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E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel IX. 
Fig. I. Skelet des F. Konradi mit grossen Enehondromen des Beckens, tier Wir- 

bels~uI~ und des Schulterblattes und Knorpelexostosen an vielen Knochen. 

Tafel X. 
Fig. ~. Durcbschnitt der dritten Rippe mit KnorPelexostose yon demselben. 
Fig. 3. Stfick der Lunge mit Knorpelembolien and Enchondromknoten an den 

Verzweigungen der Lungenarterie. 
Fig. L Ein Aestchen der Lungenarterie aus dem Lungenparenchym herausgel6st. 
Fig. 5 u. 6. Durchscbnitt e yon Aesten der Lun~,enarterie mit durchwachsenden 

Knorpelembotis. 
Fig. 7. 
Fig. 8. 
Fig. 9. 
Fig. 10. 
Fig. 1 I. 

Mikroskopisches Scbnittchen des Beckenenchondroms. Vergr. 300. 
Zellen aus dem Thrombus der Vena iliaea. Vergr. 360. 
Zellen aus einem Knorpelembolus der Lungenarterie. Vergr. 360. 
L~ngsscbnitt der Media des in Fig. 6 abgebildeten Arterienzweiges. Vergr. 360. 
StfJck aas einem Cystenenehondrom des Hodens mit CyIinderepithelzetlen- 
schlauchen and Cancroidnestern. 

XXIX. 

Beitr~ige zur Geschwulstlehre. 

Von Prof. Dr. A. Lticke in Bern. 

(Hierzu Tar. XI.) 

(Fo'tsetzung yon Bd. XXXIII. S. 330.) 

IlL 
Lymplm-Sareom der Achseldriisen; embolisehe Geschwiilste der 

Lungen; allgemeine Leuk[imie. Tod. 

Elisabeth W., 22 Jahre alt, ein zartes~ aber bisher stets gesundes Mtidchen, 
bemerkte im Januar t865 gleichzeitig in der ]inken Achselb6hle und unter der 
Clavicula nacb dem Akromialende zu eine kleine, rundlicbe, verschiebbare Gescbwulst, 
die ziemiicb scbnell wuchs und leichte, ziehende Scbmerzen im Arm veranlasste. 
Anfang April wurde die Patientin auf der chirurgischen Klinik des lnselspitals 
a u~gellolTiFllea, 

Man land eine fiber Mannsfaust grosse elastisehe Gesehwulst in der hehsel- 
h~ible, oval, verschiebbar, mit gesunder Haut bedeckt; mit ihr b/ingt eine etwas 
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weniger grosse Geschwulst zusammen, die unterhalb der Clavicula, yon den Muskel- 

fasern des Pectoralis bedeckt~ zu Tage tritt und yon gleicher Beschaffenheit is[. 

Die Patientin hat eine ziemlieh b]fihende Farbe, ihre Menses sind regelmfissi~; 
sie ist zart gebaut; das hllgemeinhefineten nicht alterirt. Reine and kr~ftige Difit 

wurden verordnet. 
AIs ich Ende April die hbtheilung fibernahm, butte die Geschwulst sieh bereits 

bedeutend ver~indert~ sie war fast kindskopfgross~ sass mit breiter Basis lest auf~ 
erstreckte sich durch die ~anze hchselhShle bis unter die Scapula~ trat auch be- 
reits oberha[b der Clavicula zu Tage, di 9 Haut dariiber war unver~indert und ver- 
schiebbar. Der linke Arm war ieieht 5dematSs und Sitz lebhafter neuralgischer 

Si:hmerzen. 
Das Allgemeinbefinden war unver~indert ~- das Mfidchen sah aber nicht krank aus. 

An ein operatives Einsehreiten war nicht zu denken, da bereits die Geffisse 
and Nerven des AchseIgeflechts umwachsen waren. Es wurde innerIich Eisen gege- 

ben. Die Gesehwn[st nahm rasch zu, auf ihrer Oberflfiehe warden ausgedehnte 
Venen sichtbar, gleichzeitig wurden die Neura]gien so heftig, dass sie der Patientin 
(lea Schlaf raubten u n d e s  win'den regeJm~issige subent~ane Morphiuminjeetionen 
gemacht. 

Ende Mai wurden an verschiedenen Stellen der Gesehwuls! erweichte promi- 
nirende Stellen sichtbar, an anderen Stellen rSthete sich die Itaut und begann ober- 
fl~ichlieh zu gangr~nesciren ~nd finch zu ulceriren. 

