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der bier vorgelegten Experimente einfach seinem Sehlusssatze an- 
sehliessen: Es ist his diesen Augenbliek eine andere Quelle fiir die 
EiterkSrperchen iiberhaupt nicht nachgewiesen und wissenschaftlich 
sichcr gestellt, als die Blutgefasse. 

XXXIII. 
l)as maligne Lymphosarkom (Pseudoleuk~imie). 

Von Th. Langhan~s in Marburg. 
(Privatdocent.) 

iNeben tier leuk~imischen Affection der Lymphdrlisen kenncn dis 
Chirurgen seit langem $ihnliehe p r iml i r e  Schwellungen derselben, 
die sich yon jener zunlichst durch die Rtickwirkung auf das Blur 
unterseheidcn: Die farblosen BIutkiSrper sind dabei nicht vermehrt. 
Man hat sic sowohl Yon Seiten der Chirurgen als der pathologi- 
schen Anatomen unter dem Namen der DrUsen- oder Lymphosar- 
kome zusammengefasst. Sic sind yon sehr verschiedener Ansbreitung 
und Bedeutung. Sic kiinnen beschriinkt sein auf eine oder wenige 
Driisengruppen, sic kiinnen fast' alle ~iUsseren Und inneren Driisen- 
gruppen ergeifen, sie kiinnen schliesslich metastatische Knoten in 
anderen Organen erzeugen. So kann man nebcn ciner local be- 
schr~nkten, eine allgemeine oder multiple unterscheiden, welche 
unter Umstlinden zu Metastasen ftihrt. 

Zu der ersteren Form gehlSren die meisten Fiille yon Dr[isen- 
sarkomen der Chirurgen; sie sind iirtlicher Natur, betreffen nur 
eine oder wenige, in der Riehtung des L~mphstroms direct hinter 
einander liege,~de Driisengruppen, wie die des Unterkiefcrs und 
Halses, der Achsel, die tiber der Parotis getegenen u. "s. w. Ihre 
Rtickwirkung auf das Blnt und die tibrige Ernithrung ist in Folge 
ihrer beschrlinkten Ausdehnung nicht hoehgradig. Ihre:anatomische 
Bedeutung iiegt in einer einfachen Hyperplasie, jedoch manchmal mit 
Vorwiegen des bindegewcbigen Reticulums, so dass zwei Zust~inde 
wohl zu unterscheiden sind. Die rein hyperplastisehe Art~ sogar 
mit Neubildung yon Follikeln und Lymphhahnen haben wir durch 

Arohiv f. I~athol. Anat.  ~,d, LIV.  l if t .  4. ~ 4  
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die Untersuchungcn yon W~ Miiller i) kennen gelernt; bei ihr 
sind die mikroskopischen Elementeganz in demselben gegenseitigen 
Verhiiltaiss und derselben Anordnung vorhanden, wie in der nor- 
malen Drtise. W~hrend bier die Lymphbahnen noch erhalten~ ja 
vermchrt sind, versehwindet bei der anderen, der indurativen Form 
der Unterschied zwischen Lymphbahn .und Follicularsubstanz nach 
B i l l r o th  ~) sehr friihe; Trabekel und Kapsel werden dutch Infiltra- 
tion mit Lymphzellen in ein der Follicularsubstanz iihnliches Ge- 
webe umgewandelt, so dass der Bau der Drtise vollst~indig gleich- 
m~issig Wird. 

Vom anatomischen Standpunkte aus ist also der Name des 
Lymphosarkoms ftir diese Form durchaus nicht passend; man kann 
sic als einfache oder indurative Hyperplasie bezeichnen. Indess 
steht sie in ihrer mikroskopischen Zusammensetzung den maligneren 
Formen der  allgemeinen DriisenschwellUng so nahe, class es passend 
erscheint, diese Verwandtschaft dutch einen gemeinsamen Namen zu he- 
zeichnen. Oeeigneter als fiir die local beschrlinkte, wenn auch oft 
sehr hochgradige prim~ire Anschwellung ether Driisengruppe ist tier 
~ame, sowie viele Gruppen afficirt sind und die Affection einen 
entschieden bi~sartigen Charakter annimmt. B~isartig sowohl dutch 
die Rtiekwirkung auf die Oesammteraiihrung des Kiirpers, als auch 
dutch das Auftreten yon Neubildungen iihnlicher Znsammensetzung 
in den anderen Organen, dutch Auftreten yon Metastasen, Es er- 
hlilt so die Affection eine grosse Aehnliehkeit mit der Leuk~imie, 
wenigstens mit der lymphatisehen Form derselben. Wie bet der 
Lenk~imie die Neubildungen in den tibrigen Organen bald fehlen, 
bald aUftreten, so aueh bet dem hiisartigen Lymphosarkom; man 
kann demnach, wie erwlihnt, 2 Formen untersCheiden, eine nur die 
Drtise befaliende und eine metastasirende. Die erstere soil uns 
hier nicht welter besehliftigen; ich selbst hatte keine Gelegenheit 
sie zu beobachten, und die in der Literatur zerstreuten F~lle sind 
sehr wenige, manche ohne mikroskopisehe Untersuehung des Blutes 
und deshalb der Leuklimie verdiiehtig. Es geh(irt hierher uuter 
Anderen ein Fall yon W u n d e r l i c h  (Arch. fiir physiol. Heilk. 1858. 
123), der mit einem anderen der metastasirenden Form unter 

1) Zeitschr. f. ration. Medicin. 3 R. 20, 129. 1863. 
~) BiIlroth, Beitr~ige zur pathol, ilistologie. S. 165. 1858. und dies. Archly 

Bd. XXI. S. 439. '1861. 
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dem Namen ,,Progressive multiple Lymphdriisenhyperplasie ~' be- 
schrieben ist, eiu Fall yon L a b o u l b ~ n e  (Gaz. m~d. de Paris 1865. 
S. 568), vielleicht auch die Beobachtungen yon Cossy,  dessen 
Abhandlung ich leider nicht habe einsehen kiinnen (Hypertrophie 
simple plus ou moins g~n~ralis6 des ganglions lymphatiques sans 
]eueaemie. Echo m(!d. de Neufehatel V, 1861. Gaz.  hebdom. 
1861, 20 Dee.). Die ~ille yon W u n d e r l i e h  und L a b o u l b b n e  
sind noch insofern beaeh tenswerth, als hier wahrscheinlich eine 
syphilitisehe Infection vorliegt - -  und dies ~itiologische Moment 
dtirfte es reehtfertigen, diese allgemeine Schwellung der Drtisen 
vorl~ufig yon der metastasirenden Form des Lymphosarkoms ab- 
Zuscheiden. 

Das m e t a s t a s i r e n d e  L y m p h o s a r k o m  trennt man am 
besten mit Virch0w in eine ha r t e  und eine weiehe Form,  
die, wenn auch in ihren extremen Beispielen sehr versehieden, doeh 
dutch manehe in ihrer Stellung zweifelhafte Fiille in einander tiber- 
gehen. So kStinen in einem und demselben Falle die Dr'risen eine 
verschiedene Consistenz haben z. B. die kleineren mehr hart, die 
griisseren weieher sein; oder die metastatischen Ablagerungen der 
barren Form sind mehr welch, saftreich. Es wird daher eine 
Trennung der in der Literatur zerstreuten Beobaehtungen naeh 
diesem Prinzipe immer etwas Willkfirliches haben. Mit einigem 
An~rueh auf allgemeinere Zustimmung glaube ieh folgende F~ille 
zu der  weiehen Form stellen zu kSnnen. 

1. Fall yon Cohnhe im.  Dieses Archly 33, 452. 1865. 
2. Fall yon Moxon. Pathol. Trans. XX, 369. 1869. 
3. Die yon Bonf i l s ,  Leudet  und H6rard besehriebenen 

Fiille, s. Corn i l  Arch. g6n. 1865, II, 207. 
4. Fall yon Eber th .  Dieses Archly 49, 63. 1870. 

Auf sic bezieht sieh aueh die Darstellung yon Corni l  und 
Ranv ie r  (Manuel d'histol, path. I, 251) und Pota in  (Diet. eneyel. 
1870. Art. Lymphatique). 

Einige andere Fiille sind leider olme Angaben tiber die Zu- 
sammensetzung des Bh~tes, und ihre Stellung ob Lymphosar- 
kom, ob Leuk~imie? - -  daher sehr zweifelhaft (s. die Literatur am 
Ende der Abhandlung). 

Aus diesen wenig zahlreichen Beobachtungen geht wenigstens 
das iibereinstimmende Resultat hervor, dass die weiehe Form in 

34* 
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Allcm der Leukiimie am nlichstcn steht, und sich yon ihr nur durch 
das normale Verhahen der farblosen Blutktirper uuterscheidet; mit 
vollem Recht hat ihr daher C o h n h e i m  denNamen , P s e u d o l e u -  
k~imie" gegebcn. Die Uebereinstimmung betrifft die klinischen 
Erscheinungen eben sowohl wie die Ergebnisse der Section, ebenso 
das makroskopische Verhalten wie die mikroskopische Zusammen- 
setzung, die primliren Tumorcn wie die secundiiren Ablagerungen. 
Da es sich um Neubildung emes Gewebes handelt, welches dem 
der Lymphdrtisenfollikel ~ihnlich ist, so ist auch der Name ,Adenie ~ 
{Tro l~sseau)  oder ,L)'mphaden0m" ( C o r n i l  und R a n v i e r ,  yon 
M u r c h i s o u  auch auf die harte Form iibertragen) nicht unpassend 
gcw~ihlt. Da ferner das eiuzige Unterscheidungsmerkmal dieser 
Affection yon der Leukiimie, die Zusammensetzung des Blutes, se- 
cund~irer Natur ist. so diirfte es [sich vielleicht empfehlen, beide 
unter einem Namen, etwa dem der Adenie "zu vereinigen, yon 
welcher dann 2 Formen, eine einfache ohne Vermehrung der farb- 
losen BlutkSrper, und eine andere leuklimische zu unterscheiden 
wiiren. 

Es mag ein Hinweis auf die grobcn mit blossem Auge sicht- 
baren Ver~inderungen zur Erl~iuterung des Gesagten gentigen. Die 
Lymphdrtisen bilden grosse, weiche, fast fluctuirende Geschwtilste 

mit graucr, graurtithlichcr, hie und da von Ecchymosen dnrchsetzter 
Schnittflliche, die reich ist an triibem Salt; periadenitisehe Proz,~sse 
fehlen. Die Milz ist sear stark vergrtissert, bald lest, bald welch, 
die Follikel in ihr ausserordentlich gross und k~nnen his haselnuss- 
grosse, graugelbe, gef~issreiche und ecchymosirte Knoten darstellen 
( H d r a r d ) .  In last allen Beobachtu[~gen sind beide Organe zu- 
gleich afficirt; nur der Fall yon E b e r t h  stellt eine fasl rein lienale 
Form dar, bei der nur die Driisen des Mesenteriums etwas geschwellt 
waren. Hierdurch wird die Analogie mit der Leuk~imie noch 
bedeutender , namentlich im Gegensatz zur harten Form, wo trotz 
einer b, riisseren Zahl yon Beobachtungen eine lienale Form noch 
nicht sicher constatirt ist. Die weiche Form erscheint dadurch 
nicht ausschliesslich als eine Krankheit der Lymphdriisen, sondern 
des gesammten lymphatischen SystemL Von den iibrigen Organen 
wurden die Tonsillen und Follikel an der Zungenbasis vergrtissert 
gefunden ( C o h n h e i m ,  M o x o n ) ;  ebenso die Thymus ( E b e r t h ) ;  
im Magen und Duodenum zahlreiche linsengrosse Ulcerationen mii 
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vorspringenden R~indern~ auf einer sogar ein gangr~n~ser Schorf, 
( E b e r t h ,  H~ ra rd ) ,  in der Lcber cine glcichm~lssige Infiltration 
der Capsula Glissonii mit L~fmphk6rperchen (C o h n h e i m, E b e r t h) 
eine gleiehe Infiltration des interstitiellen GerListes in den Nieren 
( C o h n h e i m ) ,  sogar kirschengrosse Knoten bildend ( E b e r t h ) ,  in 
der Lunge subpleurale, kleine, prominente Ablagerungen (H~rard),  
oder ein dircetes Uebergreifen auf die Lunge won Seiten der me- 
diastinalen Tumoren (Moxon),  schliesslich in den Ovarien unter 

