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VIH. 
Zwei F[ille yon Lymphosarcom der bronchialen 
Lymphdriisen mit secundiirer Lympho-Sarco- 

matose des Oesophagus. 
Von 

Privatdocent Dr. Friedrich Schlagenhaufer, 
Prosector am k. k. Elisabeth-Spital in Wien. 

(ttierzu Taf. III Fig'. 3~4 . )  

Das Lymphosareom der bronehialen Lymphdriisen sowie der 
Lymphdriisen des Mediastinum ist eine relativ nicht seltene 
Geschwulstform. So finden sich in den Obductions-Berichten der 
Wiener k. k. Krankenanstalten aus den Jahren 1S93--97 unter 
21.347 Obductionen S Fiille yon Lymphosarcom der bronchialen 
Lymphdriisen und 16 des Mediastinum verzeichnet, und Kundra t  
konnte aus dem Sections-Materiale des allgemeinen Krankenhauses 
in etwa 10 Jahren 9 F/~lle yon Lymphosarcom des Mediastinum 
zusammenstellen. 

Bekannt ist ferner, dass die Borgkrankheit in den Schnee- 
berger Gruben in Sachsen als eine Art endemisehen Lympho- 
sarcoms tier bronehialen Lymphdrfisen sich erwiesen hat, wobei 
etwa 75 pCt. aller Bergleute, - -  naeh An eke in 8 Jahren 150 Fi~lle, 
- - a n  dieser Krankheit zu Grunde gehen. So relativ h~ufig 
demnach, wenigstens an bestimmten Often, das Lymphosarcom 
der Bronchial-Lymphdriisen auftritt, so selten scheint eine Mit- 
betheiligung des Oesophagus, ein Uebergreifen des Processes auf 
die SpeiserShre zu seth. 

Kundra t  sagt diesbeziiglieh: dass auch der Oesophagus bet 
Erkrankungen der Bronchialdrfisen und Uebergreifen des Lympho- 
sarcoms in das Mediastinum fixirt, comprimirt und verengert 
werden kann, zeigte ein Fall yon Lymphosareom bet ether 
56j~hrigen Frau, wo neben einem fiber apfelgrossen Lympho- 
sareom unter  der Bifurcation der Trachea, mit Verschluss des 
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Bronchus f[ir den rechten Unterlappen ein nussgrosser Knoten 
in der gleiehen HShe in der Wand des Oesophagus, (mit Er- 
haltung der Schleimhaut), zur Entwicklung gekommen war, uud 
ein anderer Fall, wo bei einer Frau (48 Jahre) der Oesophagus 
yore Lymphosarcom umscheidet wurde. 

Sonst findet sieh noch in der Literatur sin wahrscheinlich 
hieher geh6riger Fall von Mediastinal-Krebs, (publicirt yon H el b e r 
in Heilbronnn 1868), in dem auch der Oesophagus durc, h e i n e  
Geschwulst yon graulieh-weisser Farbe derart umscheidet und 
verengt war, dass eine mittlere Sonde nur mit Mfihe durchge- 
ffihrt werden konnte, sowie ein Fall yon Rotschy,  we eine 
Perforation des Oesophagus durch ein mediastinales Sareom er- 
zeugt worden war. 

Unter den wenigen Fgllen "con primiirem Sarcom des 
Oesophagus (Ogle, v. Not thaf t ,  Paget ,  Rolleston,  Butl in ,  
Ta rge t t ,  Albrecht ,  Chapmann,  Gastpar,  Stephan,  S ta rck ,  
Laur is ton,  Shaw) hat sich nut der yon Stephan bei einem 
4j~hrigen Knaben in der HShe der Bifurcations-Stelle der Trachea 
gefundene Tumor a]s sin Lymphosareom erwiesen. 

Es ist demnach fiber das primare ,and secund~re Lympho- 
sarcom des Oesophagus wenig in der Literatur niedergelegt. Da- 
her soheint es uns gerechtfertigt, die folgenden 2 Falle yon 
secund/irem Lymphosareom der SpeiserShre naeh Lymphosareom 
der bronchialen Lymphdrfisen zu verSffentlichen, zumal sie in 
ihrem klinisehen, wie pathologisch-anatomischen Verhalten be- 
merkenswerthe Punkte aufweisen. 

Die Krankengeschiohte des 1. Falles ist kurz tblgende: 
F. Marie, 71j~hr. Pfrfindnerin, aufgenommen am 16. 11. 1899 in das 

k. k. Elisabeth-Spital. 
Seit dem Sommer bemerkt Patientin~ dass sie feste Speisen schwer hin- 

unterbringe. Die Beschwerden steigerten sich in dor ]etzten Zeig so dass 
sie 6berhaupt nichts Festes mehr zu schlucken vermochte. Sie hat das Ge- 
ffihl~ als ob die Speisea in der MTagengegend~ maachmat aueh gleieh im 
Halse stecken blieben. 

Im Jiinner d. J. soil Patientin einen Sch!aganfall erlitten haben, nach 
welehem sie 3 Tage nicht sprechen konnte. 

Patientin ist afebril~ b]ass, ohne Kachexie. 
Puls ist klein~ frequent, regul~tr. Links hinten urlten ist eine hand- 

breite Diimpfung mit abgesehw~ehten Athmen naehweisbar. 
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~erzaetion wenig tastbar~ arythmiscb~ D~mpfung normal, Tbne laut, rein. 
Ein Versueh, den Oesophagus zu sondiren, scheitert an dem grossen 

Widerstande ~oa Seiten der Patientin. Er wird auch weiterhin unterlassen, 
da die Stenosen-Ersebeinungen sich gebessert haben and Patientin selbst 
Fleiseh zu schlueken vermag. Patientin zeigt keine Abmagerung. 

Am 3. December ist Patientin schon morgens matt and schwaeh; sie 
isst zu Mittag niehts mehr, sprieht jedoeh mit den Angehbrigen Naehmittags 
noeh Mar and vernfinftig. 

