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XV. 

Ueber Krebsentwickelung in Lymphdriisen. 

Von Dr. Zehuder ,  
Assi~tenz~rzt ~rn Augnstahospital in Berlin. 

(Hierzu Taf. VI.) 

Die Abstammung der Krebszellen yon Epithelien wird im 
Allgemeinen als feststehend angesehen. Einzelne ausgezeichnete 
Forseher stehen allerdings noch auf dam frfiheren Stundpunkt 
tier Umwandlung yon Bindegewebe in Krebszellen. 

Die einfaehe und sichere Art der Fixirung von Kernthei- 
lungsfiguren nach F lemming hat uns eine Itandhabe mehr ge- 
geben, um die diesbez[iglichen Fragen einer erneuten Priifung zu 
unterziehen. Es wurden Lymphdriisen, welche die ersten ear- 
cinomatSsen Ver~nderungen zeigten, nach F 1 e m m i u g untersueht. 
Sic sind deshalb ein besonders geeignetes Object, weil hier die 
Structurverh~ltnisse sehr k]ar und regelmi~ssig vorliegen. 

Bei tier Operation oder kurz naeh derselben wurden die ge- 
spaltenen kieinen Lymphdriisen in Flemming'sehes starkes oder 
sehwaehes Osmium-, Chrom- und Essigs~uregemiseh eiugelegt, 
2 Tage darin geMrtet, dann ausgew~issert und in Alkohol ge- 
bracht, in Paraffin eingebettet und die Schnitte 24 Stunden lang 
in Safl'aninlSsung (1 : 100 Alkoh. : 200 Aqu.) gef//rbt. Auch so- 
fortiges Einlegen in absoluten hlkohol erhg.lt die Theilungsfigurenl 
abet nieht so deutlich und in so grosser Zahl. Von anderen 
H':irtungsmethoden habe ich nut seltener Gebrauch gemaeht, well 
die Karyomitose sowohl bei den Lymphdr/isen- als bei Krebs- 
zellen fiberwiegt und diese bei Anwendung der st/irkeren oder 
schw~eheren Flemming'schen Mischung sehr gut zur Darstei- 
lung gebraeht wurden. 

Auf diese Weise wurden sg~mmtliehe Lymphdriisen yon 19 
Brustkrebsen untersueht, dabei wurde stets der Charakter des 
primiiren Tumors notirt, stets beobachtet, ob Ulceration an dem 2 
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IX. 

Ein Beitrag zu der feineren Structur der Ganglienzellen. 

Von Prof. Dr. J u l i u s  Arno ld  in Heidelberg. 

(Hierzu Taf. IV u. V.) 

Untersuchungen, die ich in den Jahren 1863--64 tiber diesen 
Gegenstand angestellt habe, fiihrten m.ich zu der Ueberzeugung, 
dass die Ganglienki~rper eine complieirtere Structur besitzen, als 
man zu jener Zeit allgemein annahm. Darauf schien mir nament- 
lich der Befund hinzuweisen, dass an allen Ganglienkiirpern F~iden 
vom KernkiJrperchen ausgehen, die die Substanz des Kernes und 
der Rinde durchsetzen. W~ihrend ich urspriinglich die Absicht 
hatte, die Untersuchungen m(iglichst welt auszudehnen, schien es 
mir sp~iter zweckm~issiger, dieselben auf die Gan.glienk(irper des 
S?mpathicus zu beschr~nken. Die Resultate dieser Beobachtungen 
babe ich in dem XXXII. Bd. 1. Heft dieses Archivs veriiffentlicht. 
An dem Sehlusse der Einleitung zu dieser Mitthei|nng erw~ihnte 
ich meines Befundes auch an anderen Ganglienki~rpern mit folgen- 
den Worten: ,Ich babe zwar bereits Controluntersuchungen an an- 
deren Ganglienzellen z. B. aus dem Ganglion Gasseri des Kalbes, 
dem Centrainervens~ste m des Flusskrebses, dem Rilckenmark des 
Menschen angestellt und an denselben in manchen Punkten (ieh 
hebe bier nur den Befund yon fadenfi~rmigen Fortslitzeri, welehe 
yore Kernki~rperchen ausgehen hervor)fibereinsfimmende Resultate 
erhalten etc." --. Seit der Zeit babe ich entsprechend meiner 
urspriinglichen Absicht, den Gegenstand in griisserer Ausdehnung 
zu bearbeiten, Ganglienkiirper aus den Vorder- und HinterhSrnern 
des Riickenmarkes, dem Ganglion Gasseri und dam Sympathicus 
untersucht. Aus versehiedenen Griinden waren gr(issere Unter- 
brechungen in dieser Arbeit eingetreten; so oft ich sie aber auch 
zur Seite gelegt hatte, nahm ich dieselbe nach kiirzerer oder llin- 
gerer Frist wieder auf, angeregt dutch das Interesse des Gegen- 
standes und die neueren zum Theil sehr werthvollen Mittheilungen 
Anderer tiber denselben. 
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selben eingetreten war und wie ]ange diese eventuell bestanden 
batte. 

