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Fig. 12. Methylgriin-Pyroninfirbung: Megaloblasten mit brsophilen Granula
(Kernblau, Granula rot).

Fig. 13. Methylgriin-Pyroninfirbung: MegaloblastenmitKernzertriimmerung.

Fig. 14. Methylgriin - Pyroninfarbung: Megaloblasten mit blauen Kerntriim-
mern und roten Granula.

Iv.

Beitrag zur Lehre von der
symmetrischen Erkrankung der Triinen- und
Mundspeicheldriise.

Yon
Dr. med. Wallenfang,

Volontirassistenten.
(Aus dem Pathol. Institut der Universitit Marburg.)

Obschon seit der ersten Verdffentlichung Miculiczs ,Uber
eine eigenartige symmetrische Erkrankung der Trinen- und
Mundspeicheldriisen® eine ganze Reihe derartiger Fille unter-
sueht und beschrieben worden ist, so konnte dennoch bisher
keine einheitliche Ansicht fiber das Wesen und insbesondere
die feineren pathologisch-histologischen Vorgénge bei der Er-
krankung erzielt werden, ein Umstand, der uns Grund genug
schien, folgenden Fall, der uns freundlicherweise von Herrn
Professor Heidenhain in Worms zur Untersuchung fiberlassen
wurde, zu verdffentlichen, um damit moglicherweise zur Klirung
der Verhiltnisse beizutragen.

Was den klinischen Verlauf des Falles anbelangt, so wurde
derselbe bereits ausfithrlich von Herrn Prof. Baas, Worms, in
der Zeitschrift fiir Augenheilkunde, Bd. 10, 1903, geschildert.
An dieser Stelle sei deshalb nur bemerkt, daf die Erkrankung
einen 77jahrigen Maschinenputzer betraf, bei welchem haunpt-
sichlich die beiden Trinendriisen von dem ProzeB ergriffen
waren; die Tumoren waren allmdhlich so groB geworden, dal
die oberen Lider die Augen fast ganz bedeckten, und das Sehen
dadurch fast ganz aufgehoben war. Merkwiirdigerweise waren
die groBen Speicheldriisen gar nicht beteiligt, dagegen waren
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die kleineren Schleimdriisen der Schleimhaut des Mundes hin-
wiederum sehr stark vergroBert. Dasselbe war der Fall bei
den Driisen der Schleimhant des Kehlkopfeinganges, der durch
ihre Schwellung so weit verengt war, dal eine betrichtliche
Stenose bestand. (Berieht von Herrn Prof. Heidenhain.)
In mebreren Sitzungen wurden die Driisen von Herrn Prof.
Heidenhain exstirpiert, und in Formalin gehfirtet uns zur
Untersuchung ibersandt. Wir betteten die einzelnen Knoten
in Celloidin ein und farbten die Schnitte nach van Gieson
mit Hémotoxylin - Eosin, polychrom. Methylenblau, Pyronin,
nach Gram, und auf Tuberkelbazillen.

Die mit van Gieson behandelten Schnitte lassen erkennen, daB die
Stiitzsubstanz der einzelnen Geschwulstknoten von einer groBeren Zahl
regellos angeordneter, breiter Bindegewebsziige gebildet wird, die sich
vielfach veristeln, immer feiner werden und schlieBlich ein feinmaschiges
Reticulum bilden, ganz in der Art, wie wir es beim Lymphknotengewebe
finden., Stellenweise 146t sich jedoch aunch bel Anwendung stirkster Ver-
groferung das Reticulum nicht mehr nachweisen, indem es von dichtge-
dréngten Haufen der weiter unten beschriehenen Zellen endweder verdringt
oder zum wenigsten verdeckt wird. Die Bindegewebsfibrillen erscheinen
zum Teil geschwollen und kernarm, an vielen Stellen sehr dicht zusammen-
gelagert, gelegentlieh auch zu mehy hyalinen, breiten Streifen von intensiv
roter Farbe zusammengeschmolzen. Diese breiteren, vielfach infolge der
hyalinen Degeneration homogen erscheinenden Bindegewebsziige finden
sich mit Vorliebe in der Umgebung der Gefife, die in ziemlich groBer
Anzahl vorhanden sind, uwnd dann auf dem Querschnitt wie von einem
breiten, rotgefirbten Ring eingesdumt erscheinen. Beziiglich ihres Inhaltes
sel bemerkt, daf derselbe keine Abweichungen von der Norm, insbeson-
dere keine Vermehrung der leukoeytiren Elemente erkennen I1aft. Die
ehemalige Driisenkapsel ist in den meisten Fiallen noch deutlich erkennbar,
doch ist sie an vielen Stellen formlich auseinandergerissen und anfge-
splittert, indem die unten beschriebenen Zellen sie durchwuchern und in
die umliegenden Gewebe, z. B. in die Muskulatur eindringen.