Abends 6 Uhr bricht aus ihrem Munde pl5tzlieh ein Strom theilweise 
geronnenen Elates horror, worauf plbtzlieh der Exitus eintritt. 

Klinische Diagnose: C a r e i n o m  des O e s o p h a g u s ,  V e r b l u t u n g .  
Die am 4. ausgefiihrte Obduetion ergab folgenden Befund: 
Mittelgrosse, weibliehe Leiche yon graeilem Knoehenbau. Panniculus 

adiposus reiehlich vorhanden. Die Haut and siehtbaren Schleimhiiute 
sebr blass. 

Das Gehirn leicht atrophiseh. In beiden Seh- and Streifenhbgeln, so- 
wie im Pons mehrere k]eine Erweichungsheerde. 

Die Dorsalwirbels~ule ist naeh links leieht kyphoskoliotisch verkrfimmt. 
Beide Sehilddriisenlappen vergrbssert and yon mehreren, theilweise 

verkalkten Knoten and Cyston durehsetzt. 
Brust- and Bauchorgane warden in toto der Leiehe entnommen. Beide 

Lungen sind frei; im Untertappen der linkea Lunge e~nige ]obul~r pneu- 
monische Heerde. In beiden Pleurahbhlen keine Fliissigkeit. 

Nach Aufsehneiden der hinteren Wand des mit der Wirbels~iule nicht 
fester verwaehsenen Oesophagus s i e b t  man,  dass  e twa  16 em u n t e r  dem 
A d i t u s  ad l a r y n g e m  an der  v o r d e r e n  W a n d  de r  S p e i s e r b h r e  
e i n  7 em l a n c e s  a n d  "2 cm b r e i t e s  Geschwf i r  s i tz t .  Die Ri~nder 
d i e s e r  t ~ n g s o v a l e n G e s e h w f i r s f l ~ e h e  s i n d a n f  d e r r e e h t e n S e i t e  
g e w u l s t e t ,  f i b e r h ~ n g e n d  and  w e r d e n  g e b i l d e t  durch  e i n w e i s s -  
l i c h e s ,  d i e  S p e i s e r b h r e n w a n d  i n f i l t r i r e n d e s  A f t e r g e w e b e .  Der  
G e s c h w f i r s g r u n d  i s t  a u s g e f f i l l t  du reh  z e r f a l l e n e ,  w e i s s l i c h e  
G e s e h w u l s t m a s s e n  (Taf. IlI Fig. 3). 

Nahe am linken Rande gelangt man dureh einen mit spiirlichen Blut- 
gerinnseln gedeckten Riss in das ebenfalls dutch Gesehwulstmassen erffillte 
Bindegewebe zwischen Oesophagus and absteigender Aorta. 

Naeh Erbffnung der erweiterten and durchweg stark atheromatbsen 
Aorta sieht man im absteigenden Theil derselben, etwa 11 em unterhalb des 
Isthmus, einen querver]aufenden, 1,5 cm langen Riss in der Wand des Ge- 
f~sses. Die Mitre der bei der Entnahme der Aorta wohl etwas erweiterten 
Rissstelle ist leicht grfinlich gef~rbt, die R~inder fetzig, wie nekrotisirt. 
Bei der Sondirung gelangt man "~on hier aus in woiehe Geschwulstmassen 
und dutch diese hindureb in das Gesehwfir der Speiserbbre. 

Nach Abpr~iparirung der Aorta sieht man, wit die Geschwulstmassen liings 
d.er ~usseren Wand des Gef~sses in einem zungenfbrmigen Streifen naeh 
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abwi~r~s wuchern~ wobei sie s~ellenweise inaig mit der Wand der Schlagader 
zusammenh~ngen und eine bedeutende St~rke erreiehen~ was namentlieh an 
der Rissstelle der Fall ist. Macht man daselbs~ einen L~ngsschnitt durch 
die Aortenwand, so bemerkt man, dass die Adventitia durch eine 5--10 mm 
dicke Sebicht eines weisslichen Aftergewebes ersetzt ist, yon weleher sieh 
jedoch die ~Iedia scharf abseizt. Unmittelbar an der Rissstelle aber is~ die 
Geschwulstmasse weicher~ brSokelt ab, hat eine grau-weissliehe F~rbung~ 
und es scheint, als ob an dieser SCelle die Geschwulstmassen aueh die 
Media substituirt h~itien, denn man siebt Fetzen der Innenhaut sieh gegen 
die Aussenfl~che za ausbauehen. " 

Zwischen Oesophagus und Trachea slSsst man auf durchaus derbe, 
stark anthrakotische Drfisen, die yon Gesehwulstmassen umscheidet und 
zum Theil aach durchsetzt sind. Aueh die Aeste der Palmonal-Arterie und 
-Vene, sowie die grossen Bronehien sind in Aftermassen eingebettet~ und 
an der Theilungsstelle des linken ttauptbronehus sieht man einen kirsch- 
kerngrossen, Weiehen Tumor in das Lumen des LuftrShren-Asies hervor- 
ragen, wobei aueh ein Theil der hinteren Wand durch die Aftermassen 
~'orgewSlbt erseheint. 

Entspreehend einer ringsum yon Geschwulstmasse umgebenen anthra- 
kotischen Drfise findet sieh in der Sehleimhaat der seitliehen Wand des 
reehten Hauptbronchus eine verdfinnte, schwarz gefiirbte, 1 em ]ange, 
narbige Stelle. hueh ia den Bronehien der !inken Lunge finden sich in 
den LuftrShren-Aesten 2. Ordnung mehrere sehwarz pigmentirte, mit aussen 
gelegenen Drfisen verlSthete Schleimhautstellen~ - -  

Die hintere Wand des tIerzbeutels ist ebenfalls heerdweise yon Ge- 
sehwulsimassen infiltrirt; sonst ist der Herzbeutel sowie das tierz normal. 
Beide HerzhShlen fast b l a t l e e r . -  Dagegen ist der ganze Magea dutch 
eiaen dunke]rothen Blutkuehen ausgeffillt; abet auch im ganzen Dfinu- und 
Diekdarm his zur Flexur sind grosse Mengen theils geronnenen, theits 
flfissigen Blurs. 