Dieses Material verdanke ich der Giite der Herren Pro- 
fessoren Orth,  KSnig und ~ i i s t e r ,  woffir ieh denselben sehr 
verpfliehtet bin. 

Yon den 19 Mammaeareinomen waren 9 ulcerirt, 10 nieht 
ulcerirt. Nut die an den letzteren F~Jlen gemachten Beobach- 
tungen wurden zur Entscheidung der reich hier beschiiftigenden 
Frage herangezogen, da bei gleichzeitigem u ver- 
sehiedener pathologischer, etwa entziindlicher Prozesse, nur zu 
leicht T~tuschungen unterIaufen kSnnen, wie ja aueh Missverst~ind- 
nisse in der Literatur sich darauf werden zurfiekfiihren lassen. 

Der Uebersichtlichkeit wegen mSchte ieh zuerst den Befund 
an vollsffindig odor fast vollst~ndig krebsig degenerirten Drfisen 
sehildern und dann den Befund bei eben dutch Krebs inficirten 
Driisen. 

Sehon lange haben Mayzel  und F r o m a n n  auf das Vorkom- 
men yon eigenthfimlichen f'~digen Strueturen in den Zellkernen 
yon Epithe]iomen aufmerksam gemacht,  dann hat Arnold  
wiederholt die Karyomitosen an den Krebszellen beschrieben. 
Aueh Gussenbaue r  ~) sah mitotisehe Figuren an denselben. 

Es kam vor Allem bier darauf an, zu sehen, ob das Vor- 
kommen der Karyomitose an den Krebszellen constant sei. Dies 
liess sich ]eicht constatiren. War nur die Driise rechtzeitig ein- 
gelegt und die H'~rtung geglfiekt, so konnte man sicher sein, 
Mitosen an den Krebszellen zu finden. In keinem einzigen Falle 
wnrden die Mitosen ganz vermisst. In den meisten dagegen sind 
sie i~usserst zahlreich. Hi~ufig unterscheiden sieh frisehe Heerde 

sehr  deutlich yon i~lteren dureh die grSssere Zahl yon Mitosen. 
Wenn man den bekanntlich grossen Reiehthum tier Keirn- 
centra normaler Lymphdriisen an Mitosen zum Vergleich heran- 
zieht, so iibertrafen nicht selten jiingste Krebsheerde die Keim- 
centra an Mitosen. Die proliferirenden Zellen zeichneten sich 
durch e inen  grSsseren Umfang aus, namentlich war dies auf- 
fallend bei der ersten Phase der Theilnngsvorg~nge, der sogen. 
Kn~uelfigur. - -  Den feinerea Struetnrverh':~ltnissen der mitoti- 
schen Figuren wurde nicht nachgegangen, ich begniigte reich 

1) Prager Zeitschrift ffir l~eilkunde. II. 1881. 
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damit zu constatiren, we Mitose vorhanden war and we nicht. 
Yon amitotischen Theilungsvorg~ngen wurde an Krebszellen nicht 
viel wahrgenommen, obwohl nach Arnold (of. Arnold,  Arch. 
f. mikr. Anat. 1887, S. 214 u. 215) durch Hi~rtung in schwacher 
Flemming~scher LSsung und Safraninf~rbung dieselben gesehen 
werden kSnnen, eine wesentliche Belle spielen sic jedenfalls nicht. 
- -  Unschwer war es, Verwechselungen der Krebszellenmitosen 
mit denen der gewShnlichen Lymphdriisenzellen zu vermeiden. 
Weitaus die meisten Mitosen kommen in den Keimcentra vor~ 
viel weniger im fibrigen Ddisengewebe. In den Keimcentra nun 
nehmen allerdings die Zellen einen epithelioiden Charakter an, 
d. h. der Kern wird grSsser, nicht so stark granulirt, wie der 
Kern einer gewShnlichen Lymphzelle, l~sst racist ein KernkSr- 
perchen hervortreten, Safranin f~rbt ihn nicht so stark als den 
Lymphzellenkern, dabei tritt der Zellenleib st~:rker hervor. Die 
ganze Zelle ist grSsser als eine Lymphzelle. Tritt nun nech 
eine Mitose in diesen Zellen des Keimcentrums auf, so ver- 
grSssert sich die Zelle dabei noeh mehr. Aber trotzdem ist bei 
einiger Uebung eine Verwechselung ~on Krebszellen- and Lymph- 
drfiseuzellenmitose wohl zu vermeiden, well eben die Krebs- 
zellenmitose immer noch erheblich grSsser ist als eine Lymph- 
zellenmitose. 

