventitialzellen
der Blulgeftisse auftreten. Indess steht dieser Fall nichl vercinzelt
da; einige schon beschriebene Fille zeigen, dass solche Tumoren
auch an anderen Stellen des Korpers vorkommen. Es sind dies
namentlich die Beobachtuugen vou Kbe rth'), Arnold und
Arndt®) uber Tumoren dev DPia mater, die Angaben von Rind-
fleisch®) tber das Sarcom des Gehirns, welches ebenfalls von
der Pia mater ausgeht. Die lelztere Membran scheint danach vor-
zugsweise der Ausgangspunkt solcher Tumoren zu sein. In den
Beobachtungen der genannten Forscher handell es sich umn Bildung
und Anhdufung epithelihnlicher Zellen au der Aussenfliche der
Gefisswand, doch werden diese Zellen selbst verschieden aufge-
fasst: Eberth und vach ihm Arndtl bezeichnen ihre Tumoren
geradezu als Cancroide; ersterer nawentlich darauf gestitlzt, dass
in einzelnen Theilen sciner Tumoren die Zellenmassen durch breite
Bindegewebssepta in Zapfen und Cylinder getrennl waren, wie wir
sie von dem Cancroid kennen. Arnold dagegen slellt eine ganz
dhnliche Geschwulst als Myxoma telangiectodes zu den Binde-
subslanzgeschwiilsten; c¢r siehl die Zellen derselben als Analogon
der Zellen an, welche schon normal die Aussenfliche der Piagefiissc
als Perithel bekleiden und rechnet sie zu den Bindesubstanzzellen.
Auch Rindfleisch theilt die letztere Ansicht. Die genannten Fille,
sowie die Analogie mit den normalen, oben erwidhnten Verhilt-
nissen haben Waldeyer veranlasst, die ganze Gruppe mit dem
Namen der plexiformen Angiosarcome zu belegen. Behalten wir
diesen Namen bei, jedoch ohne den Zusatz splexiform®, der eigent-
lich tberfliissig ist, da die plexusartige Anordnung bei einer Ge-
schwulst, dic an den Winden der Capillaren, klcinerer Arterien
und Venen zur Eutwickelung kommt, seibstverstindlich ist. Es
scheint ferner, dass diese Form wuicht auf Pia und Lymphdriisen
beschriinkt ist, was sich iibrigens von vornherein bei Berlicksichti-

1) Dieses Archiv 49, 51. °
?) Ebend. 51, 441 u. 495.
3) Pathol. Gewebelehre, 602,
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gung der normalen Verhiltpisse erwarten ldsst. Waldeyer er-
wihnt, dass er solche Tumoren neben Hirn und Lymphdriisen auch
noch an den serdsen Hiuten vnd im Hoden beobacttet habe, leider
ohne ausfiibrlicher diese Fille mitzutheilen, und pach Satiler (die
sogenannten Cylindrome 1874) dirften auch die Cylindrome hierher
zu zidhlen sein.

Auf dem oben beschriebeneu Stadiumn bleibt jedoch die Neu-
bildung nicht stehen: an einigen Stellen ist nehmlich der Bau dem
Carcinom so dhnlich, dass kaum Jewmand einen Unterschied daran
erkennen konnte. Zellnester und Bindegewebsstroma sind schon
bei schwacher Vergrisserung zu unterscheideu. An manchen Stellen
wiegen die ersieren, an anderen das letztere vor. Ilalten wir uns
zunichst an die letzteren Partien, wo die Gestalt der Zellennester
leichter zu erkennen ist; es stellen dieselben Striinge dar, welche
unter einander reichlich communiciren, also Netze bilden. und durch
dhnliche, aber doppelt bis dreifach so breite Bindegewebssepta go-
trennt werden; hie und da sind auch mehr rundliche, scheinbar
abgeschlossene Zellhaufen, die aber an dickeren Schnitten sich leieht
in die Tiefe verfolgen lassen, also nur Querschoitte von Zellsbiingeu
darstellen. lhre Breite ist wechselnd, namentlich tiuden sich kugelige
Anschwellungen an den Knotenpunkten oder an den Umbiegungs-
stellen der Stringe. Dadurch erbalten die Bilder grosse Actinlich-
keit mit Lymphgefissen oder mit peripheren Partien von Gauncroiden,
wie wir sie durch die Arbeit von Koester kennen gelernt haben.
Nur ein Umstand fillt auf: viele Zellstriinge haben in der Mitte cin
Lumen, oder besser eine Spalte, denn die Zellen umngeben dieselbe
so unregelmiissig, ohne eigentliche Wand, dass man sofort crkennt,
dass dieselbe zum Theil in Folge der Schrumpfung der Zellen beim
Erhirten euntstanden sein muss. Es haben also demgemiiss die
Zellen unier einander einen geringeren Zusammenhang als mit dem
Stroma und jeder Zellstrang zerlegt sich durch die Spalte in zwed
Hiilften, welcbe als Scheide die Stromabalken bekleideu. Die Zelleu
bebalten dabei den oben beschriebenen Charakter bei, sie sehen
epitheliibhnlicb aus. Die iussersten sitzen in der Regel mit ihrov
Lingsaxe senkrecht auf dem Stroma, die iibrigen liegen unregel-
missiger, im Ganzen sehr locker; Intercellularsubstanz findel sicii
zwischen ihnen nicht.