In der Gegend der Cardia des )Iagens ist eine wallnuss-grosse, weiche 
weissliehe Driise zu ilnden, die fibrigen Lymphdriisen sind nieht vergrSssert. 

Die Milz ist m~issig vergr5ssert, ihre Kapsel gerunzelt. Am Durch- 
schnitte ist die Pulpa yon diffus grau-rSthlicher Farbe~ doch siebt man 
auch zahlreiche~ dunkelschwarze Pdnktchen eingestreut. 

Beide Nieren sind verkleinert, die Oberfi~che uuregelm~issig hSekerig, 
ginde und Mark verschm~lert, die Gef~isse k]affend~ ihre Wand verdickt. 

Das Knochenmark des reehten Oberschenkelknoehens ist durchaus 
Fettmark. 

In dora der Vena saphena entnommenen Blute konnte weder im na- 
tiven, noch im gef~rbten Prfiparate etwas Abnormes naehgewiesen werden. 
- -  P a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  L y m p h o s a r c o m  der  
a n t h r a k o t i s c h e n B r o n c h i a l - L y m p h d r f i s e n ~  s e c u n d a r e s L y m p h o -  
s a r e o m  des O e s o p h a g u s ,  s a r c o m a t S s r  I n f i l t r a t i o n  der  ab- 



151 

s t e i g e n d e n  A o r t a  u n d  A r r o s i o n  d e r  Gef~sswand  mit  f o l g ~ n d e r  
V e r b l u t u n g .  S a r e o m a t S s e I n f i l t r a t i o n  d e s H e r z b e u t e l s ,  A n t h r a -  
kos i s  der  ~ i l z .  

Die h i s t o l o g i s c h e  U n t e r s t t e h u n g  ergab folgendes ResuItat: 
Die yon verschiedenen Stellen des Oesophagus genommenen Priiparate, 

die naeh v. Gies  on und mit H~matoxylin-Eosin gef~rbt warden, zeigen nach- 
stebende Verhi~ltnisse: Das ~ussere Bindegewebe der SpeiserShre ist durch 
ein rundzelliges, uus grSsseren und kleineren Ze]len bestebendes, ste]len- 
weise ein spi~rliches, bindegewebig retieuliires Ger/ist zeigendes Gewebe 
Substituict. Zwischeu und in der longitudinalen und circuli~ren Muskel- 
schicht ist ein wechselnd dichtes Infiltrat Yon Rundzellen zu sehen. Bald 
sieht man noch deutlich die Muskelfibrillen: bald sind dieselben jedoch 
durch das infiltrirende Aftergewebe ganz verdr~ngt. Ungemein dieht und 
breit ist das rundzellige Infiltrat in der Sabmueosa; dasselbe reicht his 
an das Plattenepithel heran, unter welchem es sieh flitchenhaft ausbreitet. 
An den geschwfirig zerfallenen Stellen fehlt das Epithel, so dass die Ober- 
fl~che durch das blossgelegte Rundzellen-Gewebe gebildet wird~ wobei das- 
selbe nut in ganz geringem Grade' eine Nekrose seiner zelligen Elemente 
zeigt. Auch die Untersuchung der bronehialen Lymphddisen, sowie die des in 
die Trachea eingewucherten Tumors, zeigt neben h o c h g r a d i g e r A n t h r a -  
k o s e der Driisen eine fast vSllige Substituirung der normalen Gewebstheile 
durch ein rundzelliges, infiltrirendes Geschwulstgewebe. 

Die scheinbar dutch das Gesehwulstgewebe infiltrirte Aorta, sowie 
namentlich die Rissstelle derselben, aus der die tSdtliche Verblutung statt- 
gefunden hatte, wurde genau untersucht. 

Im histologischen Pri~parate sehen wir, dass nur die Adventitia der 
grossen Sehlagader in wetter Ausdehnuug durch das rundzellige Gewebe 
infiltrirt und substituirt wird~ w~hrend an der Media die lymphosareomatSse 
Infiltration Halt macht, 

An der Rissstelle der Aorta erreicht das rundzeIlige Infiltrat der 
Adventitia seine gr~sste Dicke (0,8 cm); die Media ist jedoeh auch hier 
fret yon Gesehwulst-Elementen. Dagegen sieht man, class bier das lympho- 
sarcoma~Sse Gewobe in eine nekrotische, schlecht sich ffirbende Masse 
umgewandelt ist, die aas zerfallenen Zellen, massenhaften Bacterien, 
Blutpigment, Kohlenpigment und Fibrin besteht. Das Bacterien-Praparat 
(WeigerCsehe and LSffler 'sche Fi~rbung) zeigt zahh-eiehe ftaufen yon 
Kokken and Stiibchen, besonders abet ein dichtes Filzwerk Yon breiten, 
zum Theil verzweigten~ in GrSsse uad Form als Soor anzusprechende 
F~den~ die in nngeheurer ~fenge das nekrotische Gewebe durchsetzten. An 
dieser Stelle nun, - -  sie entspricht der Rupturstelle ~ ,  ist die Media in 
eta homogenes, schleeht sich f~rbendes~ kernarmes Gewebe umgewandelt, 
in dem jedoch keine Bacterieu und Geschwulstzeilen naehweisbar stud. 
Die Intima zeigt in ether grSsseren Ausdehnung um die P~issstelle eine 
d~ut!iehe Infiltr~tio~ yon uai- u~d m!l!tinucleilren Leukoeyten. 
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Die an der Cardia des ~Iagens gefundene vergrSsserte Lymphdriise 
ist his auf einzolne Follikel dureh das IymphosareomatSse Aftergewebe 
ersetzt. 

In der sonst normalo Verhiiltuisse zeigenden Milz finder sieh reassert- 
hares, theils in Zellen, theils frei liegendes, namentlieh um die Trabekel 
angehiiuftes, sehwarzes~ feinkSrniges P i g m e n t . -  

Die Kranken-Gesch ich te  des z w e i t e n  F a l l e s  isg kurz fol- 

gende:  
W. Josef, 60 J ahre alt, Anstreiehergehilfe, aufgenommen am 10. 12. 