In dem bindegewebigen Geriist eingebettet liegen, bald diffus angeordnet,
bald zu dichteren Haufen sich zusammenschliefend, Zellen verschiedener
Art, ohne dab man jedoch den Eindruck gewinnt, daf diese Zellanhiufungen
zu irgend einem Gewebsbestandteil eines normalen Lymphknotens eine
besondere Beziehung unterhielten. Am besten kann man an Pyronin-
priparaten erkennen, daf es sich vorwiegend wm lymphocytenartige Zelen
handelt, die einen rundlichen oder bisweilen leicht eingekerbten Kern be-
sitzen, der in seiner Grofe dhmlichen Schwankungen unterworfen ist, wie
in den kleinen und grofien Lymphoeyten des menschlichen Blutes. Die
kleineren Formen besitzen ein dichtes, die groBeren ein lockeres Chromatin-
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netz ohne deuntliche Kernkorperchen. Auch die GréBe des Protoplasma-~
leibes ist grofien Schwankungen unterworfen, indem er bald einen kaum
sichtbaren Saum, bald eine breite Hiille darstellt. Besondere Granulationen
des Protoplasmas treten nicht hervor; es ist in den Pyroninpriparaten,
soweit es itherhaupt deutlich hervortritt, gleichmiBig rotlich gefaxbt. Unter
den groferen Elementen finden sich nun einzelne Zellen, deren Leiber
eine intensive Férbung, und zwar in Form tiefroter, scholliger Elemente
aufweisen, wihrend der Kern eine mehr oder weniger raditrmige Anord-
nung des Chromatinnetzes erkennen 14Bt. Diese als Plasmazellen aufzu-
fassenden Gebilde stehen ibrer Zahl nach weit binter den vorher beschrie-
benen Lymphocyten zuriick, nur in den Bindegewebspartien, welche die
GefiBe begleiten, sind sie in gréBerer Anzahl vorhanden. Beide Zellformen,
Lymphocyten und Plasmazellen, weisen hier und da Kernteilungsfiguren
auf. In scharfem Gegensatz zu ihnen stehen grofie Zellen mit breitem
Protoplasmasaum und schwachgefirbtem, blischenférmigem Kern, der in
der Regel 1—2 scharf hervortretende Kernkorperchen aufweist. Das Proto-
plasma ist vollig ungekornt und blaf. Zum Teil haben diese Zellen runde,
zum Teil mebr ovale bis spindelige Form; in beiden Fillen diirfte es sich
wohl um quer- resp. lingsgetroffene Fibroblasten oder Endothelien, d. h.
Abkommlinge der fixen Elemente handeln. Diese Zellen leiten fiber zu
eigentiimlichen, groBen rundlichen, riesenzellenartigen Zellen, die durch
den Besitz von 2-—3, bisweilen noch mehr, groBen, in der Form sehr
wechselnden Kernen ansgezeichoet sind. Threr feineren Struktur nach
gleichen diese Kerne denjenigen der zuletzt genanuten  Elemente.