Jetzt wurde auch alas hllgemeinbefinden ergriffen; Patientin begann zu fiebern~ 
wurde blass, appetitlos und ffh]t sieh ~iusserst matt. Das Oedem des hrmes nahm 
bedeutend zu. 

lm Juni begann eine sehnelte auffaIlende hbmagerung, dig Gesehwulst dehnte 

sich nach allen Richtungen aus~ der Arm war ein unfSrmlicher~ 5dematiJser Klum- 

pen, die Neuralgien erforderten grosse Dosen yon Morphium in tier Form yon In- 
jeetionen und auch innerlieh. 

Ende Juni traten zeitweise Athembesehwerden e!n, die Abmagerung war eine 

enorme, der Pals unz~ihlbar~ sear klein, die Geschwulst butte dig GrSsse eines 
grossen Mannskopfes. Patientin starb am 28. Juni unter den Erscheinungen eines 
LungenSdems. 

Ich butte in der Klinik die hnsicht aussesprochen , d a s s  es sieh bier u m  ein 
yon den Achseldrfisen ausgehendes meduIl~ires Sarkom handeln wiirde und dass 

diese Form sich meist Iokal halte, die Patienten ~ewShnlich an Verfinderungen des 
Blutes, oder an der Yerjauchun~ zu Grunde gingen. 

Die hutopsie ergabnun, dass d ie  G e s c h w u l s t  i h r e n  h a u p t s ~ i c h l i c h e n  
A n h e f t u n g s p u n k t  in t ier  h c h s e l h S h l e  a n d  in d e r  F o s s a  s u p r a c l a v i -  

c n l a r i s  hatte, nach hinten liess sie sieh yore Schulterblatt Ieieht [Ssen, ebenso 
sass sie den Bippen seitlieh und vorn uur lose an; dagegen waren der Plexus 
axillaris~ ebenso die Vena axillaris und subelavia ganz yon GeschwuIstmasse umge- 
ben, die hrterien waren bei Seite gedriin~t. 

Der Tumor zeigte auf dem Durchsehnitt den bekannten hnhliek tier medull~i- 
ren Geschwiilste, er war in der Hauptmasse weich~ m!lchig, mit B]utextravasaten 
and gelben Erweichungsstellen~ selbst kleinen Cysten dnrehsetzt. 
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M i k r o s k o p i s c h  gIich sein Gewebe dem e i n e r  h y p e r t r o p h i s c h e n  
Lymphdr / i se ;  Lym phze l l en  b i l d e t e n  se inen  H a u p t b e s t a n d t h e i l ,  de- 
nen kle ine  Sp inde lze lFen  b e i g e m i s c h t  waren;  die Intercellutarsubstanz 
bildete ein feines, weiches Netz kleiner Maschem 

Bei Ediffnung der BrusthShle land sich, dass die b e i d e n  Lungen mit  
z a h ] r e i c h e n  Knoten  yon v e r s c h i e d e n e r  6r~isse d u r c h s e t z t  waren. 
lm Herzen fand sich wenig Blut; einige lose, fast ganz weisse Gerinnsel im rech= 
ten V e n t r i k e l ;  ausserdem aber hier adhf i r en te  G e s c h w u l s t m a s s e u ,  der- 
g l e i c h e n  a u c h  im r e c h t e n  Vorhof ,  b e s o n d e r s  im Herzohr.  Von hier 
aus lassen sich die Geschwulstmasseu verfolgen in die obere Hohlvene, wo sie der 
linken Wand adh/iriren und dann sich welter bis in die linke Vena subclavia er- 
strecken. Die Wandung  der  Vena s u b c l a v i a  s i n i s t r a  i s t  yon der  Ge- 
s chwu l s t  u n t e r h a l b  der  Clax, icula  m e h r f a c h  d u r c h b o h r t  undes wu: 
chern die Geschwulstmassen an mehreren Stellen in das Lumen derseiben hinein. 

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

Die Leber ,  Nie ren ,  Milz s ind b i a s s ,  s o n s t  normal .  Die Lymph- 
dr / i sen  zeigen s ich  an ande ren  K S r p e r s t e l l e n  n i r g e n d s  geschwol len .  

I)as Blut zeigt fast nirgends Gerinnsel~ ist sehr wiisserig; die weissen Blut- 
kSrper sind enorm vermehrt, so class sie an gahl den rothen nahezu gleiehkommen. 