Man wurde allerdings bei der fast votlst/~ndigen Degenera- 
tion der Lymphdrfise selten in die Lage versetzt, zwischen bei- 
derlei Mitosen unterscheiden zu miissen. Denn so reichlich und 
constant die Proliferation der Krebszellen war, ebenso passiv 
verhielten sich die Driisenreste. Hie und da fand sich wohl 
noch einmal ein Keimcentrum, racist yon sehr kleinem Umfang. 
In solchen fanden sich dann auch noch Mitosen. Ausserhalb 
des Keimeentrums land sich sehr selten an Lymphzellen oder 
dem Biudegewebe eine Mitose. 

Dagegen war manchmal eine Compression des Driisengewebes 
nicht zu verkennen (Fig. 1): das Reticulum ist enger, cane dass 
die einzelnen Maschen verdickt w~ren. Die Maschenr/iume sind 
naeh einer Richtung ausgezogen, welche tangential zum Radius 
tier angrenzenden Krebszellenheerde liegt. Darin liegen die 
Lymphzel]en dichter zusammengedriingt. Aueh sah ich in ein 
paar Fi~llen, we die ganze Driise his auf ldeine Reste unter der 
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Kapsel krebsig durchwachert war, eben diese Reste auffallesd 
welt gegen die Kapsel vorgedrgngt, so dass sic gegeniiber der 
Umgebung stark hervortreten. 

Es kann allerdings aueh vorkommen, dass die Krebszellen 
eine passive Rolle spielen, wenn nehmlich dureh narbiges Gewebe 
in Folge vorausgegangener Entzilndung die Ern~ihrung der Krebs- 
heerde verkiimmert wird, so dass diese absterben und jene be- 
kannten kS~sigen grauen Massen in den Dr/isen bilden. Narbiges 
Oewebe sehiidigt auch die Krebszellen insofern, als sic einzelne 
in's Bindegewebe vorgedrungene Krebszellen am Weiterwaehsen 
hindert, so dass dadureh eine der wenigen Gelegenheiten geboten 
wird, unzweifelhafte Krebszellen in vereinzelten oder sebr we- 
nigen Exemplaren im Bindegewebe umherliegen zu sehen. 

Die Gef~isse krebsig durehwucherter Lymphdriisen bieten 
erhebliehe Veriinderungen.- Die Intimazellen der Arterien und 
Venen sind vef'grSssert, treten stii.rker in das Gef':isslumen vor, 
Kerne und Kernkgrperehen sind deutlicher sichtbar. Andere 
Male sind die Intimazellen zum Theil abgefallen. Die Media 
ist der gegel naeh verdi&t, dutch Wucherung der Muskelzellen, 
welehe eine regelm~tssige Lagerung behalten, oder abet dureh 
gleichm~tssige VergrSsserung der einzelnen Zellen und wirre 
Durcheinanderlagerung derselben ein eigenth~imliehes Aussehen 
gewinnen, ginmal babe ieh den Einbrueh eines Krebsheerdes 
durch eine Arterienwand in's Oef'iisslumen beobachten kSnnen. 
Am ausfilhrlichsten werden diese Gefgssveriinderungen vou G us- 
senbauer  gesehildert, doeh kann dessert Deutnng derselben nieht 
angenommen werden. 