Erhaltenes Driisengewebe fanden wir nur in zwei von den zahlreichen
untersuchten Geschwulstknoten, die der Lippenschleimhaut enfnommen
waren. Die auns den Trinendriigen hervorgegangenen Geschwiilste liefen
nirgendwo erhaltenes Driisengewebe erkennen. Wo es sich in den beiden
Knoten vorfindet, handelt es sich auch nur wm ziemlich sp#rliche Reste
einzelner Acini, deren Tunica propria und Epithel jedoch relativ gut er-
halten ist, und deren schleimiger Inhalt beweist, daf sie noch bis vor
kurzem in funktionsfahigem Zustande waren. Hier und da machen sich
allerdings Degenerationszustinde bemerklich, indem die Kerne der Epi-
thelien schwichere Farbbarkeit aufweisen und die Zellen selbst sich von
der Tunica propria abgeldst haben und in ziemlich regelloser Anordnung
das Driisenlumen ausfiillen; doch 148t sich hierbei die Tunica propria
noch deutlich erkennen. Die Zwischenriume zwischen den einzelnen
Driisengéingen sind ausgefiillt mit dem oben beschriebenen zellreichen Ge-
webe, ohne daf man jedoch den Eindruck bekommt, als wiirden die Driisen-
génge von ihm erdriickt. Merkwiirdig ist jedoch an diesen Stellen das reich-
liche Vorhandensein michtiger Riesenzellen, die von den frither erwihnten
vollig verschieden sind. Es handelt sich meist um auBerordentlich proto-
plasmareiche Gebilde, welche die mannigfaltigsten Formen aunfweisen.
Bald sind sie mehr rundlich, bald mehr oval, bald erscheint das Proto-
plasma scharf begrenzt, bald verliext es sich ohne scharfe Grenze im
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Nachbargewebe., In weitaus den meisten Fillen sind sie in unmittelbarer
Nihe von Driisenschldnchen gelegen. Besonderes Interesse bisten unter
diesen Riesenzellen noch diejenigen, welche eine deutliche, sichelférmige
Gestalt aufweisen, und zwar so, da die Concavitit sich um einen oder
auch um mehrere dicht bei einander gelegene Driisenlumina hernmlegt
und die Tuniea propria fest umklammert. Diese engen Beziehungen, sowie
der Umstand, daf sie sich pur in den um die Driisenschlinche herum-
gelegenen Geschwulstteilen finden, sprechen unseres Erachtens entschieden
dafiir, daf es sich hier um echte Fremdkérperriesenzellen handelt,
die mit der Zerstérung der Tunicae propriae, welche dem vordringenden
Geschwulstgewebe den stirksten Widerstand bieten, betraut sind. In der
Tat konnten wir in einzelnen Fiallen gerade dort einen Untergang der
Tuniea propria konstatieren, wo eine solche Riesenzelle ihr dicht ange-
lagert war, Von den mehrkernigen oben genannten Geschwulstriesen-
zellen unterscheiden sie sich durch ihren auBerordentlichen Reichtum an
Kernen, die sehr regelmifig gebaut, bald mehr blaf, bald mehr dunkel
gefarbt sind und ovale Gestalt haben. Ihre Anordoung liBt manchmal
eine gewisse RegelmiBighkeit erkennen, indem sie bald randstindig, bald
dichtgedringt in der Mitte gelegen sind. Mastzellen sind nur in geringer
Anzahl, eosinophile Zellen iiberhaupt micht vorhanden. Bakterien lassen
sich ebenfalls nicht nachweisen. Geringe Mengen von briunlich gefirbtem
Pigment finden sich teils in den Zellen aufgespeichert, teils anscheinend
frei im Gewebe liegend; so besonders in der Nihe von breiteren, die Ge-
file begleitenden Bindegewebsziigen.

Epikrise.