Die Gesehwulstmassen in der Vene and ire Herzen sind in ihrer Struktur der 
urspriingliehen Gesehwulst analog, sie enthalten nut weniger Spindelzellen; ebenso 
verhalten sieh die secundiiren Geschwdlste der Lungen. 

Der eben beschr i ebene  Fall bietet  in manche r  Hinsicht  ein 

besonde res  ln t e re s se  dar. Diagnost isch unter lag  es keinem Zweifel~ 

dass man es mit  e iner  yon den Lymphdr i i sen  der  l inken Achsel- 

hShle au sgehenden  Geschwuls t  zu thun  babe ,  welche yon Anfan~ 

den  Charak te r  der  s o g e n a n n t e n  L y m p h d r i i s e n - S a r k o m c  t r u g ,  den- 

se lbeo abe r  bald ver~nder te  und  in die Form eines medullliren 

Sa rkoms  tiberging. 

V i r c h o w  ~) nenn t  diese Art  der  Geschwii ls te  L y m p h o - S a r .  

come ,  und  un te r sche ide t  h ier  eine weiche und har te  Fo rm,  di( 

e rs te re  ist  im W e s e n t l i c h e n  eine Art Lymphdr t i s enhyperp la s i e  und 

kann  nach ibm maligne Eigenschaften a n n e h m e n .  

Pathologisch-anatomisch gehSren diese Formen zweifellos zu- 
sammen, klinisch sind sie nach meiner Ansicht pr~ignant verschie. 
den. Das was die Kliniker bisher als Lymphdrtisensarkome be. 
zeichneten, sind ein Theil der weichen Lymphosarkome, und di( 

~) Die krankhaften 6eschwfiiste. II. 728 ft. 
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harten Formen V i r c h o w ' s ;  der Verlauf pflegt hier ein sehr lang- 
samer zu sein, oft ~iber Jahre sich hinzuerstrecken und es ist 
charakteristisch ftir diese Geschwiilste, dass sie selbst eine bedeu= 
tende Gri~sse erreicheu kiinnen, 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 Tumoren, naciidem der HaLitsehnitt ge- 
macht worden ist, mit den Fingern ausgesch~iit werden kSnnen. 
Die barren Formen erreichen tiberhaupt nicht leicht bedeutende 
Gri~sse, befallen gew~hnlicb viele Drtisen derselben Region gleich- 
zeitig und n~ihern sich in Bezug auf ihre sonstigen Veri~nderungen 
iiberhaupt mehr den serophul~isen Gesehwiilsten, besonders was die 
Haufigkeit der indurativen Periadenitis betrifft, welche die einzelnen 
Dr0sen zu einer festen Masse verschmilzt und der Exstirpafion 
unfibersteigliehe Itindernisse entgegenzusetzeti vermag. 

DieForm, welche ich oben beschrieben habe, ist nun freilich 
das was man bislang als Medullarsarkom der Lymphdrtisen be- 
zeichnete, sie gehiJren abet unbedingt zu den Lymphosarkomen, 
yon denen sie in ihrer Struetur nicht im Geringsten versehieden 
sind; sie stellen nur eine andere Riehtung des klinischen Verlaufs 
derselben Gesehwuistform dar. 

Es gibt eine Reihe yon Ftillen, wo naeh jahrelangem lang- 
samen Fortsehreiten der Lymphdrtisenhyperplasie nun pli~tzlieh eine 
Acuitlit eintritt und ein sehr sehnelles Wachsthum die Geschwulst 
in die Reihe der malignen fiberfiihrt, Viel h~iufiger abet - -  und 
bier ist kliniseh schon ziemlieh fr~ih eine Differenz yon den bisher 
ais L~mphdrtisensarkome bezeichneten Geschwiilsten zu consta- 
tiren - -  geht dasWaehsthum der weiehen 6esehwulst von Anfang 
an raseh vor sieh und es entsteht schon fr~ih eine Perforation tier 
Kapsel und ein Hineinwaehsen der L~mphdriise in das umgebende 
C, ewebe, flier liegt eine gewisse Aehnliehkeit mit den leukiimi- 
schen Formen, die jedoeh niemals die enorme Griisse der Lympho- 
Sareome erreichen, und bei denen die Erkrankung sieh nicht auf 
eine oder die andere Drtise besehrtinkt, sondern ganze Gruppen, 
noeh (ifter versehiedene Gruppen gleiehzeitig ergreift. Dann kann 
bei den Lymphosarkomen der in Rede st@enden Form alierdings 
eine Vermehrung der weissen Blutk~irperehen auftreten, aber es 
ist diess nieht unbedingt ni~thig. 
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Mir sind eine Reihe von Fiillen dieser Art im Gediichtniss, 
wo trotz enormer GrSsse der Geschwtilste die weissen BlutkSrper- 
cben nicht vermehrt waren, obschon die Geschwiilste sich diffus 
in die umlfegenden Oewebe hinein erstreckt hatten. 