der  Tunica fibrosa kleine Kn6tchen (H~rard).  Die Ver~ndernngen 
laufen also ganz den leuk~mischen parallel; nur die directe Aus- 
breitung in der Contiguit~t, wie bei der L n n g e ,  ~ !st meines Wissens 
bei den leuk~imischen Tumoren noch nieht beobaehtet. Woher 
kommt nun der auffallende Untersc~ied zwisehen beiden Affectionen 
in der Beschaffenbeit deS Blutes? Hierauf l~sst sich his jetzt keine 
Antwort geben, ja nicht einmal einel Miiglichkeit einer Erkl~irung 
andeuten. Jedenfalls sollte man die Ursaehe zun~ichst in einer 
Verschiedenheit der anatomischen Ver~inderung der Lymphdriisen 
suchen, und bier findet sich in unseren Kenntnissen, die nichts yon 
einer solchen wissen, entschieden eine Lficke; die Schicksale der 
Lymphbahnen sind weder in leuk~imischen noch in pseudbleuk~imi- 
schen Drtisen genau erforscht. C o h n h e i m  wirft die Frage auf, ob 
nicht die in seinem Falle sehr kurze~ auf kaum �88 Jahr beschr~inkte 
Dauer der Erkrankung die Entstehung der leuk~mischen Blutmischung 
verhindert hat; er bezeichnet aber selbst diese Vermuthung als 
wilikiirlich und e ine  Einsicht in die anderen F~ille lehrt, dass hier 
das Leiden l~ingere Zeit vor dem' Tode', bis 1�89 Jahre (Bonfi ls)  
bestanden hat. 

Fast ausschliesslich soll uns in Folgendem die har te  F o r m  
beseh~iftigen; sie zeigt in ihrem anatomischen Verhalten gr~issere 
Verschiedenheiten yon der Leukemic und bedarf daher einer ge- 
naueren Eriirterung. Zun~ichst lasse ich einen auf der hiesigen 
medicinischen Klinik beobachte~ea und zur Section gekommenen 
Fall fo!gen, und sehliesse eine allgemeine Schilderung der Affection 
vorzugsweise v0m anatomischen Gesichtspunkte aus an. Die Mitthei- 
lung der Krankengeschichte, welcher folgender Auszug entnommen 
ist, verdanke ieh der Gtite des Herrn Prof. Mannkopf .  

Patient, 2.3 Jahre alt, taubstumm, stammt aus gesunder Familie und war 
" friiher immer gesund~ hie Serophaliis. Juli 1868 wurde an der linken Seite des 
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Halses ein kirschengrosser, auf Druck wenig schmerzhafler Knoten bemerkt, der 
Michaeli 1868 g~nseeigross war und yon tterrn Geh.-Rath Boser  exstirpirt wurde. 
lm Laufe des folgenden ~ahres entstand ein 2. Knoten, der Frfihjahr 1870 operirt 
wurde. Bald nachher stellten sich Schmerzen im Unterleibe era, nach oben 
hin ausstrahlend. Daneben schlechter Appetit, Erbrechen festerer Speisen nach der 
Mahlzeit uad etwas diarrhoischer Stuhlgang. Pr/iher yon gesundem husseheu .und 
gut genfihrt, magerte er jetzt ab und wurde blass, es trat Huster/ auf und iifters 
Anfiille yon Athemnoth und Herzklopfen. Seit 8 Tagen Oedem an unteren Extre- 
mitMen und Scrotum. Am 6. Juli 1870 in die medicinische Klinik aufgenommen. 
Man fand ihn schwach gebant, mage r, Haut und siehtbare Schleimh~iute Mass; das 
Gesicht hlassbriiunlich. Ferner starke Schwellungen der /iusseren Lymphdriisen; 
b esonders der des Halses; in dessen linker Seite liegen fiber der Clavicula 3 
taubeneigrosse, und einige kleinere runde Tumoren unter der Haut und dem schlecht 
entwickelten Sternoc]eidomastoideus; sie sind beweglieh, glatt, elastisch, nicht schmerz- 
haft. Ferner iihnliche Knollen in der unteren linken Italsregion, einige kleinere 
unterhalb des linken Unterkiefers; eiu grosset l~inglich ovaler, der sich yore linken 
Ohr bis in die Mitte des Halses erstreckt; die versehiebbare Haut zeigt 2 grosse 
von den friiheren Operationen herrfihrende Narben. Ferner die beiderseitigen Le[sten- 
nnd Achsel-, die Cubital- und Naekendrfisen in geringerem Grade gesehwolleu. 

Ausserdem klagt Patient fiber zeitweise heftige Schmerzen in der Magengegend, 
die nach verschiedenen l/ichtungen in das Abdomet~, namentlich abet in die linke 
Thoraxseite ausstrahlen. Abdomen auf Druck tiberall empfindlieh ; bei jedem Ver- 
such, bis in die Tiefe einzudringen, treten die heftigsten Schmerzausserungen auf, 
doch kann man die geschwollenen Retroperitonealdrfisen durehffihlen. 

Verlauf gleichm~issig, mit  leichter Biarrhoe uud geringen abendlichen Tempe- 
ratnrsteigerungeu, sowie weehselnden Leibsehmerzen. Tod am 8. August |870.  
25 Monat~ nach dem Auftreten der ersten Drfisenschwello.ng. 

S e c t i o n .  h u s g e b r e i t e t e S c h w e l l u n g  und  I n d u r a t i o n  d e r L y m p h -  
d r f i sen ,  f e r n e r  tier Mi l z fu l l i ke l .  M e t a s t a t i s c h e  E n o t e n  in L e b e r ,  
Netz  a n d  L unge .  

Oedem der unteren Extremit~ten; dfinne, sehr blasse Hant; Unterhautfettgewebe 
sp~rlich. 

In den ser~sen ItShlen viel opalescirende Flfissigkeit. I t e rz  klein, gut con- 
trahirt, Musculatur yon gnter F~irbung, Klappen intact; B lu t  flfissig mit etwas 
Speckhaut, weisse Blutk~rperchen nicht vermehrt. Trachea und Kehlkopf normal. 
L u n g e n  frei, gut aufgeblaht, in den unteren Partien etwas blutreicher. Starker 
Bronchialkatarrh mit z~ihem Schleim. In dem linked unterca nnd rechteu mittleren 
Lappen entfernt yon den Bronchien je ein erbsengrosses KnStchen, derb, fest, yon 
weisser Farbe, yon derselben Beschaffenheit wie diegleich zu besprechenden Lymph= 
driisen; jedoeb wurden sin nicht mikroskopisch untersucht. Im Rachen und Oeso- 
phagus nichts Besonderes. 

Die grSssten Ver/!nderungen zeigen alle L y m p h d r f i s e n ,  welche die grossen 
Gef~isse des KSrpers an Itais, Brust und Bauch begleiten. Sin sind sehr bedeutend 
vergr~issert, his hfihnere~gross, oval oder kugelrund mit glatter, grauweisser, oder 
gelbweisser Schaittflache, massig transparent, ohne kfisige Stnllen, jedoch bier und 
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da kleine tr/ibe Partien, dabei sehr derb, z. Th. stair, z. Th. nachgiebig aber z/ihe; 

an manehen sind dureh seiehta Fnrchen noah die Follikel angedeutet. Des Binde- 
gewebe zwischen ihnen ist normal locker, nieht verdichtet. Die ltalsdrfisen bedeutend 
geschwollen, bilder~ namentlich links starke knotige derbe Tumoren~ welehe diemit  
Operationsnarben bedeckt, e Haut emporheben und den Hals verbreitern, i~lit ihnan 

stehen in directer Verbindung die Dr(isen, die die linke Subclavia be{~leiten and fast 
bis in die Achselh/ihle reichen, die kchsel- und Cubitaldriisen dagegen wenig ge- 

schwellt; ferner stark geschwellt die Drfisen des hinteren Mediastinums, die Bronchial- 
drfisen, besonders die rechtseitigen, yon deuen mauche pigmentirt sind, andre das oben 

beschriebene Aassahen haben. In der  Bauehh6hle bilden die pr/ivertebralen Drfisen 
einen continuirlichen, 6~ Cm. dicken Wulst;  ebenso die Drfisen lungs der Vase 

iliaca~ namentlich linkersaits, sie verengen die obere Beckenapertur bedeutend. Die 
gleiche starke VergrSsseruug zeigeu die Drfiseu in Hilus yon Milz and Leber, eine 
varhfiltnissm~,issig schwache dagegen die Mesenteria]drfisen mit feuchter, stark trans- 
paranter Schnittflliche. Leistendriisen bedeutend schw~icher gesehwellt. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass hier durchaus keine fremdartigen 
Elemente eingelagert sind~ soodern dass die Schwelluug nur auf einer Vermehruug 

tier Oriisenzellen und Yerdickung des Reticulums beruht. Beide Prozesse sind 
gleichmiissig auf die ganze Oriise verbreitet, so dass die Lymphbahnen auch nach 

Auspiaseln nicht mehr zu erkennen sind. Man sieht/iberall bei vollstiindig normaler 

Dicke tier Kapsel und Trabekela die gewShnlichen LymphkSrperchen diaht neben- 

ainander liegenl nut gauz zerstreut finden sich auch etwas grSssere Zellen mit 
2 - - 4  uud mehr Kernen und etwas duukelkSrniger Zellsubstanz, auch wirkliche 

Riesanzellen yon liinglicher Form. Erst beim Auspinseln erh/ilt man die Zwischen- 

snbstanz deutlich, ganz yon Ban und Ansehen des Reticnlums; aber die Balken 

sind breiter als normal, z. Th. feinfasrig, z. Th. homogen; "ihr iiusserer Contur ist 

nicht glatt, sondern feingezackt durch dichtgestellte sehr feine Fasern, die sich 
mit trichterfSrmigem Ende an sle anseizea, und theils im Profil sichtbar sind, theils 
aufsteigen und als feinste KSrnchen erscheinen. Nur an einzelnen Stellen sind die 
Zellen durch st~irkere Z/ige von fasrigem oder homogen gliinzendem (sklerotischem) 
Gewabe auseinander gedr/ingt. Bei allen Veriiuderuugen spielen die Gef~sse eine 

ttauptrolle: die grSsseren Gef/isse haben eina sehr stark verdickte zellarma hdventitia, 
die aus homogenen locker zusammenhiingenden Bindegewebsl)iindeln mit einem den 
Geffissen paralleleu Yerlaufe bestehen; and ferner ist die Yerdickung des Reticulums 
in dar Umgebung der feiusten und grSsseren Gefiisse am st~irkstea. Die Geffisse 

yon der St/irke der Capillaren haben ema verdickta gllinzende, auf dem Querschnitt 

homogene, anf dem Liingsschni/t liingsstreifige Wand, dabei ain sehr deutliches fem- 
l!Srniges Epithel, dessen kernhaltiger Theil stark in das Lumen vorsprmgt. Sehr 

hJiufig siaht man tlaufen yon 3 - - 4  LymphkSrperchen, umgeben yon einer nach allan 
Seiten scharf begrenzten gliinzeuden Membran, die vollst/indig an die Mambran der 
feineren Geffisse arianert; die Haufen lasseu sich in die Tiefe verfolgen und scheinen 
also dam Quersehnitt yon Gef/issen zu entspreehen, dereu Lumen you Zellen er- 
fiillt ist. l)och liess sich dies nicht mit aller Evideuz feststellen; dean zun~ichst 
gelang es nicht, den Zusammeahang derselben mit dentliche~ Gefiissea aachznweisen; 
andrerseits erschwarte die ~dichta Lagerung der Zallan in tier n/iahsten 51iiha ihre 
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Verfolgnng auf dem L~ngsschnitt sehr und machte eine Darlegung ihrer Anordnung 
in gr~isserer husdehnung unmSglich. Ist diese Deutung richtig, so dfirfte es sich 
wohl um eine Obliteration yon Gefiissen in ausgedehntem Maasse handeln. 

