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XVI. 

Primiires metastasirendes Sarcom tier Milz. 

Von Dr. B. Groh6, 
Volontitr-Assistenten am Pathologischen I~stitut za Greifswald, 

Umfangreiche, am Lebenden erkennbare Neoplasmen der 
Ni]z sind grosse Seltonheiten, sowoh] secund~re, noch mehr je- 
doch primate. 

Yon heteroplastischen Tumoren sind nut wenige F~tlle be~ 
kannt. Das prim~ire Vorkommen yon Carciaomen erschein~ 
mehr als zweifelhaft; meis~ handel~ es sich um Metastasen. 
Die Auffassaag der Franzosen iiber die Milzstruktur and die da- 
dutch ermSglichte Annahme yon Epitheliomen erSrtere ich spKter. 

Fibrome und Angiome sirld vereinzelt beschrieben. 
Von den Sareomen w[rd bcsonders die getastasirung der 

Melanosarcome erwghnt, w~hrend das prim'~re Sarcom der Milz 
zu den extremen Seltenheiten gehSrt; so ver5ffentlichte We i c h s e 1- 
baum ~) ein Fibrosurcom and ein Endothelsarcom. Wie sehr 
jedoch die Auffa.ssung hierfiber differirt, beweist der Umstand, 
dass B i r ch -  t t i r s eh fe ld  s) das legztere als eine grosszeltige 
Hyperplasie auffasst. 

Neben den gchten Hyperplasien des Milzgewebes giebt es 
aber eine Reihe yon Tumoren der Milz sarcomatSser Art, welche 
durch ttcteroplasien in anderen Organen als maligne Geschwiilste 
aufzufassen sin& Da ihre Classificirung eine grosse Schwierig- 
keit bietet, aueh ihr klinisches Bild sehr/ibereinstimmend ist, so 
figuriren sic mit in der grossen Geschwuistgruppe aller lym- 
pha t i s chen  Apparate, welche zur Zeit in den LehrbSchera als 
Lymphos~rcom (Vi rchow) ,  malignes Lymphom (B i l l ro th ) ;  
maligues aleuk~/misches Lymphadenom (Orth) ;  ttodgkin'sche 
Krankh~it; Adenie ( T r o u s s e a u ) ;  Pseudoleuk~mie (Cohn- 

i) W e ! e h s e l b a u m  ' Primgre Sarcome der Nilzo Dieses Archiv. Bd. 88. 
S. 582, 1881, 

~) B i r c h - t t i r s c h f e l d ~  Spec. path~ Aaat. IL 8.183, I887. 
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h e l m ) ;  Anaemia  s. Cachexia lymphat ica  l ienal is  ( W i l k s )  

ihren Platz  gefunden habem 

Wir  hat ten  nun Gelegenheit  im hiesigen pathologisehen 

Ins t i tu t  einen prim~iren Tumor  der Mi]z zu beobachten, we]chef 

in Seinem ganzen VerhaIten vo|lsti~ndig dem Bilde eines ,,pri- 

m~ren Sareomes der Mi]z '~ entspricht ,  und im Folgenden be- 

schrieben werden sell. 

Die K r a n k e n g e s c h i e h t e ,  flit deren Ueberlassung ich dem 

Director der rood. Kl inik ,  Herrn Geheimrath  M o s l o r ,  meinen 

besten Dank sage~ Iautet :  

Anamnese .  Pat. ist der 50 Jahre alte SchmiedegeseHe C-. L. Seine 
AngehSrigen sind gesund; or selbst will hie krank gewesen seth. Im October 
1895 trat er bet der Feld-Artfllerie ein. Beim Turnen fiel er am 19. No- 
vember veto Querbaum~ angeblich auf die Nackengegend~ und verspiirte 
seitdem Sehmerzea in der linken Seite. Oa die fi.rztli@e Unters~chun~ 
niehts Positives ergab, that Pat. welter Dienst. Wegen zunehmender 
Schmerzen musste er am 25. Februar 1896 in's Lazarett aufgenommen 
und im April aus dem Milit~irdienst entlassen werden. Er suehte nun die 
Greifswalder medic. Klinik auf. Er klagt fiber heftige Schmerzen in der 
]inken Seite des Abdomens~ Druckgeffihl in der Magen- und Lebergegend 
nach dem Essen und allgemeine Schw~che. 

S t a t u s  am 30. April 1896. Pat. ist yon mittelgrosser Statur; Knochen- 
bau nicht sehr kr~iftig; Fettpolster minima/; KSrperhaut trocken nnd warm; 
Wangen eingefallen und blass; Lippen und Zahnfleisch sehr anSmisch; 
Oedeme und Exantbeme niCht vorhanden. Pat. macht einen sehr kachekti- 
schen und leidenden Eindruck. 

Syst .  he r r .  Sensorium fret; es bestehen starke Kopfsehmerzen und 
Sehwindelgeffih]; Seh]af sehtecht; Reflexe normal. 

B rus t -  und Bauehorgane .  Die linke Thoraxwand ist yon der 
5. Rippe ab uacb unten stark vorgewSlbt. Umfang der rechten ThoraxhNf~e 
in der HShe der 7. Rippe 44 em~ der linken 48 cm. Hier und nach abwSrts 
bis unter den Nabel Diimpfung, nach rechts in convexem Bogen bis fiber 
die Mittellinie, naeh links auf den Riicken fibergehend his zur Wirbels~ule. 
HShe der DSmpfung: in der linken ~iammil]arlinie 22 cm; in der ]inken 
mittleren Axillarlinie 19,5 cm; in der linken Scapularlinie 14cm. Die 
Percussion an d iesen Stetlen ist schmerzhaft; die Auscultation ergiebt fort- 
geleitete HerztSne. 

Herz. Zeitweilig besteht Herzklopfen und tterzbek]emmung. Bet In- 
spection der Herzgegend ist im % 3. und 4. Intercostalraum lebhafte Herz- 
pulsation wahrzunehmen. Bet der Percussion liegt die absolute Diimpfung 
recbts am reehten Sternalrand~ oben unterhaib der 3. Rippe, links etwa einen 
Finger breit links yon der Mammflla, Nach unten geht die Diimpfung in 

Archly f. pathol. Anat. ]~d. 150. Hit. 2. 3 2  
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die erw~hnte grosse fiber, tlerzt51~e rein, nut der % Pulmonalton etwas 
k]append. Puls regelmiissig, aber sehwaeh, betriigt 13:2 in der ~linute. An 
den peripherisehen Arterien keine Veriinderungen. 

L u n g e n .  Uebera~l normaler Lungenscball und normale Grenzen. 
Auseultatorisch finder sich allerseits vesiculiires Athmen. Husten eder Ans- 
wurf besteben nicht. 

A b d o m e n  gespannt, mit tympanitischem Schal b abgesehen yon dcr 
erw:ahnten D~tmpfnng. Die Palpation ist nut unterhalb des linken Rippen- 
bogens und in der Lebergegend sehmerzhaff. Man finder entspreehend der 
beschriebenen linksseitigen D~mpfang einen deuflichen Tumor~ wdcher 
~anterhalb des linken Rippenbogens herabstdgend sieh bis unterhalb des 
Nabe]s erstreekt, naeh rechts his fiber die ~edianlinie. Sowoit es durch 
die gespannten Bauehdecken geffih[t werden kann, ist der Rand des Tumors 
abgerundet, Einkerbangen sind nirgends mit Sieherheit dm'cbzaffihlen. 