Bei der Entscheidung der Frage, zu welcher Gruppe von
Geschwiilsten der vorliegende Fall zu rechnen sei, miochten
wir zunidchst kurz auf die bisher gemachten Beobachtungen
zurtickkommen. Miculiez legte in dem von ihm beschriebenen
Falle den Hauptwert auf die Rundzelleninfiltration. ,Die Haupt-
masse des Tumors bestand aus einem ziemlich gleichmaBig
angeordneten Gewebe kleiner Rundzellen. Die Zellen liegen
stellenweise dichter beisammen, an anderen Stellen ist zwischen
ihnen ein feines Reticulum zu erkennen. Vereinzelte groSere
Zellen lassen deutliche Kernteilungsfiguren erkennen. In dieser
kleinzelligen Hauptmasse erscheinen teils einzeln, teils gruppen-
weise die anscheinend unverinderten Acini der Speicheldriisen.
Sie sind durch das Rundzellengewebe gewissermaBen ausein-
andergedrangt, auseinandergeworfen, das eigentliche Driisen-
gewebe spielt dabei eine passive Rolle.“ In Anbetracht dessen,
daf es sich also bei den Geschwiilsten fast nur um das Vor-
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kommen der einen Zellform, nimlich die fiir das lymphatische
Gewebe typischen kleinen Rundzellen handelt, miissen wir
Miculiez beipflichten, wenn er anf Grund dieser Beobachtungen
zu -dem Resultat kommt, daB es sich bei dem Prozel um eine
einfache Entwicklung lymphadenoiden Gewebes handelt, das
den Untergang des eigentlichen Driisengewebes dadurch herbei-
fithrt, daf dasselbe durch die Rundzellenwucherung ausein-
andergedringt und schlieBlich erdriickt wird. Die spiteren
Autoren, vor allem Tietze und Kiimmel, schlieffen sich im
allgemeinen der Ansicht Miculicz’ an und erkliren die Ge-
schwiilste ebenfalls fiir einfache, lymphadenoide Wucherung.
Tietze durfte um so mehr hierzu berechtigt sein, als er nicht
allein ein mit dem von Miculicz beschriebenen, im iibrigen
ziemlich iibereinstimmendes Gewebe, sondern sogar rundliche
Zellanhiufungen fand, die groBe Ahnlichkeit mit Lymphfollikeln
hatten, die sogar im Zentrum hellere Stellen anfwiesen, die
dem Aussehen von Keimzentren entsprachen. Sein Fall unter-
scheidet sich jedoch insofern von dem zuerst genannten, als
er auler den Rundzellen noch groBe Riesenzellen konstatieren
konnte, die zum Teil mit zahlreichen wandstindig gestellten,
zum Teil mit spirlicheren, seltener nur mit einem groferen
Kern versechen waren. Er falit diese Zellen auf als Bildungs-
zellen, als Gewebszellen, die in Teilung begriffen sind. Doch
will er den Gedanken nicht von der Hand weisen, dafl es sich
moglicherweise um Fremdkérperriesenzellen handele, die dem
EinschiuB von Bakterien ihre Entstehung verdanken, obschon
solche nicht gefunden wurden. Kiimmel konnte eine noch
grofere Mannigfaltigkeit der Zellen insofern feststellen, als er
neben den Lymphocyten, die allerdings bei weitem tiherwogen,
hier und da einen mehrkernigen Leukoeyten, ebenso vereinzelt
mononukledire Zellen mit hellem, breitem Protoplasmahof und
einem schwach tingierten, groBen, blischenformigen Kern fand.
Auch er sah in seinen Schnitten Riesenzellen mit eigentiimlich
glasigem Ausseben, mit meist einem, zuweilen zwei bis drei,
selten noch mehr Kernen, die nur eine zarte Firbung annahmen.
Sie machten auf ibn sehr stark den Eindruck von im Zerfall
begriffenen Zellen; er bringt sie in Zusammenhang mit dem
Absterben der spezifischen Driisenzellen, indem er sie fiir ihre
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letzten Reste hilt. In der Nihe dieser Riesenzellen finden sich
meist viele eosinophil gekdrnte Leukocyten. Von den pseudo-
leukamischen wnd leukiimischen Erkrankungen der Triinen-
und Speicheldriisen glaubt Kiimmel diese isolierte Erkrankung
der genannten Driisen als besondere Krankheitsform, die er
Achroocytose nennt, trennen zu miissen. Doch fiigt er hinzu:
Es 1aBt sich aber nicht leugnen, dall manche Krankheitsfille
Ubergangsstufen zwischen der wnschuldigen lymphoiden Dege-
neration der genannten Driisen und den genannten verderblichen
Prozessen darzustellen scheinen; bei diesen wird eben der
weitere Verlauf tiber die Zugehorigkeit zur einen oder anderen
Gruppe entscheiden.