An sp~irlichen Stellea findet sich in netzfSrmigen Z~igen feink6rnige Fettlnfil- 

tration der Zellen. 
Niichsl den Lymphdrfisen ist die Milz am st/irksten ver/indert. Sie ist stark 

vergrSssert, 17 Cm. lang, ]~ breit, 6 dick, steif. Ober- und Sehnittfl~che uneben 
durch Einlagerung fiusserst zahlreicher prominenter weisser, weissgelblicher, sehr 
derber KnStchen, yon mi~tlerer Transparenz; die kleinsten miliar, die gr~ssten 5 Mm. 
~m Durchm., rund, liinglich, ver~istelt, bier und da im Zusammenfliessen begriffen, 
polyedrisch abgeplattet oder namenflieh die peripheren keilfSrmig; sie liegen sehr 
dicht udd wiederholen Gestalt, hnordnung und Zahl der Follike]; sie sind wie diese 
yon Gef/issen durchsetzt, deren Quer- und L/ingsschnitte als punkt- odor ]inienfilrmige 

einfache oder ver/istelte centra]e Depressionen zu sehen sin& Zwisehen ibnen bald 

schmale, bald breitere Streifen der z/ihen, rotlibrauden Pulpa; Trabekel in letzterer 
noch hier und da sichtbar; - -  Unter dem Mikroskope tritt das erw/ihnte Verh~lt- 

niss der I(noten zu den Gef/issen noch deutlicher hervor. Die Zusammensetzung 

der Knoten entspricht vollkommen der der Lymphdrfisen, nur tritt bier die fein- 
kSrnige odor homogene, gl/inzende ~, nirgends deutlich fasrige Grnndsubstanz sffirker 

hervor, besonders in den grtisseren Knoten an deren peripheren Schiehte; die 

Lymphk~irperehen sind i n i h r  in netzf6rmigen Zfigen angeordnet. Aueh sind zahl- 

reichere vielkernige, ja wirkiiehe Riesenzellen vorhanden. Die grSsseren Geffisse 

besitzen wie in den Drfisen eine sehr dieke Adventitia; ldeinere Geffisse sind nur 
sehr sp/~rlich. Die Pu]pa erscl~eint normal, aber stark, eompdmirt und enth~ilt in 
den die Knoten direct umgebenden Schicbten braunrothes Pigment. 

Leber .  Am Peritoneum derselben, sowohl an ihrer eonvexen wie eoncaven 

Fl/iche kleine weisse, zum Theil stark prominente h6ekrige Knoten, die zum Theil 

in das Lebergewebe eingreifen, zum Theil nur im Peritoneum sitzen. Die grSssten 
4- Cm. Durchmesser. Ebenso in der Tiefe der Leber vereinzelte /ihnliche Knoten, 
ein gr6sserer v o n |  Cm. Durehmesser, mit derber, troekuer Schnittfltiche, die dureh 
Furchen nnd transparente Linien in kleinere, an die Leberaeini erinnernde Abtheilungen 

eingetheilt ist; ferner kleinere, veriistelte Knoten, deren Vorspr(inge nach dem Leber- 
gewebe hin eine eonvexe Begrenzungsflgehe haben (sie scheinen yon der bindegewebigen 

Scheide der Pfortader/iste auszugehen; denn man sieht doch Z(ige von Lebergewebe 
mit stark zusammengepressten, l/ingliehen, pigmentirten nnd zum Theil fetthaltigen 
Zellen sieh in die Knoten hineinerstrecken~ sie biiden jene Furchen und trans- 
parenten Linien und liegen zu beiden Seiten eines breiten Gef~isslumens, das naeh 
dem Mangel einer blndegewebigen Scheide zu urtheilen der Veda hepatica angeh6rt. 

Es restiren hier also noeh die eentralen Theile der Aeini, die peripheren sind zu 
Grunde gegangen. In den Knoten selbst .ridden sich keine grSsseren Geffisse; nur 
einmal sah ich des weite stark gefaltete Lumen eines Gallengangs mit CylinderepitheL 

Yon grossem [nteresse ist die Zusammensetzung grade dieser Leberknoten; 
das Gewebe derselben ersehein! auf den ersten Blick sehr verschieden yon dem 
tler Lymphdr(isen and Milzfollikel, stellt aber nur eine weitere Stufe der Entwiekelung 
dar. W/ihrend in jenen der bindegewel)ige Charakter der Neubildung nur an ein- 
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zeln~n Stel]en hervortritt, ist er hier viel deuflieher ansgesproehen. Zwar bestehen 
k]einere miliare Knoten, die man stellenweise erst uuter dem Mikroskop erkennt~ 
aus demselben Gewebe wie jene, aus LymphkSrperehen, eingebettet in ein sparsames, 
netzfSrmiges Stroma ; abet die grossea Kuoten enthalten diese Elemente nur an 
einzelnen Stellen; in dem 'grSssten Theile derselben befindet sieh entwickeltes 
Bindegewebe mit sehr zah[reieben gel[en und deutlieh hervortretender Intercellular- 
substanz. Die geUen sind lange Spindelzellen, die in einzelnen Biindeln zusammen- 
liegen; lelztere dnrehfleehten sieh,in der manniehfaehsten Richtung, in einander 
fibergehend nnd ausstrahlend, so dass der Ban dieser Knoten dem der Uterusfibroide 
aUsserordentlich iihnlich ist. Hier and da sind gIiinzende, homogene Bindegewebs- 
biindel im Liings- and Quersehnitt sichtbar, l)azwisehen finden sick denn auch 
6rosse Riesenzellen and kleinere vielkernige Zellen. Manches deutet auf eine Oblite- 
ration der Gef~isse bin, wie ieh es bei den Lymphdriisen vermutbete: die reihen- 
fiirmige L~gerung der gellen in den peripheren Partien der Knoten, ferner der 
Umstand, dass da, wo die Ziige yon Spindelzellen in dos umgebende Lebergewebe 
eingreiren, dieselben eiufach die Stelle tier Geffisse einnehmen, nod mit sehmalen 
lliindeln die einzelnen Leberzellen in derselben Weise umgeben, wie wir es yon 
den Capillarea der Leber her kennen. 

lm N e t z  an Stelle der Fettl~ippehen, yon denen our noeh sehr wemge vorhanden 
sind, eine Menge derber, miliarer~ bis linsengrosser, weisslieher Et: 5tehen an den Gef~issen, 
ihnen seitlieh anSitzend oder sie seheidenf6rmig nmgebend, l~leinere Knoten sitzen 
zuweilen polypenfSrmig mit einem sehmalen zellarmen Stiel auf. Sir hubert die- 
selbe Zusammensetzung wie die Lymphdriisen nod Milzfollikel. LymphkSrperehen 
liegen dieht uebeneinander in eieem bindegewebigen, retieullir angeordneteu Stratum ; 
aueh laier finden sieh zerstreute sparsame grSssere dunkelkSrnige Zellen mil 2 ~ 3  
Kernen und Riesenzellen. Die periphere Sehieht besteht aus Biadegewebsbiindeln. 
Die gr~isseren Gefitsse hubert wie in blilz und Lymphdriisen eine dicke hdventitia. 

Die fibrigen Organe zeigen keine besondere Ver~inderung. Nebennieren und 
Nieren normal, sehr. blass. Magen normal. Im Darmkanal dfinnfl~issiger gelber 
Inhalt; im Jejunum Sehleimhaut stark gequollen, nut hier and da leieht injieirt, 
Follikel durehaus nieht abnorm deutlieh. Peyer'sehe Plaques blass, wenig entwiekelt; 
im unteren Ileum die Follikel leieht vergrSssert, Peyer'sehe Plaques normal; im 
Diehdarm Scbleimhaut an/imiseh. 

W e n n  aueh  die Unterschiede zwischen Leuklimie und bar te r  

Form des Lymphosarkoms  pr i tgnanter  als bei der  weiehen sind, 

so liegen doch auf  der  anderen  Seite genug i ibere ins t i rnmende 

Punkte  vor ,  so dass  aueh h ie r ,  s t reng g e n o m m e n ,  n u t  die 

Unte r suehung  des Blates die Diagnose sieher  stellen kann.  

Wi t  hubert nehml ieh  bei beiden Affeetionen vorzugsweise Ver~inde- 

rungen  yon Milz a n d  Lymphdr t i sen ,  bei be iden  w~ihrend des Lebens  

ein in seinen l tauptzt igen t ibere ins t immendes  tiefes Allgemeinleiden,  

das bei der  Leukttmie auf  e iner  in ihren Umrissen b e k a n n t e n ,  bei 

dem Lymphosa rkom auf  e iner  zwar  yon al len Autoren vermuthe ten ,  
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leider weder chemisch noch mikroskopisch nachgewieseuen Ver- 
~nderung der Blutmischung beruht; bei beideo fast constant einen 
tiidtlichen Ausgang, der bei dem L?mph0sarkom , wie es scheint, 
in kiirzerer Frist erfolgt; bei beiden scbliesslich neben der Erkran- 
kung obiger Organe metastatische Neubildungen in allen oder fast 
allen Organen des Ki~rpers. Weniger durchgreifend sind mit Aus- 
nahme der Zusammensetzung des Blutes die Punkte, in denen die 
Affectionen yon einander abweichen. 

Die folgende Zusammenstellung derselben gebe ich nur mit 
einem gewissen Vorbehalte als einen Yersuch, das Gebiet des 
batten L?mphosarkoms genauer als bisher abzugrenzen; es dtirfte 
bei einem umthng~'eicheren Material mancher der aufgefilhrten S~itze 
eine Erweiterung erfahren. Es scheint mir vorlliuflg abet nicht 
blos die Trennung yon der Leukiimie, sondern auch yon der be- 
sprochenen weicheu Form sehr wiinschenswerth; mit ihr wird diese 
Affection oft als Pseudoleuk~imie, A d e n i e  und Lymphadenom Drier 
Hodgk in ' s che  Krankheit vereinigt. Doch sind die Verschieden- 
heiten beider im anatoalischen Bau, wie sich aus Folgendem erge- 
ben wird, nicht unbedeutend, wenigstens in der grossen Mehrzahl 
der Fillle. Feruer gestattet die griissere Zahl der Beobaehtungen 
eher, als bei tier weichen Form, dieser Zusammenstellung einiger- 
maassen einen Abschluss zu geben. 

1. Die Vermehrung der farblosen Blutki~rper fehlt wie bei tier 
weichen Form. 

2. Bei dem harten Lymphosarkom bilden stets die L?mph- 
driisen den Ausgangspunkt, meist eine der liusseren Gruppen (Ha]s), 
und im weiteren Verlauf e rkranken in der Regel alle Driisen an 
ttals, in Brust und Bauch, die die grossen Ki~rperarterien begleiten. 

3. Wiihrend die weiche Form in ihrem anatomischen Verhal- 
ten, mit Ausnahme der Blutbeschaffenheit, vollst~indig der leuklimi- 
schen Neubildung gleicht, zeichnet sich die harte Form dutch derbe, 
steife, fibrSse, fast faserknorplige Consistenz aus. In manchen 
Fiillen ist dies Kennzeiehen so ausgesprochen, d a s s e s  allein zur 
Feststellung der Diagnose geniigen wtirde. Allein in anderen F~illen 
zeigt sich, wie schon oben erw~ihnt, in der Consistenz ein allmlih- 
licher Uebergang zu der weiehen Form. 

4. Mikroskopisch besteht dieselbe in einer It~perplasie der 
Milzf011ikel und L?mphdrtisen mit vorwiegender Betheiligung des 
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Reticulums und wirklicher Bildun8 von Bindegewebe. Die Iteerde 

in den anderen Organen haben die gleiche Zusammensetzung mit 
oft deutlicher ausgesprochenem bindegewebigen Charakter. 