I ) r g s e n a n s e h w e l t u n g e n  b e s t e h e n  an k e i n e r  S t e l | e  des Kbr-  
pets.  Das Sternum sowie die Tibia sind brim BeMopfen n i e h t  scbmerzhaft. 

U r o g e n i t a l - A p p a r a t  normal. Urin ~oa saurer Reaction, ohne 
Eiweiss, Zneker oder sonstige pathologisclien Bestandthefie. 

Die mikroskopisehe Untersuehung des Blares ergiebt: fib 7o pCt. 
( O o w e r s ) ;  rathe BIutkfrperehen im Cubikcentime%r 4 640 000, weisse 
15 400 ~ VerhNtniss 1 : 300. 

D i a g n o s e .  Pseudoleueaemia lienalis (Anaemia splsnica mit Leuko- 
e~'tosis), 

P rognose .  Infaustissima. 
] ' he rap ie .  Liquor arsen. 3mal tggl, 8 Tropfen, Tinct. chin. areal 

t~gi. 20 Tropfen, ausserdem roborirende Ern:,~hrung. 
8. ~iai. Pat. bekommt sine Injection ~on 0,01 Ratr. arsenic, in 

die Milz. 
9. :Mai. PaL klagt fiber sine stg, rker werdende Spannung in der linken 

Seite. Nochmalige krseninjection. 
10, 5lai. Da das Allgemeinbefinden nach den Arseneinspritzungen sich 

versch!echtert~ werden dieselben vorl~ufig ausgesetzt~ Im Abdomen findet 
sich m~issiger Aseites. 

1'2. Mai. Blutuntersuehung: Hb 70 pot.; rathe Blutkbrperehen a 840000, 
weisse 3:2 000 - -  Verhgltniss I : 120. 

15, Mai. Pat. klagt fiber starke Schweiss% besonders Naehts, Seit 
~0, Mai tiigliehe Morphinminjeetionen. 

_16. ~fai. Das Befinden des Kranken versehleehtert sich tiiglieh; das 
Abdomen ist ad maximum gespannt and aufgetrieben. Appetit fehlt ~511ig. 
Die Krgfte sehwinden, so dass Pat. nur mit Mfihe gehen kann. 

19. ~ai. Blutuntersnchung: rathe Blutkbrpercben 4 592 000, weisse 
19 000 - -  Verhftltniss 1 : 240. 

Die Kachexie nimmt dauernd zu; seit dem :2:2. Mai liegt Pat. st~indig. 
4. Juni. Blatuntersuchung: lib 77 pCt., rathe Blutkbrperchen 4 000000~ 

weisse 8410 ~ gsrhi~ltniss 1 : 480, 
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Unter Zunahme des Ascites, Auftreten yon Oedemen an den Beinen 
und eines rechtsseitigen Hydrotborax schreitet der Kr~ifteverfall des unter 
Morphium gehaltenen Pat. schnell vorw/irts, and ohne besondere Erscheinun- 
gen tritt am 6. Juni der E x i t u s  t e t b a l i s  ein. 

Die am 7. Jnni 1896 van ]~errn Prof. G r a w i t z  vorgenommene S e c t i o n  
ergab Foigendes : 

Mittelgrosser, krMtig gebauter, iiusserst magerer, miinnlicher Leichnam. 
Haut im Allgemeinen weiss; am recbten Bein schwacbes Oedem. Die ]~Ius- 
eulatur der Arme ist auffallond atrophisch. Das Abdomen, stark aufge- 
trieben, zeigt beiderseits Striae in der Haut. 

Nach Erfffnung der BauchhShle entleeren sieh mehr als 2000 c c m m i t  
Blur untermisehter k]arer Fliissigkeit. Das Periton/ium des Netzes nnd der 
Dfinndarmschlingen zeigt eine blassgrane, vieifach dutch etwas grfinliche 
Stellen unterbrochene F~rbung; nirgends sieht man rothe B]utgefiisse~ je- 
doeh fiberall eine spiegelglatte Oberfl~iehe. Die etwas dutch Gas aufge- 
triebenen Dfinndarmseblingen sind auras Diehteste yon flachen KnStehen 
besetzt~ die yon Hirsekorn- bis LinsengrSsse variiren and naeh dem Mesen- 
terialansatz mehrfach zu gieichm~ssigen Geschwulstmassen confluirt sind. 

Das grosse Netz l~sSt gar keine Stellen yon normalem Fettgewebe er- 
kenneu, ist etwa bis auf 8 cm Breite an das Colon transversum gezogen 
nnd zusammengeschrumpft~ und stellt eine gleiehm~ssige~ etwa I cm dieke 
Geschwulstplatte dar. Naeh der Mi]zgegend zu ist Netz~ Mi]z~ Diapbragma~ 
~Iagen und ~Iesenterium zu einem gemeinsehaftlichen Klumpen verwachsen, 
der ein ziemlich derbes, glasig-graues Geschwulstgewebe durch die zarte, 
glatte Serosa hindurchsehimmern ]/isst. Die Leber zeigt im Bereieh des 
linken Lappens dassclbe Verhalten, insofern als auch bier im grossen Urn- 
fang anstatt des Leberparenehyms eine glasig-graue, finch fiber das Niveau 
des Organs hervorragende Gesehwulstmasse hindurchsehimmert. Die Serosa 
der rechten Zwerchfell- und LeberEilfte ist zart, dfinn und transparent, ohne 
Neubildung. Stand dos Zwerehfells rechts am untereu Rande der 5 ,  links 
der 6. gippe. 

B r u s t h g h l e .  Bei Herausnahme des Brustbeins ergiesst sieh aus der 
Pleurah6hle reehts eine klare, farblose Flfissigkeit yon mehr als 2 Liter 
Merge. Rechts ist die Lunge zu einem faustgrossen Gebilde geschrumpft 
und nach dem Hilus zu retrahirt. Nut an einer Stelle ist dutch eine ~iltere~ 
feste Verwaehsung mit der Thoraxwand ein /anger Zipfel ausgezogen, web 
cher in der ttShe der 3. Rippe, der Axiilarlinie entsprechend~ lest sitzt. 
Links ist die Lunge frei im Thorax; Pleura hellrotb, zart, durehscheinend 
und glatt; kein Inhalt in der PleurahShle. 

Im Herzbeutel etwa 50 ccm klarer F/fissigkeit; am Herzen keine Spur 
yon Fettgewebe; das [Ierz ausserordentlieh viel kleiner als die Faust der 
Leiehe. u dfinnwandig. In den HerzhShlen nUl' wenig flfissiges 
bellrothes Blut. Beide Atrio-Ventricularostien sind ffir '2 Finger durcb- 
g~ngig. Die Wand rechts durchschnittlich 4, links 8 cm dick. Die Klappert 
sind durchaus zart~ stark blntig imbibirt; die Aorta ~ttsserst diirftig~ misst 

22* 
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5~6 era; L~nge des linken Ventrikds anssen 8, innen 7,5 era. gerzmusculatm' 
rothbraun. 

