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Erkldarung der Abbildungen.

Tafel IX.
Fig. 1. Skelet des F. Konradi mit grossen Enchondromen des Beckens, der Wir-
belsiule und des Scholterblattes und Knorpelexostosen an vielen Knochen.
Tafel X.
Fig. 2. Durchschnpitt der dritten Rippe mit Knorpelexostose von demselben.
Fig. 3. Stiick der Lunge mit Knorpelembolies ond Enchondromkooten an den
Verzweigungen der Lungenarterie.
Fig. Ein Aestchen der Lungenarterie aus dem Lungenparenchym herausgelst.
Fig. 5 u. 6. Durchschnitte von Aesten der Lungenarterie mit durchwachsenden
Knorpelembolis.

sh

Fig. 7. Mikroskopisches Schnittchen des Beckenenchondroms. Vergr. 300.

Fig. 8. Zellen aus dem Thrombus der Vena iliaca, Vergr. 360.

Fig. 9. Zellen aus einem Knorpelembolus der Lungenarterie. Vergr. 360.

Fig. 10. Lingsschnitt der Media des in Fig. 6 abgebildeten Arterienzweiges. Vergr. 360.
Fig. 11. Stick aus einem Cystenenchondrom des Hodens mit Cylinderepithelzellen-

schlduchen and Cancroidnestern.

XXIX.

Beitrige zur Geschwulstlehre.
Von Prof. Dr. A. Liicke in Bern.

(Hierzu Taf. XI.)

(Fortsetzung von Bd. XXXIII. 8. 330.)

1L

Lympho -Sarcom der Achseldriisen; embolische Geschwiilste der
Lungen; allgemeine Leukimie. Tod.

Elisabeth W., 22 Jahre alt, ein zartes, aber bisher stets gesundes Midchen,
bemerkte im Janvar 1865 gleichzeitig in der linken Achselhdhle und unter der
. Clavicula nach dem Akromialende zu eine kleine, rundliche, verschiebbare Geschwulst,
die ziemlich schnell wuochs und leichte, ziehende Schmerzen im Arm veranlasste.
Anfang April wurde die Patientin auf der chirurgischen Kiinik des [nselspitals
aufgenommen.

Man fand eine iiber Mannsfaust grosse elastische Geschwulst in der Achsel-
héble, oval, verschiebbar, mit gesunder Haut bedeckt; mit ihr hiingt eine etwas
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weniger grosse Geschwulst zussmmen, die- unterhalb der Clavicula, von den Muskel-
fasern des Pectoralis bedeckt, zu Tage tritt und von gleicher Beschaffenheit ist.

Die Patientin hat eine ziemlich bliihende Farbe, ihre Menses sind regelmissig;
sie ist zart gebaut; das Allgemeinbefinden nichi alterirt. - Reine und kraftige Didt
wuarden verordnet.

Als ich Ende April die Abtheilung tibernahm, hatte die Geschwulst sich bereits
bedeutend verindert, sie war fast kindskopfgross, sass mit breiter Basis fest auf,
erstreckte sich durch die ganze Achselhdhle bis unter die Scapula, trat auch be-
reits oberhalb der Clavicula zu Tage, die Haut dariiber war unverindert und ver-
schiebbar. Der linke Arm war leicht Gdematés und Sitz lebhafter neuralgischer
Schmerzen. .

Das Allgemeinbefinden war unveriindert,- das Madchen sah aber nicht krank aus.

An ein operatives Einschreiten war nicht zu denken, "da bereits die Gefésse
und Nerven des Achselgeflechts umwachsen waren. Es wurde innerlich Eisen gege-
ben. Die Geschwulst nahm rasch zu, auf jhrer Oberfldche warden ausgedehnte
Venen sichtbar, gleichzeitig wurden die Neuralgien so heftig, dass sie der Patientin
den Schlaf raubten und es wurden regelmiissige subcutane Morphiuminjectionen
gemacht.

Ende Mai wurden an verschiedenen Stellen der Geschwulst erweichte promi-
nirende Stellen sichtbar, an anderen Stelien rdthete sich die Haut und begann ober-
flichlich zu gangrinesciren und flach zu ulceriren.