Das Siroma bestcht aus Bindegewebe, wellenformigen, leicht
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zu isolirenden Fibrillen und ciner homogeunen Grundsubstanz, in
welche dic Fibrillen eingelagert sind und welche da, wo die Fibrillen
aus cinander weichen, in grisserer Menge sichtbar wird, Dazwischen
liegen kleine runde, lingliche Zellen mit Auslinfern. Die Grenze
zwischen Stroma und Zellen ist scharf. Die Aehnlichkeit mit den
frithesten Stadien wird deutlich durch die Anwesenheit von Blut-
gefissen in den Stromabalken. Ilinsichtlich des Verhiiltnisses der
Gefisse zu dem Stroma kanan 1man von jenen zwei Arten unter-
scheiden: 1) Gefisse mit eigener dicker Wand, die bald mehr
homogen gliuzend, bald faserig erscheint und sich gegen den
wellig-fibrilliren Bau des Stromas scharf abgrenzt; ich vermag
nicht zu eutscheiden, ob das letztere in seiner Genese nicht viel-
leicht auf die angrenzenden Lagen der Zellstrinuge zuriickzafihren
ist, also ecine Auflagernng auf die Gefisswand von aussen darstellt;
2) Gefisse ohne sichtbare Wand, also Capillaren enisprechend, aber
mit 3—4fach weiterem Lumen. In welcher Weise nun dieser
krebsidhnliche Bau aus dewm fritheren sich entwickelt, ist leicht ein-
zusehen. Wir haben in dewm  friheren Stadium  unter einander
anastomosirende Blutgefiisse, welche ecin Netz bilden, die Maschen
dieses Netzes, welche von den Adventitialzellen ausgetiilit werden,
kaben natiirlich wieder ecine netzformige Anordnung.  Letziere
tritt allerdings weniger deutlich  hervor, weil die Blutgefisse
nur wenig Raum in Anspruch nebmen und das Ganze also nur
eine Zellmasse bildet, die von Blutgefdssnetzen durchzogen ist.
Sowie aber an der Aussenfliche der Blutgefisswinde ein miichtiges
Stroma sich entwickelt und so der Raum fiir die Adventitialzellen
beschriinkter wird, tritt auch deren netzformige Aunordnung sofort
deutlich hervor. Wir haben also keine wesentliche Verschiedenhcit
in dem Bau dieses krebsiihnlichen Stadinms gegeniiber dem friitheren,
wo der Charakter des Aungiosarcoma so deuatlich hervortrat und da-
her auch keine Veranlassung, die Bezeichnung dicser Geschwulst
irgendwic zu dndern.

Wesentlich denselben Bau — mnur die spiteren Stadien sind
elwas verschieden -— hatte cine Lywmphdrise, welche von der
Cubitalgegend stammt. Allerdings sind die ersteren Stadien unicht
so enlwickelt, wie¢ ich sie oben beschrieben habe; es geht hier der
Sarcombildung kecine so starke Hyperplasie des Driisengewebes vor-
her, sondern der Prozess verliuft ctwas abgekilrzt,
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Die Verinderung beginnt in den Follikein, hier hat sich das
Driisengewebe schon in Zellenstringe umgewandelt, wihrend di»
Follicularstriinge noch normalen Bau haben; dic peripheren sub-
capsuliren Lymphbahnen sind in diesem Stadium noch nachzuweisen.
An anderen Slellen findet sich in den Follikeln der alveolire
Bau, wihrend nunmehr in den Follicularstriingen sich das Stadium
der Zellstringe mit diinnwandigen Gefdssen findet; an anderen
Stellen ist in Follikeln und Follicularstringen der alveolidre Bau
vorhanden.

In den deutlich durch die Bindegewebstrabekeln und dic Lymph-
rdume angedeuteten, um das Doppelte bis Dreifache vergriosserien
Follikeln sind mehrere Zellstriinge von 0,2 Mm. Breite, von ge-
wundenem Verlauf, in deren Centrum constant cin Blutgefiiss sich
findet, sie bilden also die Adventitia derselben und zeigen volliz
das gleiche Verhiliniss, wie es oben fiir die Achseldriise beschrieben
ist; nur ist in einem Follikel, wohl weil hier keine Hyperplasic
vorhergeht, eine geringere Zahl von Zellstringen vorhanden. Aus
diesem Stadiom entwickelt sich bei diescmm Tumor ebenfalls ciu
krebsiihnlicher alveoliirer Bau, aber in etwas anderer Weise. Die
Verdickung der Gefiisswinde fehlt auch hier nieht, erreicht abcee
nirgends einen hohen Grad; dagegen findet sich hiufigz in Folge
davon eine Verengerung resp. Verschluss des Lumeus. Das Binde-
gewebe entsicht ferner theils in den Spalten, welche auseh hier im
fritheren Stadium die einzelnen Zellenstringe von einander trenuen,
theils enilwickelt es sich im Anschluss au die Gefisswand; vou
letzterer wuchern zahlreiche Ziige durch die Zellenstriinge durch,
um sich unler einander und mit dem in den Spalien entstchenden
Bindegewebe zu vereinigen und so jeden Zellsirang in eine grissere
Zahl von kleineren alveolendhulichen Zellnestern abzutheilen.

Was das physiologische Verhalten dieser Geschwiilste anlangt,
so lag in dem ersten Falle eine sehr bisartige Neubildung vor.
Kaum 14 Jabre nach der ersten Entstehung der sehr rasch wachscn-
den Geschwulst der Achseldriisen trat der Tod cin; es batten sich
schon metastatische Knoten in Lungen, Leber, Ovarien (wahrscheiu-
lich in Corpora lutea) und Peritoneum gebildet. Die Geschwulst
der Cubitaldriisen scheint gutartiger Natur zu sein; sie caistand
langsam binnen 24 Jahren und Pat. ist jetzt (iitber 2 Jahre nach
der Operation) gesund.
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Il.  Fibrosarcom mit secundirer Bildung von
Lymphbabtuen.

Ganz eigenthiiinlicher Art ist der Umbildungsprozess der dritten
Lymphdriise, die mir zur Untersuchung iiberlassen wurde, fir welehe
ich in der Literatur kein Analogon finden konote. Der Gang der
Entwickelung dieser Geschwulst ist folgender: — auch hier sind die
Lymphbatinen véllig unbetheiligt, die ersten Verdnderungen be-
ginney vielmehr in der Mitte der Follikel, LEs hilden sich daselbst
zundchsl rundliche Anhdofungen von Zellen mit selir lockerem Bau,
jenen Bildungen dhnlich, welche zuerst von His in den Lyvmphdrisen
des Ochsen beschrieben und als Vacuolen bezeichnet wurden, dann
auch von Schitppel in crkrankten menseblichen Lywphdriisen
aufgefunden wordeu sind.  Das Reliculum, dessen Balken leicht
verdickt sind, ist ausserordentlich weitmaschig.  Indess sind die
Zellen schon verdindert und durch Zunahme des Protoplasma etwas
grosser und zugleich eckiz geworden.  Diese Verinderung nimmt
zu, getl auf die Follicularstringe iiber bis nach dem Hilus hin,
und so bilden sich >trange, welche mit kolbenférmigen Ansehwellun-
gen in der Peripheric beginnen und innerbalb der Marksubstanz
der Drilse zusammenhingen. Ihr Gewebe unterscheidet sich wesent-
lich von dem Lympldriisengewebe, die Zellen sind bedecutend grosser
vorzugsweise durch Zunahme an Proloplasma und haben feine
zackenartige Ausliufer, die sich zwischen die benachbarten Zellen
einschieben; das Retieulum fehit.