Was das Verhalten der Lymphgef~sse und Endothelien der 
Lymphdriisen betrifft, so liisst sieh an eben erst inficirten Lymph- 
driisen das Verhalten derse]ben am besten pr[ifen; urn aber 
Wiederholungen zu vermeiden, mSehte ich hier den Befnnd an 
ihnen vorweg nehmen. Koester  ~) hat in seiner Arbeit fiber 
Entwickelung der Careinome und Sarcome die Umwandelung der 
Edothelien der Lymphgefiisse in Krebszellen behauptet, ebenso 
v. Reek l inghausen  und seine Schiller. So viel geht aus die- 
sen krbeiten unumstSsslich hervor, dass die Krebsentwiekelung 
sehr intensiv und sehr fi'iihzeitig in den Lymphgef/issen vor 

1) Koester~ Entwickel-ung der Carcinome und 8arcome. W/irzburg 1869. 
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sich geht. Es ist mir namentlieh in Sc}mitten von Hautkrebsen 
- -  eider war erst fiber erbsgross - -  leicht gewesen, fr/ihzeitige 
Verdr/ingung der Endothe]ien dutch Krebszellen zu finden, wobei 
die Lymphzellen sich noch in der Mitre fanden oder auf die 
Seite gedr~ngt waren. 

Am besten miisste sich das Verhalten der Endothelien in 
Lymphdrfisen prfifen lassen. Hier ist fiberall in den Lymph- 
g/~ngen Endothelbelag and, vorausgesetzt der Krebs vermag aueh 
die Endothelien zu inficiren, so muss dies hier am ehesten ein- 
treten, we die Krebszellen in den Masehenr~iumen aufgehalten, 
am meisten Musse haben zur Infection. 

Nichts yon Alledem war bei nicht entziindeten Ddisen zu 
finden. Aueh an den zu- und abfiihrenden Lymphgef~tssen waren 
die Intimazellen gut erhalten, hie und da etwas in ihrem Kern 
angeschwollen und mit hervortretenden KernkSrperchen versehen, 
aber Mitosen gelang es mir nie, daran zu sehen. 

Im Oegensatz dazu babe ich bei Sarcomf~llen Ausehwel- 
lung tier Endothelien tier Lymphg~nge in grosset Ausdehnung 
gefunden. 

Einen Fall yon alveol~irem Sareom ans meiner eigenen Beob- 
achtung mSchte ich ausfiihrlieher besehreiben, well er mit einem 
Falle Ho ggan ' s  (Archive de physiologie normale et pathologiclue 
2. s6r. VII) wohl identisch ist, der als Beweis fiir die Krebs- 
entwickelnng aus Lymphdriisen angef/ihrt wurde. 

Hoggan sagt freilieh selbst yon seinem Fall, dass es ein 
Careinom im ,,weitesten" Sinne des Wortes sei, abet er wurde 
gegen die Th ie r sch -Waldeye r ' s che  Theorie yon G u s s e n b a n e r  
anfgefiihrt. 

Der t toggan'sche Fall ist folgender: 
,,Bei einem 28fiihrigen Manne wurde eine angeborne pig- 

mentirte Warze an der linken Brustseite unter- and ausserhalb 
der Mamilla empfindlich. Sic wurde abgebunden, abet bald 
traten zahlreiche kleine Erhabenheiten um die prim~re Warze 
auf, die ganz rapid wuehsen. Es trat Gesehw/irsbildung ein und 
Blutung. Weitere Geschwfilste entwiekelten sich l~ngs den 
Lymphgef';issen zwischen primiirer Geschwulst und AchselhShle. 
Sehliesslich zeigte sich Geschwulstbildung an der rechten Brust- 
seite nnd in den Lymphdriisen der rechten AchselhShle. Die 
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vielfache rapide Entwickelung kleiner KnStchen urn den ersten 
Heerd, das kuftreten der Geschwulst entlang den Lympbgef~ssen, 
das Uebersehreiten des Sternums, der sehr raseh zum Tode 
ffihrende Verlauf spricht ffir Sarcom. Nehmen wit den histolo- 
gisehen Befund Hoggan 's  hinzu, sowie die Erfahrung der Pa- 
thologen, dass aus Warzen sich gerne alveol/~re Sarcome ent- 
wickeln, so handelte es sieh h@hst wahrscheinlieh um ein sol- 
c h e s . -  Dutch seine sorgfgltigen von Illustrationen begleiteten 
Untersnobnngen wies t toggan die Verbreitung der Geschwulst in 
den Lymphgef/~ssen und ein allm~hliches Uebergehen der norrnaten 
Lymphgef/~ssendothelien in ,,Krebs"zellen nach hier interessirt 
uns besonders der Befund an den Lymphdrfisen. Hoggan land 
auch in ihnen eine allmghliehe krebsige Umwandlung der Lymph- 
zel]en und Ze]len des Stiitzgewebes. Sowohl die ersteren, wie 
die Endothelien and die Zellen narnentlieh an den K~otenpnnk- 
ten der Masehenr/~ume sohwollen in ihrem Protoplasma an. 
Dasselbe wurde durchsichtiger. Weiterhin sehwo]l der Kern an. 
klsdann traten h~iufig noch mehrere Kerne auf, mit je einem 
oder mehreren KernkSrperchen, urngeben yon einem Protoplasma- 
hof oder auch anscheinend fl'ei liegend. 