Jetzt wurde auch das Allgemeinbéﬁnden ergriffen; Patientin begann zu fiebern,
wurde blass, appetitlos und fihlt sich #usserst matt. - Das Oedem des Armes nahm
bedeatend zu. .

Im Juni begaun eine schnelle auffallende Abmagerung, die Gesehwulst dehnte
sich nach allen’ Richtungen aus, der Arm war ein unférmlicher, 6dematéser Klum-
pen, die Neuralgien erforderten grosse Dosen von Morphium in der Form von In-
jectionen -und auch innerlich. ' ’

Ende Juni traten zeitweise Athembeschwerden ein, die Abmagerung war eine
enorme, der Puls unzihlbar, sehr klein, die Geschwulst hatte die Grdsse eines
grossen Mannskopfes. Patientin starb am 28. Juni unter den Erscheinungen eines
Lungenddems. ' .

Ich hatte in der Klinik die Ansicht ausgesprochen, dass es sich hier um- ein
von den Achseldriisen ausgehendes medullires Sarkom . handeln “wiirde und dass
diese Form sich meist Iokal halte, die Patienten gewShnlich an Verindernngen des
Blutes, oder an der Verjauchung zu Grunde gingen.

Die Autopsie ergab nun, dass die Geschwulst ihren hauptsichlichen
Anheftungspunkt in der Achselhohle und in der Fossa supraclavi-
cularis hatte, nach hinten liess si¢ sich vom Schulterblatt leicht idsen, ehenso
sass sie den Rippen seitlich und vorn nur lose an; dagegen waren der Plexus
axillaris, ebenso die Vena axillaris und subclavia ganz von Geschwulstmasse. umge-
ben, die Arterien waren bei Seite gedréngt.

Der Tumor zeigte auf dem Durchschpitt den bekannten Anhlick der medulls-
ren Geschwillste, er war in der Hauptmasse weich, milchig, mit Blutextravasaten
und gelben Erweichungsstellen, selbst kleinen Cysten durchsetat. ‘
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Mikroskopisch glich sein Gewebe dem einer hypertrophischen
Lymphdriise; Lymphzellen bildeten seinen Hauptbestandtheil, de-
nen kleine Spindelzellen beigemischt waren; die Intercellularsubstanz
bildete ein feines, weiches Neiz kleiner Maschen,

Bei Erdffaung der Brusthéhle fand sich, dass die beiden Lungen mit
zahlreichen Knoten von verschiedener Grdsse durchsetzt waren.
Im Herzen fand sich wenig Blat; einige lose, fast ganz weisse Gerinnsel im rech-
ten Ventrikel; ausserdem aber hier adhirente Geschwulstmassen, der-
gleichen aueh im rechten Vorhof, besonders im Herzohr. Von hier
aus lassen sich die Geschwulstmassen verfolgen in die obere Hohlvene, wo sie der
licken Wand adhériren und dann sich weiter bis in die linke Vena subclavia er-
strecken. Die Wandung der Vena subclavia sinistra ist von der Ge-
schwulst unterhalb der Clavicula mehrfach durchbohrt und es wo-
chern die Geschwulstmassen an mehreren Stellen in das Lumen derselben hinein.

Auf der linken Pleura costalis, in der Hohe der zweiten Rippe sitzt ein wall-
nussgrosser Geschwulstknoten, der von aussen her durch die Zwischenrippenmuskeln
hineingewuchert ist.

Die Leber, Nieren, Milz sind blass, sonst normal. Die Lymph-
drisen zeigen sich an anderen Kérperstellen nirgends geschwollen.

Das Blut zeigt fast nirgends Gerinnsel, ist sehr wisserig; die weissen Blut-
kirper sind enorm vermehrt, so dass sie an Zahl den rothen nahezu gleichkommen.

Die Geschwulstmassen in der Vene und im Herzen sind in ihrer Struktur der
urspriinglichen Geschwulst analog, sie enthaiten nur weniger Spindelzellen; ebenso
verhalten sich die secundiiren Geschwilste der Lungen.