Linke L u n g e  durchweg }nftbaltig, blutreicb~ kn~sternd. Reebts ist das 
Lungenparenehym, entsprecbend der starken Retraction, fast ganz atelekta- 
tiseb, sehr an~imiseh~ im aateren Theil sind e]nige lufthaltige kbsehnitte 
erhalten. Die Pleura gleiehmiissig vordiekt, bl'aulieh-weiss~ bier and da 
kleinste Geseh~'nlstknbtchen, 

B a u c h h g h l e .  Die 31ilz wird mit dem Diaphragma und, da sieh nine 
eontinulrliehe Gesehwulstmasse yon ihr aus fasr dutch den ganzen linken 
Leberlappen erstreckt, auch mit der Leber und dem ~lagea im Zlusammen- 
hang herausgermmmen. Nur an wenigen Stelien l~isst sieh zwisehen Miiz 
and Zwerehfell eta kleiner Absehnitt des Ba~achfellsaekes naehweisen; im 
gr6sseren Umfange geht eine Gesehwulstmass% welehe die enorm ~~ 
2~i[z in tote einnimmG ehue erkermbare Grenzen in Leber "and Dia- 
phragma f iber .  

gs ~'ird in der muthmaassliehen Lgngsaxe der ii l i lz ein Sehnitt gelegt. 
kuf demselben miser das Organ in grgsster Li~nge 28 era, in grbsster Dieke 
13 era, in  grbsster Breite 18~5 era. Nut im oberen Umfange zeigt der 
Durehseimitg einige Stellen i welche rothem, derbem 5iitzparenehym ghnlieh 
sind und dutch die grhaltung der fibrbsen Kapsel erkennen Iassen, dass 
der gauze grosse Tumor der 5Iilz angehbrt. Die ttanptmasse der Gesehwulst 
Ir~sst auf dem Durehsehnitt in dnnkelrother, etwas glasiger Gewebsmasse 
reiehliebe graugelbe, sowie reingraue darehseheinende Geschwulstzfige er- 
kennen~ die dem Durehsehnitt hier ein grobgespre~akeltes Aussehen ~-on 
dunkelroth, hellgrau and hdlgdb verleihen, gin umfiinglieber etwa 15 em 
longer uad bern dicker kbschnitt, naeh dem klilus zn~ bestebt nor aus 
vbllig grauem~ yon gelben Stellen durchsetztem, opakem (}escbwolstgewebe. 
Die Co~sistenz ist ungleiebmiissig aus derberen and weieberen Absebnitten 
zusamme~g'esetzt, w~ihrend tier am tiefsten in die Ba~ehhbhle hinabragende, 
mit Colon ~nd Netz verwaebsene nnterste Theft der Nilz im Umfange einer 
grossen M~anerfaust giinzlieh opak, gelblieh-weiss, 7,am Theii etwas sehiefrig- 
graa aussiebt and nine erheblich derbere Consistenz aufweist. Dieser Ab- 
sehnitt enthMt keine Spur yon Blutgefiissen, siebt total mortifieir~ stellen- 
weise so troeken weisslieh win vbllig verkii, stes Oewebe aus. 

Die L e b e r  ist in ihrer Form unver~ndert bis auf die besehriebene 
Versebmelzung' des linken Lappens mit der Milz. Dos Diapbragma und 
Ligam. suspens, sind links iihnlieb dem gesammten Banehfdl yon ether 
2~3  em dieken, glasig-grauen Oesehwulsesehieht darebwuehert, w'ahrend tier 
Loberfiberzug reehts fret doyen ist. Re~bts sehimmert dunkelbraunes Leber- 
parenehym nebst einem tanbeneigrossen, grauwelssIichen Oesebwulstkno~en 
bindureh. Links zeigt sick win bereits erw~abnt~ nine eigenthfimlich diffuse 
Durehwucherung des Lebergewebes, so dass die glasig-grau-gelbliebe Tumor- 
masse niebt nor die Pfortader~ste~ sondern vielfaeb die gauze kcinusstruktur 
sebr deutlieb erkennen l~ss~;~ An der Orenze veto re&ten zum linkeu 
Lappen~ woleMr beinahe mit tier Orenze der Geschwals~ gegea dos atro- 
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phisehe Lebergewebe zusammenffdlt, ]fisst sieh ganz deutlich die g!asig - 
graue yon Geschwulst durchwucherte Peripherie yon den braunen Centren 
din' Acini unterscheiden. Rechts ]iegt inmitten des leicht mit Fett intiltrirten 
Parencbyms ein taubeneigrosser Tumor. 

Magen zeigt starke Faltenbildung, leieht sehiefergraue, verdiekte 
Schleimhaut~ mit z~hem Sehleim daraufl 

Beide N i e r e n  ffihlen sich derb an, Oberflgche glatt~ blassroth, trans- 
parent, Rinde sehmal, Kelche und Becken intact. 

Die H a r n b ] a s e  enthiilt etwas trfiben Urin; die Schleimhaut ist an~imiseh. 
Im ganzen I ) f inn-  u n d  Dickda rm ist dfinner Inhalt. Die Serosa 

enth~ilt in der beschriebenen Weise einze]ne GeschwulstknStcben. 
Die ]~ Ie sen te r i a ld r f i s en  bilden~ durchschnittlich in der GrSsse von 

Kaffeebohnen, thefts grSssere~ grauweisse KnStchen, welehe auf dem Durch- 
schnitt sehr welch und fast zerfliessend sind. 

Die Aor t a  ist in ihrem abdominalen Theft eng~ die Lymphddisen um 
dieselbe herum nicht merklich vergr5ssert. 

Das linke F e m u r  wird herausgenommen und aufgesiigt. Obere und 
untere Epiphyse enthalteu gelbe Spongiosa yon normalem Aussehen des 
fetthaltigen Markgewebes. Die oberen zwei Dritttheile der Diaphyse sind 
dunkelroth, glasig durchscheinend, wie Himbeergelee. Das untere Drittel ist 
ebenfalls glasig und durehscheinend~ aber yon hellgelber honig~hnlicher 
Farbe. 

P a t h o l o g i s c h -  a n a t o m i s c h e  D iagnose .  Sarcoma lienis. Peri- 
splenitis, Peridiaphragmatitis, Perigastritis et Perienteritis partialis sarcoma- 
rosa. Peritonitis exsudativa. Infiltratio sarcomatosa lobi sin. hepatis. 
Pleuritis deformans sarcomatosa dextra. Atropbia gelatinosa et hyperplasis 
medullae femoris sin. Hydrops anasarca. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ergab nun  folgende 

Beflmde: 

Die glasig-grauen Partien der Milz zeigen niehts mehr "con normaler 
Milzstruktur. Eine Abgrenzung yon Pulpa und Maipighi'schen KSrpern fehlt 
~,Sl]ig. Das Gewebe besteht vielmebr aus rundiichen Zellen mit ziemlich 
grossen runden Kernen. Wfinseht man eiuen Vergleich zu ziehen zwischen 
diesen Zellen und normalem Milzgewebe, so entsprechen sic den grossen 
]ympboiden Zellen~ welche den Hanptbestandtbeil der Pulpa ausmachen. 
Zwischen denselben zieheu ]~ingliehe~ spindlige Zellen, thefts einzeln, thefts 
in Zfigen angeordnet, ohne aber ein zusammenh~ngendes Gewebe zu bilden. 
Sehr sp~rtich finden sich feinste Gefiissehen mit sehr dfinnen Wandungen, 
gef~llt mit rothen BlutkSrpern. Von trabecul~rem Gedistwerk ist nirgends 
etwas zu sehen. Man hat vie]mehr den Eindruek, als ob einzelnr der ge- 
nannten l~inglichen Zellen und B,Sndel Reste der Trabekel seien~ welche 
dureh ~ppige Zellwucberung auseinander gedr~ngt sind. Bie und da finden 
sich einige rothbraune Pigmentschollen. 