Patient hat in seiner Jugend eine tinksseitige Lungenentz/indung dureh- 
gemaeht. Sein jetziges Leiden datirt seit ca. 3 gonaten; es begann 
mit l~urzem Athem und Husten. Seit heute ist das Sputum mit Blut ver- 
mengt. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Patient blass, afebril. Starke Kyphoskoliose naeh 
reehts. Dyspnoe~ Pals m~ssig frequent, gut. Reehts hinten unteu reich- 
liehes trockenes Rassein. Herzaction krffftig, Spitzenstoss tiefstehend. An 
der Spitze ein systolisches Geriusehl 2. Pulmonalton aecentuirt. 

Das .Abdomen etwas aufgetrieben. In der Ileocoeealgegend sind hart% 
bewegliehe Knoten zu fasten. - -  

Am 22. 12. plStzliehc Fiebersteigerung (Temp. 40,5); Schfittelfrost. 
Die Fiebersteigerung h~ilt aueh die nf~chsten Tage an. Exitns am 26. 

Die am 26. 12. vorgenommene Section ergab folgenden Befund: 
Mittelgrosser, m~nnlieher Cadaver; Pannieulus adiposus wenig ent- 

wiekelt, guseulatur schwaeh. 
Die Wirbels~ule ist im Brusttheile, und zwar vom 6. Brustwirbel an, 

naeh reehts kyphoskoliotiseh verkrfimmt; in der Lendenwirbelsiiule ist eine 
eompensatorisehe Krfimmung nach links. Die Rippen der reehten Seite 
sind in ihren rfiekwiirtigen Theileu stf~rker gekr~immt, als links. - -  

tlals- und Raehen-Organe sind normal. - -  
Die Lungen sind beiderseits frei; auf der Sehnittfliiche zeigt die 

linke Lunge leiehtes Oedem nnd Stauung und eine stark anthrakotische 
Pigmentirung. 

An der reehten Lunge ist im oberon Theil des Untertappens gegen 
den gilus zu eine etwa Guldeust/iekgrosse, missfarbige, /ibelrieehende, nut  
wenig in das Lungenparenehym eingreifende, gangraengse Partie zu sehen. 

Naeh Entnahme der t/als- und Brustorganc zeigt sieh Folgendes: 
Die verdiekte hintere Wand des Oesophagus ist mit tier auf-, namentlieh 
abet mit der absteigenden Aorta dnreh eiu weissliehes, ziem]ieh derbes 
Aftergewebe innig verwaehsen~ so dass eine AUSsung yon einander nieht 
mgglieh ist. Naeh E r S f f n u n g  der S p e i s e r S h r e  yon h i n t e n  her  
s i eh t  man~ dass  die  h i n t e r e  W a n d  in  g r o s s e r  h u s d e h n u n g  
s e h e i n b a r  in  a l l e n  i h r e n  S e h i e h t e n  d u t c h  e in  w e i s s l i e h e s  Ge- 

-webe  i n f i l t r i r t  ist .  Die v o r d e r e W a n d  des O e s o p h a g u s  d a g e g e n  
ze~gt e i n e n  a u s g e b r e i t e t e n ,  in  der gShe  der B i f u r c a t i o n  bg- 
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g i n n e n d e n  und  4cm o b e r h a l b  d e r G a r d i a  e n d i g e n d e n  S u b s t a n z -  
-~erlust ,  der  nu r  in  de r  T i e f e  du rch  e i n e  Br f icke  e ine s  ~Teiss- 
l ichen~ w e i c h e n  Gewebes  u n t e r b r o e h e n  ist .  An der  o b e r o n  and  
u n t e r e n  G r e n z e  s e t z t  sieh die  W a n d  des O e s o p h a g u s  in 
z a c k i g e n ,  v e r d i c k t e n R ~ n d e r n  ab,  wobe i  u n t e r  dem E p i t h e l  e in  
w e i s s l i c h e s ,  i n f i l t r i r e n d e s  G e w e b e  zu s e h e n  ist .  

Durch dieses Gesehwfir des Oesophagus gelangt man in eine zum 
Theil verjauchte ttShle, in der zahlreiche, hochgradig anthrakotische, zum 
Theil hart indurirte, zum Theil erweichte, breiige L~mphdrfisen licgen, 
~velche haupts~chlieh um den Lungeahilus zu finden sind, zum Theil aber 
auch his an das untere Ende der Trachea binaufreichen. Naeh Ausr~umung 
dieser erweichten anthrakotiscben Massen sieht man nun, wie namentlich 
die Drfisen des linken Lungenhilus~ sowie die um die Bifurcation der Trachea 
gelegenen durch ein weissliches, ziemlich derbes Aftergewebe umscheidet 
sind, das den linken gauptbronehus, sowie die Pulmonal-Arterien~ste um- 
greift nnd sich nach aufw~rts gegen die Trachea hin fortsetzt. Dort 
findet sich auch eine stark vergrSsserte, derbe, dabei hochgradig anthra- 
kotische Drfise, an deren Oberfl~che, wie in deren Innerem Z/ige eines 
weisslichen Gewebes sich yon der schwarzen Umgebung lebhaft abheben. 
Ein Einbruch in einen Bronchus odor in ein Pulmonalgef~ss lfisst sich 
nicht nachweisen. 

Am Herzbeutel, wie am ~terzen nichts Pathologisches. 
Die Milz ist etwas vergrSssert, am Durchsehnitte lichtroth. 
Nieren, Leber, Nebennieren und Pankreas normal. - -  
In dot Gegend der Ileocoecalklappe findet sich ein etwa faustgrosser 

Tumor. Am aufgesehnittenen Darme sieht man, wie derselbe, yon aussen 
vordr~ngend, die Ileocoecalklappe, sowie das unterste Ileum und das An- 
fangsstfick des Colon tlmscheidct und die Darmwand bis auf die Schleim- 
haut infiltrirt. - -  

Etwa in der Mitte des Dfinndarms ist ein ~. Knoten zu sehen, durch 
welchen 9 Schlingen miteinander fixirt sind. Anch bier greift die After- 
masse yon aussen auf die Wand fiber, infiltrirt dieselbe jedoch zum Theil, 
einschliesslich der Schleimhaut des Darmes, die daselbst mehrere yon wall- 
artigen R'~ndern nms~umte Geschwfire zeigt. Das Lumen des Darmrohres 
ist nicht verengt. 