Der eben besehriebene Fall bietet in mancher Hinsicht ein
besonderes Interesse dar. Diagnostisch unterlag es keinem Zweifel,
dass man es mit einer von den Lymphdriisen der linken Achsel-
hohle ausgehenden Geschwulst zu thun habe, welche von Anfang
den Charakter der sogenannten Lymphdriisen-Sarkome trug, den-
selben aber bald verinderte und in die Form eines medulidren
Sarkoms {iberging.

Virchow *) nennt diese Art der Geschwiilste Lympho-Sar-
come, und unterscheidet hier eine weiche und harte Form, die
erstere ist im Wesentlichen eine Art Lymphdriisenhyperplasie und
kann nach ihm maligne Eigenschaften annehmen.

Pathologisch-anatomisch gehdren diese Formen zweifellos zu-
sammen, kliniseh sind sie nach meiner Ansicht prignant verschie-
den. Das was die Kliniker bisher als Lymphdriisensarkome be-
zeichneten, sind ein Theil der weichen Lymphosarkome, und die

*) Die krankhaften Geschwiilste. (I, 728 ff.
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harten Formen Virchow’s; der Verlauf pflegt hier ein sehr lang-
samer zu sein, oft tiber Jahre sich hinzuerstrecken und es ist
charakteristisch fiir diese Geschwiilsle, dass sie selbst eine bedeu-
tende Grisse erreichen konnen, ohne mit der Umgebung zu ver-
wachsen; diess betrifft besonders die vorwiegend zelligen Formen.
Jeder Chirurg hat die Erfahrung gemacht, wie leicht oft trotz jahre-
langen Bestehens solche Tumoven, naclidem der Hautschnitt ge-
macht worden ist, mit den Fingern ausgesehilt werden kdnnen.
Die harten Fermen erreichen Uberhaupt nicht leieht bedeutende
Grosse, befallen gewthnlich viele Driisen derselben Region gleich-
zeitig und nihern sich in Bezug auf ihre sonstigen Veriinderungen
iiberhaupi mehr den serophuldsen Geschwiilsten, besonders was die
H4ufigkeit der indurativen Periadenilis betrifft, welche die einzelnen
Driisen zu einer festen Masse verschmilst und der Exstirpation
uniibersteigliche Hindernisse entgegenzuseizen vermag. ]

Die Form, welche ieh oben heschrieben habe, ist nun freilich
das was man bislang als Medullarsarkom der Lymphdriisen be-
zeichnete, sie gehbren aber unbedingt zu den Lymphosarkomen,
von denen sie in ihrer Structur-nicht im Geringsten verschieden
sind; sie stellen nur eine andere Richtung des kiinischen Verlaufs
derselhen Geschwulsiform dar. ; .

Es gibt eine Reibe von Fillen, wo nach jahrelangem lang-
samen Fortschreiten der Lymphdriisenhyperplasie nun pldtzlich eine
Acuitdt eintritt und ein sehr sehnelles Wachsthum die Geschwulst
in die Reihe der malignen Uberftihri. Viel hiufiger aber — und
hier ist klinisch schon ziemlich friih eine Differenz von den bisher
als Lymphdriisensarkome bezeichneten Geschwiilsten zu consta-
tiren — geht das Wachsthum der weichen Geschwulst von Anfang
an rasch vor sich und es entsteht schon frith eine Perforation der
Kapsel und ein Hineinwachsen der Lymphdriise in das umgebende
Gewebe. Hier liegt eine gewisse Aebnlichkeit mit den leukimi-
schen Formen, die jedoch niemals die enorme Grisse der Lympho-
Sarcome erreichen, und bei denen die Erkrankung sich nicht auf
eine oder die andere Driise beschrinkt, sondern ganze Gruppen,
noch ofter verschiedene Gruppen gleichzeitig ergreift. Dann kann
bei den Lymphosarkomen der in Rede stehenden Form allerdings
eine Vermehrung der weissen BlutkSrperchen auftreten, aber es
ist diess nicht unbedingt néthig.
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Mir sind eine Reihe von Fillen dieser Art im Gedidchtniss,
wo trotz enormer Grosse der Geschwiilste die weissen Blutkdrper-
chen nicht vermehrt waren, obschon die Geschwiilste sich diffus
in die umliegenden Gewebe hinein ersireckt hatten.