Anf der Suche naeh den U~Ialpighflschen KSrpern trifft man auf Zell- 
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anh~iufungea, welche absolut keine oder nut ganz minimale KernfSorbung 
angenommen haben. Man unterseheidet nut, dass zahlreieh% gleiehm~issig 
diffus gef~rbte, rundliehe Zel]leiber dieht zusammengedrhngt liegen, ohne 
dass ein Gefass eder ein Bindegewebszug diese Gemeinsehaft stSre. Die 
wenigen Kerne, welehe sieh besonders in der Peripherie noeh gefSzbt haben~ 
stellen einen grossen Ohromatinklumpen dar, weleber g egen den helten 
b]iisehenfSrmigen Kern der Naehbarsehaft dureh seine intensive Tinetion 
sieh stark abhebt. Ihre Grgsse ist bedeutend k]einer als die der erst- 
erw~hnten Gesehwulstzellem In der N~he dieser Complexe liegea vereinzelte 
Zellen ~on sehr beclentender GrSsse~ weleSe oft eine ganz betrgehtliebe An- 
zahl yon Kernen besitzem Seheint hier sicherlich eine Nekrose vorzuliegen~ 
so hag man doch nirgends den Eindruek einer Verkiisang oder eitrigen gin- 
sehmelzung. 

Einen wesentlieh anderen Befund erhalten wir yon den Ste]len, welehe 
makroskopiseh ,,als g~inzlieb epak, gelblieh-weiss, zum Theil etwas sehiefrig 
grau aussebencl und eine derbe Consistenz aufweisend" bezeiehnet sind. 

Breite Zfige yon kernreiehem Bindegew~be umsehlingen Insetn yon 
dem zuerst gesehilderten Gesehwulstgewebe. Der Reiehthnm an Bindegewebs- 
zellen aiming stellenweise abet stetig ab; die Bindegewebsz'Sge selbst ver- 
!ieren an Seh~irfe ihrer Grenzen, die P~andzellen der eingeseh!ossenen Inseln 
nehmen keine intensive Kernfiirbung mehr an and sehliesslieh bitdet des 
Gauze eine diffus gef~rbte, todte 5Iasse; nut vereinzelte KernbrSekel zeigen 
eine geringe Ohromatinf~rbnng. In n'~ehster Naehbarsehaft einer solehea 
Stelle flnden wit eine grSssere Blutung. t~ethe BlntkSrper seheinen pr'~- 
existirendes Biadegewebe aus einander gedrgmgt zu haben; zum Theil ist 
die Blutung zwisehen die gi~nder der nekrotischen Par~ien eingedrungen. 
in diese Blutansammlung ~ffnen sieh einzelne, stark dilatirte Gef~sse. 

In den Biadegewebsz'figen sind nun etwas grSssere Gef~isslumina zu 
sehe~ und bei tier FS~rbnng" auf Bakter%n (besonders sehSn naeh Gram) 
erw~esen sieh dlese~ besonders in der N0.he der nekrotisehen Stellen, ~oll- 
gepfropft mit Kokkenrasen, welehe naeh ihrer Anordnung s[eh als Staphylo- 
kokken pr~sentiren. 

In den anderen Pr~paraten, welehe nieht aus diesen nekrotisehen Stetlen 
stammen, finder man ganz dieselben kokkengeffillten Sef~sse, nar bedeutend 
sp~rlieber. 

Die Betraehtung yon Lebersehnitten muss~e um so interessanter sein, 
da wit hier grSssere Gesehwulstknoten sahen, welehe uns ein reineres Bild 
des Zellaufbanes der Tumormassen und ihrer eigentliehen Zusammensetzung 
zu geben verspraehem 

Ist in Schni~ten aus dora reehten Leberlappen die normale Struktur 
vSliig erhalten, so sehen wit deft, we schon makroskopiseh eine durch die 
glasige Peripherie deutliehe Aeinuszelchnung zu erkennen war (speeiell im 
!inken Lappen), die Aeini dureh die Gesehwulstzellen aaseinander gedriingt, 
oft aber noeh in ihrer ,~ollen Anordnung erhalten. 

Diese Zellwueherung zwischen den Aeini ist an den regelm~ssigeren 
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Stellen theils schmal~ theils en'eicht 8ie in ihrer Breite fast das Maass des 
Radius eines Acinus. Die Ausbreitung der betreffenden Zel]en scheint sich 
zun~ichst stets auf den periportalen, lymphatisehen Wegen zu bewegen~ wie 
man dort sehen kann~ wo grSssere Gef~.ssstiimme getroffen sind. Aber 
auch intraacinSs ist die Wucherung erfo]gt. An vie]en Stellen sind die 
heini dureh radi~re~ centripeta]e Wueherung vollsti~ndig auseinander ge- 
dr~ngt. Die Leberzellen liegen theils in Complexen~ theils in Z~igen~ theils 
aber nut noeh ganz vereinzelt in den Geschwn]stmassen~ his sehiiesslich nur 
diese sieh vorfinden. 

Hier siebt man nun,  class dieselben sieh zusammensetzen aus Rund- 
zellen~ die, wie sehon ausgesproehen, in ihrer GrSsse den Lymphocyten der 
Milzpulpa entsprechen. Die Leberzellen sind deutlieh dureh ihre grSssere 
und unregeImiissigere Form zu unterseheiden. Der Kern der betreffenden 
Zellen ist kreisrund, in seinem zarten Gerfist sind meist ein, oft auch meh- 
rere Nueleoli zu finden. Der Protoplasmasaum, welcher die Kerne umhiilIt, 
ist ziemlich scbmal. 

Die Geschwulstzellen ]iegen dort, wo sie grSssere Knoten bilden, dieht 
an einander, ohne bemerkenswerthe Grundsubstanz. Nur e in  Leberbestand- 
theil ist stets in seinem Bau gewahrt geblieben, die Galleng~nge. Mitten 
in grossen Tumorabschnitten begegnet man ihnen mit ihrer wohlausgebildeten 
Epithelauskleidung. 

Hatten wir nun in der Milz Partien gefunden, welche einer Nekrose an- 
heimgefallen waren, so sehen wir Aehnliches in der Leber und zwar in den 
Riindern des linken Lappens dort~ wo die ausgedehnten Versehmelzungen 
mit Milz und Diaphragma bestauden. 

Die Leberzellen haben keine Kernffirbung angenommen, sie haben ihre 
normale Form eingebfisst~ nur undeutliehe Umrisse der diffus gef~rbten Par- 
tien ]assen erkennen, dass bier Leberzellen, dort Bindegewebe und dazwischen 
anscheinend gundze]len gelegen. Aber aueh bier hat man nicht den Ein- 
druck einer eigentlichen Verk~isung. We zuerst wieder Kernf~rbung ein- 
tritt, treten zunfichst deutlich die Kerne der Gesehwulstmassen wieder 
hervor und in allm~hlicher weiterer Ausdehnung ohne seharfe Grenzen tritt 
normales Lebergewebe hinzu. 

Sehliesslieh pr~sentiren sieh~ wie in der Mi]z, bei Bakterienf~rbung Ge- 
fiisse in der Leber, welche vollgepfropft sind mit Haufen yon Staphylokokken. 
Derartige Gefiisse finden sich auch hier besonders reichlieh in den ]etzt- 
geschilderten nekrotisehen Partien. 

Bet rachten  wit  nach diesen Befunden die wesent l ichs ten  

Punkto  unseres  Falles,  so sehen wir zuni~chst k l in i sch :  

Ein  sonst  angebl ich gesunder  und  kr~ftiger Mann ---  von 

seiner gesunden  Const i tu t ion ist auch sein Ein t re ten  bei der 

Feldar t i l ler ie  ein B e w e i s -  f~llt yon e inem Querbaum und ver- 

spfirt se i tdem in  der Mi]zgegend s techende Schmerzen.  Hierzu 
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gesellen sieh Symptome einer tbrtschreitenden Angmie mit ihren 
St6rungen (Schw/~ehe und Mat~igkeit, Verdauungsst~;rungen und 
Kopfschmerzen). 