Es findet sich also auch hier ein Gewebe, welches eine grosse
Achulichkeit wit Epithelien bat, indess, wie sich aus Folgendem er-
giebt, nur eine jugcndlicﬁc Form der Bindesubstanz darstellt. Hio-
sichtlich der Entwickelung ist es wohl als Umwandlung der Lymph-
korper zu betrachten; ein Zusammenhang mit den Blutgefiissen
war nirgends nachzuweisen, im Gegentheil scheinen die Capillaren
bei der Ausbildung dieser Geschwulst zu Grunde zu gehen.

Die weiteren Sladien sind gekennzeictinet dureh zwei eigen-
thiimliche Vorginge. 1) Durch Ausbildung von centralen Spalten
in diesen Sirdngen, welche spiiter mit den erhaltenen peripheren
Lymphbahnen der Kapsel in Verbindung treten und daher als
Lymphbahnen aufgefasst werden miissen; ihr Inhalt besteht aus
kleinen Lymphkorpern und einer am Spirituspriparate zu einer
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Gallerte geronnenen Fliissigkeit, in den centralen Partien der Ge-
schwulst sind die Spalten manchmal zu kleinen kugligen Hohlriumen
entwickelt. 2) Durch Umwandlung in Bindegewebe; wahrscheinlich
erfolgt dies in der Weise, dass c¢in Theil der Zellen direct in Inter-
cellolarsubstanz  sich umwandelt, eine andere kleinere Zabl ihren
zelligen Charakter behidlt; zuerst tritt diese Umwandlung mehr. in
der Nihe des Hilus auf, spiter erst in der Peripherie. lIch lasse
nunmehr eine ausfithrliche Schilderuny folgen.

1. Die Anfinge des Prozesses zeigen sich an einer Driise von 3 — 4 Mm.
Durchmesser; die einzige Abweichong von dem normalen bestebt darin, dass in
den vielen der angeschwollenen Follikel das Centrum von einem grossen kuogeligen,
zusammengeballten Zellbaufen eingrnommen ist; eine helle spaltibnliche Zone trennt
ibn von dem schmalen peripberen Theile des Follikels.  Nur der letztere setzt
sich in die unveriinderten Folliculaistringe fort. Der Zellhaufen hat einen lockeren
Bau; er enthilt zahlreiche kleine Liicken und Spalten die ebenso wie die um-
gebende Spalte wohl ion Folge der Erhiirtung in Spiritus entstanden sind. Die Zellen
sind wesentlich verdindert und dadurch unterscheiden sich diese Stellen von den
His’schen Vacuolen; indess tritt dies deutlich erst an Zerzupfungspriparaten hervor;
man f{indet folgende Zellformen. 1) Kleinere Zellen von 0,08 Mm. Durchmesser, die
den Lymphkérpern dholich sind, ihr kleiner runder Kern wird von einem nur ganz
schmalen glinzenden Saum von Protoplasma umgeben. 2) Etwas grossere Zellen,
zum Theil eckig polyedrisch, mit der Grosse der Zeile ninmt das Protoplasma zu,
der Kern dagegen ist nicht grisser als in den vorigen, Diese Zellen bilden ein
Uebergangsstadinm za den 3) grossen Zellen, von 0,016 Mm. Duarchmesser, sie
sind blass, enthalten nur einen, seltener zwei Kerne, von gleicher Grisse wie in
den kleineren Zellen und viel Protoplasma; sie sind eckig, urd mit kurzen, diinnen,
blassen Ausldufern versehen, welche nur an isolirten Zellen oder an den freien
Réndern der Zellenbaufen deutlich sind, wibrend sie im letzteren wegen ihrer
Feinbeit verschwinden. Die Avordnung der Zellen ist eine dhboliche wie im Epithel,
sie liegen ohne Intercellularsubstanz bis zur Beriibrung dicht neben einander.
Wiahrend die bisher beschriebenen Zellen als Umwandlungen der Lymphkérper auf-
gefasst werden miissen, seben wir auch an den anderen Bestandtheilen des Follikels
Veriinderungen eintreten: das Reticulum ist weitmaschig, die Balken verdickt, mit
grossen ovalen Kernen in den Kootenpunkten. An den Capillaren lisst sich im
isolirten Zustande eine Verdickung der Wandungen nachweisen, welche das Doppelte
des mormalen Maasses betrigt, sic ist dabei moch von einer zweiten, nach aussen
unregelmissig zackigen Schicht umgehen, welche an einzelnen Stellen fibrilliren
Bau hat, an anderen homogen oder feinkdrnig ist und hie und da eingelagerte grosse
ovale Kerne enthilt. Die Gesammtdicke der Wand kann bis zur halben Breite des
Lumens steigen. Die erwihnten Zacken der iusseren Schieht stehen mit dem
Reticolum in Verbindung. Das Lumen der Capillaren ist viellach normal, an manchen
Steilen verengt und zwar dorch hedeutende Verdickung der Kerne, die stark in das
Lumen vorspringen, sowie eine reichliche feinkornige protoplasmaihnliche Substanz,
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die an die Kerne sich anschliesst; da die gegeniiherliegenden Kerne abwechselnd
gestellt sind, so bildet das Lumen eine schmale heile wellenférmige Linie; an
anderen Stellen ist es villig verschwunden und von feinkSrnigem Protoplasma mit
eingelagerten Kernen ausgefiillt. Ueber das weitere Schicksal der Gefisse, etwaige
Neubilduong derselben, kann ich leider nichts mittheilen, da nirgends die natiirliche
Injection erhalten war.