Aueh die hintero Wand des S. romanum ist in einer Ausdehnung yon 
etwa 3 cm durch eine Aftermasse starr infiltrirt. 

Auch die ganze hintere Wand der Blase, sowie die ~ordere des Rectums 
sind hochgradig ~e!dickt und ~on einer diffusen Gewebsmasse infiltrirt, 
wobei jedoeh die Reetum-Scbleimhant intact geblieben ist. - -  

Am hIagen, an den Genitalien nichts Abnormes. Die mesenterialen, retro- 
peritonaealen, sowie die portalen Lymphdr/isen sind nicht vergrSssert. - -  

L y m p h o s a r c o m  de r  a n t h r a k o t i s c h e n  B r o n e h i a l - L y m p h -  
d r f i s e n ;  s e c u n d ~ r e s  L y m p h o s a r c o m  des O e s o p h a g u s  und  Meta~ 
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s t a s o n  a,~ der  i I eoeoecMklappe~  im .~ni~tleten lleum~ am S. re=. 
manum~ an d e r H a r n b l a s e  u n d  am Rectum.  U l c e r a t i o n  des  sar-  
e o m a t S s e n  O e s o p h a g u s ,  b e g i n n e n d o  O a n g r a e n  der  r e e h t e n  
L u n g e .  K y p h o s k o l i o s i s .  

Histologisetm Urt~ersuehung: 
Die i~ gleieher Weis% wio im 1. Faile beh~ndeltmt Pr~parate ergabe~ 

iblge~des t~esulta{ : 
0 es o p h agus :  Diffuse Durehs~lzung sii, mmttieher Sehiehten der Speise- 

rShre dutch eitl rundzelliges Infiltrat mit einem elwas reiehlieheren Binde- 
gewebs-Retieulum; zum Theil flgehenartiges Vorschreiten der Neubildung 
m~ter dem erhaltenen gpithel, zum Theil jedoeh Nekrose des gpithels mit 
Zerfall der oberfl'achliehen kftermasse (TaL :[II Fig. 4). 

Die b r o n c h i a l e n  L y m p h d r f i s e n  sind hochgradig anthrakotiseh, und 
die lymphoide Substanz zum grgssten Theil yon dem Iymphosarcomat6sen 
Oewebe verdrgngt. Deft, we die anthrakotisehen Dr6sen mit den Bronehien 
trod der Trachea verlSthet sind, greift das Rundr.dlen-Infiltrat auch auf die 
Sehleimhaut tier Luftwege fiber~ umspinnt besonders reiehlieh die Sehldm- 
dr/isen und reieht stellenweise bis an das Epithet heram - -  

Die m e t a s t a t i s c h e n  T u m o r e n  des Darmes  zeigen ein gleiehes 
Verhalten: in breiter Attsdehnung sind die 5Iuske!sehichten, sowie die Sub- 
mueosa dutch ein rundzelliges, n~tr  sp[trliches~ retieul'ares Zwisehen- 
gewebe zeigendes Inflltrat theils v511ig substituire, theils nnr heerdweise 
durehsetzt. Neist ist das Dr/isenepithel, wie namentlieh im Diekdarm, 
~-ollst'andig intact, stellenweisa ist es jedoch einer Nekrosa verfallen, sodass 
ein Gesehwfir entstanden ist, dessen Grund dureh das lymphosarcomatSse 
Gewebe gebildet wird, wobei nur ein oberfl~ehlieher Zerfalt der zelligan 
Elemente eonstatirbar ist. - -  

Der ser6se Ueberzug des Darmrohrs ist vorhanden, die Gefiisse di- 
]atirt und blutreich. We das Lymphosareom auf einen Lymphfollikel oder 
einen Peyer ' schen EIaufen fibergreift, erkenttt man nech deutlieh die 
]ymphoiden Elemente desselben. 

An der  Blase  sind es besonders das extravesieale Bindegewebe und 
die ,~'htskelschiehten, die yon einem dichten, rundzelligen Infiltrate dureh- 
setzt erseheinen. 

In der sonst uaverS, nderten Nilz sind einzelne Heerdehen anlhra- 
kotisehen Pigments naehweisbar. - -  

Aus dem Vorstehenden sehea wir, dass in diesen beiden 
F'allen das Lymphosareom, ausgehend yon den hochgradig anthra- 
kotisehen bronehialen Lymphddisen, und histologiseh eharakterisirt 
dureh ein mehr  oder weniger reiehliehes ret ieul ir tes  Grundgewebe  

m i t  e ingelager ten l ympho iden  Zellen,  im Verlauf  seines sehranken-  

losen Vordr ingens in die U m g e b u n g  den Oesophagus befSllt, 

dessen Mnske l seh id l t en  und die Submueosa  in ausgedehn te r  
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ausgedehnter Weiso infiltrirt und bis an das Epithel heranreieht, 
endtich auch dieses verdr~ngt und nun ein ausgebreitetes ]ympho- 
sarcomatSses Geschwiir der SpeiserShre darstellt. 

Das Verhalten des Oesophagus ist hierbei ganz in Analogie 
zu setzen mit dem des Darmtractus bei den Lympho-Sarcomatosen 
desselben. 

Vet Allem ist hervorzuheben, dass die diffuse Infiltration 
die Schichten der SpeiserShre in ausgedehnter Weise bef/~llt, 
dass ein grosser Theil des Organs in den Process einbezogen ist, 
/ihnlich jenen ausgebreiteten Lympho-Sarcomatosen des Diinn- 
darms, bei denen es zur Infiltration des Darmrohres in Strecken 
yon 10--15 cm, ja in einem yon mir seeirten Falle yon 60 cm 
kommt. 