Bei einer 3 Monate naeh dem Unfalt vorgenommenen Unter- 
suehung wird eine extreme Vergrbsserung der Milz gefunden, 
welehe therapeutiseh sich nie ht beeinflussen l'Xsst. 

Bei Fehlen sonstiger Krankheitserseheinungen lag die Ver- 
muthung einer Leuk~mie nahe. Die Blutuntersuehung ergab 
jedoeh nur die Befunde einer Leukoeytose. Ihre tabellarisehe 
Zusammenstellung giebt folgende Zahlen: 

Verh~l tn iss  tier Hi imoglob in  
W e i s s e  g o t h e  weissen  : re then  (nach G o w e r s) 

Datum Blu tkbrpe r  B lu tkb rpe r  B l a t k b r p e r n  

1. Mai 15 4~00 4 640 000 l : 800 70 po t .  

1 .  9. 32 000  3 840 000 1 : 120 70 - 

1.9. 19 000 4 592 000 1 : 240 m _ 

4. J u n i  8 410 4 000 000 1 : ~SO 77 

Wir finden also 
Werthen. Die Zahl 

eine merkwfirdige Sehwankung in den 
der farblosen Blutkgrper ~m Cubikcenti- 

meter ist mehr oder weniger ~bersehritten, ohne dass dabei 
eine starke Abnahme der rothen Blutkbrper zu verzeiehnen 
w~re; vielmehr bleibt die Verh~ltnisszahl der weissen zu den 
rothen Blutkbrperchen wesentlich nioht uater der Norm; die 
letzte Blutuntersuehung lfisst die rothen Blutkbrper sogar weir 
fiber dem Durehschnitt reiehlieh erseheinen. Entsprechend der 
Zahl der r0then Blutk6rper ist der Gehal~ an H/~moglobin eben- 
falls etwas subnormal. 

Die Temperaturen erhalten sioh durehaus in normalen 
Grenzen. 

Ohne dass sieh der Status wesentlieh ~indert, tritt schliess- 
lieh der Ted unter zunehmendem Marasmus ein. 

Die ausserordentliehen Anforderungea, welehe an das Herz 
gestellt waren, documentiren sieh in dem hohen Puls, dessen 
Zahl mit geringen Abweichungen 120 pro Minute, stellen- 
weise sogar bis 140 betrug. Dass schliesslieh seine Kraft er- 
lahmte, zeigte sieh in dem anwaehsenden Aseites and den 
Oedemen, dis zum Theil wohl mit durch Compression veranlasst 
w a r e n ,  

Dem eutspreehend gestaltete sieh der pathologiseh-ana- 
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~omische Befund. Das Herz erweis~ sich als hochgradig chloro- 
tisch, von ausserordentlicher Kleinheit und Schw~cho der Muscu- 
latur. Die starken hydropischen Ergfisse in Periton~ial-und 
PericardialhShle entspreehen den klinis&en Erscheinungen. 

Der eigentliche Krankheitssitz finder sich aber in der Milz. 
Wie bereits klinisch in rive, so imponirte sie bali ErSffnung tier 
BauchhShle durch ihre eminente GrSsse. Ihr Gewebe ist abet 
grSsstentheils substituirt durch eine Tumormasse, die sich sehon 
makroskopisch durch ein grau-glasiges Aussehen, zum Theil in 
einzelnen, theils weiehen, thefts derben Knoten und Kniitchen, 
zum Theft in grosser diffuser Ausdehnung yon dem noch sp'~r- 
]ich vorhandenen Milzgewebe abhebt. Die sarcomatSse Natur 
ergiebt sich an den mikroskopischen Bildern, indem dis oben 
beschriebenen Rundze]len die Geschwulstmassen bilden, um 
durch das Hineinziehen des Bindegewebes in die Proliferations- 
vorgKnge die differenten Bilder zu liefern. 

Dass wir nur in der Milz den Primiirsitz zu suchen haben, 
beweist die Betrachtung der fibrigen Organe. In erster Linie 
ist es die Nachbarschaft, welehe yon den Tumorwucherungen 
mitergriffen sind, so dass Milz, Leber, Netz und Diaphragma 
sine compacte Masse bilden. Das typischste Bild der Meta- 
stasirung zeigt uns abet der ])arm. Hier kSnnen wit noch die 
einze]nen disseminirten KnStchen in der Serosa erkennen, gerade 
so wie wires bei einer aligemeinen Carcinomatose des Bauch- 
felles sehen. Die anderwS.rts eonfluirten KnStehen bilden dann 
die diffusen Gesehwulstmassen. 

Die Leber ist, wie bei so vielen F/illen maligner Tumoren, 
vorziiglich yon den Metastasen durchsetzt, welche hier grSssere 
Knoten bilden, gleichzeitig auch das Fortsehreiten auf dem 
Lymphwege zeigen. 

Neben diesen Befnnden in den Organen der BauehhShle 
finden sich metastatische Heerde nur in der reehten Pleura, 
bier aber wieder in besonders seh6ner Weise, indem auch hier 
kleinere Knoten subpleural sich vorfinden. 

Abgesehen yon einer geringen VergrSsserung der Mesenterial- 
drfisen, findet sich nut noeh eine partielle pulpSs-lymphoide 
Degeneration im Knochenmark vor. 

])as Mikroskop belehrt uns, dass die Gesehwulstmassen 
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aus ziemlich grossen Rundzellen in sareomatSser Struktur be- 
stehen. 

Bei der Vergleichnng nnseres Falles mi~ den bisherigen 
Beobaehtungen sarcomatSser Milztumoren, wurde man, abgesehen 
yon den Weiehse!baum'schen Fiillen, welehe ohne Metastasea 
verliefen, zuniiehst auf die Pseudoleuki~mie, wie es auch in der 
kliaischen Diagnose gesehehen war, verwiesen. 

Dutch die versehiedenea l?ormen, welehe sich unter diesem 
Namen zusammenfanden~ hat man sieh sehon zeitig gengthfgt 
gesehen, eine Trennung vorzunohmen in die 1) lymphatische, 
2) lienale und 3) myelogene Form. 

Die Existenz der [etztoren wird aber yon verschiedenen 
Attgoren ~) bezweifelg. 

Die ersten pathologiseh-anatomischen Untersuehungen hatte 
nun Virehow ~) angestellt. Zum Untersehied yon den wirk- 
lichen Sareomen der Drfisen und den gew{Shnlichen Iymphoma- 
LSsen Gesehwiilsten benannte er die fragliehen Gesehwiilste 
Lymphosareom (Sarcoma lymphomatodes  s. l ympha t i -  
cam). Er unterscheidet dabei die harte und weiehe Form; bei 
ers~erer pr~tvalirt das Bindegewebe, w~hrend bei letzterer, welche 
weitaus hiiufiger, die Ze]lwueherung das Wesentliehste ist. Da 
es abet zwischen beiden Formen maneherlei Ueberg~nge giebt, 
konnte sich din scharfe Classifieiruag yon Langhans~), 
weleher pathoiogisch diese beiden Arten tremaen wollte, nicht 
ganz rechtfertigen. 