Betrachten wir diese einzelnen Punkte genaner. 
Lymphdrtisen und Milz bilden also bet Leuk~imie und Lympho- 

sarkom die vorzngsweise leidenden Organe. Bet der Leuk~imie 
unterscheiden wir bekannflich eine lienale~ eine lymphatische und 
eine gemischt lienaMymphatische Form, je nachdem die Erkrankung 
auf Milz oder anf Lymphdrtisen allein beschr~inkt bleibt, oder Milz 
and L~ymphdrtisen zusammen erkranken. Bet dem b a r r e n  L y m -  
p h o s a r k o m  d a g e g e n  k e n n e n  wir  b i s j e t z t  nu r  e ine  r e in  
l y m p h a t i s c h e  a n d  e ine  g e m i s c h t  l y m p h a t i s c h - l i e n a l e  
F o r m .  Eine rein lienale Form ist noch nicht sieher constatirt. 
Es ist dies - -  insofern das jetzt vorliegende Malerial erschiipfend 
ist - -  ein wesentlicher Unterschied; denn diese Thatsache l~isst 
sich kaum anders deutea, als dahin, class nnr die Lymphdriisen 
die primiir erkrankten Organe siad, die Milz erst seeundih, afficirt 
wird. Durch die klinischen Beobachtungen wird diese Deutung in 
noch htiherem Grade best~tigt; deon meistens bildet den Beginn 
des Leidens die leicht zu constatirende Anschwellung einer iiusseren 
Driisengmppe, zu der-erst sp~iter Symptome einer Erkrankung der 
Milz oder der inneren l)riisen hinzutreten. 1Nut in den wenigeu 
Fitllen, in denen eine iiussere Driisengruppe gar nicht erkrankt, 
kilnnte man zwischen Milz und inneren Driisen als primlirem Heerd 
schwanken, um so mebr als durch die klinische Untersuchung - -  
abgesehen yon den technischen Schwierigkeiten --  eine Feststellung 
dieses Punktes deshalb nicht miiglich ist~ well die Patienten erst 
in einem sp~iteren Stadinm den Arzt aufsuchen. Wir kSnnen also 
imr sagen, eine prim~ire Erkrankung der Milz ist bis jetzt nicht 
nachgewiesen, eine rein lienale Form his jetzt nicht sicber con- 
statirt ~). Schon H o d g k i n ,  der erste Beobachter dieser Krankheit, 

1) Sollte eine solche existiren, so wiire aueli hinsichtiich des hosgangspunktes 
eine noch grSssere hehnliehkeit mit der LeuMimie and der weichen Form 
vorhanden; auch das harte Lymphosarkom wiirde a[s eine Affection erschei- 
hen, welche primlir verschiedene der zu den ,lymphatischen hpparaten" ge- 
hSrigen Organe beffillt. Vielleicht stellt ein Fail yon S m i t h  (Path. Trans. 
XKI. 390) die gesuchte lienale Form dar. Bet einem t Tjfihrigen M~idchen, 
das unter Symptomen der hn~imie nod Diarrhoe zu Grunde ging~ fand sich 
neben fettiger Degeneration des Herzens und croupGser Entzfindung des Colon 
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hat diese Frage nach der gegenseitigen Ahhlingigkeit des Driisen- 

nnd Milzleidens aufgeworfen, und gesttitzt auf die geringere ana- 

tomische Veriinderung der Milz in gleichem Sinne beantwortet. - -  

Rein lymphatische Formen dagegen, wo neben den Drtisen mit 

Ueberspringen der Milz andere Organe affieirt waren, wie Leber 

und Ltmgen, sind wenn auch selten beobaehtet ( B a r w e l l  und 

W i l l i a m s ,  W i l k s  Path. Trans. XII[); in dem Falle yon B a r w e l l  

und W i l l i a m s  war die Milz sogar auffallend klein, blass und 

sehlaff, in dem yon W i l k s  normal gross und lest. Diese Fiille 

stehen der oben' erw~hnten auf die Lymphdriisen besehr~inkten 

Form ohne Affection anderer Organe (Fall yon W u n d e r l i e h )  sehr 

nahe. In den meisten F~llen ist die Milz mit ergriffen; sie sind 

gemisehter, lymphatisch-lienaler Natur. 

Bei den Veritndernngen der L y m p h d r i i s e n  a n d  Milz er- 

kranken analoge Gcwebe; sie bieten daher auch ein iihnliehes Ver- 

halten dar; nut  darin liegt ein Untersehied, dass es sich bei den 

Drtisen um die Erkrankung des Organs in seiner Gesammtheit han- 

delt, bei der Milz dagegen nut  die Follikel sich veriindern. 

L y m p h d r t i s e n  n n d  M i l z f o l l i k e l  v e r g r t i s s e r n  s ieh b e -  

d e u t e n d ,  w e r d e n  h a r t  u n d  s t e i f  und  z e i g e n  u n t e r d e m  

M i k r o s k o p e  e i n e  g e r m e h r u n g  de r  L y m p h z e l l e n  u n d  

V e r d i e k u n g d e s R e t i c u l u m s ,  m a n c h m a l w i r k l i c h e s B i n d e -  

g c w e b e ;  d i e U m g e b u n g  wi rd  n i e h t  m i t e r g r i f f e n ,  s o n d e r n  

l e i d e t  n u r  d u r c h  Druek .  

Die L y m p h d r t i s e n  kiinnen eine bedeutende Griisse erre,enen, 

htihnereigross werden oder noch dartiber; doch sind solehe im 

6anzen selten; viele Knoten haben etwa Wallnussgriisse; die tibrigen 

sind etwas kleiner. Auffallend ist besonders die derbe, z~ihe, bald elasti- 

transv, nur die Milz erkrankt. Sic war 12 Unzen schwer, sehr lest, durch- 
setzt yon hellen, unregelmiissigen, mzissig festen Flecken, welche fast weiss 
und nicht gr~isser als eine Haselnuss waren, und aus L)'mphkgrlperehen, 
etwas kleiner und heller als farblose BlutkSrperchen bestanden. Neben ihnen 
sollen jedoch noeh die unveriinderten Follike! (vielleicht nnr znm Theil) vor- 
handen gewesen sein. Verf. sagt, die Flecke glichen den embolischen Pro- 
zessen; doch fehle der rothe Hof. und ihr Sitz an tier Oberfl~iche und in 
der Tiefe spr~iehen gegea elne solche Auffassung. Die weissen Blutk/irper waren 
nicht vermehrt. Es fehlten abet in diesem Falle alle secund~fren Erkran- 
kungen anderer Organe. Wunderlieh wilt die gleiche Veraaderung tier 
Milz auch ohne Driisenaffeetion beobachtet haben (186fi. 535). 
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sche, nachgiebige, bald mehr steife Consistenz; yon vielen Forschern 
wird ihre knorplige odor halbknorplige H~rte hervorgehobea; die 
glatte feuchte Schnittfl[iche w~ilbt Sich nur wenig vor, und l~sst 
eine sehr geringe Menge ganz k,larer dtinner Fliissigkeit hervortre- 
ten; die Follikel sind nur selten durch feine Furchen angedeutet, 
die Septa bald normal bald verdickt. Die Blutarmuth ist charakte- 
ristisch, die Farbe daher gleichmlissig blass, gelblichweiss, die Trans- 
parenz meist nicht gross, manchmal abet sehr bedeutend, so dass 
das Gewebe Gelatine ~ihnlich sieht; opake Stellen finden sich selten 
und nur in geringer Ausdehnung. Es kommen auch bei tier har- 
ten Form in gr~isseren Drtisen Hiimorrhagien vor, in Folge dessert 
die abftihrenden Lymphgef~isse einen blutigen Inhalt ftihren. 

Diese Verlinderungen bleiben auf die Lymphdrtisen beschritnkt. 
Nach V i r e h o w  soil sieh die Malignitiit zuerst in dem Fortschreiten 
des Prozesses auf die Kapsel und die Umgebung zeJgen (S. 732) 
und Li leke  (dieses Arehiv 35, 526) gibt grade ffir die harte Form 
an, dass die Drtisen dutch die indurative Periadenitis zu einer 
harten festen, kaum aufzuli~senden Masse, wie bei der Serophulose, 
versohmolzen wtlrden, lch habe naeh Einsicht der Literatur die 
entgegengesetzte Ansicht gewonnen, die Periadenitis fehlt in der 
griissten Zahl der Fiille; alas Lymphosarkom steht aueh in dieser 
Beziehung der Leukiimie nliher als der Serophulose. Das die 
Drtisen verbindende Iockere Bindegewebe ist normal, Die Aussen- 
flliehe ihrer Kapsel glatt und wemg gefitssreich, die Driisen sind 
daher leieht yon einander zu trennen. Nur in seltnen Fiillen (s. 
z. B. H i l t t e n b r e n n e r )  tritt eine Periadenitis hinzu und die zahl- 
reichen Drtisen verwachsen unter einander zu einem festen Paquet. 
Aber fast nie treten Verwachsungen mit tier Umgebung, mit der 
bedeckenden Itaut ein; grade dies Besehrlinktbleiben der Neubildung 
anf den primiiren Heerd, das fehlende Fortsehreiten in der Con- 
tiguitlit ist ftir das so exquisit b~sartige metastasirende Lymphosarkom 
sehr charakteristisch. Nut M u r e h i s o n  beobachtete ein Eindringen 
eines mediastinalen Lymphosarkoms in die Lunge, auf deren Gewebe 
es in derselben Weise iibergmg, wie die ,,Krebse des Mediastinums." 

Die M i l z fo I l i k e I bilden bald nur steeknadelkopfgrosse Kni~teh on, 
bald Knoten yon 1 - - 2  Cm. im Durchmesser. Ihre Gestalt wieder- 
holt die normale; nut dutch gegenseitigen Druek ist sie manchmal 
ver~indert, polyedrisch odor, wie namentlich unter der Kapsel ko- 
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nischl Wegen ihrer bedeutenden, der der Lsmphdriisen gleichen 
Consistenz prominiren sie auf Ober- und Schnittfl~iche stark und 
schon das Gefiihl erkennt yon aussen eine eigenthiimliche Ein- 
lagerung yon kleinen barren HSckern. Ihre weisse, weissgelbe 
Farbe - -  gleieh der der Lymphdrtisen :-- und die dagegen stark 
contrastirende braune verdr~ingte Pulpa ve~rleihen der Schnittflltche 
ein hSchst charakteristisches, auffallend buntes Aussehen. Selten 
sind nur einzelne, meist die Mehrzahl der Follikel erkrankt, so 
dass das Milzgewebe auf schmale Streifen zwischen ihnen reducirt 
ist und ill manchen Fiillen nut ein Viertel oder ein Drittel des 
Gesammtvolums des Organs einnimmt. Letzteres ist vermehrt, na- 
ttirlich je nach der Gri~sse tier Follikel in verschiedenem Grade; 
das Gewieht kann 2 - - 3  Pfund betragen. Die Kapsel tier Milz ist oft ver- 
iindert, verdiekt und dutch hdb~isionen mit tier Umgebung verwaehsen. 

V i r c h o w  (S. 737) I~sst diese Kn~itchen, die ich als ver~in- 
derte Follikel besehrieben habe, von der Pulpa ausgehen; ich muss 
sie mit Wi lks  (Path. Trans. XIII. Guy's hosp. rep. 1859), B i l l r o t h  
und den meisten Anderen als verlinderte Follikel betrachten. Ihre Lage, 
Gestalt sprechen hierfiir; ebenso ihr Yerh~iltniss zu den hrterien; 
denn sie sitzen ~ie die Follikel in deren Adventitia, entweder nur 

"seitlieh anhaftend oder sie scheidenfSrmig umgebend. Die kleinsten 
Kn~tehen lassen sich direct in alien Ueberg~ngen aus den Follikeln 
ableiten, u n d e s  kann nur die Frage sein, ob dig grSsseren aus 
je einem Follikel oder arts mehreren dutch Zusammentliessen der- 
selben entstehen. W un d e r l i c h  ( IS58)  entscheidet sich ftir das letz- 
tere ;doch dtirften nicht alle grSssere Knoten auf diese Weise entstanden, 
sein; ich m~chte vielmehr in meinem Falle die meisten wegen ihrer ge- 
raden Begrenzungslinien als einfaehe vergriJsserte Follikel auffassen. 

V i r c h o w  (S. 736) und L a m b l  erw~ihnen noch gri~ssere 
solit~re Knoten, derea Grenze gegen die Umgebm~g uieht seharf 
ist, sondern deren Substanz allm~hlich in die Milzpulpe iibergeht. 
Ich t ime dergleichen sonst nirgends besehrieben. 