Vollkommen hiermit iibereinstimmende Bilder (Fig. 2) er- 
hielt ich yon einem nieht uleerirten alveol~ren Sarcorn, das bei 
einer 45j~hrigen Frau zwischen rechter Brust und Achselh5hle 
sich zu ApfelgrSsse in wenigen Monarch entwickelt batte. Zwei 
erbsgross gesehwollene Drfischen lagen daneben. Die Aehsel- 
hShle war frei. Histologische Diagnose: Sarcoma alveolare. Die 
Sarcomzellen, die grSssere and kleinere :Nester bilden, haben 
epithelioiden Charakter , zwisehen ]hnen ]iegt ein zellenreiehes 
Zwisehengewebe. Bei mikroskopischer Untersnchung der Drfisen 
fgllt vor Allem auf, dass an sehr zahlreichen Stellen, namentlich 
der perifollieulKren Lymphsinus, sowie der LymphgKnge, weniger 
in den Follicu]arstr~ngen, die Masehenriiume der Drfise sehr 
weir sind. Die W'~nde sind deutlieh ausgezogen. Ira Bereich 
dieser Stelle haben sowohl die Endothelien, deren Zusammen- 
hang rnit der Wand sehr gut zu sehen ist, als. die Wandzellen 
die versehiedenste GrSsse. An den einen tritt Kern und Proto- 
plasma so eben deutlieher hervor als normal, auch das Kern- 
kSrperchen wird deutlicber. Andere haben sehon ausgesprochen 
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epithelioiden Charakter, andere sind m//chtige Zellen vom Cha- 
rakter des Epithelien. In den Maschenr/iumen liegen frei die 
Lymphzellen, sowie ebenfalls epithelioide and vSllig epithelartige 
Zellen. Kleinste mitotisehe Kerne finden sieh in den spiirlich 
erhaltenen Keimeentra' und in seltenen Exemplaren vereinzel~ 
umher liegen. Meist sind die mitotisehen Figuren grSsser, 
mSgen ungef~ihr A r n o l d ' s  ~) grSsseren ehromatinhultigen Mito- 
sen entspreehen, wie man sie an ehroniseh entziindeton Lymph- 
driisen h~tufiger findet. Dann giebt es ganz grosse Mitosen, die 
vollkommen denen der Krebszellen gleieh sind oder sie noeh 
fibertreffen. Diese versehiedenen Mitosenarten kommen an Lymph- 
zellen und St/itzgewebe vor. Auffallend reiehlieh war hies die 
einfache Kernvermehrung vertreten, ebenso wie in It o g g a n's Fall. 

WS~hrend also beim Carcinom eiue Endothelbetheiligung naeh- 
zuweisen nieht gelingen wollte, ist sie hier in hohem Grade vor- 
handen. - -  Um die Krebsentwiekelung weiterhin zu verfolgen, 
empfiehlt es sieh die erste Infection des Lymphdriise zu beob- 
aehten. 

Bozzolo  hat darauf aufmerksam gemaeht, dass die ersten 
Krebsheerde stets in des Rinde zu linden sind. Aueh Gussen-  
baue r ,  auf anderem Standpunkt stehend, giebt an, in einem 
Fall im zufiihrenden Lymphgefiiss einige unzweifelhafte Krebs- 
zellen gesehen zu haben. Thatsiiehlieh treten constant die ersten 
Heerde im zuf/ihrenden Lymphgefiiss bezw. im perifollieul/~ren 
Lymphsinus auf. Bei kleinsten Heerden des Follikel liess sieh 
dutch Serienschnitte naehweisen, dass sie die Fortsetzung yon 
Heerden des Lymphsinus waren. Fig. 3 zeigt 2 Heerde, yon 
denen des eine noeh im zufiihrenden Lymphgef~iss, der andere im 
benachbarten Lymphsinus ]iegt. Alsbald waehsen die Heerde 
welter in die Follikel und dann in irgend einer giehtung in die 
fibrige Lymphdriise hinein. Dis Krebsheerde sind dabei roll 
yon Mitosen; das umliegend%Driisengewebe sieht aus wie nor- 
males und enth~lt aueh ffir das normale seine meisten Mitosen 
in den Keimcentra, viel weniger im iibrigen Gewebe. 