2. In einer zweiten Driise von 5— 6 Mm. Durchmesser ist der Charakter der
Neubildung schon fast in allen Punkten ausgesprochen, jedoch lisst sich noch die
Beziehung zum normalen Bau der Lymphdrisen leicht erkennen; denn es findet
sich hier noth viel normales Gewebe, allerdings durch die Neubildung verdringt
und comprimirt, aber mit Lymphbahnen, Reticulum und Lymphkorpern versehen,
hie nnd da dicht unter der Kapsel mit den primiren oben beschriebenen Wuche-
rungsheerden; in einzelnen heschrinkten Abtheilungen der Driise sind die letzteren
aber za weiterer Aushildung gelangt. In der Abbildung (Fig. 4) erkennt man 2 grossere
Fetder, wo in das Driisengewebe noch Zellnester von eigenthimlicher Form und
Zusammmensetzung eingebettet sind. Wie eine Reihenfolge von Schnitten lehrt,
hiingen diese” Nester untereinander zusammen in der Art, dass sie in der Gegend
des Hilus alle zusammenfliessen und von hieraus nach der Peripherie oder Rinde
der Driise ausstrahlen und sich zugleich verdsteln. Es entspricht das der Art,
nach welcher die Blutgefisse und Follicularstringe angeordnet sind. Indess gelang
es mir nicht, eine nihere Beziehnng zu ersteren nachzuweisen, dass dagegen die
Zellstringe, wie wir sie nunmebr nennen wollen, aus den Follicularstringen und
Follikeln hervorgehen, ergiebt sich, ahgesehen von dem beschriebenen ersten Stadium,
aus der genaueren Betrachtung der Zellstringe selbst. In einem jedem der Felder
finden sich 3-- 4 solcher Zellstringe, die einen gewundenen Verlauf haben und
daher meist quer oder schrig durchschoitten sind. Thre Breite ist verschieden:
am bedeutendsten ist dieselbe an den peripheren Enden, wo die Striinge éhnlich
den normalen Follikeln zu grésseren Lkugligen Erweiterungen anschwellen, deren
Durchmesser bis 0,6 Mm. steigen kann. Nach dem Hilus zu werden sie etwas
schmiller und fliessen in der Gegend des letzteren wieder zu griésseren etwas un-
regelmiissig begrenzten Zellenmassen zusammen. Demgemiss verhilt sich auch die
Umgebung verschieden, sie leidet nur durch Druck, dies zeigt sich am dentlichsten
an den breiten Kndanschwellungen, welche vielfach von einem Ring concentrisch-
faserigen Gewebes umgeben sind, es ist derselbe offenbar das comprimirte Reticulam
des Follikels, aus welchem die Lymphkérper verdringt sind, wiihrend das weiter
entfernte Driscngewebe noch fust mormale Zusammensetzung zeigt. Es ist also jetzt
die Veriinderung nicht auf die Follikel beschrinkt, sondern auch auf die Follicular-
striinge des Marks lis in dic Gegend des Hilus in gleicher Weise iibergegangen.
Dass aber die Verinderungen der Follikel die primiren sind, die des Marks erst
spiiter eintreten, geht schon aus dem ersten Stadium hervor. Hier lassen sich
weitere Griinde dafiir anfihren, so die grissere Entwickelung der Zellstringe an
der Peripherie und ferner das Verbalten von Spalten, die sich im Centrum der
Zellstringe ausbilden. Diese Spaiten haben einen runden Querschnitt, sind alsa
konalformig. sie entsprechen in ihrer Form und Anordnung ganz den Zellstriingen,
Liinger pach dem Hilus zu, wo sie schmal sind, zusammen und versisteln sich von
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hier aus nach der Peripherie, wo sie zu einer kleinen Erweiterung anschwelien, —
Schon in diesem Stadium durchbrechen sie am IHilus vnd in der Peripherie die
Zellstringe vollstindig und offnen sich nach dem Stroma zu, jedoch ohne mil den
noch vorhandenen Lymphbahnen der Driise in Verbindung zu treten. Denn das
benachbarte faserige Stroma zieht an der Oeffnung veriiber, ohne in seinem Faser-
verlauf eine Aenderung zu erfahven.

Gehen wir nonmehr zu der Zusammensetzung der Zellstriinge iiber. Es be-
stehen dieselben ausschliesslich auns blassen Zellen, die bedeutend grisser sind als
Lympbkdrper, den doppelten, dreifachen Durchmesser derselben haben. Sie sind
zum gréssten Theil nach allen Richtungen gleichmiissig entwickelt und bieten also
immer dasselbe Bild dar, m@gen die Zellstringe lings oder quer durchschnitten
sein; sie sind polvedrisch und liegen dicht nebeneinander, ohne jede Zwischensub-
stanz; an den isolirten Zellen lassen sich noch blasse, diinne, meist kurze Aunslinfer
nachweisen, welche an den zusammengruppirten wegen ilirer Blisse verschwinden.
Die Kerne sind feinkornig, gross und netunen fast die ganze Zelle ein. Neben
diesen finden sich noch platte Spindelzellen, welche an der Peripherie eine ein-
oder mehrfache Lage bilden und ferner die Spalten begrenzen, jedoch nicht in dem
Hilus; bier erscheinen die Spalten als einfache Liicken zwischen den iiberali gleich-
missig gestalteten Zellen, auch ein Grund fiir die spiitere Entstehung der Spalten
an diesem Ort und fiir die friihere Entstehung in den Endanschwelinngen. Gleiches
Ausselien habefi die Spalten in manchen kleinen Endanschwellungen; dagegen in
den grésseren, schirfer gegen die Umgebung abgegrenzten, also aunch dltesten End-
anschwellungen werden die Zellstringe nach den Spalten durch eine ein- oder
mehrfache Lage von Spindelzellen begrenzt, von welchen ferner gieiche Ziige radiiir
durch die Zellstriinge hindurchgehen, um entweder im letzteren sich za verlieren,
oder die periphere Lage von Spindelzellen zu erreichen. Namentlich finden sich
diese radidren Ausstrahlungen an den peripheren Enden der Spalten, wenn lier,
wie das ofters der Fall ist, noch keine Oeffnung sich vorfindet. Blutgefisse habe
ich in den Zellstringen nicht gefunden. Die Spalthildung fasse ich als einen
Erweichungsprozess auf:; ieh will damit nicht sagen, dass dabei die Elemente
der Zellstringe zu Grunde gehen (das kann ich nicht nachweisen), ich will
damit nur aussprechen, doss der Inbalt der Spalten doveh Umwandlung der Zell-
stringe entsteht. Es finden sich hier kleine lymphkorperartige Zellen, mit allen
Uebergangsformen zu den henachbarten Zellen der Striinge in Grosse und Form,
eingehettet in eine feinkGrnige Masse, ahnlich geronnener Lymphe,