Dieser von den drei genannten Autoren vertretenen An-
sicht vom rein lymphatischen Charakter der Geschwiilste trat
zuerst Hirsch entgegen. Die Rundzellen itherwogen zwar auch
in den von ihm untersnchten Schnitten. Die Verteilung der
Zellen war dabei eine fast gleichmiBige, eine typische Anord-
nung lie sich nicht erkennen. Dagegen stellte er an vielen
Stellen den direkten Ubergang der Rundzelleninfiltration in neu-
gebildetes Bindegewebe fest. AuBerdem fiel ihm die allge-
meine, zum Teil sehr hochgradige Degeneration des Driisen-
parenchyms auf. Er glaubte an den Priparaten ,simtliche
Ubergangsformen von dem Undeutlichwerden der Zellgrenzen,
Kornelung des Protoplasmas, schlechter Tingierbarkeit der
Kerne bis zum vollstindigen Zerfall“ beobachten zu konnen,
wobei schlieBlich groBe Zellen resultieren, mit mehreren meist
ungeordnet durcheinanderliegenden, im Gegensatz zu den Rund-
zellen nur sehr schwach tingierten Kernen. DemgemiB hielt
er diese groflen Zellen nicht fiir echte Riesenzellen, sondern
fir sogenannte Conglutinationsriesenzellen, gebildet aus den
Resten der untergegangenen Driisenepithelien. Der Umstand,
da} er die Degenerationen des Parenchyms auch an solchen
Acinis feststellen konnte, die wenig oder gar nicht von Rund-
zellen eingeschlossen waren, veranlaBte ihn, den Untergang der
Driisenepithelien als einen selbstindigen Vorgang zu betrachten,
der nicht etwa dadurch hervorgerufen wiirde, daB die Acini
vom umliegenden Gewebe erdriickt wiirden. Da er ferner,
wie schon erwihnt, an vielen Stellen direkten Ubergang der
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Rundzelleninfiltration in neugebildetes Bindegewebe, d. h. Zellen
mit mehr linglichem Kern, feststellen konnte, so kam er zu
der Uberzeugung, daf es sich bei dem ganzen Proze8 iiber-
haupt nicht um eine einfache, lymphatische Wucherung handeln
konne, da aus lymphatischem Gewebe niemals Bindegewebe
hervorgehen kinne. Er glaubt vielmehr, daB eine entziindliche
Rundzelleninfiltration, ein diffuser, chronisch indurierender Prozefl
vorliege, der anfangs zu einer bedeutenden Volumenzunahme,
spéter zu einer hochgradigen Schrumpfung der erkrankten Driise
fithre. FEine derartige Schrumpfung trat in der Tat in dem
von ihm beschriebenen Falle an nicht exstirpierten Geschwulst-
knoten ein. Die ganze Erkrankung bildet also nach Hirschs
Ansicht ein Analogon zu dem von Charcot beschriebenen
Bilde der hypertrophischen Lebercirrhose, bei der es ebenfalls
pach anfiinglicher entziindlicher Infiltration des periportalen
Bindegewebes schlieBlich zu hochgradiger Schrumpfung kommt.
Hirsch bezeichnete daher die Krankheit als ,,Cirrhose der
Tranen- und Mundspeicheldriisen®.  Schwer in Kinklang
bringen ist hiermit jedoch der in neuester Zeit von Haeckel
beobachtete Fall, bei welchem ein zweimaliges An- und Ab-
schwellen der erkrankten Driisen bemerkbar wurde und eine
Kombination mit ausgedehnten pseudoleukéimischen Infiltraten der
Haut, die iiber den ganzen Korper zerstreut waren, bestand.
Im ibrigen bot der Fall jedoch merkwiirdigerweise mikrosko-
pisch manche Ubereinstimmung mit den Hirschschen Bildern,
so insbesondere die selbstindige Degeneration der Driisen-
epithelien, verbunden mit der Bildung sogenannter Congluti-
nationsriesenzellen, sowie der allmihliche Ubergang aus der Rund-
zelleninfiltration in festeres Bindegewebe mit linglichen Kernen,
bis zum straffen, faserigen Bindegewebe. Trotzdem ist Haeckel
geneigt, in seinem Falle eher eine selbstindige, lymphatische
Wucherung, als eine entziindliche Cirrhose anzunehmen. - In dieser
Auftassung wurde er bestirkt durch die in der Literatur vorhan-
dene Beobachtung einer Kombination von symmetrischer Erkran-
kung der Trinendriisen, bezw. der Trinen- und Speicheldriisen
mit leukémischen und pseudoleukiimischen Driisenschwellungen.
Eine sichere Entscheidung, ob sein Fall in die Gruppe der pseudo-
leukimischen Driisen zu stellen ist, wagt Haeckel nicht zu fallen.
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Was nun unseren eigenen Fall anbelangt, so glauben wir
auf Grund der in unseren Schnitten gemachten Beobachtungen
der von Hirsch vertretenen Ansicht nicht beitreten zu kénnen.
Gegen eine primire Degeneration des Driisenepithels und ein-
fache reaktive Wucherung des Bindegewebes spricht unseres
Erachtens die iiberaus starke Wucherung der neugebildeten
Zellen, die sich iiber das Gebiet der Kapsel in das umliegende
Gewebe, wie z. B. die Musculatur erstreckt. Beziiglich der
in der Nahe der Driisenschliuche gelegenen Riesenzellen kamen
wir allerdings anfangs auf den Gedanken, daB es sich viel-
leicht um die von Hirsch beschriebenen Conglutinationsriesen-
zellen handeln konne. Genauere Untersuchungen, die wir an
Serienschnitten anstellten, lehrten jedoch, daB davon keine Rede
sein konnte; denn einmal fehlte den Riesenzellen jede An-
deutung einer Tunica propria, dagegen zogen sich bei ein-
zelnen Riesenzellen feine Bindegewebsfibrillen mitten zwischen
den Kernen hindurch, sodall diese sozusagen einen Knoten-
punkt bildeten, eine Erscheinung, die bei Riesenzellen mehr-
fach schon gemacht wurde, deren Vorhandensein man sich
jedoch schlecht erkliren kann bei der Annahme, daf die
Zellen conglutinierte, degenerierte Driisenepithelien darstellen.
Dagegen sprach auch schon die regelmaBige ovale Form und
die ziemliche typische Anordnung der Kerne. Die nahen Be-
ziechungen, die die Zellen andererseits, wie oben geschildert,
za den noch vorhandenen Driisenschliuchen zeigten, lieBen
uns zu der Uberzeugung kommen, daff es sich hier um soge-
nannte phagoeytire Fremdkorperriesenzellen handelt, die mit
den Geschwiilsten an und fiir sich nichts zu tun haben, son-
dern lediglich mit der Zerstérung der Driisenschliiuche, speziell
mit der Einschmelzung der Tunica propria betraut sind.