Zu einer Strictur des Oesophagus ist es in beiden F~illen 
nicht gekommen, sondern es kann eher yon einer Erweiterung 
des Rohres gesproehen werden. - -  Wohl ist in der Kranken- 
geschichte der ersten Patientin erw~ihnt, dass sie zu Beginn 
ihrer Erkrankung einige Zeit hindurch feste Speisen sehwer, 
fast gar nieht sehlucken konnte, yon der letzten Zeit hSren wit da- 
gegen~ dass die Stenosen-Erscheinungen sich derart gebessert batten, 
dass Patientin auch Fleisch zu essen vermoehte. Beriicksiehtigen 
wir aber hierbei die Zeit und das im Allgemeinen schnelle 
Wachsthum der Lymphosarcome, so mSehte es uns wahrschein- 
lich diinken, dass die Stenose des Oesophagus in der ersten 
Zeit der Erkrankung bedingt war dutch die gegen die Speise- 
rShre andr/ingenden lymphosarcomatSsen Lymphdrfisen, also 
nicht durch die sareomatSse Infiltration des Oesophagus selbst. 

Im zweitenFalle seheinen fiberhaupt keine Schlingbesehwerden 
bestanden zu haben, da in der Krankengeschiehte nichts dariiber 
vermerkt ist und die Erkrankung der SpeiserShre erst dutch die 
Obduction aufgedeckt wurde. - -  Jedenfalls ist an den pathologiseh- 
anatomisehen Priiparaten in Sonderheit des ersten Falles eine 
Erweiterung des lymphosarcomatSsen Oesophagus zu erkennen. 

Es en tspr ich t  d e m n a c h a u c h  die L y m p h o - S a r c o m a t o s e  
der  SpeiserShre  in ihrem pa tho log i sch-ana tomischen  
Verha l t en  dem Typus  der Lympho-Sareomatose  des 
Ve rdauungs t r ae tu s  i iberhaupt.  - -  ,,Denn in geschlossenen 
GeweSsmassen gesehieht das Uebergreifen des Lymphosarr 
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je nach den Widerst~nden zwar unglddi, - -  im ~.ockerer~ ZoII-, 
stoff-Muskel am raschesten-- ,  aber doch allseits unter den 
Oberft~chen an und in den Sehleimhb;uten, serSsea Hguten 
fl~ichenhaft, wobei auch in sehleimhiiutigen Caniilen die kus- 
breitm~g dem lockeren Zellstoff der Submucosa und den fibrigen 
Bindegewebszfigen raseher folgt, so dass meist die Schleimhaut 
nut fixir~ odor wenigstens ihre oberft~ehliehe Sehieht lunge 
erhalten bleibt, selbst wenn die tibrigen Wandsehichten, aueh 
das Muskelrohr, schon stark infiltrirt sind. Dabei breiten sieh 
die Infiltrate wohl aueh eircul/ir aus, wie bei den Carcinomen, 
greifen abet gemeinhin fiber grfssere Streeken, erzeugen nie 
Strietur, sondern moist Erweiterungen (Kundrat).  ~' 

Dass es in unseren beiden Fiillen schliesslich zur Bildung 
eines ]ympho-sarcomatfsen Geschwfirs gekommen ist, ist bet der 
Lage and Einwirkung ehemiseher and meehaniseher Sehgdigungen 
auf die Neubildung im Oesophagus leicht, verst~indlich. 

Wit mfissen demnaeh den sog. neoplastisehen Oesehwiiren 
der Speiserfhre, die nach Ziemssen und Zenker  nut in card- 
nomatfse und tubereulfse zerfallen, als dritte Gruppe noeh die 
l y m p h o s a r e o m a t f s e n  Gesehw/ireanreihen. Dasswir hierbei 
mit grfsserer Wahrseheinlichkeit eine secundgre Lymphosareo- 
matose annehmen miissen, geht einerseits daraus horvor, dass in der 
Literatur nut ein Fall yon primiiren Lymphosareom des Oeso- 
phagus (Stephan)  vorkommt, andererseits aus dem Umstande, 
dass nach Dobrowolski  in der Mehrzahl der gesanden Speise- 
rfhren keine Follikel gefunden worden, so dass in der gegel 
dem Oesophagus gewissermaassen die physiologisehe Basis zum 
Zustandekommen einer primitren I,ymphosareomatosis ermangelt, 
wobei freilieh wieder zu ber~cksiehtigen ist, dass hash Kundraf~ 
bet einzelnen Individuen in einzelnen SehleimMuten, vielleicht 
aueh zu gewissen Lebenszeiten und bet manchen eigenthfimliehen 
constitutionellen Zust~inden das adenoide und lymphatisehe Oewebe 
ungemein weehselnd ausgehildet ist. 

Es w'are welter zu er6rtern die t6dtliche Verblutung im ersten 
Falle aus der infihrirten absteigenden Aorta. - -  

In den Arbeiten yon W. Hesse and Hiirting fiber die 
Symptomatik der Bergkrankheit in den Schneeberger Gruben 
~indet sich de r Passus: ,,selten maeht eine bedeutende Lungen- 
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lichem Ausgang durch Einbrechen eiaes Tumors kommen vor." 

Ancke sagt diesbeziiglieh: dort wo die Neubildung auf 
die Gefs iibergreift, sind die Wandungen dieser verdickt und 
ihre Innenfl~iche hfekerig; dabei entstehen Thromben in derlei 
Gef~issen. 

Nach Kundra t  bricht das Lymphosarcom, trotzdem es 
enorm riicksichtslos wuchert, nicht ein. Die Blutgefi~sse werden 
bei dieser Wucherung comprimirt und verschlossen, aber selbst 
die grossen Venen werden, wenn sie yon dem Lymphosarcom 
umschlossen sind, nut verengt und nicht durchbroehen oder etwa 
ebturirt. - -  

Es gehfrt demnaeh die Arrosion eines Gef~sses fiberhaupt 
nicht zum Typus des Waehsthums der Lymphosarcome, am 
wenigsten aber die t~uptur der Aorta. J. Eger sagt in 
seiner Arbeit fiber Mediastinal-Tumoren: sehr resistent zeigt sieh 
die Aorta, die nut einma] deutlieh stenosirt war (Kaulsch),  
w~ihrend ein anderes Mal die Innenhaut Faltungen in Folge des 
Druckes zeigte (Quain). 