Virehow betonte dabei, dass seine Lymphosareome nicht 
mit den Sarcomen der Lymphdriisen zu verweehseln seien, wenn 
er aueh Uebergiinge zwisehen beiden, sowie auch zu den leak- 
~misehen Tumoren annehmen zu mfissen glaubte. Indem er 
dabei gleiohzeitig an der That, s~che festhielt, dass eine primiire 
Sareombildtmg in den LymphdrSsen vorkomme, hatte er einen 

~) [Ziess, Pseudoleuk~imie. E u l e n b u r g ' s  Realencyclopi~die. Bd. XVI. 
S, I07. 1888. - -  L i t t e n ,  Psettdoleuk{imie, P e n z o l d  und S t i n~z ing ' s  
Handbueh dee spec. Ther~ Bd. II. Abth. 3. 8. 148. 1835. 

2) V i r e h o ~ ,  Krankhafte Geseh~/ilste. Bd. II. S. 738 ft. 
a) L a n g h a n s ,  Das maligne L~mphosarcom. Dieses Archly. Bd. 54. 

8.509. 1872, 
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principiel]en Unterschied zwischen den pseudoleuk~m[schen 
Tumoren W u n d e r l i e h ' s  und den Lymphosarcomen der anderen 
Autoren gemacht. Hiergegen vertraten B i l l r o t h  ~) und Cohn- 
he im die Auffassung, dass es sich trotz der Maligniti~t der Er- 
krankung nieht um eine eigentliehe Sareomatose handele, und 
stellten daher dem gutartigen das vorliegende a]s das ma l igne  
L y m p h o m  gegeniiber. 

Diesen Namen betrachtete W i n i w a r t e r  ~) ,als einen ent- 
schiedenen Gewinn, obwohl er keine morphologische Unter- 
seheidungsmerkmale ausspreche". Mir scheint es aber so, als 
ob dadureh die bis in den heutigen Tag fortdauernden Be- 
strebungen 3) veranlasst wurden, welehe Klarheit in die ver- 
schiedenen Begriffe und Auffassungen der Lymphome, Lympho- 
sarcome u. s. w. bringen wollen, und in ihrem Faeit mehr oder 
weniger stets auf die Vi rch o w'schen c]assischen Anschauungen 
zuriickkommen. 

Sehliesslieh hielt C o h n hei m die anatomisehen Verh~iltnisse 
fiir nieht maassgebend bei der Unterscheidung der verschiedenen 
Lymphdriisentumoren, sondern legte den grSssten Werth auf die 
Betrachtung der i~tiologischen Momente und ffihrte den Namen 
,Pseudoleuk:~mie" ein, wegen der Aehnlichkeit, bezw. Verschie- 
denheit mit der Leuk~mie, eia Name, den sehon Bi rch-  
H i r s e h f e l d  ~) als ,ausserordentlich ungliicklieh gewiihlt '~ be- 
zeichnet. 

Da bei der Mehrzahl der F//lle nun eine meist sehr erheb- 
tiche Mitbetheiligung des ganzen ]ymphatisehen Apparates be- 
sonders der Lymphddisen vorkommt, so fiihlten viele Beob- 
achter das Bediirfniss, einzelne Fiille aus dieser Gesammtheit 
herauszunehmen und besonders zu classificiren. 

~) Billroth, Dieses Archly. Bd. 18. S. 82. 1860. Bd. 21. S. 423. 1861. 
Bd. 23. S. 477. 1862. Langenbeck's hrchiv. Bd.X. 

2) Winiwarter, Ueber das maligne Lymphom und Lymphosareom, 
Langenbeck's Archly. Bd. 18. 1875. 

3) K n n d r a t, Ueber Lymphosarcomatosis. Wien. kiln. Wochenschr. No. 12 
und 13. 1892. -- Sharp, Gordon, Lymphadenoma (Hodgkins disease) 
of the lymphatic glands as a distinct affection. Journ. of Anat. and 
Phys. XXX. p. 59. 1895. 

~) Birch-Hirsehfeld, Ziemssen'sItaadbuch. XIII. 1. S, 361. 1879, 
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So war es in erster Linie G r i e s i n g e r ,  welcher die lienale 
Form der Pseudoleuk~imie als ,,Anaemia spl_enica ~ beschrieb, 
unter welchem Namen dann verschiedene F~lie 1) ver6ffentlicht 
sind, bet deneu ein primiirer Milztumor ohne Mitbetheiligung 
c|er Lymphdriisen in die Erscheinung tra~. 

Eine andere Bedeutung erhielt die Bezeichnuag ,,Anaemia 
splenica" aber in neuerer Zeit, als v. J a k s c h  eine Reihe yon 
Krankheltsformen, die dem frfihen Kiadesalter e[gentMim]ich 
sind, zusammenstellte, we]che das klinische Bi|d ether AnYomie 
uM hoehgradigen Leukocytose mit starkem Milztumor boten 
und pathologiscb-anatomisch nut einen Tumor der Milz, in sere- 
~en F~llen noch yon einzelnen Lymphddisen aufwiesen, v. J a k s c h  
bezeiehnete die Krankheit ais , , A n a e m i a  p s e u d o l e u e a e m i c a  
i n f a n t u m  :c, w'~hrend G. S e m m a  ~) den Namen ~ ,Anaemia  
s p l e n i e a  '~ w~ihlte. Hierher gehSrende F~lle sind nun mehrere 
besehrieben and besonders G l o c k n e r  ~) hat in jdngster Zeit 
dieselbeu zusammengestellt und erglfnzt. 

Ueber die Ver'~uderung der Milz in seinen Fiilien hebt er 
hervor: starke Zunahme des retienliir%n Gerdstes and dec Tra- 
bekel, auffallende Armuth an rothen BlutkSrpern, dis Anwesen- 
heir eigenthiimlieher , , e p i t h e l o i d e r  ~' Zellen, die yon ihm als 
AbkSmmlinge der fixen Bindegewebszellen des Retieulums auf- 
gefasst sin& Das Auftretea dieser Zelleu und das damit Ueber- 
handnehmen des Bindegewebes nimmt er als wiehtigstes Mo- 
meu~ an. 

Der Befund dieser epitheloiden Zellen muss uns an die Be- 
schreibung zweier geschwulstartiger Milzvergr5sserunge~l erinnern, 
welche einmal Gaueher4) ,  dann P icon  and R am o n d  5) geben. 

~) Strfimpe11, Ein Fall yon Anaemia splenica. Archly der Heilkunde. 
XVII. S. 547. 1876. -- Oretsel,  Ein Fail yon Anaemia spleniea beim 
Kind. Berl. Min. Wochenschr. No. 20. 1866. -- Degl% Ein l~'all yon 
reiner lienater Pseudote@iimie. Wiener reed. Presse. No. 11. 189I. 

~) Somma, Ueber Anaemia spleniea infanti~is. Pasquali. 1874. ~ Allg. 
Wiener reed. Zeitsehr. 1891. 

3) Oloekner, Zur Casuistik der Anaemia spleniea (Anaemia infant. 
pseudo-leueaemica), lnaug.-Diss. M/inehen 1895. (Lehmann.) 