3. Die bisher hesprochenen Stadien finden sich in Driisen vertreten, welche
an der Aussenfliche der exstirpirten Geschwulst der letztercn anhaften. In der weit-
aus gréssten Masse der Geschwulst sind die Driisen mit einander verwachsen und es
scheint ferner die Neubildung auch hier und da die Grenzen derselben dberschritten
zu haben; wenigstens sieht man an der Oberfliche Muskelbiindel mit der Geschwulst
verwachsen, also cin Weitergreifen der Periadenitis.  Jedenfalls aber ist in der
Hauptmasse cine Trennung in einzelne Driisen nicht mit Sicherheit durchzufiihren.
Man findet hier rundliche Felder von 1—14 Cm., Dnrchmesser, durch schmale
bindegewebige Septa, die mit der Kapsel znsammenhiingen, von einander getrennt
und in letzterer noch deutliche Lymplhgefiisse von verschiedener Gestalt; manche,
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namentlich gerade ap der Grenze des Septums, sind spaltformig und umgeben jené
Felder auf einem grossen Theil ihrer Peripherie, andere in der Mitte der Septa
mehr kanalférmig, stellenweise drehrund, an anderen Stellen zu weiteren Spalten
ausgedehnt; beide Formen hingen mit einander zusammen. Dass es sich um
Lymphgefisse handelt, geht aus dem Mangel einer eigentlichen Wand, aus dem
farblosen, feinkirnig geronnenen Inhalt hervor. Die Zusammensetzung der Felder
bietet in dem ausgesprochendsten Bilde folgendes Verbalten dar. Wir finden Zell-
striinge mit centralen Spalten, aber kein normales Driisengewebe mehr, die Zell-
striinge sind vielmehr durch viel Bindegewebe mit Lymphgefissen von einander ge-
trennt, das wenigstens zum Theil durch Umwandlung der Zellstriinge entstanden
ist, Die Anordnung dieser drei Bestandtheile ist aus der beifolgenden Abbildung
Fig. 5 ersichtlich und am leichtesten verstindlich, wenn man von den centralen
Spalten ausgeht. Von eicem weiteren Knotenpunkte (a) der letzteren, welcher mehr
nach der Mitte der ganzen Masse hin liegt, gebhen schmale Spalten nach der Peri-
pherie in etwas radidr ausstrablender Richtung, welche sich unter spitzem Winkel
veriisteln. Die Begrenzung der Spalte ist iiberall scharf und entweder von Binde-
gewebe oder von den Zellstringen gebildet. Letztere sind vorzugsweise an den
Enden der Spalten entwickelt und bilden um dieselbe kleine kolbenférmige An-
schwellungen (b); pach dem Centrum hin werden sie schmiler und fehlen an
manchen Stellen ganz, so dass hier das umliegende Bindegewebe bis an die Spalte
herantritt; Gberall jedoch, wo die Zellstringe schmal sind, dringt das Bindegewebe
von aussen in dieselben ein, in Form von schmalen Ziigen, die in regelmissigen
Abstinden von einander, direct nach der Spalte hin vordringen und so den Zell-
strapg in kleinere senkrecht auf den Spalten stehende Zapfen zerlegen (c). Weit-
aus den grissten Theil des ganzen Feldes nimmt nun das Bindegewebe ein, welches
in seiner Zusammensetzung noch Verschiedenheiten darbietet, die aof ein theil~
weises Entstehen desselben aus den Zellstringen hindeuten; ich komme hierauf
zurlick; es enthilt noch glattwandige Spalten (d), welche offenbar Lymphgefiisse
darstellen und mit den oben erwibinten der breiteren Septa communiciren. Sie finden
sich in der Niihe der Oberfliche der Zellstriinge, von ihnen durch eine bald breitere
bald schmilere Schicht von Bindegewebe getrennt. Eine Communication derselben
mit den centralen Spalten konnte ich hier nicht erkennen.

Einer eingehenderen Besprechung bedar! nur die Zusammensetzung der Zell-
stringe und ihre Beziehung zum Bindegewebe. Da wo erstere ihr grisstes
Volum baben, auf der Hohe ihrer Entwickelung stehen, an den peripheren
Fnden der Spalten sind sie von umgehendem Bindegewebe scharf getrennt;
sie Dbestehen nur aus Zellen, ohne Intercellularsubstanz; die Zellen von ling-
licher Gestalt sind im Ganzen raodidr gestellt, d. k. sie stehen aof beiden Flichen
des Zellstrangs, die dussere nach dem Stroma und die innere nach der Lymphspalte
hinsehende senkrecht; die 3#nsserste Lage derselben hat keilférmige Gestalt,
die Spitze des Keils ist pach innen gewandt, die breite Basis nach dem Stroma.
In den nichst angrenzenden Lagen des letzteren verlaufen die Fasern der
Oberfliche der Zellstringe parallel; Beides bedingt die erwihnte scharfe Grenze.
Nie Gestult der Zellen im Einzelnen zu erkennen, ist wegen ihrer dichten Lagerung
m Schritte nicht wiglich.  An Zerzupfungspriparaten sieht man deutlich nur die
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Kerne; sie stellen grosse ovale Scheiben dar, deren Dicke etwa der Hilfte des
kleineren Durchmessers der Scheibe gleichkommt, oder sie bilden kleinere Kugeln
doppelt so gross wie dic Kerne der weissen Blutkirperchen; erstere liegen mehr
pach dem Stroma hin, letztere in der Nihe der centralen Spalte. Sie sind nie
vollig isolirt, sondern es haftet ibnen immer eine blasse, feinkdrnige Substanz an,
die aher so unregelmissige Begrenzungen bhat, dass man keinen sicheren Schluss
aul die Gestalt der Zellen ziehen kann. Vielfach setzen sich die feinen Zacken
direct an den grossen Kern an, so dass letzterer keine oder nur eine sehr diinoe,
gleichmiissige Bekleidung von Protoplosma hat.  Wir baben also ein feinkdrniges
Protoplasma mit sebr dicht eingelagerten Kernen; die Zellgrenzen innerhalh des
Protoplasmas sind dagegen nicht mit Sicherheit zu bestimmen. Blutgefiisse konnte
ich nicht finden. Auf diesem Stadium bleibt jedoch das Gewebe nicht stehen.
Die embryonale Form der Rindesubstanz bildet sich noch in reifes Bindegewebe um.
Dies erfolgt sowob! im Anschiuss an das vorhandene Stroma an der Susseren Fliche
der Zellstringe, im lnneren derselben in ihrer Dicke und fermer an der Fliche,
die nach der Lvmphspalte hinsieht. Als Beweis dafiir kann ich gerade die Bilder
anfiihren, in welchen diese Umwandlung abgeschlossen erscheint. Es ist zwar dies
nur in wenigen Feldern der Fali, bier aber so klar, dass cine andere Auffassung
anméglich ist; denn das Bild entspricht vollig dem eben ausfiibrlich beschriebenen,
nur mit dem Unterschied, dass an Stelle der Zellstriinge helles, zellarmes Binde-
gewebe getreten ist und die centralen Spalten bedentend schmaler sind. Das
umgebende Gewebe ist etwas spirlicher, enthdlt aber noch Lymphbahnen. Die
ldentitit des hellen Gewebes mit den Zellstringen ist nicht zu bezweifeln. Hin-
sichtlich der Art dieser Umwandlung fasse ich mich korz: —- als Hauptpunkt ist
hervorzuhehen, dass dabei eine Volumzunahme nicht erfolgt. Die Grdssenverhilt-
nisse sind bei den Zellstringen und den gefalteten Bindegewebsmassen in allen
Zwischenstadien des Prozesses dieselben, man kann sich also diesen Prozess nicht
in der Weise vorstellen, dass die Intercellularsubstanz durch Ausscheidung ven
Seiten sammtlicher vorhandener Zellen entsteht; dann miisste eine bedentende
Dickenzunahme erfolgen. Vielmehr hat man nur die Wahl zwischen zwei An-
nahmen: entweder geht ein Theil der Zellen und zwar der grissere za Grunde
und der kleine Rest scheidet die Intercellularsubstanz aus, oder die letztere ent-
steht durch directe Umwandlung der grosseren Zahl der Zellen, wihrend die kleinere
den zelligen Charakter nicht verliert.