Die mikroskopischen Bilder entsprachen aber auch keines-
wegs denjenigen, die wir bei einfacher Wucherung des lympha-
tischen Gewebes bel chronischen Reizzustinden zu sehen ge-
wohnt sind. Die Geschwulstknoten bestanden nicht lediglich
aus den fiir das lymphadenoide Gewebe typischen kleinen
Rundzellen mit relativ grofem Kern und schmalem Protoplasma-
saum, sondern die iiberwiegende Mehrzahl stelite die groBere
Form der Lymphocyten dar, welehe im Lymphknotengewebe

Virehows Archiy f pathol. Anat. Bd. 176, Hit, 1. 7
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nur in den Keimeentren physiologiseherweise vorzukommen
pllegen. Figentiimlich waren ferner die fibroblasteniihnlichen
Elemente, sowie die beschriebenen groferen Zellformen mit
gewdhnlich 2—3 unregelmifig geformten Kernen, die wir als
eigentliche Geschwulstriesenzellen bezeichnen mochten. Da-
neben konnten wir noch das ziemlich reichliche Vorhandensein
von Plasmazellen, zumal in den um die GefiBe herum gelegenen
Gewebspartien konstatieren. Es herrschte demnach eine fiir das
einfache hyperplastische Lymphom ungewdhnliche Mannigfaltig-
keit unter den vorhandenen Zellformen vor, Wir glaubten
daher, weit eher berechtigt zu sein, die Geschwiilste den so-
genannten pseudoleukéimischen Lymphomen zurechnen zu diirfen.
Ohne auf die umfangreiche Literatur iiber die pseudoleukimi-
schen und Iymphosarkomatdsen Neubildungen genau eingehen
zu wollen (s. Paltauf in Lubarsch-Ostertag III. 1896.
Abt. II. p. 652), sei hier nur kurz auf die knappe und klare
Schilderung Kaufmanns hingewiesen. Nach ihm zeigen die
pseudoleukémischen Lymphome histologisch ann&hernd nor-
malen Lymphdriisentypus nur mit grofierem Zellenreichtum, teil-
weise aber eine so groBe zellige Hyperplasie, dal die Struktur
verwischt wird und die grofte Ahnlichkeit mit leukéimischer
Hyperplasie- entsteht; doch sind die Zellen meist nicht so gleich-
mibig, sondern im allgemeinen grofer, vielkerniger, und auch
férmliche Riesenzellen kommen vor.“ Wie weit diejenigen For-
men pseudoleukdmischer Schwellungen, bei welchen besonders
die Riesenzellen auftreten, eine modifizierte Tuberkulose dar-
stellen (Sternberg), miissen weitere Untersuchungen lehren.
Jedenfalls geben charakteristische Falle mit groBen Zellen und
Riesenzellen oft negative Impfresultate. Zu den gleichen Ergeb-
nissen gelangte auch Reed in seiner kiirzlich erschienenen
Publikation. Die von ihm gegebenen Abbildungen der histo-
logischen Befunde echter Félle von Hodgkinscher Krankheit
decken sich durchaus mit unseren Befunden. Reed betont
freilich neben der Mannigfaltigkeit der Zellen besonders den
Reichtum an eosinophilen Zellen, der frither schon von Gold-
mann und anderen hervorgehoben worden war. Da8 in unseren
Schnitten die eosinophilen Zellen vollstindig fehlten, ist wohl
auf den Umstand zurtickzufithren, dal die Stiicke in Formol
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gehirtet waren, das nach unseren Erfahrungen in gewissen Kon-
zentrationen gelegentlich die Féirbbarkeit der eosinophilen Gra-
nula aufhebt.