"~) Ga.u ch e r~ De l%pith~lioma primitif de la rate. Paris 1882. (Octave Doin.) 
a) Pieon~ g., et Ramond, F.~ Spldaomdgalie primitive, ~pith61iema pri- 

mitive de la rate. Arch: de m~d. exp~r. T.Y]:II. p. 168. 1896. 
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Letztere untersuchten eine ad maximum vergrSsserte Milz, 
die eiuer 32j~ihrigen Person exstirpirt war, welche nach einem 
Fall an vagen Schmerzen in der Milz, schwerer Kachexie und 
An/imie erkrankte. Makroskopisch war das Parenchym yon 
blassrothem Aussehen mit grauen Ziigen durchsetzt; mikro- 
skopisch liess es noch Trabekel, Biutgefiisse und Lymphkn5tchen 
erkennen, war abel" weseutlich aus grossen ep i the l i a l en  
Zellen zusammengesetzt. Obgleich sie an eine Metap]asie der 
Milzzellen und an eine Endothelwucherung denken, so halten 
sie die Zellen doch f/Jr i~chte Epithelien~ die veto Pankreas 
versprengt sein oder veto Entoderm als Matrix der Milz 
stammen sollen. 

Der Fall yon Gaucher  ist diesem ganz s Er zeigt 
uns aber, dass es ganz yon der Auffassung abh/ingt, wie die 
betreffenden Geschwulstzellen zu nennen sind. Fasst man 
die Bestandtheile der Milzpulpa, wie Ch. Robin,  als ,,]~pithd- 
liums nucleaires" auf, so ist es leicht, das Epitheliom sieh zu 
construiren. 

Wie dem abet auch sei, auf jeden Fall sind alle diese 
F/ille ein deutlicher Bewels, in welcher Dunkelheit man noeh 
sieh in der Patbologie der Milz befindet; wie unklar man selbst 
fiber die Auffassung der einzelnen Zellarten ist. 

Wir haben in unserem Fa]l die Ueberzeugung, dass die 
grossen lymphoiden Zellen der Pulpa in atypisehe Wueherung 
gerathen sind. Sie haben die Struktur der Milz zerstSrt und 
einerseits in reiner Form Geschwulstknoten gebildet, anderer- 
seits das Bindegewebe mit in eine Activit~it hineinbezogen. 

Dass wit" unseren Fall nun nicht einfach unter die Lympho- 
sareome reihen, geschieht aus dem Umstande, dass Virehow 1) 
bei ihrer Aufstellung wohl die eigentlichen Lymphdr/isen als 
prim~res vor Augen gehabt hat, indem er bei den Lympho- 
sarcomen angiebt, ,dass die Milz das eigentliehe PrSAilections- 
organ der Metastasen sei". In Bezug auf diesen Punkt giebt 
uns aueh Ziegler  ~) an, dass bei der seeund~iren Betheiligung 
tier Milz bei tier Pseudoleukiimie zun/ichst die Lymphfo l l ike l  

1) Virchow, Krankhal'te Geschw~ilste. Bd. II. S. 737. 
2) Ziegler, Path. Anat. II. S. 90. 
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eine hyperplastische Wucherung singingen, wiihrend Lung- 
hans (a. a. 0.) constatirte, dass die lienale Form des malignsn 
Lymphosarcoms, nur als welches Lymphom auhri'~t. Ebenso 
schsinen bei den Lymphosarcomen nicht so ausgedehnte regressive 
Prozesse aufzutrstsn. Sowohl Virchow verzeichnet die geringe 
Nsigung der Lymphosarcome dazu, als such Riess,  welsher 
glaubt, dass dis pseudoleuDLmischen Tumorsn kaum zur Er- 
weichung, Abseedirung oder Vsrks ffihren. 

Bei unserem Fall sind die betreffsnden Partisn direct als 
zur Geschwulst gshgrs•d anzusshen, nieht stwa, dass man an 
sine [nfarktbildung zu denken babe, wslchsr das gauze Bild 
nicht entsprieht. Eben so wsnig ist nach demselben anzunehmen, 
dass stwa die Arsenikinjectionsn sine derartigs Nekrose veran- 
lasst hubert. 

Msrkwiirdigsrwdss sehsinsn ja such die Malpighi'schen 
KSrper in einem degenerativen Prozess begriffen zu sein, ob- 
gleich in den GeNsssn der Milz keine Veriindsrungsu zn findsn 
sind. Wir sind abet durchaus nicht bereehtigt, noch gen6thig~ 
aazunehmen, dass die sben srwithn~en nskrotisehen Heerds mit 
den Malpighi'sehen K@pern zusammenh~ingen~ vielmehr scheint 
ss sich um ~ihnliche Dsgenerationserscheinungen zu handsln, 
wie bsi so vislsn anderen Tumoren, 

Sollte vielleicht das Zugrundegehsn tier Milzfolliksl sieh 
dadurch erkt/iren, dass dutch die fast totals Aussehaltung des 
Mitzparenehyms aus seiner funetionellsn Activit~it die Folliksl 
einer Inactivitgtsatrophie anheimgsfallen sind? 

Um noeh der markanten Tumorsn in der Pleura und der 
Peritongalserosa Erwithnung zu than, so pr~isentiren sie sich als 
~ypische Metastassn. Dass keins Wueherung des gesammten 
odor sines Thsiles des lymphatisehen Apparates in Frage kommt 
erhellt um so mehr, da man dann wohl in srster Linie die 
reiehen lymphatischen Apparate der Darmmucosa mitbetheiligt 
sehen mtisste, was durchaus nieht der Fall ist.. 

Betrachten wit schliesslish noch die Aetiologie, so wird 
uns in unssrem Full angegeben, class die Krankheitserscheinungen 
aufge~reten sind nach einem Fall. Angeblich soil derselbe auf 
die Nacksngegend erfolgt sein; wir wisssn abet nicht, ob nicht 
sin Insult auf andere Organe, z. B. eine Quetsehung der Milz 
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durch den gippenbogen stattgefunden hat. Bei Gaueher ,  sowie 
Picon und Ramond,  deren Fs in einer gewissen ParalMe 
stehen, ist bei letzteren ebeufalls ein Fall und zwar auf den 
Bauch als Ursache angegeben, wghrend Gaucher ' s  eigener Fall 
nach Typhus entstanden sein sell, w~hrend er einen anderen 
Fall yon Colin auch als traumatisch darstellt. 

Bei der Leuk~mie ist sehon des Oefteren auf die trau- 
matische Ursache oder Auslfsung der Krankheit hingewiesen, 
wiihrend man bei der Pseudoleuk~mie fiber die Ursaohen uoch 
weniger im Klaren war; dauernde t{eize dureh ehronische and 
Constitutionskrankheiten figurirten in erster Linie. 

Ich mfehte hierbei erwiihnen, dass im 6reifswalder In- 
stitut mehrf~ch SeetionsNlle yon Rekruten verzeiehnet sind, 
bei denen sich allgemeine Sareomatose des lymphatisehen 
Apparates gefnnden hatte, ob hierbei die vergnderten Lebens- 
verhi~ltnisse eine Ro]le mitspielen, sell hier nieht ngher erfrtert 
werden. 

Zu den wenigen Angaben betr. Traumas gehfrt ein Fall 
F r 5 hli ch's 1), welcher nach einer Knochenfractur und Erschiit- 
terung eine, nebenbei bemerkt atypische, pseudoleuki~misehe Er- 
krankung auffreten sah. 

Dieses traumatische Moment in tier Aetiologie erscheint 
mir um so beachtenswerther, da in unserer Zeit der Unfalls- 
begutaehtung der iitiologisehe Gesiehtspunkt aueh f/it den prak- 
tisehen Arzt yon viel grfsserer Bedentung als bisher ge- 
worden ist. 

Dass Traumen aueh an anderen Oeweben tumorartige 
Wucherungen erzeugen kfnnen, ist ja eine alffestgestellte That- 
saehe. Ieh erw~hne nur die allerdings nur hyperp]astischen 
Wueherungen des Knochengewebes, welehe einmal Buhl ~) am 
Unterkiefer besehrieben hat; dieselben waren durch einen Huf- 
sehlag veranlasst. Etwas Aehnliehes sah Jourda in  3) nach einer 
Operation im Gesieht. 