Was die Zellenformen dieser medull~iren Lvnphosarkome be- 
trifft, so finde icb, dass die von V i r c h o w  erw~ihnten grosszelligen 
Formen viel seltener sind ais dieje~li~en, deren Zellen in Nichts 
yon gewiJhnlicheu Lymphzellen verschieden" sind. Bei dem rapi- 
den Wachsthum dieser Tumoren und der zweifellosen Betheiligung 
der Bindegewebssepta an tier Wucherung kann dan Auftreten yon 
Spindelzellen niebt Wunder nehmen, leh habe diesetben in den 
meisten Fiillen gefunden. 

Eine wichtige Frage ist nun di~, wie sich diese weichen 
Lymphosarkome in Betreff der Metastasen verhalten. Ich babe, ab- 
weiehend yon anderen, beobachtet, dass gerade diese kleinzelligen 
Lymphosarkome, selbst wenn sie l~ngst in die anderen Gewebe 
hineingewacbsen waren und naeh langem Bestaud eine enorme 
GrSsse erreicbt hatten, sehr selten zu Metastasen ftihrten. Ich 
halJe aus der chiri~rgischen Universitiitsklinik zu Berlin zwei Falle 
im Gedaehtniss, wo solche Geschwtilste an der Haisgegend sassen, 
aber Kindskopfsgross waren, nile Gewebe ergriffen batten, sell)st 
u~eerirten. Die Kranken gingen an Respirationsbes@werden zu 
C, runde, aber nirgends war irgend ein Reeidiv zu erblieken. Dess- 
halb war es mir in dem vorliegenden Falle fast tiberrascbend, dass 
sieh so grnsse uad massenhafte Reeidive in den Lungen fanden. 

Die Lehre yon der Generalisirung maligner Geschwi.ilste ist 
gegenwlirtig noeh nicht zu einem vSlligen Abschluss gediehen und 
gerade die F~lle, welehe fiir eine directe Verschleppung yon Ge- 
schwulstmassen, und deren Weiterwucbern an einem anderen Orte 
spreehen, sind noeh nicbt sehr zahlreicb, obgteieh nicht mehr zu 
bezweifeln. Sie beziehen sich meistens auf Carcinome, welche in 
die Venen hineingewuchert und darch dieselben verschleppt wor- 

den sin& 
Es war mir desshalb yon besonderem Interesse, in meinem 

Fall nachweisen zu kiinnen, welehen Weg das Lympbosarkom ge- 
nommen hatte, urn in  die Lunge zu gelangen. Die Geschwulst- 
reassert, welcbe in die Vene hineinragten und an ihrer Wand 
weitergewuchert waren, zeigten sich im ganzen sehr welch; das 
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Lumen des Gef~sses war nicht vSllig obturirt, so dass also der 
Blutstrom leicht Partikelehen abreissen und fortschleppen konnte, 
yon denen ein Theil im tterzen sich festsetzte, ein anderer seinen 
Weg in die Lungen nahm. 

Es ist gewiSs in solehen Fiillen yon Bedeutung, das ses  Ge- 
sehwulstmassen jtingster Bildung sind, welche fortgesehleppt wet- 
den, da diesen gewiss am leichtesten die Fiibigkeit zukommt, vom 
Mutterboden losgerissen ein selbstitndiges Leben zu beginnen. An 
sieh wird es immer Schwierigkeit baben bei Geschwulstmassen 
den Emholus nachzuweisen, da derselbe ja in den yon ihm aus 
sieh entwickelnden Massen aufgehen muss; indessen gelingt es 
doeh zuweilen zu sehen, dass die Geschwulst in einem kleinen 
Endzweige der Lungenarterie ihren Sitz hat. Je gri~sser die se- 