Interessant und yon grosses Regelm~ssigkei t ist nun das 
Weiterwuehern des einzelnen Krebsheerde. Ich mSchte dies 
an einem Beispiel Mar machen. 

1) Dieses Arehiv Bd. 77 u. 78, 
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Ia Fig. 4 ist eine Dr/ise m i t  4 tteerden dargestellt, yon 
denen der erste gr~sste rait breiter Basis auf der K~psel auf- 
sitzt; er erstreckt sich irn Halbbogen in's Mark der Drfise, un- 
raittelbar und ohne Uebergangszone an's gesunde Drfisengewebe 
angrenzend. Ein zweiter kleinerer Heerd sitzt an anderer Stelle 
der Kapsel auf. Dann sind noch zwei mikroskopische Heerde 
vorhanden. Von denen der eine veto perifollicul~ren Lyraph- 
sinus eontinuirlich sich in den Follikel erstreekt. Der vierte 
liegt ebenfalls ira perifollicularen Lyraphsinus. 

Jeder dieser 4 I-Ieerde bildet etwas Abgeschlossenes fiir sich 
und wenn wir uns ein Bild yon ihrera Wachsthura machen sollen, 
so raiissen wir die Heerde als von je einera Centrnra aus ge- 
wuchert bett'achten. Wir hubert es nicht rait einer systeraati- 
scben Erkrankung zu thun, wobei die Sinus und Lymphsinus 
betroffen wiirden, sondern diese Heerde verraehren sich als etwas 
Freradartiges fiir sich in der Driise. Naraentlich ist das Verhalten 
der Grenze der gesunden Lymphdrfise zu beachten. Hier hubert 
frfihere Beobachter Uebergangsstadieu von Lymph- zu Krebszellen 
gesehen. Es giebt solehe entschieden nicht. Durch F le ra ra ing ' -  
sche Fltissigkeit wird der Urafang der Zellen, ihre Verbindnng 
rait dem anliegenden Gewebe so intact erhalten, dass as dadureh 
leicht ist, auch geringe VergrSsserung der Endothelien oder Lyraph- 
zellen nachzuweisen. Aber es gelingt nicht. Unraittelbar am 
gande des Krebsheerdes liegen Lymph- und Bindegewebszellen 
yon norraalen Verh/iltnissen uraher. Es koraraen ja hie und 
da am Rande eine oder einige Krebszellen vor: as rafissen 
doch die einzelnen Zellen sich einraal zwischen die freraden 
Elemente vorwagen, wenn sich der Heerd weiter ausbreiten sell. 
Aber yon einer Zone zwisehen Krebsheerd und Drfise, in welcher 
die Krebszellen, die Lymphzellen und die in Entwickelung zu 
Krebszellen begriffenen Zellen der Drfise bunt durcheinander 
l~igen, kann nicht die Rede sein, und so beh~lt das Kriteriura 
der Pathologen, dass der Krebs blos nesterweise sich entwickele, 
aueh bier an der Grenze der Krebsentwiekelang gemeinhin seine 
Gfiltigkeit. Des Gegensatzes halber lohnt es sich auf die Sar- 
comentwickelung hinzuweisen. Bei Sarcomen finden wir nament- 
lich an der Grenze des Sarcoms in den Lyraphdrfisen ein sehr 
buntes Bild, das dadarch erzeugt wird, dass die grSsseren Sar- 
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comzellen wie hinges/it zwischen den Lymphdrfisenzellen umher- 
liegen. Ausserdem sind die Zelle~i an Gr6sse sehr verschieden; 
Mitosen enthalten zumeist die grossen Sarcomzellen. 

Auch Gussenbauer  giebt yon einem Melanosarcom, das 
sonst auf begleitende entzfindliehe Prozesse nicht verd/ichtig ist, 
eine Illustration, wo in der Lymphdriise Sareomzellen mit uud 
ohne Pigment zwischen den Driisenzellen umherliegen. 