1) F r f h l i c h ,  J . ,  Ein seltener Fall yon Pseudoleukf, mie. Wiener reed. 
Wochensehr. No. 7--10. 1893. 

~) Buhl~ Ein Riese mit tlyperostose der Gesichts- und Scbiidelknoehen. 
Mittheil. aus dem pathol. Institut zu Mfincben. Stuttgart 1878. 

~ ) ' J o u r d a i n ,  Traitd des real. cbir. de la bouche. Paris 1778. 
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fanden. 

Ob nicht bei diesen Knochenwuchernngen irgend we]che 
infectiSsen Momente eine Rolle spielten, ist schoa des Oefteren 
ventilirt worden. Dieselbe Vermuthung drgugte sich abet noch 
viol eindringlioher bei de~ bei ~ns in Frage kommenden Krank- 
heitsfiillen sarcomatSser Art aufi 

So wollea auch wit" nicht die gtiologische ErSrterung be- 
schliessen, ohue auf die bakterielleu Befunde einzugehen, welche 
besonders in letzter Zeit Mufiger bei den ieukgmischen and 
pseudoleuk'amisohen Erkrankungea gemach~ sin& 

Einige Autoren glaubteu einzelne F~lle in Zasammenhang 
mig der Tuberculose bringe~ zu k5rmen, due Annahme, deren 
Berechtigung durch die Befunde yon Delaf ie ld ,  kskar lazy,  
5o rdua ,  Waetzold  und Weishaup~ anzaerkennen is~. 

Aber auch andere Bakterienbefunde ergaben sich in einer 
rdativ grossen Zahl yon F'atlen. So hat uns Verdel l i  ~) due 
Zusammeustellung yon 26 F/tllen gegeben, bei denen sich 

lOmal Bacillen, 
8 - Staphylokokken, 

Streptokokken, 
Pneumokokken, 
nicht n~her charakterisirte Bakterien 

Er selbst ziichtete aus einem Fall yon Leuk~mie und zwei 
yon Pseudoleuk'~mie in vivo and pos~ mortem den Staphylococcus 
aureus und albus. 

Die Ehlen ~) gl~uben nun, dass derartige Befunde beweisen, 
dass die betreffenden Bakterien die specifischen Krankheitserreger 
seien. Die besondere Form ihrer Iufeo~ionswirkung glauben sie, 
durch sine modificir~e u der Kokken sich erkl~ren zu 
kSnnen. Wenn nun auch nicht eiterige, sondern bloss entz/ind- 
!iche Proaesse in Folge ihrer Wirkung entstehen kSnnen, so hat 
Baumgar ten  gewiss gecht, wenn er bisher noch nicht den 

~) V e r d e l l i ,  Sull egologia della pseudoleucemia e delia leucemia. Arch~ 
ita]. di din.  reed. anno XXXII~ -- Centralbl, f~r iunere ~{ed. S. 24, 
1895. 

~) M a f f u e i ,  A., Contribuzione alia doctrina iufettiva dei tumori (an 
caso di limfoma maligao). Soc. Ital. di Ohir. Napoli 1888, - -  B a u m -  
g a r t e n ' s  Jahresber. IV. Jahrg. ffir 1888. 8.90, 
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Beweis ffir erbracht ansieht, dass neben hyperplastischen sogar 
heteroplastische Wucherungen durch sic veranIasst seien. 

In Folge der negativen Ueberimpfungen und der doch zu 
sehwankenden Befunde der verschiedensten Bakterienarten nehmen 
Andere die Bakterienbefunde nut als dutch secund~ire Infection 
entstanden an. 

Diese Miiglichkeit, and zwar der Infection vom Darmkanal, 
geben aueh Majocchi nod Picchini  1) zu bei einem ihrer F~lle, 
der in Bezug auf die bakterie]le Frage ganz ausserordentliche 
Aehnlichkeit mit dem unserigen aufweist. Auch sie fanden bei 
einem Fall yon Hodgkin'scher Krankheit in allen afficirten 
Theilen Mikrokokken, welche besonders die Blutgefi~sse in den 
specifischen Krankheitsheerden erfiillten. 

Auf jeden Fall sind aber derartige h~ufige Befunde yon 
Bakterien durchaus beachtenswerth. Wit kennen noch viel zu 
wenig die versehiedenen Formen der Krankheigserreger und ihre 
Lebensbedingungen, um in allen Fgllen klar urtheilen zu 
k6nnen. 

Dass allerdings unsere Beobachtung eine sehr mangelhafte 
ist, darfiber sind wir uns selbst klar, da weder in vivo, noch 
post mortem Culturen angelegt waren. Aueh eine Bakterien- 
wucherung im Cadaver miisste in Berficksichtigung gezogen 
werden; aber die sich uns bietenden Bilder zeigten doch eine 
merkw/irdige Regelmi~ssigkeit. Auf jeden Fall glaubten wir abet 
diesen Befund hier verzeiehnen zu mfissen. 

Wit hatten bei der Eriirterung der tranmatisehen Ursachen 
die dutch dieselben Insulte hervorgerufenen Tumorbildungen 
anderer Gewebe in Vergleich gesteHt. 

Die Beobachtung yon i~chten primi~ren Sarcomen des 
Knochenmarks durch Grawitz  ~) zeigt uns abet, dass sich auch 
in anderen lympha t i s chen  hpparaten Verhs ganz analog 
den unseren, abspielen kSnnen. Die Entstehung derselben cr- 
kl~rt er dutch eine schwere an~imisehe Dyskrasie nach einem 

l) Majocchi e Picchini~ Giorna/e internazionale delle scienze mediche, 
1886. -- Baumgarten's Jahresber. II. Jahrg. ffir 1886. S, 112. 

2) p. Grawitz, Maligne Osteomyelitis und sarcomat6se Erkrankung des 
Knochensystems als Befunde be/F~llen yon perniciSser kntmie. Dieses 
Archly. Bd. 76. 1879. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 150. Hft. 2. 2 3  



342 

Typhus. Die Sarcomwuchemng sclbst sd dabei aufzufasscn 
als ein~ Stcigerang derjenigen hyperplastischen Ver~nderungen, 
welche man gewShulich als lymphoide Umwandlung zu bezdch- 
hen pflegt. 

Von diesem Gesichtspuukt aus betrachtet, wiirde bei weiterer 
~-zF~6%chung immer der Gedanke verfolgt werden rafissen, dass 

sich vielMcht eine gleichartige Aetiologie flit die gauze Krank- 
hei~sgruppe herausstellen kSnnte. 

Es seheint mir aber zur Zeit, da diese gtiologische Ver- 
schmdzung nichts als eine Hypothese ist, geeigneter~ auch auf 
diesem Oebiete des anatomische Eintheilungsprincip zu w~ihlen 
and dem entsprechend start des vagen Sammdbegriffes ,Pseudo- 
]eukgmie" folgende bestimmte Diagnosen zu stellen: 

1) Locales metastasirendes Sareom der Lymphdrfisen, 
2) Generalisirte Lymphsarcoma~ose des ganzen Lymphdr~sen- 

systems ohne Primgrheord, 
3) Nicht metastasirende Milzhyperplasie, 
4) Prim'~res metastasireudes l~Iilzsareom (unser Fall), 
5) Hyperplasie des Kneehenmarks, 
g) Generalisirte 8arcom~tose des Knoehenmarks. 