Hiervon abgesehen, diirften also die mikroskopischen Bilder
unseres Falles am ehesten mit den Befunden bei den pseudoleuk-
#mischen Lymphomen fibereinstimmen, nur spielt sich der Prozef}
hier nicht in groferen Gruppen von Lymphdriisen ab, sondern
ist auf die Gegend der Trinen- und kleinen Speicheldriisen der
Schleimhaut des Mundes beschrinkt. Auch die Ausbreitung
der Geschwillste entspricht -keineswegs den Erfahrungen, die
man in dieser Beziehung beim einfachen Lymphom gemacht
hat. Wihrend diesem niimlich beziiglich der Aushreitung inso-
fern eine Grenze gezogen ist, als der Prozef niemals die Driisen-
kapsel iiberschreitet und auf das Nachbargewebe iibergreift,
hat in unserem Falle der ProzeB nicht nur die Driisenkapsel
iiberwuchert, sodaB stellenweise nur noch Andeutungen der-
selben vorhanden waren, sondern ist auch in das umliegende
Gewebe eingedrungen. In dieser Beziehung entsprechen die
Geschwiilste allerdings auch nicht den reinen alenkimischen
Lymphomen, sondern nihern sich mehr dem in dem iiblichen
Sinne bosartigen Lymphosarkom. Doch scheint uns dies nicht von
besonderem Belang zu sein, wenn man bedenkt, daf es zwi-
schen den beiden zuletzt genannten Geschwulstformen so mannig-
fache Ubergéinge gibt, daB sich hier iiberhaupt keine strengen
Grenzen ziehen lassen.

Unterziehen wir die frither publizierten Fille einer kritischen
Betrachtung, so glauben wir bei einer groferen Zahl derselben
in den histologischen Schilderungen eine bemerkenswerthe
Mannigfaltigkeit unter den Zellformen konstatieren zu konnen,
die es vielleicht gerechtfertigt erscheinen 148t, auch diese Fille,
statt zn den einfachen Lymphomen, zu dieser besonderen Art,
nimlich den pseudolenkiimischen zu rechnen. Unter den
neueren Féllen scheint uns dies bei dem Haeckelschen sicher
zuzutreffen, und zwar insofern, als derselbe mit ausgedehnten,
pseudoleukdmischen Infiltraten an den verschiedensten Korper-
teilen verbunden war. Fir den pseudoleukiimischen Charakter
sprach ferner das zweimalige Auftreten und Zuriickgehen der
Schwellungen nach Eintritt einer schweren fieberhaften Ente-

7*
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ritis. Ahnliche Abschwellungen nach Eintritt infektioser Er-
krankungen konnten Mikulicz und Kiimmel beobachten. Esg
entspricht dies der bekannten Tatsache, dal gerade bei pseudo-
leukiimischen Affektionen durch hinzutretende Infektionskrank-
heiten, so insbesondere Erysipel, bisweilen ein An- und Ab-
schwellen der Driisentumoren hervorgerufen wird.

An dieser Stelle mdchten wir einen von Velhagen neuner-
dings als ,Mycosis fungoides® beschriebenen Fall nicht uner-
wahnt lassen, der zu genannten Fillen in nahen Beziehungen
steht und vielleicht ebenfalls zu den pseudoleukidmischen Affek-
tionen zu rechnen ist. Bei einer 72jahrigen Frau fanden sich
neben zahlreichen unter der Haut gelegenen Geschwulstknoten,
die iiber den ganzen Korper verbreitet waren, in der Gegend beider
Tranendriisen Tumoren, bei denen kurz vor dem Tode der Patientin
eine Abschwellung eingetreten war. Die mikroskopisehen Bilder
lieBen auch hier manche Ahnlichkeit mit dem oben geschilderten
Bilde der pseudoleukimischen Lymphome erkennen, wichen in
manchen Punkten von dem Bilde der ,Mycosis fungoides” ab.