Die Hauptver~nderung im feineren Bau besteht bei Lymphdrii- 
sen und Milzfollikel, wie erw~ihnt, in Vermehrung der Zellen und 
Yerdickung des Retieulums. Die meisten Zellen gleiehen vSllig den 
normalen Lymphki~rperchen; hie und da fiaden sieh zerstreut 
grSssere dunkelki~rnige Zellen, etwa yon der Gri~sse tier Schleim- 
l~rper, mit 2, 3 aueh mehr Kernen, nnd ferner wahre Riesenzellen, 
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grosse Haufen yon dunkelkilrniger Zellsubstanz mit I0, 20 Ker- 
hen, yon l~inglich unregelm~issiger Gestalt (s. auch Hii t ten-  
b r e n n e r ) .  Die Verdickung des Reticulnm scheint nicht blos darin 
zu bestehen, dass die vorhandenen Balken breiter, dabei feinstreifig, 
doch nicht deuttich faserig werden, sondern es bilden sich auch 
neue: das Netz wird dichter und die Masehen enger. In den 
Lymphdriisen ist der Prozess ~leichm~ssig dutch deren Substanz 
verbreitet, der Unterschied zwischen Follicularstr~ingen und Lymph- 
hahn schwindet, soweit dies ohne Injectionsversuche zu erkennen 
ist. Am st~irksten ist er in der N~ihe der gr~isseren und kleineren 
Gef~isse. Die Adventitia der ersteren ist bedeutend verdickt und. 
besteht aus homogenen gliinzenden Bindegewebsbtindeln. Wie ich 
bei den Lymphdr0sen in meinem Falle erw~ihnt habe, scheint an 
den kleineren Gef'fissen neben der Verdickung der Wand auch eine 
Obliteration vorzukommen. Dazu kommt dann noch ferner an 
einzelnen Stellen, entfernt yon gI;i~sseren Gef~ssen, die Entwickelung 
yon homogenen, gl~inzenden, sklerotischen Bindegewebsbiindeln, die 
namentlich in der Peripherie der Milzfollikel stark vertreten sind 
und dieselhen gegen die n~ichsten, pigmenthaltigen Schichten tier 
Pulpa absetzen, abet auch gelegentlich in den Lymphdrtisen in 
grlisseren Massen aufzutreten scheinen (nach Br is towe lm Falle 
yon Markham).  Es sind dies Ansicbten, in denen ich reich mit 
den meisten Forschern in Uebereinstimmung befinde; so mit Vir-  
chow, Murch i son ,  Br is towe,  Payne.  Auch B i l l r o t h ' s  An- 
gaben (dies. Arch. 23, 477) beziehen sich auf hierhergehiirige Fiille 
nach der Beschreibung des Makroskopischen und stimmen in dem 
Mikroskopischen mit Obigem iiberein. DieMittheilungen Anderer 
sind tibrigens sehr unbestimmt und kurz; sie sprechen yon scblecht 
gebildeten Kernen und Zellen, ExsudatkiJrpern, Spindelzellen, kern- 

haltigen Fasern und Faserkerngewebe und einem albumini~sfibriisen 
Material (Wilks and Andere), oder yon  einer amorphen, dem 
linger geronnenen Faserstoff ~ihnlichen, bald streifigen, bald 
scholligen Masse, die oft wie mit feinem Staube bestreut ist und 
durch Essigs~iure homogen und durchsichtiger wird (W u n d erlich).  
Wenn auch hieraus nicht viel zu schliessen ist~ so dtirfte doch so- 
viel ersichtlich sein, dass es sich auch in diesen F~llen wahrscbein- 
lich um eine chronische indurative Hypertrophie mit '  mehr oder 
weniger hervortretender Entwickelung yon Bindegewebe handelt. 
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Es hat tibrigens diese Unbestimmtheit obiger hngaben auch darin 
ihren Grund, dass die Stromabalken in der That meist homogen 
oder feinkiirnig, gliinzend sind und ihre Anordnung erst nach dem 
Auspinseln hervortritt. 

Secundlire Prozesse rtickgitngiger Natur kommen in L~ymph- 
drtisen und Milz nut sehr selten vor ;  fettige Infiltration der Zeilen 
findet sich nu t  in geringer Ausdehnung (Markham) ;  ebenso wer- 
den klisige und (:in einem Falle)auch kalkige Ablagerungen fast 
nur dann beobachtet, wenn im peripheren Gebiete der Driisen an- 
dere chronische Prozesse abgelaufen waren, auf  welche jene Abla- 
.gerungen bezogen werden konnten, so in den Bronchialdriisen bet 
LungenPhthisis; sehr selten kommt es w~ihrend des Lebens zur 
Erweichung (Hil l ier) .  Grade diese geringe Neigung zu Entztindung 
und Abscedirung, zu kiisigen Prozessen und Erweichung bildet mit 
der derben festen Consistenz wlihrend des Lebens einen der weni- 
gen sicheren Anhaltspunkte zur Diagnose dieser Drtisentumoren. 
Dabei sind sie meist indolent, bet DrucK nicht sehmerzhaft und nur 
selten der Sitz v0n periodischen, Z. B. des Nachts auftretenden 
Schmerzen. 

In diesen Momenten sowie in dem Fehlen d e r  Periadenitis 
liegt der Unterschied des L}~mphosarkoms van den scrophuliisen 
Schwellungen der Drtisen. Auch gegen andere Erkrankungen ist 
die vorliegende seha,'f abgegrenzt. Es bedarf hier eigentlieh nut 
noch die TubereuloSe der Erwiihnung um so mehr, als iifters das 
Lymphosarkom mit phthisischen Prozessen iti den Lungen eompli- 
Girt ist und gerade das kindliehe Alter, das zu den tuberculi~sen 
oder klisigen Prozessen sehr geneigt ist, ein bedeutendes Contingent 
zu dem Lymphosarkom stellt. Namentlieh ki~nnen die Knoten der 
Milz mit der ~rossknotigen Tubereulose dieses Organs verweehselt 
werden; nicht blos die mangelnde riickglingigeMetamorphose unter- 
scheidet hier das Lymphosarkom, sondern aueh die mikroskopisehe 
Zusammensetzung. Die grossen Tuberkel der Milz gehiiren, soweit 
meine Untersuchungen reichen (dies. Arch. 42, 382), vorzugsweise 
der fihri~sen Form an; dl h. es bildet sich nach dem Stadium der 
Zellwueherung ein derbes Bindegewebe mit sparsamen Zellen und 
erst dieses erliegt der Vertrocknung und Veri~ettung; da aueh Rie- 
senzellen vorkommen, so sind also alle Elemente des Lymphosarkoms 
in diesem Tuberkel vertreten. Abet die Anordnung ist eine andere. 
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im Lymphosarkom ist das Bindegcwebe vorzugsweise in der peri- 
pherisehen Zone vorhanden, das Centrum v0n den Zellen einge- 
nommen; in dem Tuberkel dagegen finden wir die an Zellen reiche 
Wucherungszone in der Peripherie, das Bindegewebe in dem Centrum 
oder vielmehr in einer ringf~rmigen Mittelzone. zwischen Peripherie 
und k~isigem Centrum. Auch die Riesenzellen unterscheiden sich; 
in den Tuberkeln sind ihre Kerne wandst~ndig und lassen das 
ganze Centrum frei, im Lymphosarkom sind sic dagegen dutch die 
gauze Zellensubstanz gleichm~issig vertheilt. 

Wie sich aus diesen Auseinaudersetzungen ergibt, finder sich 
bei der maligncn Form des Lymphosarkoms in den Lymphdrtisen 
kein Structurelement, was nicht auch bei anderen Affectionen der- 
selben vork~me. Namentlich stehen hier die ehronischen Schwellun- 
Ben der Driisen sehr nahe, nicht blos die yon B i l l r o t h  beschrie- 
bene indurative Form des gewiihnlichen localen Drtisensarkoms der 
Chirurgen, sondern auch die secundlire, im Gefolge peripherer 
Erkrankung auftretende Entztindung. Es findet sich eine Hyper- 
plasie alIer Elemente, jedoch im Gegensatz zu der weichen Form 
mit vorwiegender Betheili~ung des Gertists; die letztere ist aber 
durchaus nicht ausgesprochener, als bei mancher seeund~iren chro- 
nischen Entziindung, kann bei dieser sogar viel stlirker sein. Da- 
zu kommt noch das Beschr~inktbleiben der Erkrankung auf die 
Driisensubstanz, das Frcibleiben der Kapsel und des periadenitischen 
Bindegewebes, so class :also die Affection nur in einer einfachen 
ehronischen Induration oder indurativen Hyperplasie besteht. Allein 
die Bedeutung des Leidens wird eine ganz andere, es wird der 
Leukemic wie den bSsartigen Tumoren sehr nahe gertickt dutch 
das A u f t r e t e n  yon N e u b i l d u n g e n  a n a l o g e r  Z u s a m m e n -  
s e t z u n g  in a n d e r e n  Or~anen.  Zu diesen secund~iren 
hffectionen mtissen wir vorl~iufig auch die schon besprochene 
8chwellung tier Milzfollike! rechnen. Hitisicht]ich der anderen Or- 
gane ist es allerdings kaum miiglich, eine vSllig ausreichende Ueber- 
sicht des Vorkommens und anatomischen Verhaltens der metastati- 
schen Knoten zu geben, denn die Zahl der F~ille ist noch gering 
und noch weniger zahlreich diejenigen F~ille. die einer genauen 
mikroskopischen Untersuchung unterworfen wurden. 

Ich nannte obcn die Zusammensetzung der metastatischen 
Knotea nut analog tier der prim~iren Neubildung. Man wird dies 

Archly f. pathol. Anal,  Bd. LIV. Hft. 4. 3 5  
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'verstehen, wenn man sieh aus dem oben erzlihlten Falle d@ 
Schilderung der Knoten in der Leber erinnert; in ihncn ist absolut 
nichts yon reticulirtem Bindegewebe oder cytogener Substanz wie 
in Lymphdriisen und Milzfollikel zu sehen, sondern nur Bindege- 
webe mit seh~' zahlreichen Spindelzellen, deren Anordnung ganz 
an den Bau de r Uterusfibroide erinnert. Auch bei anderen Auto- 
yen linden sich iihnliche Angaben, so fand H i i t t e n b r e n n e r  am 
selben Orie faseriges.kernhaltiges Stroma mit eingestreuten kleinen 
Kernen, P a y n  e Spindelzellen und Scheinbar freie Kerne, wenigstens 
in. den kleineren Knoten in der Leber. In anderen F~illen wird 
dagegen ausdriicklich die vi~llig gleiche Zusammensetzung mit den 
Lymphdrtisen hervorgehoben. Will man diese scheinbaren Wider- 
spriiche nnter einen Gesichtspunkt bringen, so wird man das 
Hauptgewicht bei allen diesen Veriinderungen, den prim~iren so- 
wohl wie secund~iren, auf die Bildung ~ von mehr oder Wenigev 
entwickeltem Bindegewebe legen, mit bald runden, bald spindel- 
fiirmigen, abet immer sehr zahlreichen Zellen, j a  aueh mit splirlichen 
Riesenzellen, yon Bindegewebe,' welches sich dem Mutterboden mehr 
oder weniger enge anschliesst, in LymPhdriisen und Milzfollikel nie 
das Hervorgehen aus reticulirter Bindesubstanz verleugnet, in an- 
deren Orgauen den dortigen Bindesubstanzen nliher steht. Auf 
diesem Standpunkte kiinnte man auch bei dieser malignen Form 
ebenso vale bei der local beschr~inkte[l die Bezeichnung Lympho- 
s a r k o m  nicht passend finden, sie hebt aueh entschieden den in- 
durativen Charakter der Affection nicht gentigend hervor; indess 
der Reichthum an Zelien, sowio die nahe Verwandtsehaft zu der 
besprochenen weiehen Form rechtfertigen das Beibehalten dieses 
einmal gebr~uehlichen Namens. Unpassender scheint mir aus den 
angefiihrten Grtinden, diese harte Form ebenfalls als Adenie zu be- 
zeichnen; der letztere Name dtirfte tier weichen Form vorbehalten 
bleihen. Pseudoleuk~imie dagegen passt in gleicher Weise wie flit 
die weiche wie ftir die harte Form, um so mehr als die klinischen Er- 
scheinungen bei denselben, wie bei der Leukiimie, fast identisch sind. 