Im Gegensatz hierzu ist die Arrodirung der grossen Sehlag- 
ader durch ein Oesophagus-Carcinom kein seltenes Ereigniss 
(Al tmann,  Zahn u. s. w.). 

Es war daher die tfdtliche Verblutung aus der anscheinend 
]ymphosarcomatfsen Aorta ein auffallendes Vorkommniss. 

Durch die histologische Untersuchung der Rissstelle aber 
wurde die Sachlage vollst~indig befriedigend aufgekl~irt. Es geht 
daraus hervor, dass auch in unserem FalIe die lymphosareomatfse 
Wucherung nur die Adventitia des Gef~sses ergriffen, an der 
Media jedoch Halt gemacht hatte. 

Dagegen ist es durch das Iymphosarcomatfse Gesehwfir im 
Oesophagus zu einer Infection der Geschwulstmassen, wahr- 
scheinlich besonders durch Soot ,  mit nachfolgender Nekrose der 
lymphosarcomatfsen Adventitia gekommen. Im Ansehluss daran, 
und wohl bedingt durch eine Verfdung der ern'~hrenden Vasa 
vasorum, entstand eine umsehriebene Nekrose der Media und 
eine entziindliche Infiltration der Intima mit schliesslich voll- 
st~ndiger Ruptur des Gef~isses und tfdtlicher Verblutung. 
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Es erhe l l t  daraus,  dass auch bier die Aorta  n ich t  
durch alas Lymphosareom,  sondern dutch die secun- 
d/ire bacter ie l le  Infect ion der Geschwuls tmassen  durch- 
brochen wurde. Das allgemeine C~esetz, dass das Lympho- 
sarcom nicht in die Gef/isse einbricht, besteh~ aueh in diesem 
Falle zu Recht. 

Vielleicht diirften auch jene erw~hnten Blutungen beim 
Lymphosarcom in den Schneeberger Grnben auf Arrodi~'ung 
yon Gef/issen dutch verjauchte Lymphosarcom-Massen und 
nicht auf einen Einbruch der Geschwulst selbst zurfickzufiihren 
sein. - -  

Wit mSchten welter hier kurz im Anschluss an diese F~illo 
die Aetiologie der bronchialen Lymphosarcome berfihren. 

H/irt ing und Hesse haben bekanntlich als direct sch/idi- 
gende Ursache ffir das Zustandekommen des Lymphosareoms der 
bronchialen Lymphdr/isen in den Schneeberger Gruben das Arsen 
beschnldigt, welches dortselbst in seinen nicht schwefelhaltigen 
Verbindungen, besouders als Speiskobalt inhalirt wird, dutch 
die pr~iformirten Stomata in den Lymphstrom and dutch diesen 
in die Bronchialdrfisen gelangt and hier eine permanente chemische 
Reizung veranlasst, welche schliesslich zur sareomatSsen Ent- 
artung der einen oder anderen Drfise fiihrt. 

Im Gegensatz hierzu glaubt Anck% der auch hervorhebt, 
(lass gerade Arsen einen giinstigen Einfluss auf das Lymphosarcom 
ausiibt, dass mehr die chemischen und mechanischen Momente, 
die sich aus den Arbeiten in jenen Erzgruben ergeben, bei der 
Entwicklung des gerade die Bergleute dieser Werke heimsuchenden 
Lymphosarcoms zusammenwirken. 

Eichhorn bringt die Entstehung des Lymphosarcoms bei 
einem Kohlenarbeiter mit einem Trauma in Verbindung, das ein 
Organ, das in Folge der Kohlenstaub-Inhalation chronischen Reiz- 
zust~nden ausgesetzt war, getroffen hatte. --- 

Von den anatomisehen Ver/inderungen, wclehe H~rLing 
and Hesse constant bei den Sectionen fanden, ist hervorzuheben: 
die Bronchial-Lymphdrfisen sind stets ver~ndert, meist vergrSssert, 
oft melanotisch und dann bisweilen Wallnuss-gross. Beim Durch- 
schneiden sahen sie at:s, als ob sie ganz aus reiner Kohle be- 
st/inden. Die Lungen sind oft stark schwarz pigmentirt. 
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In unseren beidcn F~llen sehen wir nun auch, dass eine 
hochgradig anthrakotische Pigmentirung der Lungen und der 
BronchiaI-Lymphdriisen vorhanden ist, wobei es jedesmal auch zu 
einer Anthrakose der Milz und zur AnlSthung der anthrakotischen 
Drfisen an die Bronchialwand gekommcn war; besonders im 
zwciten Falle bestehen die vergrSsserten Drfisen nur aus Kohle 
und lymphosarcomat6scm Gewebe. Beide Fiillc waren in Wien 
scsshaft. Wir haben in der Einleitung gchSrt, dass das Lymph- 
sarcom des Mediastinum und der Bronehialdrfisen f/Jr Wien 
keinc besonders seltene Erkrankung ist, noch mehr gilt dies aber 
fiir die Anthrakose der Bronchial-Lymphdrfisen mit all ihren 
Fo]gen. So kSnnen wit aus eigener Erfahrung constatiren, wie 
ungcmein hgufig VerlSthungen der Driisen mit den Bronchien, 
mit den Lungenvcnen, mit dem Oesophagus hier vorkommen. 
So sind unter den Sectionen der kk. Krankenanstalten in den 
Jahren 1893--1897 allein 13 Fiille yon Lungen-Gangraen naeh 
Tractionsdivertikeln des Oesophagus notirt und mehrfaehe mac- 
tionsdivertikel als zuf~lliger Bcfund sind hier ein h.aufiges Vor- 
kommniss. - -  

Wit dfirften demnaeh viclleicht das ziemlich h.a, ufige Vor- 
kommen des bronchialen Lymphosarcoms mit der in Wien so 
oft beobachteten Anthrakose der Lymphdr/isen in einen gewissen 
Zusammcnhang bringen, wobei wir hauptsiichlich den mechanisehen 
Reiz des aufgcnommenen Staubes ohne Riieksicht auf seine 
Bestandtheile als einen gtiologischen Factor f/Jr die Entstehung 
des Lymphosarcoms betrachtet wissen mSchten. 