Neben diesen neueren Fillen von Combination symmetri-
scher Tranen- und Speicheldriisenerkrankung mit pseudoleuké-
misehen Erkrankungen der Haut und der Lymphknoten liegt
nun in der &lteren Literatur eine Reihe von Fillen vor, wo
entweder die symmetrisch erkrankten Trinendriisen allein oder
die Trinen- und Mundspeicheldriisen zusammen mit pseudo-
leukémisehen Driisenerkrankungen, ja sogar mit echter Len-
kimie verbunden waren. (Die Literatur dieser Fille siehe bei
Kiimmel und W. Hochheim). Scheiden wir die echt leuké-
mischen Erkrankungen aus und betrachten wir nur die Gruppe
der pseudoleukimischen Erkrankungen, bei denen gleichzeitig
symmetrische Schwellung der Trinen- und Speicheldriise be-
stand, so 148t sich formlich eine continuierliche Reihe zwischen
igolierter Erkrankung der Speichel- und Trinendriisen und all-
gemeiner Pseudolenkéimie nachweisen. Es liegt daher wohl
der Gedanke nahe, wie er auch von Mikulicz und anderen
bereits in Erwigung gezogen wurde, die reine symmetrische
Erkrankung der Trinen- und Mundspeicheldriisen, soweit sie
nicht etwa auf bekannte Infektionen oder gar echte Geschwulst-
bildung zuriickzufithren ist, als eine pseudoleukémische Er-
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krankung des in den Driisen gelegenen lymphatischen Gewebes
anzusehen. DaB normalerweise in den Mundspeicheldriisen
lymphatisches Gewebe vorhanden ist, lehren die Untersuehungen
von Heidenhain, Neisse und v. Brunn. Fir die Trinen-
driisen ist das Vorkommen derselben von Axenfeld!) mit
Sicherheit nachgewiesen.

Wenn bisher fiir den pseudoleukémischen Charakter dieser
isolierten symmetrischen Trinen- und Speicheldriisenschwel-
lungen kein direkter Beweis aus den histologisehen Untersuchun-
gen erbracht werden konnte, so lag das zum Teil daran, daf der
ProzeB entweder zu weit vorgeschritten oder in Riickbildung
begriffen war. So zeigte der Fall Hirsch das Bild der fibrosen
Umwandlung, wie es in den harten Lymphomen gefunden wird.

Die vorliegende Untersuchung bringt den Beweis, daB auch
in solchen Fillen isolierter Schwellung der lymphatischen Appa-
rate der Trinen- und Speicheldriissn die fiir Psendoleukimie
charakteristischen Verinderungen vorhanden sein kénnen. Damit
ist natiirlich tiber die Aetiologie der Schwellungen nichts aus-
gesagt. Die iiblichen Hirtungen auf Mikroorganismen fielen
samtlichst negativ aus. Impfungen konnten, da das Material
gehdrtet in unsere Hinde gelangte, nicht mehr ausgefiihrt
werden. Wir konnen nur sagen, daB neben symmetrischer
echter Tumorbildung der Trinen- und Speicheldriisengegend,
neben den bekannten, gelegentlich symmetrisch auftretenden
infektiosen Entziindungen desselben, wie Mumps, Tuberkulose,
Aktinomykose, Syphilis eine Erkrankung vorkommt, die von
dem lymphatischen Gewebe der Driisen ihren Ursprung nimmt,
keine einfache Hypertrophie desselben darstellt, sondern histo-
logisch den pseudoleukéimischen Prozessen gleicht. Ob die
letzteren stets eine einheitliche Atiologie haben, wissen wir
nicht. Doch ist es wahrscheinlicher, da8 verschiedene bakterielle
und nicht bakterielle Gifte solehe spezifischen Schwellungen
hervorrufen konnen. So wird es auch fiir die isolierten pseudo-
leukéimischen Schwellungen der Trinen- und Speicheldriisen-
gegend sein. Daf die in Betracht kommenden Noxen bald nur
diese, bald nur jene Lymphknotengruppe treffen, bald diffuse
Schwellung des lymphatischen Apparates hervorrufen, kann uns

1) Axenfeld, Berl. klin. Wochenschr. p. 42. 1894,
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nicht in Erstaunen setzen, da solche wechselnden Affinititen zu be-
stimmten Geweben auch bei anderen Infektionen und Infoxi-
kationen beobachtet werden. Die eigentiimliche Beschrinkung
des pseudoleukimischen Prozesses auf die Speichel- bezw.
Trinendriisen 1i0t den von Baas und anderen geéuBerfen
Gedanken, daB bestimmte, von den Driisen ausgeschiedene
Stoffe den Reiz zur Wucherung des lymphatischen Gewebes
ausgeiibt haben, nicht vollig unberechtigt erscheinen.

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Chef, Herrn Prof. Aschoff, fiir die freundliche
Durchsicht der Priparate meinen verbindlichsten Dank aus-

zusprechen.
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