Die metastatischen Knoten gehen von dem Bindegewebe der 
betreffenden Organe aus, in der Leber yon der Capsula Glissonii, 
in den Lungen yon dem peribronchitischen Bindegewebe, in den Nieren 
yore interstitiellen Geriist. S a n d e r s o n  glaubt hieraus schliessen 
zu dtirfen, dass die Knoten sich wesentlieh an die in dem Binde- 
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gewebe verlaufenden LymphgeRisse anschliessen; er bringt jedoch 
keine weiteren GrUnde hierftir. 

Am hliufigsten sind die Knoten ill der L e b e r  beobachtet t). 
Sic sind meist sp~rlich, seltner zahlreich und bilden stccknadel- 
kopf- bis erbsengrosse, dert)e, weisse, weiss~elbliche Kni/tchen, die 
sehr den Tuberkeln ~ihnlich sehen. Selten sind gri~ssere bohnen- 
his nussgrosse Massen crw~ihnt (Wunde r l i ch ) ;  die Kn0ten des 
vorliegenden Falles gehiJren also schon zu  den'grSsseren. Vi r -  
chow (S. 736) sah eine noch grSssere 6esehwulst yon 2Cm. 
Durchmesser. Ihr Sitz ist theils unter dem Peritonlium --" ja ein- 
zelne der griisscren Knoten in meinem Falle schienen mehr dem 
Periton~lum als der Leber anzugeh~iren .-- theils in der Tiefe der 
Lebersubstanz. Die Schnittfl~iehe der kleineren ist homogen, die 
tier griisseren, durcl~ schmale restirende Ziige stark comprimirten 
Lebergewebes in einzelne Liippchen getheilt, die an die Leberacini 
erinnern. Wilks  (Path. Trans. XIII) ist der Erste, der ihre Be- 
ziehung zur Capsula Glissonii bemerkte, Vi rchow (S. 736 An- 
merkung) hat dasselbe beobachtet; ich kam, wie oben auseinander- 
gesetzt, zu gleichem Resultat; anch S a n d e r s o n  land in der Mitte 
der kleinsten KnStchen fast immer einen oder mehrere Gallengiinge, 
in anderen fchlten lctztere, so dass S a n d e r s o n  dieselben innerhalb 
des Acinus entstehen l~isst; ich m~ichte dagegen bemerken, dass 
nicht selten yon den griisseren KniJtchcn aus kurze, kolbenfiirmig 
anschwellende Fortslitze in die Acini hineingehen, welche bei Durch- 
schneidun,~ ihrer Verbindung recht wohl als isolirte Kniitchen er- 
scheinen kiinnen. 

Ausser diesen Knoten werden noch andere Erkrankungcn der 
Leber erw~ihnt. So sah D i c k i n s o n  die Leberacini yon grauen 
Linien umgeben, UngewShnlich deutlich, die Linien bedingt dutch 
Wucherung des interacin(isen Bindegewebcs; die Leberzellen fettig 
infiltrirt, also wahrscheinlich eine beginnende Cirrhose. Auch San-  
d e r s o n  und H t i t t e n b r e n n e r  ~:ande a in den normalen Theilen 
der Leber das Bindegewebe verbreitert. Zweifelhaft ist die Art des 
Leberleidens in dem Fall yon B a r w e l l  und Wi l l i ams .  Erst eine 

1) Sichere F/ille~ tlillier~ Wilks (Path. Trans. XIII. u. Guy's It. r. t859.)~ 
Wunderlich (1856 u. i866), Murchison, H/ittenbrenner und der 
oben heschriebene. Wahrscheinlich hierher'geh~irende F/ille: H odgkin Fall |~ 
Lambl u. Payne~ hbbildung s. bei Wilks (Path. Trans. XIII; Tafel ~.) 
u. Virchow. S. 736, 

35* 
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grtissere Zahl van Beobachtungen kann uns dariiber aufkl~iren, ob 
diese allgemeine Wucherung der G l i s s o n ' s c h e n  Kapsel - -  im 
Gegensatz zu der obigen auf einzelne Stellen besehr~nkten knotigen 
Form - -  in einem cngeren Zusammenhang mit der Dr(isenerkran- 
kung steht oder nur eine zufiillige Complication ist. Ich erinnere 
daran, dass bei der Leuklimie eine solche doppelte Form der Lc- 
bererkrankung vorkommt, die Bildung kleincr isolirter, in Form 
van Kntitchen auftretender Heerde und die gleichmlissige Bethciligung 
tier ganzen Capsula Glissonii. 

In den tibrigen Organen bieten sich im Ganzen dieselben Ver- 

h~iltnisse dar; die Beobachtungen sind bier weniger zahh'eich, be- 
schriinken sich auf eine, selten zwei oder drci. Die Knotcn sind 
racist klein, hirsekorn- bis erbsengross auf den serSsen H~iuten zu 
griisseren flachen , �89 Zoll im Ourchmesser haltenden Plaques zu- 
sammcnfliessend, selten griissere Tumoren bis zu �89 Zoll im Durch- 
messer bildcnd, wie dies IVlurchison an einem solchen tier Dura 
mater in der Niihe des Foramen magnum beobachtcte; in den 

Nieren bilden sic Streifen, his 3-Lin. breit, welche durch die Rinde 
hindurchgehen; racist sind sic vereinzelt, seltndr in griissercr Zahl 
(Lm)ge) nnd dtirftcn dann schwer van Tuberkcln zu unterscheiden 
sein, die homogene Beschaffenheit der Schnittflliche, die racist be- 
del~tende Consistenz, sowie die. Abwesenheit jedcs kiisigen Centrums 
miissen hicr leiten. In dicser Weise sind s ic  beobachtet warden 
in Lungen, Schleimhaut der Bronchicn, Herzmusculatur, auf Pleura 
und Peritonlium, an der Dura mater, in Nieren und Pankreas ~). 

Besonders interessant ist, dass ebenso wie bei Leuk~imie auch 
die tibrigen ,follicul~ren" oder ,l~mphatischen Apparate" erkranken 
ktinnen. Dies gilt zuntichst van  der Thymus. Iv lurehison land 
sic bei eincm 6ji~hrigen Kinde zu einem fauslgrossen Tumor ver- 
griissert bis jetzt die einzige Beobachtung; es ist dies um so 
auffallender, da eine nicht geringe Zahl van Kindern und jtingeren 

1) Lungen: Barwell und William-s, Murehison mad vorstehender Fall. 
Schleimhaut tier Bronehien : Wun d er lieh (1866). 
lterzmusculatur : M u r eh i s on. 
Pleura und Peritonfium! M nrehison und im vorstehenden Fall. 
l)ura mater: Murehison. 
Nieren: Wilks (i859 u. 1862), Wunderlieh (1866), ltfittenbrenner. 
Pankreas : tliittenbrenner. 
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Individnen unter den Kranken sich befindet und grade die Thymus 
zu grossen Geschwtilsten he ranwachsen kann, deren Bau you dem 
des Lymphosarkoms sich in nichts unterseheidet. Ferner werden 
auch die Follikel ties Verdauungsapparates befallen, wie tier eine 
Fall yon W u n d e r l i c h  (1866) lehrt: die Tonsillen, die Follikel 
des Magens nnd Diinndarms, die zur Gr(isse yon Kaffeebohnen an- 
schwellen k(innen und die Peyer'schen Plaques; neben diesen isolir- 
ten Knoten kommt d a n n -  ganz iihnlich wie -bei der Leukiimie - -  
auch eine gleichmiissige weiche saftreiche Infiltration der Schleim- 
haul anf griissere Strecken vor, an Stellen, wo normal Follikel nut 
in sehr beschriinkter Zahl vorhanden sind. (Magen, ob. Theil des 
Duodenum, an Valvul'a .coli, Proc. vermiL und Rectum). Wunder -  
l ich ftihrt hierauf die Diarrhoe der Patienten zuriick; indess k0mmt 
letztere auch in vielen anderen Fiillen vor, in denen jene Prozesse 
fehlen. 

Unter den e inze lnen  K r a n k h e i t s b i l d e r n ,  die sich aus 
den eben g e s c h i l d e r t e n  O r g a n a f f e e t i o n e n  und deren 
Fo lgen  z u s a m m e n s e t z e n ,  fallen zuniichst solche in's Auge, in 

welchen alle diejenigen Lymphdriisen angeschwollen sind, die die 
grossen K(irperarterien an Hals, Brust und Bauch begleiten; alle 
vor der Wirbelsliule l~ings der Aorta und deren Aeste, namentlich 
den Carotiden und lliacae gelegenen Drtisen bilden eine ununter- 
brochene dicke Kette. Zu diesen kommen in einzelnen Fiillen noeh 
die Leistendriisen, die in der Achselh[ihle, seltner die in der Ellen- 
beuge oder Kniekehle gelegenen, yon den inneren die Bronchialdrti- 
sen, die Driisen im Hilus yon Milz und Leber (auch ohne Affection 
der Leber selbst); auffallend ist die verh~iItnissmiissige lmmunitlit 
der Mesenterialdrtisen. In anderen FAllen ist die Ansehwellung auf 
die inneren Driisen besehrlinkt, die der iiusseren fehlt ~). Oder es 
sind die Driisen nut  der Bauchhiihle zugleich mit den Leistendrtlsen 
befallen ~). Am constantesten ist also die Schwellung tier Baueh- 
drtisen und unter diesen durch ihre colossale Entwickelung beson- 
ders l'Jervortretend die prlivertebralen. Die Ansehwellung beginnt 
gew[ihnlich an einer tier iiusseren Gruppen, meist des Halses, 
seltner der Leisten Und Aehsel; zu ihr-gesellt sich im Verlauf der 
n~ichsten Zeit, oft naeh bestimmten, sieh wiederholenden Zwischen- 

1) Hodgkin, l. Fall. Wilks, Guy's H. r. t856. Fall40. Payne. 
2) Biilroth, Dickinson. 
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r~iumen yon einigen Wochen oder Monaten die Anschwellung der 
tibrigen Driisen hinzu; ebenso wie bei der Leuk~mie Dr~isen- 
schwelhmg, kommt~ hier ein Ueberspringen der Erkrankung yon 
einer Seite auf die andere, yon Hals auf Achsel, yon Achsel auf 
Leiste vor; innerhalb einer oder mehrerer zusammenh~ingender 
Driisengruppen scheint sie dem Lymphstrom zu folgen, so dass 
z. B. zuerst die Unterkieferdrtisen, dann die waiter central g elegenen 
Halsdriisen sp~iter die unter dem Schltisselbein gelegenen erkranken. 
Endlich kann die Erkrankung mit gleichzeitiger AnschweIlung meh- 
rerer ~usserer Driiscngruppen an den verschiedensten Stellen be- 
g i n n e n . -  Das Auftreten dieser Anschwellungen ist yon keinen an- 
deren S:r bcgleitet. Eine seltne Ausn'ahme hiervon macht 
der Fall yon M u r c h i s o n  (1870). Bei einem 6j~ihrigen Miidchen 
traten die Drtisenschwellungen an Hals, Achsel und Leisten unter 
eincm heftigen, 10 Tage dauernden Fieberanfalle auf und ver- 
griisserten sich unter ~ihnlichen, etwa alle 4 Wochen sich wieder- 
holenden Erscheinungen; wiihrend der Fieberanflille schwollen die 
Drtisen an und wurden welch, in den Intermissionet~ wurden sie 
hart und etwas kleiner, ohne jedoch ganz auf das friihere Vo- 
lum zuriickzusinken. Einen entsprechenden Fall yon den leuk~mi- 
schen Drfisenschwellungen hat Virchow veriiffentlicht (Ges. Ab- 
handl. 203). 

Warm hierzu die Erkrankung der inneren Driisen und der 
Milz hin~utreten, ist nicht sicher festzustellon, da die Diagnose der- 
selben in den frtiheren Stadien unmtiglieh ist. 