Ein Bild lisst sich fir die letztere Alternative anfiilhren: in manchen Zell-
stringen fillt nehmlich c¢in Unterschied zwischen den Zellen in dem Grade der
Carminimbibition auf: -—— ganz regelmissig sind einzelne Zellenreiben — intensiv
roth, wihrend dic zwischenliegenden Zellenreiben von gleicher Gestalt ganz blass
und in den noch deutlich abgegrenzten Zellkorpern die Kerne nur angedeutet sind;
sie wiren nach obiger Auffussung iin Begriff sich in Intercellularsubstanz umzu-
wandeln. Stark und schwach imbibirte Reihen verhalten sich in ihrer Anordnung
ganz ebenso, wie an anderen Stellen Zcllen und Intercellularsubstanz.  Verzugs-
weise laufen dicse Ziige von Zellen und Intercellularsubstanz in radidrer Richtung
oder quer auf die Lingsaxe des Zellstrongs and auch noch in den spiteren
Stadien, wo die Zellen noch sparsamer geworden sind, ist diese Anordnung vor-

2
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herrschend. Daran lasst sich dunn ziemlich leicht das Bindegewche, soweit es aus
den Zellstringen entstanden ist, unterscheiden von dem schon friiher vorhandenen
Bindegewebsstroma der Septa, dessen Fasern meist der Lingsaxe und also auch
der Oherfliche der Zellstringe parallel verlaufen. Noch ein anderes Moment er-
leichtert diese Abgrenzung: die Lymphbahnen des Stromas halien sich nehmlich
da, wo die Zellstringe breit sind, vorzugsweise direct an deren Oberfliche, also
in bestimmter regelmissiger Entfernung von den centralen Spalten. Diese Ent-
fernung éndert sich nicht wihrend der Umwandlong der Zellstringe zu Bindegewebe;
um so leichter kann wman dsher feststelien, duss dieser Prozess meist an der Peri-
pherie der Zellstringe beginnt; zwischen sie und die benachbarte Lymphbahn legt
sich eine Schicht Bindegewebes nach der anderen an; dadurch, dass onun auach
von der centralen Spalte uus Bindegewebe sich bildet, wird der Zellstrang immer
mebr auf ein kleineres Yolum zusammengedringt nach der peripheren und centralen
Lymphbahn durch breite Lagen von Bindegewebe begrenzt; in seinem Inneren sind
dann seine Zelireihen zum Theil in der oben beschriebenen Weise durch Intercellular-
substanz ersetzt.

Nachdem ich die Geschichte der Zellstriinge zu Ende gefihrt habe, komme
ich nochmals auf die in iknen central sich ausbildenden Spalten und deren
Commupication mit den Lymphbahnen des Stromas zuriick. Dieselbe ist mit
Sicherheit nur an wenigen Stellen nachzuweisen, nameatlich ao solchen Feldern,
die, wie schon erwabnt, fast an ilirer ganzen Peripherie von spaltférmigen Lymph-
raumen umgeben sind. Letztere erweitern sich an cinem Ende und von hier aus
dringen verschiedene schmilere Spalten in die benachbarten Zellstringe vor, sich
zu denselben ganz wie die centralen Spalten verbaltend, oder die peripheren kanal-
formigen, varvicdsen Lymphbahnen hingen direct mit den an der Peripherie eines
Feldes gelegenen Zellstringen zusammen, so dass letztere in der Fortsetzung jener
liegen, also die Lymphbabnen sclbst anfiillen. Liost man dieselben heraus, so
gleichen die dadurch entstehenden Liicken villig den leeren Lymphbahnen des
Stromas. In allen diesen Feldern ist im Ganzen wenig Stroma vorhanden, die Zell-
stringe nehmen fast das ganze Feld ein.

I, Secundiives melanotisches Sarcom der Leistendriisen
bei Melanosarcom der Haut des Oberschenkels.