Was die Zellenformen dieser medulliren Lymphosarkome be-
trifft, so finde ich, dass die von Virchow erwdhnten grosszelligen
Formen viel seltener sind als diejenigen, deren Zellen in Nichts
von gewdhnlichen Lymphzellen verschieden sind. Bei dem rapi-
den Wachsthum dieser Tumoren und der zweifellosen Betheiligung
der Bindegewebssepta an der \;\_Iucherung kann das Auftreten von
Spindelzelien nieht Wunder nehmen. leh habe dieselben in den
meisten Fillen gefunden. )

Eine wichtige Frage ist nun die, wie sich diese weichen
Lymphosarkowe in Betreff der Metastasen verhalten. Ich habe, ab-
weichend von anderen, beobachtet, dass gerade diese kleinzelligen
Lymphosarkome, selbst wenn sie lingst in die anderen Gewebe
hineingewachsen waren und nach langem Bestand eine enorme
Grosse erreicht hatten, sehr selien zu Metastasen fiihrten. Ich
habe aus der chirurgischen Universititsklinik zu Berlin zwei Fille
im Gedéchtniss, wo solche Geschwiilste an der Halsgegend sassen,
iiber Kindskopfsgross waren, alle Gewebe ergriffen haiten, selbst
niceririen. Die Kranken gingen an Respirationsbeschwerden zu
Grunde, aber nirgends war irgend ein Recidiv zn erblicken. Dess-
halb war es mir in dem vorliegenden Falle fast Uiberraschend, dass
sich so grosse und massenhafte Recidive in den Lungen fanden.

Die Lehre von der Generalisirung maligner Geschwiilste ist
gegenwirtig noch nicht zu einem volligen Abschluss gediehen und
gerade die Fille, welche fiir eine directe Verschleppung von Ge-
sehwulstmassen, und deren Weiterwuchern an einem anderen Orte
sprechen, sind noch nicht sehr zahlreich, obgleich nicht mehr zu
bezweifeln. Sie beziehen sich meistens auf Carcinome, welche in
die Venen hineingewuchert und durch dieselben verschleppt wor-
den sind.

Es war mir desshalb von besonderem Interesse, in meinem
Fall nachweisen zu kénnen, welchen Weg das Lymphosarkom ge-
nommen hatte, um in die Lunge zu gelangen. Die Geschwulsi-
massen, welche in die Vene hineinragten und an ihrer Wand
weitergewucheri waren, zeigten sich im ganzen sehr weich; das
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Lumen des Geftisses war nicht vollig obturirt, so dass also der
Blutstrom leicht Partikelchen abreissen und fortschleppen konute,
von denen ein Theil im Herzen sich festsetzte, ein anderer seinen
Weg in die Lungen nahm.

Es ist gewiss in solchen Fillen von Bedeutung, dass es Ge-
schwulstmassen jingster Bildung sind, welche fortgeschleppt wer-
den, da diesen gewiss am leichtesten die Fihigkeit zukommt, vom
Mutterboden losgerissen ein selbstindiges Leben zu heginnen. An
sich wird es immer Schwierigkeit ‘haben bei Geschwulstmassen
den Embolus nachzuweisen, - da derselbe ja in' den von ihm aus
sich entwickelnden Massen aufgehen muss; indessen gelingt es
doch zuweilen zu sehen, dass die Geschwulst in einem kleinen
Endzweige der Lungenarterie ihren Sitz hat. Je.grosser die se-
“cunddren Geschwiilste werden, desto mehr kapseln sie sich gegen
das umgebende Gewebe ab, desto mebr verschwinden die Spuren
ihrer Herkunft; aber bei den allerkleinsten Knoten — von halber
Stecknadelknopfgrosse — gelang es mir im vorliegenden Falle
nachzuweisen, dass dieselben in einem Gefiisse, einem Aestchen
der Lungenarterie steckien, welches schon die jlingsten Knotchen
mit einer- Art Hiille umgab, aus der sie sich leicht uand voll-
stindig ausltsen liessen, was immer weniger leicht geschehen kann,
wenn die Knoten grosser geworden sind. Auch die kleinsten Knot-
chen zeigten die Structur der gros‘sen\ urspriinglichen Geschwulst,
auch sie enthielten schon kleine Spindelzellen, was mir gleichfalls
den embolischen Ursprung zu bestitigen scheint, da -in - jungen
Lymphosarkomen dieselben nicht vorzukemmen pflegen.