cundliren Gesehwtilste werden, desto mehr kapseln sie sieh gegen 
das umgebende Gewebe ab, desto mehr versebwinden die Spuren 
ihrer Herkunft; abet bei den allerkleinsten Knoten - -  yon halber 
StecknadelknopfgrSsse-  gelang es mir im vorliegenden Falle 
nachzuweisen, dass dieselben in einem Geflisse, einem Aestehen 
der Lungenarterie steckten, welches schon die jtingsten KnStchen 
mit einer Art Hiille umgab, aus der sie sich leicht und roll. 
st~indig auslSsen liessen, was immer weniger leicht gesehehen kann~ 
wenn die Knoten gri~sser geworden sind, Auch die kleinsten Kniit- 
ehen zeigten die Structur der grossen urspriinglichen 6eschwulst, 
auch sie enthielten schon kleine Spindelzellen, was mir gleichfalls 
den embolischen Ursprung zu besl~tioen scheint, da i n  jungen 
Lymphosarkomen dieselben nicht vorzukommen pfiegen. 

Die ausserordentliche Vermebrung der weissen Blutk~irperehen 
ist, wie ohen erwiihnt, keineswegs die nothwendige Folge diffuser 
Lvnphosarkome , nocb aueh berechtigt dieselbe, in einem Falle, wie 
dem vorliegenden, das Leiden for  eine lymphatisehe Leuk~imie zu 
erkliiren. Es handette sieb bier um eine ganz isolirte Lymph- 
drtisenerkrankung, yon der aus allerdings eine massenhafte Ein- 
sehleppung, yon LymphkSrpern in den Kreislauf stattfand, abet ich 
bin der Meinung, dass diese Einsehleppung erst dann stattgefun- 
den hat, als die griisseren Wege,: das heisst die Venen er~iffnet 
wurden. Es stimmt diess mit dem klinischen Bilde. Ieh nahm 
(ifters Gelegenheit, meine Zuh~hoer darauf aufmerksam zu maehen, 
wie der allgemeine Zustand der Kranken trotz der Gri~sse der Ge- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XXXV. HIL 4. 3 4  
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schwulst so gar nicht alterirt sei; das c h l o r o t i s c h e  o d e r  
l eukl imische  A u s s e h e n  der  Kranken  b e g a n n  e r s t  zu der  
Zei t ,  wo das Oedem des Arms ra seh  z u n a h m ,  a l s o w a h r -  
s che in l i eh  die P e r f o r a t i o n  und p a r t i e l l e  U n w e g s a m k e i t  
tier Vena s u b c l a v i a  ih ren  Anfang g e n o m m e n  hat te .  

Ein Umstand scheint mir hier noch yon besonderer Wichtig- 
keit, niimlich der, dass  im Blute  neben  den Lymphk~i rpern  
auch  S p i n d e l z e l l e n  g e f u n d e n  w u r d e n ,  we lche  d e n e n  
der G e s c h w u l s t m a s s e n  ana log  waren  und also nur yon 
bier aus mit in die Circulation gekommen sein konnten. Ich 
wtirde also geneigt sein, anzunehmen, dass yon der in die Venen 
hineingewucherten Geschwulstmasse durch den an ihr hingehenden 
Blutstrom fortwiihrend entweder einzelne Zellen oder grSssere Par- 
tikel gelSst wurden. Die einzelnen Zellen konnten vermiige ihrer 
Gr(isse leicht die Lungen passiren und gelangten so in den Kreis- 
lauf; die grSsseren Partikel dagegen blieben in den Lungen stecken 
und gaben hier durch ihr Fortwuchern Veranlassung zu den se- 
cund~iren Geschwiilsten. 

IV, 

Ueber Gesehwfilste mit hyaliner Degeneration. 

Es divergiren gegenw~rtig die Ansichten noeh sehr dariiber, 
welche Deutung den Geschwtilsten zu geben sei, die ich unter der 
gegebenen Uebersicbt verstehe. Zu ihnen gehSrt AIles, was bisher 
als Siphonom, Cylindrom, Schlauchkerngeschwulst, Schlauchsarkom, 
Gallertcancroid u. s. w. bezeichnet wurde, eine Menge yon Ge- 
schwulstformen, die unter sich sehr different sind und nur das 
Gemeinsame haben, dass sie zum Theil aus eigenthiimlichen hya- 
linen, structurlosen Gebilden zusammengesetzt siud, deren Ursprung 
bisher nicht genauer hat erforscht werden kSnnen. 

Ich bekenne reich 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 yon Zellen, Bindegewebe, 
Geffissen entstehen, oder aus anderen Geweben oder Gewebstheilen. 
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