Die Ausdehnung des Leidens auf einen grossen Theil des 
Lymphs),stems und die-Milz macht die tiefe Ern~hrungsstiJrung ver- 
st~indlich, die sich wlihrend des Lebens bei den Patienten zeigt. 
Von alien ist diese Rtickwirkung der Drtisenerkrankung zun~ichst 
im Blute gesucht worden; in einem bydr~imischen oder an~imischen 
Zustande desselben, auf den man gewisse Erscheinungen wlihrend 
des Lebens zurtickzuftihren suchte. Es drlingen sich sogar diese 
Symptome go in den Vordergrund, dass Wilks  den iNamen der 
Anaemia lymphatica fiir die Erkrankung vorschlug. Leider haben 
wir nur eine sehr mangelhafte Kenntniss yon der wirklichen Ver- 
iinderung des Blutes. Wir wissen nurr dass die farblosen Blutkiir- 
per nicht vermehrt sind, dass das Blut nur in geringer Menge vor- 
handen ist sowohl im Herzen als in den tibrigcn Organen, meist 
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nicht geronnen, dlinnfliissig, iihnlich diinnem Rothwein, hie und 
da mit speckh~iutigen Abscbeidungen. Andere Angaben fiber ab- 
norme geschrumpfte Ges'talt, .kSrniges Aussehen oder Verringerung 
der rothen Blutkiirper (Wi lks  1859) sind ohne Werlh. Chemi- 
scbe Analysen fehlen vollst~indig und grade diese w~iren sebr er- 
wfinscht. Der Grund, weshalb die farblosen BlutkSrper nicht ver- 
mebrt sind, ist etwas verst~indlicber als bet der weichen Form; man 
kann ihn in dem Zurticktreteo der L~mphki~rper gegenUber der 
starken Verdickung des bindegewebigen Reticulums sucben, also in 
dem interstitie!len Charak~er der Entziindung, in Folge deren die 
Function der ])rOsen leidet. Leider ist auch hier das Schieksal dec 
Lymphbahnen nicht in wtinschenswerther Weise aufgekl~irt; soweit 
es sich ohne Injection erkennen llisst, scheinen sic zu Grunde zu 

gehen; und dies Wlirde ebenfalls jene Erscbeinung erkl~iren. Auch 
die ein- und austretenden L:fmpbgefltsse sind nicht gentigend er- 
forscht; W u n d e r l i c h  land sie erweitert, mit klarer Fliissigkeit ge~ 
fiillt. Ich konnte sie an den Drfisen im Hilus der Milz nicht nach- 
weisen '). 

Die Symptome, welche auf eine solche tiefe ErnlihrungsstSrung, 
eine Verlinderung der Blutmischung sehliessen lassen, sind ctwa 
folgende: Die eigenthiimliche bochgradige Bl~sse tier Haut und sieht- 
baren Schleimhliute, die raseh forlschreitende Abmagerung, der 
Schwurid des Panniculus adiposus, und die oft sehr in den Vorder- 
grund tretentle Muskelsehwliehe, die den Patienten oft zuerst zwingt, 
die Hiilfe des Arztes anfzusuehen ; ferner tterzpalpitationen, ein systo~- 
lisehes Gerliusch an der Herzspitze, ein sehr frequenter Puls bet 
normaler Temperatur und iNeigung zu profusein Nasenbluten; das 
Herz ward manchmal im hi~cbsten Grade fettig degnerirt gefunde 0. 
Kilrzere oder l~iogere Zeit vor dem Tode hydropisehe Erscheinunge~i 
fast constant Oedem der~Kniiehr und des Untersehenkels, meisi 
auch Ergtisse in die ser~isen HiJhlen. Bet de n weiblichen Patten- 
ten wird die Menstruation sehr unregelmiissig oder eessirt voll- 
stiindig. 

Zur Entstehung der bydropiseben Erglisse mag neben der Ver- 
iinderung des Blutes und dem in Folge tier Drfiseninduration ge- 

l) Dies entspricht mehr der Beobaehtung Billroth's, der die Lymphgefiisse 
bet local besehrlinkter Form ausserordenllich fein fend. Ein Versuch Frey's, 
sie zu injieiren, misstang. 



532 

hemmten Riickfluss der Lymphe aueh der Druck der vergrtisserten 
Drtisen auf die Venen beitragen. In ~ihnlicher Weise lassen sich 
auffassen : die Kurzathmigkeit, bald geringeren Grades und nut heftige 
Bewegungen hindernd, bald zu heftiger Dyspnoe namentlich in den 
ietzten Tagen sich steigernd, bedingt durch Compression der Bron- 
ehien ; ein trockner, oft spasmodischer Husten (Druek auf den Vagus); 
ein Icterus geringeren Grades (Druek der Driisen im Itilus der Le- 
bet auf die Gallen@nge). 

Durch das Milzleiden direct bedingt ist die fast nie fehlende 
Schmerzhaftigkeit des Unterleibes, entweder gleichmiissig verbreitet 
oder auf die Milzgegend concentrirt; auch ohne iiussere Veranlassung 
treten Sehmerzen auf, strahlen nach dem Rtieken, der vorderen 
Bauchwand und den unteren Extremitliten bin ~ius, halten mit ge- 
ringen Intermissioncn Monate lang an und kiJnnen so stark werden, 
dass sic therapeutische Eingriffe erfordern. 

Die tibrigen Organe leiden nicht constant; die metastatiscben 
Ablagerungen in ihnen sind zu geringen Umfangs, um sich wiihrend 
des Lebens geltend maehen zu ktinffen. Vielleieht, dass ein ober- 
fl~ichlicher griisserer Knoten der Leber geftihlt werden kann, yon 
Seiten der Verdatmngsorgane tritt bald Verstopfung, bald Diarrhoe 
mit Tenesmus verbunden auf. ~icht selten sind in den letzten 
Tagen Korea und Delirien. Die Temperatur zeigte in dem einen 
Falle yon W u n d e r l i c h  (1858) lind dem vorliegenden in den 
letzten Woehe geringe abendliche Steigerungen, die im Falle yon W u n- 
d e r 1 i c h in den letzten Tagen wegblieben und in den letzten 24 St. einem 
bedeutenden Sinken Platz machten. Noeh stlirker war dies Sinken in 
dem 2. Falle yon W u n d e r l i c h  (1866), wo die Temperatur vorher 
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normal war und schon 2 Tage vor dcm Tode der Abfall begann. 
Der Verlauf der ganzen Erkrankung ist ein verhliltnissmiissig 

sehr raseber; das Lymphosarkom muss zu den gefiihrliehsten Neu- 
bildungen gestellt werden. Die Symptome nehmen ohne Stillstand 
an In- und Extensit~it zu; zwar ist mebrfach wahrend des Gebrau- 
ches yon Jod- und Eisenpr@araten eine vortibergehende Verklei- 
nerung tier Drtisen und selbst der Milz, einmal bis auf die ttiilfte 
des frUheren Volums, beobaehtet worden, jedoeh ohne dass der 
allgemeine Ernlihrungszustand sieh wesentlieh gebessert h~itte '). 

l) Hodgkin, Hutchinson, Wunderlich (1858) und Witks (1859). 
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Win vorliegender Fall beweist, hat selbst wiederholte Extirpation 
der Lymphdriisen keinen gtinstigen Einfluss, nicht einmal wie es 
scheint, auf die Lebensdauer. Die Regel ist der tiJdtliche Ausgang, 
der im Stadium der griJssten ErschSpfung, namentlich im koma- 
tiJsen Zustande erfolgt. Nur Wun  d e r l i c h  (1866) spricht sich fiir 
die M~iglichkeit der Heilung aus und tbeilt einen Fall mit, welchen 
er in dieser Weise auffasst. Der t(idtliche Ausgang kann 3 - - 4  Mo- 
hate nach dem Auftreten der ersten Symptome erfolgen, racist trill 
er in 1 - - 2  Jahren ein, seltner spiiter, nach 3 oder 3�89 Jahren. Je- 
doeh ist bei der geringen Zahl yon Fiillen und der zweifelhaften 
Stellung, die manehe derselben einnehmen, eine genaue Statistik 
nicht m(iglieh. 6anz dasselbe gilt hinsichtlich der Aetiologie. Doch 
scheint das Lymphosarkom v0rzugswcise jtingere Individucn zu be- 
i'allen, solehe, die nicht tiber 30 Jahre all sind; auch Kinder unter 
10 Jahren finden sich mehrere unter den Patienten. Das miinnliche 
C, esehleeht wird entsehieden hliufiger befallen, als das weibli@e '). 
Meistens sind es bisher gesunde kriiftige Individuen, seltner solehe 
yon schwacher, zarter Constitution; nine Erkrankung im peripheren 
Gebiete der zuerst erkrankten Driisen ist nut in den seltensten 
Fallen vorhanden; bei manchen Kindern soll Keuehhusten der Er- 
krankung kurz vorhergegangen sein. 

Nur eine Krankheit bedarf noch als ~itiologisehes Moment der 
Erwiihnung, (lie Syphilis, um so mehr, als W a g n e r  (Arch. d. Heii- 

kunde 1863,  930) einen yon W u n d e r l i c h  beschriebenen Fall, 
ffeilieh unter Protest des ersten Beobaehters zu den Syphilomen stellt. 
Dass bei Syphilis allgemeine Schwellungen der Drtisen vorkommen, 
ist bekant, u n d e s  finden sieh auch unter den hierher gestellten 
Filllen manehe, die in dieser Beziehung verdiichtig sind. Schon 
I t o d g k i n  hat einen Solchen (F. 3) aufgeftihrt, bei dem die syphi- 
litische Lebererkrankung deutlieh beschrieben ist. HierhergehSren viel- 

1) Von der harten Form z~ihle ich in der Literatur, die unten angeffihrt ist, 
mit Einschluss der eignen Beobachtung und Ausschluss yon H fi tt en bren ner 
(3j~ihriges Kind ohne-hngabe des Geschlechts) an sicheren und wahrschein- 
lich hierhergehSrigeu F~illen im Ganzen 21, darunter 14 mfinnlichen, 7 weib- 
lichen Geschlecht% 8 zwis-chen 5 und l0 Jahren, 4 zwischen 10 uud 20, 
7 zwischen 2l und 30, und nur 2 fiber 30 Jahren. Die Faile, welche, 
Wilks (Guy's flosp, rep. 1865.) mittheilt~ sind hierbei nicht mitgez~hlt 
da ich dessen Abhandlung nieht einsehen konnte. 
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leicht die FNIe yon W u n d e r l i c h  und L a b o u l b ~ n e  yon einfacher 
Schwellung der L~mphdriisen und ein Fall yon M ur 'chison (1869), 
den ich schon ~r der mangelnden Blutuntersuehung unter die 
zweifelhafterr stellen musste. Man wird bei genauer Naehforschung 
noch andere F~ille finden, die in ihrer Aetiologie nieht ~anz rein 
sein dtirften, soweit sich dies ohne Anamnese aus den Symptomen 
sehliessen l~isst, z. B. den Fall yon L e u d e t ,  wo bei einem alten 
8oldaten eiae starko Coryza mit eitrig sanguinolenter Absonderung 
der Anseh,~tellung der tlalsdriisen vorhergin~.. In diesen F~llen yon 
zweifelhafle-~r Aetiologie findet sieh neben der Sehwellung der Driisen 
aueh noeh eine ~r Milz mit grossen Follikeln. Aber nieht 
jene eharakteristisehen metastatisehen Veriinderungen in Milz und 
anderen Orgaaen , "wie wir sie b e i d e r  harten Form des Lym.- 
tihosarkoms finden~ In i~einem Fall tier letzteren Form ist es irgend 
wie wahrseheinlic.n, dass Syphilis vorgelegen hat, und es erscheint 
deshalb kaum dem wirklichen Sachverhalt entsprechend, wenn 
W a g n e r  auf ".lie mikrosk0pische Zusammensetzung hin jenen Fall 
ats Syphilom auffasst. 