Zu erwiihnen wiire noch, dass in unscren beiden Fiillen 
keinc tuberculSsen Hcerde vorhanden waren, was auch bei der 
Schneeberger Bergkrankheit hervorgehoben wird: niemals finder 
sich Tubcrculosc der Lungcn (Hiir{ing). 

Und auch K u n d r a t  hebt zum Unterschiede yon der Pseudo- 
leuki~mie, bei welcher wohl aueh friiher tuberculSs erkrankte 
Drfisen intumesciren, die Scltenheit iiberstandener tubcrculSser 
Processc hervor. - -  

Was endlich die bei beiden Kranken vorhandcne Kyphos- 
koliose betrifft, so kSnnte die EntstehuDg derselbcn wohl so 
gedcutet werdcn, dass die Paticnten instinctiv die Krankheits- 
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heerde in Ruhelage zn bringen and dies Ziel dutch eine ent- 
sprechende Kr~mmung der Skelettaxe zu erreichen suehten. 

Wenn wir zum Schluss noeh die klinische Bedeutung 
dieser F/~lle besonders mit Bezug auf die Betheiligung des 
Oesophagus an dem Proeesse in Betracht ziehen, so d~irfte wohl 
bei der gewiss grossen Seltenheit dieser Erkranknng ein geringes 
klinisohes Interesse hierf~r vorliegen. Die MSglichkeit einer 
richtigen Diagnose: w/~re ja nur dana gegeben, wenn dutch die 
histologische Untersuchung eines aus dem erkranktea Oesophagus 
stammenden Gewebsst/iekes das Vorhandensein einer ]ympho- 
saroomatSsen Wueherung constatirt werden kSnnte. 

Vielleicht w~re es aber doch anch m5glich aus der Com- 
plication~ wie sir unser zweiter Fall darstellt, eine eventuell 
richtige Diagnose zu stellen. 

Supponiren wit den Fall, wir h~itten einen Kranken mit den 
Erschdnungen einer Oesophagus-Erkrankung ohne besondere 
Stenosen-Erseheinungen. 

Vor allen k/ime diagnostisch das Carcinom der SpeiserShre in 
Betracht. Der Patient wfirde jedoch multiple, palpable Tumoren im 
Abdomen zeigen, die mit grSsserer odor geringerer Wahrschein- 
liohkeit als Geschwfilste des Darmes angesehen werden m~issten. 
Wollten wir diese G-esehw~lste mit dem Oesophagus-Carcinom in 
Zusammenhang bringen, mfissten wir sir als Metastaseu desselben 
auffassen. Nun setzt zwar das Carcinom des Oesophagus Meta- 
stasen, wenn aueh night besonders regelm~ssig,- Pet r i  findet 
unter 44 Fgllen 25 Mal Metastasen in den vers&iedensten 
Organen -- ,  aber kaum metastatische Infiltrate in dem Darm. 
Dagegen treten neben Lymphosarcom in einer l~egionl z. B. am 
Halse, neben den dadurch gebildeten umf/inglichen Tumoren 
und regionKren Knoten, an welt ab en t f e rn t en  Ste l len  im 
Magen uad Darm gleiehe Bildungen in Form ausgedehnter 
odor zahlreicher Infiltrate auf, so dass sir den Eindru& yon 
Metastasen machen, allerdings sehr eigenth/imlicher, nur dem 
Lymphosarcom zukommender, insoferne sie durch ihre G-rSsse 
und Form nicht Knoten, sondern Infiltrate, yon den M:etastasen 
gewShnlicher Neubildungen unterschieden sind~ (Kundrat . )  

Rur bes t immte  Organe sind der Sitz secund~rer  
Bi ldungen,  und gerade jene,  welche b e i N e u b i l d u n g e n ,  
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s e l b s t  den  f ipp ig  m e t a s t a s i r e n d e n ,  w i e  S a r c o m e n  a n d  
C a r e i n o m e n ,  s e h r  s e l t e n  M e t a s t a s e n  z e i g e n :  d id  
S c h l e i m h . ~ u t e  des  I n t e s t i n a l t r a c t u s .  ( K u n d r a t . )  

Wfirden sich ferner zu den mit Carcinoma oesophagi schwer 
vereinbaren Metastasen im Abdomen, bezw. Darm, frfihzeitige, nach 
R. S c h m i d t  ohne objectiv nachweisbare Ursache e i n s e t z e n d e  
und zu diffuser Ausbreitm~g tendirende Oedeme hinzugesellen, 
wfirden sich weiters im Blutbilde reichliche Hi~matoblasten mi t  
fehlender oder sehr geringer Leukocytose vorfinden (R. S c h m i d t ) ,  
dann khnnte der Kliniker vielleicht zur Diagnose Lymphosarco: 
matosis oesophagi gelangen, was prognostisch insofern  yon 
Wichtigkeit  wiire, als diese Lymphosarcome rficksichtsloser, als 
die bhsartigsten Sarcome and Carcinome, unaufhal tsam fort- 
schreiten and eine der bhsartigsten Erkrankungen darstellen 
( K u n d r a t ) .  
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Fig. 3. 

Fig. 4. 

E r k l i / r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f e l  I!I. 
Secundi~res lymphosareomatSses Geschwfir des Oesophagus, natfirl. 
GrSsse (Fall 1). 
Sehuitt durch die Wand der lymphosareomatSsen SpeiserShre. 
Zeiss Ocular III, Obj. as (Fail 2). 