Nachdem ich als den Ausgangspunkt bei dem primiren Sarcome
das Gewebe der Follikel erkannt und festgestellt hatte, dass die
ersten Yerdinderungen entweder im Centrum des Follikels oder an
den Blulgefisswinden erfolgen, wihrend dic Lymphbahn (rei
bleibt, untersuchte ich noch das Auftreten des secundiren Sar-
coms. Die Literator hat dariiber nur dic Mittheilung von Bill-
roth (Beitriige zur pathol. Histologic 1858. 200), wihrend die
neueren zahlreichen Arbeiten iiber die secundiren Geschwulst-
erkraukungen der Lymphdriisen vorzugsweise den Krebs beriick-
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sichtigen. Es war von vornherein zu erwarten, dass bei dem
secundiren Sarcom sich dic Verhillnisse ihnlich gestalten, wie
beim secundiren Krebs; und in der That hat sich diese Ver-
muthung als riehiig erwiesen. Bei der Seltenheit des Auftretens
von Sarcom in Lymphdriisen musste ich mich ebenso wie Billroth
auf die melanotischen Sarcome besehrinken; man hat aber dabei
den Vortheil, dass die Geschwulsizellen wegen ihres Pigmentgehaltes
schon bei sehr geringer Zahl sofort erkannt werden kdunen.
Billroth lisst das Digment zuerst theils im Cenlrum, theils in der
Peripherie der Driisen und hier in der Umgebung der Follikel, erst
spiter in ihnen selbst und zwar in den zelligen Elementen des
Reticulums auftreten. Nach meiner Untersuchung sind in den ersten
Stadien ausschliesslich die Lymphbahnen Sitz der Pigmeutzellen,
wihrend Follikel und Follicularstringe frei sind. Die Zellen sind
rund-oval, grésser als die Lympbkbrper und enthalten das Pigment
in den bekanuten Formen: diffus, kiornig und kleinen Kuogeln,
welehe dureh ihve Grosse an rolhe Blutkorper erinnern. Das Reti-
culum der Lymphbahnen ist vbllig normal, so dass eine Betheili-
gung desselben an der Neubildung auszuschliessen ist. Man sollie
von vornherein erwarten, dass die peripheren subcapsuliren Lymph-
bahnen das meiste Pigment, die in der Nihe des Hilus befindlichen
das wenigste Pigment enthalten. Dies ist aber in den Driisen, die
ich untersuchte, nicht immer der Fall. In wanchen Driisen finden
sich die Pigmentzellen in der Nibe des Hilus reichlicher als in der
Peripherie, in anderen auch umgekehrt; endlich kommt ¢s vor, dass
in einer Driice sowohl die Peripberie wie auch der Hilus Pigment-
zellen enthalten, wiihrend zwischen heiden eine pigmentfreie Zone
von normalem Lymphdriisengewebe sich findet. Deutet das erstere
Verbalten vielleicht auf eine Einwanderung vom Hilus aus? eine
Auffassung, die sich an dic bekannte Thatsache anschliessen wiirde,
dass die Verbreitung der bosarligen Tamoren innerhalb der Lymph-
driisen nicht immer mit dem Lympbhstrom, sondern auch in
einer demselben entgegengesetzten Richtung erfolgt. Oder findet
sich fiir die von der Peripherie her eingewanderten Zellen im Hilus
ein Hinderniss, welches ibrem Uebergehen in das abfiihrende Gefiss
sich enlgegenstelit? Der Unterschied in diesen ersten Stadien gegen-
iiber dem ersten Auftreten des primiren Sarcoms springt so sehr
in die Augen, dass es kaum eines besonderen Hinweises bedarf,
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Da uns hier vorzugsweise die crsten Stadien interessiren, um den
Unlerschied gegenliber dem primiren Sarcom hervorzuheben, so
gehe ich iiber die weitere Entwickelung kirzer hinweg. Die ersten
makroskopisch sichtbaren Heerde fand ich direct unter der Kapsel;
sie baben im Ganzen cine rundliche Gestalt, senden jedoeh strahlen-
artige Ausliufer in die benachbarte Substanz der Driise, die baupt-
sdchlich in den Lymplibabnen vordringen und Follikel und Follicular-
stringe umgreifen. Der Heerd selbst findet sich an Stelle cines
Follikels, der ganz mit Pigmentzellen vollgepfropit und dadurch ver-
grossert ist. Durch Vergrosserung fliessen die Heerde zusamimnen;
die Trabekel verschwinden durch Infiltration mit Pigmentzellen und
dic Lymphdriise bildet cinen braunschwarzes Tumor, in dem von dem
normalen Bau der Driise ebensowenig zu crkennen ist, wie in den
spiteren Stadien des secundiren Krebses. Nur einen Puonkt hebe
fch poch herver, der fiir die Frage von Bedeutung ist: — ob alle
Pigmentzelien als solche eingewandert sind, oder ob auch Pignient
in der Drise selbst gebildet wird. Ueber die Art der Pigment-
bildung in den melanolischen Geschwiilsten herrschen zur Zeit noch
verschiedene Ansichten. Ist das Pignient ein Abkémmling des Blut-
farbstoffes oder entsteht ¢s unabhingig vou demselben durch Umni-
wandlung des ungefirbten Zellprotoplasmas? Das sind die beiden
sich enigegenstehenden Ansichten. Ohne auf eine Discussion des-
selben einzugehen, kann ich mich auf Grund vorliegender Unter-
suchung doch nur fiir die Eotstehung des Pigments aus dem Blut-
farbstoff aussprechen. In den pigmentirten Stellen sind nehmlich die
Geldsse sehr weit und diinnwandig, haben die Wand von Capillaren
utid ein Luwinen, welches das von kleinen Arterien und Venen cr-
reichit; an den nicht pigmentirten Stellen sind die Gefisse dick-
wandiger und auch nicht eclatiseh. Dies siud die Verhiilinisse wie
sie sich vielfach in melanotischen Tumoren finden und welche sehr
das Durchtreten der rothen Bluthrperchen durch die Gefisswand be-
glinstigen; in der That finden sich hier zwischen den Pigmentzellen
zahlreiche extravasirte rothe Blutkdrper und dass diesc in der Weise,
wie es Langhans fiir eine melanotische Geschwulst der Cornea
nachgewiesen hat, die Quelie des iutracelluliiren Pigmentes abgeben,
wird durch die Form der leizteren, namentlich dureh dic oben er-
wihnten Kugeln sehr wahrscheinlich.

Diese Thalsachen beweisen hinlinglich, dass auch  wirklich
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Pigment in den Driisen gebildet wird, dass also nicht alle Pigment-
zellen als soiche eingewandert sind.

Ja in einer geschwelllen Drilse zeigte sich als erste und einzige
Verdinderung, welche auf die spiiteren Stadien hinweist, an zwei
bescbrinkten Stellen eine bedeutende Erweiterung und Schlingelung,
also Verlingerung der Blutcapillaren, und zugleich in diesen Bezirken
eine grosse Menge von rothen Blutkdrpern zwischen den vergrisserten
Lymphkorpern. Es war also hier keine Einwanderung von aussen
her pachzuweisen, sondern der Prozess lief von Anfang an an dem
Lymphdriisengewebe sclbst ab.

Krankengeschichten.

1. Anpgiosarcom der Achseldrisen mit metastatischen Tumoren in
Lunge, Leber, Ovarium wvund Peritoneum.

Patientin, eine 42jihrige Fran, bemerkte seit Juni 1874 in der rechten Achsel-
hohle eine sehr rasch wachsende Geschwulst, welcbe im November des gleichen
Jahres die Grosse einer starken Faust erreicht batte. Iw Verlauf geseilten sich
zu dieser Geschwulst andere Tumoren in der Gegend des Halses und der linkes
Achselbfhle, zu dem stellte sich starker Ascites ein, mit anderweitigen Stauvungs-
erscheinungen und immer zunehmende Kachexie, welcher Pat. im November 1875 eriay.