Die Krebsalveolen warden durch das Maschenwerk der 
Lymphdriisen gebildet. Es spielt dabei eine durehaus passive 
Rolle. Von Proliferationserseheinungen isi Nichts an ibm wahr- 
zunehmen. Nur wenn Entziiudung vorhanden war, dannist  es 
verdickt. Fast immer habe ich in solchen Fgllen Pigment als 
Zeichen stattgehabter Entztindung nachweisen kSnnen. 

Sohwierig wird die Untersuchung und weniger unzweideutig, 
wenn zum Stadium der Krebsentwickelang Lymphdriisen ge- 
nommen warden, welche ausser an Krebs, noah anderweitig er- 
krankt sind. Dutch die h~iufige, jetzt durch friihzeitigere Stel- 
lung der Diagnose allerdings sich mindernde Ulceration des pri- 
m/iren Heerdes, kamen dam Chirurgen vielfach entziindlich ver- 
gnderte krebsige Drfisen zur Beobaehtung. Bei Lymphadenitis 
schwellen nun vor Allem, wie bekannt, die Endothelien der 
Lymphsinus und Lymphg/inge und auch in den Follikeln and 
den Follicularstdingen linden sich epithelioide Zellen. 

Gussenbauer  butte bei seinen Untersuchungen vielfach 
solche entz-findete and gleichzeitig mit Krebs inficirte Lymph- 
driisen vor sich, da er namentlich durch Lippenkrebse inlicirte 
Ddisen untersuchte. Gerade bei denjenigen Bildern, welcbe ffir 
seine Auffassung der allm/ihliehen Vergr/isserung namentlich tier 
Lymphzellen bis zur Annahme des Charakters der Krebszellen 
am meisten beweiskr~ftig w~ren, wird angegeben, dass sie von 
Driisen stammen, deren ,,Follikel sehr stark gesehwollcn sind", 
deren peripherische Lymphsinuse mit Lymphzellen und rothen 
BlutkSrperehen angeffillt sind, in deren Parenchym zerstreut 
BlutkSrperchen umherliegen, and deren Gef/isse bereits Endethel- 
wueherung oder auch sehon stark proliferirende Muskelzellen 
zeigen - -  Alles ger/inderungen, wie wir sie zusammen bei Ent- 
zfindung finden. 

So zeigt im Einzelnen seine Figur VI peripherische Lymph- 



270 

sintlse,, welche vollgepropft sind, ausserdem geschwollene Follikel. 
Figur VII Endothelwucherung der Gef~sse, zerstreute epithelioide 
Zellen und ausserordentlich zahlreiche rothe BlutkSrperchen im 
Follikel, wie sie nut eben bei Entz~ndung dari~ vorkornrnen. 
Ebenso stammt Figur XII, welehe epithelioide Zellen vereinzelt 
zwisshen normalen oder wenig ver/~nderten Lymphzellen darstellt, 
yon dem Fall der Fig. XII[, XVI[ und XVIII, yon denen die 
erstere ganz starke Follikelschwellung aufweist, wghrend auf XVII 
in der. unmittelbaren iN'achbarschaft eines G-ef~sses mit geschwol- 
lenen Wandzellen rottie BlutkSrperehen umherliegen. 

Naeh Obigem bin ich zu folgenden Resultaten gekommen. 
1) Die ersten Krebsheerde treten in den zuffihrenden Lymph- 

gef/~ssen des Lymphdr/isen auf. 
2) Weiterhin breitet sich der Krebs derart aus, dass die 

ersten tteerde sich dnrch centrales Wachsthum vergr~ssern. 
3) Die Krebsentwickelung geht gemeinhin alveolenweise 

vor sich. 
4) In allen Krebsheerden sind reichlichste mito~iscbe Vor- 

g~nge zu sehen. 
5) Das 'Lymphdriisengewebe weist bei KreSseinwanderung 

znerst keine wesentlichen Vergnderungen, naraentlieh keine Pro- 
liferationserscheinungen auf .  

6) Sp~iter "treten deutliche Compressionserscheinungen an 
demselben auf. 

7) Die Blutgef~sse zeigen vielfaeh I-Iypertrophie der Muscu- 
lazar, sowie Endot, belver~ndernngen. 

8) Die Lymphgef/~ssendothelien, sowie die Dr/isenendothetien 
zeigen keine wesentiiehen Ver/~nderungen. 