Die ausserordentliche Vermehrung der weissen Blutkdrperehen
ist, wie oben erwihnt, keineswegs die nothwendige Folge diffuser
Lymphosarkome, noch auch berechtigt dieselbe, in einem Falle, wie
dem vorliegenden, das Leiden fiir eine lymphatische Leukimie zu
erkldren. Es handelte sich hier um eine ganz isolirte Lymph-
driisenerkrankung, von der aus .allerdings eine massenhafte Ein-
schleppung von Lymphktrpern in den Kreislauf stattfand, aber ich
bin der Meinung, dass diese Einschleppung erst dann stattgefun-
den bat, als die grisseren Wege,  das heisst die Venen ertffnet
wurden. Es stimmt -diess mit dem klinischen Bilde. Ich nahm
ofters Gelegenheit, meine Zuhbrer darauf aufmerksam zu machen,
wie der allgemeine Zustand der Kranken trotz der Grisse der Ge-

Archiv f. pathol. Anat, Bd, XXXV. Hf. 4. 34
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schwulst so gar nieht alterirt sei; das chlorotische oder
leukiimische Aussehen der Kranken begann erst zu der
Zeit, wo das Oedem des Arms rasch zunahm, also wahr-
scheinlich die Perforation und partielle Unwegsamkeit
der Vena subclavia ihren Anfang genommen hatie.

Ein Umstand seheint mir hier noch von besonderer Wichtig-
keit, nimlich der, dass im Blute neben den Lymphkdrpern
auch Spindelzellen gefunden wurden, welche denen
der Geschwulstmassen analog waren und also nur von
hier aus mit in die Circulation gekommen sein konnten. Ich
wiirde also geneigt sein, anzunehmen, dass von der in die Venen
hineingewucherten Geschwulstmasse durch den an ihr hingehenden
Blutstrom fortwdhrend entweder einzelne Zellen oder grossere Par-
tikel gelost wurden. Die einzelnen Zellen konnten vermige ihrer-
Grosse leicht die Lungen passiren und gelangten so in den Kreis-
lauf; die grisseren Partikel dagegen blieben in den Lungen stecken
und gaben hier durch ihr Fortwuchern Veranlassung zu den se-
cundiren Geschwiilsten.

Iv.
Ueber Geschwiilste mit hyaliner Degeneration,

Es divergiren gegenwiirtig die Ansichten noch sehr dariiber,
welche Deutung den Geschwiilsten zu geben sei, die ich unter der
gegebenen Uebersicht verstehe. Zu ihnen gehort Alles, was bisher
als Siphonom, Cylindrom, Schlauchkerngeschwulst, Sehlauchsarkom,
Gallertcancroid u. s. w. bezeichnet wurde, eine Menge von Ge-
schwulstformen, die unter sich sehr different sind und nur das.
Gemeinsame haben, dass sie zum Theil aus eigenthiimlichen hya-
linen, structurlosen Gebilden zusammengesetzt sind, deren Ursprung
bisher nicht genauer hat erforscht werden konnen.

Ich bekenne mich zu der Ansicht derer, welche glauben, dass
diese so verschieden bezeichneten Geschwulstformen auch wirklich
ganz verschiedene Bedeutung haben, und dass die hyalinen, oder
gallertartigen Gebilde aus der Entartung von Zellen, Bindegewebe,
Gefiissen entstehen, oder aus anderen Geweben oder Gewebstheilen.
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