Sectionsbefund: Leiche missig ernshrt. In der rechten Achselhéhle bilden
die Driisen einen zusammenbéingenden, ao der Oberfliche hédckerigen Tumor von
15 Cm. Durchmesser, die Schoittfliche lappig, weisse deprimirte Septa trennen
runde Felder von 1—2 Cm. Durchmesser, die von einer stark vorquellenden weiss-
réthlichen markidhnlichen Masse, mit triibem rothweissen Saft eingenommen werder ;
an einzelnen Stellen ist diese Masse dunkelroth; ein kleiner kasiger Heerd in der-
selben. Die nicht mit diesem Paquet verwachsenen Achsel- und Supraclaviculardriisen
wenig vergriissert, hart, steif, blutreich, obne Saft. — [n der linken Achselbdhloe
zwei Driisen stark vergrissert, sebr fest, saftlos, blutreich. Die iibrigen Achse!-
und Supraclaviculardriisen wenig vergrossert, wie links; ebenso die beidseitigen
Hals- und Unterkieferdriisen; die Bronchialdriisen stark vergrissert, schwarz unl
blutreich. Die dbrigen Lymphdriisen nicht verdndert. In der linken Lunge zahl-
reiche Kooten bis Haselnussgrisse, rund, mit Saft, sehr weich; in der rechten
Lunge lobulire Hepatisationen; Halsorgane ohne besondere Veridnderungen, missiger
Grad von Colloldstrama. In der Bauchhéhle sehr viel briunliches Serum; in der
vorderen Bauchwand und in den Fossae iliacae Peritonitis mit Bildung von sehr
diinnen vascularisirten Membranen. Am Mesenterium, in der Nihe des Darman-
satzes zshlreiche kleine bis haseloussgrosse Knoten, die kleinen breit aufsitzend,
die grisseren fast pendulirend, ziemlich fest, elastisck, meistens blutreich, roth,
wenige blassweisslich, ohne Saft. Gleiche Knoten an Serosa von Darm und Magen,
am Omenium majus und in der Excav. recto-uter., die Appendices epiploicae zum
Theil in solche Knoten umgewandelt. Milz gross, weich, hellroth-braun, Follikel
gross, grau transparent. In der Leber zahlreiche Knoten vop wenigen Millimetern
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bis 5 Cm., abgekapselt; die kleineren weiss, fest, die grosseren weich, weissrothlich
mit triibem Saft. Die Driisen in der Porta hepatis geschwellt, die Vena portarnm
comprimirt. Mesenterial- und Retroperitonealdrisen missig geschwellt, fest, saftlos.
Im rechten Ovarium ein, im linken zwei runde Knaten, von 2—4 Cm. Durchmesser,
die kleineren weich, gelbweiss, mit wenig Saft und einer centralen ausstrahlenden
Narbe, wodurch sie die grosste Aehunlichkeit mit Corpora lutea erhalten; der grissere
Knoten saft- und blutreich. Im Uterus ein kleines subserises Fibroid. Die mikro-
skopische Zusammensetzung der metastatischen Tumoren entspricht mehr den spi-
teren Stadien der primiren Geschwulst; den Beginn der Entwickelung konnte ich
nicht verfolgen, da alle Tumoren durch eine bindegewebige Kapsel gegen die Um-
gebung abgegrenzt waren, Wir haben in Folge dessen hier in noch hoherem Grade
einen krebsihnlichen Bau, rundliche oft sehr regelmissig gestaltete Alveolen, die
unter einander commuuiciren, von einander getrennt durch sehr gefissreiche binde-
gewebige Septa, in den Alveolen dieselben epitheldbnlichen Zellen wie in den
primiren Knoten. Die Gefisse sind anch hier namentlich in der Leber und den
Lungen sowie den peritoneslen Neubildungen sehr stark entwickelt, in denen das
Stroma fast nur aus den anastomosirenden ziemlich dickwandigen Gefissen, mit
seitlich anfsitzenden kolben- und keulenformigen Knospen besteht. Die Zellen lassen
sich leicht auspinseln, nur an den Gefissen sitzen sic fester.

1. Angiosarcom der Cubitaldriise.

¥rau von F., 5Y Jahre alt, beobachtete vor 24 Jahren unter Schmerzen das
Wachsthom einer Geschwulst iiber dem Condylus internus humeri, stirkeres Wachs-
thum seit Sommer 1873. Pat. litt sehr viel an Furunkeln, ist sonst gesund.
Hereditdres nichts nachzuweisen. Die Disgnose wird auf Lymphosarcom gestellt,
weil der kleine apfelgrosse Tumor idber dem Cond. intern., von fester Consisteng,
einer Verwachsung im ganzen Umfange mit blidulichrother Verfirbung der Haut zeigt,
ohne dass sonstige Entziindungserscheinungen bestiinden. Exstirpation am 19. Mai
187 % mit Unterbindung der Vena brachialis.

Fibrosarcom des Halses. Seit 3 Monaten hat sich unter dem oberen
Theil der rechten Sternocleido-mastoideus ohne Ursache eine fast faustgrosse, derbe,
unregelmassige Geschwulst gebildet. Dieselbe ist mit dem rechten Sternocleido-
mast. verwachsen. Diagnose: Lymphosarcom. Exstirpation durch Herrn Prof.
Kocher am 5. Ang. 1875 vorgenommen, wegen Verwachsung mit den grossen
Halsgefissen schwierig. Rasehe Heilung. Pat. ist bis zur Stunde véllig gesund.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel VII.

Fig. 1 —3. VPrimdres Angiosarcom der Achseldriisen.
Fig. |. Hyperplastischer Follikel mit sehr starker Erweiterung der Blutgefasse. 20: 1.
Fig. 2. Ausgebildetes Stadium des Angiosarcoms. 30:1. Die Geschwulstmasse
ist um die quer- und lingsgetroffenen Blutgefiisse in der Art angeordnet,
dass sie als Adventitia devselben erscheint; sie bildet durch Spalten ge-

trennte Cylinder it central gelegenen Gefissen.



Fig. 3.

Fig. 4.

Fig. 5.

23

Dasselbe Stadivm. 100:1. Man ‘erkennt die Zusammensetzung der Ge-
schwulstmasse ans dicht nebencinander liegenden grossen, eckigen Zellen;
sie sind um 3 Gefassdurchschnitte angeordnet.
Fig. 4 und 5. Fibrosarcom der Halsdriisen.

Zweites Stadium. Bei a die primiren Wucherungsheerde (His’sche Vacuo-
fen). Im dbrigen Theil der Driise in dem dunklen Gewebe Querschnitte der
Zellstrioge, fast alle von einem hellen Saum umgeben, dem nichstaniie-
genden Drisengewebe, ans dem die Lymphkdrper entfernt sind. Im Inneren
vieler Zellstringe die secundir cntstandenen Lymphspalten. Die hellen
Bahnen in dem dunkleren Drisengewebe stelien die Lymphbahnoen dar. 10:1.
Spiiteres Stadinm. 7 :1. Erkldrung siehe im Text. Die Zellstringe sind
dunkel gehalten.