Wi lks  (1856) hat das Lymphosarkom mit der amyloiden De- 
generation 'zusammengestellt, ja als eine Variet~it derselben betrachtet; 
jedoch ist bei  der mangelhaften Besehreibung seiner Fiille kaum zu 
erairen,~ in weleher Weise beide Affeetionen neben einander vor- 
komrrjem Die Untersehiede zwisehen beiden Affeetionen hervorzu- 
hel'sen, dtirfte wohl kaum niithig sein. Die sp~iteren Beobaehtungen 
}~.mben nut einen weiteren Fall der Art gehracht, nehmlieh den yon 
t t i i t t e n b r e n n e r .  Zwar land auch Vi rchow (Gesehwiilste II, 
731) in einer sklerotisehen Driise aligemeine Amyloidentartung der 
sehr verdiekten "Gefiisse; allein diese Drtise seheint mehr einer lo- 
calen Form angehtirt zu haben. I t t i t t e n b r e n n e r  fand dagegen 
in  einem exquisite n Fall der bSsartigen harten Form in den Driisen 
~lie Gef~sse amyloid und aueh in Milz und Nieren (an welehen Ge- 
~,~ebstheilen?) geringe Jodreaction. Ein iitiologisches Moment fur 
~liese Degeneration ist nicht erw~ihnt. 

leh habe im Vorhergehenden nur einzeln e seltenere Beobachtungea aus der 
Literatur citirt; da aber die obigeAuseinandersetzung sich wesent[ieh auf die in der 
Literatur zerstreuten F~iie stiitzt~ so filhle ieh die Verpilichtung, auch diese einer 
Besprechung zu wiirdigen. Es ist dies um so mehr ein Bediirfniss, als in dieser 
~ngelegenheit noch durchaus keine geniigende [(larheit herrscht und die zusammen- 
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fassenden Arbeiten "die Literatur der letzten Jahre entweder nicht mehr be- 
nutzen konnten oder nur unvollstiindig benutzt haben. So zeigt aueh die neueste 
Arbeit yon H i i t t e n b r e n n e r ~  wie wenig bckannt die einschlfigige Literatur in grSsse- 

ren Kreisen ist. Die grSsseren Zusammenste]lungen sind: 
V i r ehow, '  Geschwiilste 11, 728--7"39. 1865. 
W u n d e r ! i c h  , Arehiv der tteilkunde VII, 531. 1866. 
M u r c h i s o n ,  Pathol. Trans. XXI~ 372. 
Po t a in ,  Dictionn. encyelop, des sciences mddicales. 2 sdr. 3 voL 520. 

J870. fiir die weiche Form. 
Ferner finden sieh selbst ~ in der neuesten englischen Literatur, die fiherhaupt 

die grSsste Mehrzahl der Beobachtungeu geliefert hat, F~ill% die yon ihren B•- 
schreibern als hierher geh5rig betraehtet werden, deren Ste]lung jedoch meiner hno 
sicht nach zweifelhaft ist. Daaber .  aueh deutsche Autoren manche dieser Fiille 
auf jener hutoritiit hin in gleicher Weise auffassen~ so wird es nicht ungerecht- 
fertigt erseheinen, wenn ich die Literatur in etwas kritischer Weise ausfiihrlicher 
als gew/ihnlich behandele und mit einigen Worten die Grunds~tze anseinandersetze, 
nach denen ich bei Siehtung dersel'ben verfahren bin. Die hehnlichkeit des 
Lymphosarkoms mit tier Leuk/imie" so~,ohl w~ihrend des Lehens als nach dem 
Tode macht es zun/~chst unbedin~t nothwendig~ strenggenommen nur soIche Ffille 
zuzu]assen, bei d e n e n -  die Gleichheit der/ibrigen anatomischen Befunde mit dem 
oben beschriebenen vorausgesetzt - -  die mikroskopische Untersuehung des Blares 
keine Vermehrung der weissen Blutk/irperchen ergeben hat. Mustert man mit 
R/icksieht hierauf die Literatur, so wird man leidel: erfahren~ dass in tar manchen 
F~llen se]bst der letzten Jahre und der besten Beobaehter dieser Bedingung kein 
Geniige geschehen ist. Sol[ man nile diese F/ille unbedingt aussehei~len? Ich glaube, 
dass man wohl einen Mittelweg einsehlagen kann. leh habe auseinandergesetzt, 
dass das maligne metastasirende Lymphosarkom in 2 Formen auftritt, einer weiehen 
und einer barren, dass jene yon der Leuk~imie sich nur durch die Beschaffenheit 
des Blutes unterscheidet, diese dagegen auch noch dm'ch sehr harte, oft fast 
knorplige Consistenz der Lymphdriisen und Milzfo]likel. Diese Consistenz wird man 
bei den fibrigen Ffillen wohl aIs ein Kriterium henutzen und die harten Formen 
derse]ben wenigstens ais wahrscheinlich hierhergehSrig betrachten diirfen; die 
weichen Formen derselben sind dagegen unbedingt als zweife]haft zu bezeichnen. 
lch babe die hrheiten naeh diesen l~[riterien geordnet, stelIe jedoch aus Priorit~its- 
r/icksichten die iilteste Bearbeitung dieses Gegenstandes an die Spttze, die aus einer 
Zeit stammt, in der man noch nicht das Mikroskop als tligliches Itilfsmittel in der 
Klinik und pathologischen huatomie kannte. Es ist dies die hrbeit yon 

�9 H odgkin ,  On  some morbid appearances of the absorbent glands and spleen, 
Med. chir. Trans. XVII, 68. 1832. H o d g k i n  hat Zuerst'auf das gleichzeifige 
Vorkommen gewisser Veriinderungen tier Miiz und a]ler oder fast aller Lymphdriisen 
I~ings der grossen Gef/isse aufmerksam" gemacht. Welc he der yon ihm besehriebenen 
7 Fiiile jedoeh hierher gehSren, dariiber diirfen die Urtheile sehr versehieden aus- 
fallen. Ich stimme mit W u n d e r l i e h  fiberein, weleher den i.  und 2. Fall (9 und 
I0 j~ihrigen Knaben betreffend) hierherzieht. Sie sind bei der obigen Statistik mit 
eingerechnet. Unter den /ibrigen finder sich einer mit Syphilis (Fall 3); bei 
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anderen ist die Beschreibnng ungenau oder die weiche Conslstenz der Drfisen und 
Milz verbietet jegtiche Entscheidung. 

l )  H a r t e  F o r m .  

a) Sichere Ffille. 

W u n d e r l i c h ,  Archly ffir physiol, lteilkunde t858 ,  i23. 2. Fall. Ebenda 
t866,  VII, 531. 

' W i l k s ,  Guy's. Hospital reports. 3 Set. II. vol. 1856. f S. l l 7 .  Fall 40. 
Ebenda V vol., 115. 1859 end Xl vo]., 56. 1865. Die letztere hbhandlung babe 
ich mir nieht verschaffen kiinnen, Pathol. Trans. j) XIII, 227. 1862. Path. Trans. 
X, 259 (ist Fall I aus Guy's-H. r. 1859.). 

H u t c h i n s o n ,  Path. Trans. Xll, 230. 1861. 
B i l l r o t h ,  dieses Archly 23, 477. 1862. 
I i i l l i e r ,  Pathol. Trans. XIII, 230. 1862. 
B a r w e l l  und W i l l i a m s ,  ebenda Xll[, 9 |9 .  
M u r e h i s o n ,  ebenda, i i I ,  372. |870.  mit mikroskopischer Untersuchung 

yon S a n d e r s o n .  
It fi t t e n  b r e n  ne t , .  Jahrbuch fiir I{inderheilkuude 187i,  157. 

b) Fiille ohne Angabe fiber die Zesammensetzung des Blutes. 

M a r k h a m ,  Path. Trans. IV, 177. 1853. LambL bus dam Franz-Joseph- 
ttinder-Spitate I, 243. 1860. 

You den 4 bier aufgeffihrten F~illen kann ieh nut den ersten end letzten hier- 
herz~ihlen; bet dam 2. war eiue leukiimische Blutmisehun~ +orhanden, tier dritte 
betrifft eine nur locale Form des Orfisensarkoms. 

P a y n e ,  Path. Trans. XlX, 501. 1868. 
D i c k i n s o n ,  Path. Trans. XXl, 368. t870. 

2) W e i e h e  F o r m .  

a) Sichera Fiil]e. 

C o h n h e i m ,  dieses Archly 1865. 33, 452. 
Mo.xon, Path. Trans. XX~ 369. t869. 
B o n f i l s ,  Beceuil d. travaux de la Soe. todd. d'observ. I, 157. 1857--1858.  

s. Cornil. Arch. gdn. 1865. II, 207. 
L c u d e t  in Trousseau~ Clin. todd. iil, 555. s. Cornil. Arch. gdn. 1865. 
H d r a r d ,  s. Cornil. Arch. gda. 1865. II, 211. E b e r t h .  Biases Archly. 

49, 63. 1870. 

Zweifelhafte F~lle (Lymphosarkom o~ler Leuk~imie?). 

W i l k s ,  Path. Trans. XI, 257. 1860. Guy ' s  Hosp. rap. 3 Ser. 2 vot., 117. 

O~le~ Path. Trans. XI, 247. huch Y i r c h o w  hat die Fiille yon Ogle hier- 
hergezogen, ieh halte sie nicht fiir sicher; denn die Untersuchung des Blutes nach 
dam Tode ergab in dem einen Falle in der Van. lien. neben den bekaunten Spiudel- 

1) Pathol. Trans. ~ Transactions of the pathological Society Of London. 
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zelien zal)lreiche, runde, ova[e oder unregelm~ss[g gestaitete Zelien ,nit 1--7 Kernen 
und in der u cave sup. zaldreiche, rsehr grosse Zellen mit ru,idem Kern, and 
zahlreiche freie kernartige runde oder ovale KSrper mit K ernkiirpe,'chen. Ini andern 
Falle fehlt die Untersuchung des Blutes und in beiden werden die Lymphdrfisen als 
welch, brtichig, yon rothbrauner Farbe dargestellt. Ueber die Prtiparate der Milz~ 
deren Beschreibung Ogle hier anschliesst (S. 269) s. Virchow. S. 7371 

Murchison, Path. Trans. XX, 197. 1869. 
Tuckwell, Path. Trans. XXI, 362. 1870. 
Potain, Bull. d. I. see. anat. 186l, 217. 
Perrin,  ebenda. S. 246.  
Hall,i, ebenda. 1862, 235. Die 3 letzteren Beobaehtungen werden yon 

Cornil (Arch. grin. i565, It, 206) wegen der mangelnden Bintuntersuehung ehen- 
falls als zweifelhaft bezeiehnet. 

XXXIV. 

Ueber den tllimogiobingehait des Bhtes in Krankheiten. 
Von Dr. H. Quincke in Berlin. 

Seit den durch B e c q u e r e l  und R o d i e r  und C. S c h m i d t  
angestellten Analysen des Blutes in Krankheiten hat unsere Kenut- 

hiss der Physiologic Mes BIutes erhebliche Fortschritte aufzuweisen, 

namentlich seitdem das H~tmoglobiu rein dargestellt und nach den 

verschiedensten Richtungen hin untersucht worden ist. Die Er- 

gebnisse dieser Forschangea liessen es wissenswerth erscheinen, 

wie dieser fiir die Function des Blutes anscheiaend wichtigste Kiir- 

per sieh in Krankheiten .verhalte. Schon die Eisenbestimmungen 

der frtiheren Autoren gestatteten ann~hernde Schltisse tiber diese 

Frage und sind yon P r e y e r  zur Berechnung der entsprechendea 
H~imoglobinmengen verwerthet worden. Die yon diesem Autor ' )  

angegebene Methode der colorimetrischen Hiimoglobinbestimmung 
forderte jedoeh (lurch ihre verh~iltnissm~issige Einfachheit zu er- 
neuter Untersuchung pathologischen Blutes auf. W~thrend meiner 
Thittigkeit als Assistent des Iterrn Geb. Rath F r e r i e h s  an der 

medicinisehen Universit~itsklinik unternahm ich daher eine Reihe 

5) Liehig 's  Ann. 1866. Bd. 140, p. 187. W. Preyer, Die Blatkrystalle. 
Jean 1871. 


