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Fig. 12. Methylgriin-Pyroninfiirbung: ~Iegalob]asten mit brsophilen Granula 
(Kernblau, GranuIa rot): 

Fig. 13. Methylgrtin-Pyroninf~bung: Megaloblastenmi~Kemzer~riinlmertmg. 
Fig. 14. Methy]griin-Pyroninfi~rbung: Megaloblasten mit blauen Kerntriim- 

mern und roten Granula. 

IV. 
Beitrag zur Lehre yon der 

symmetrischen Erkrankung der Tr nen- und 
Mundspeicheldriise. 

Von 
Dr. reed. W a l l e n f a n g ,  

Volont~rassisten~en. 
(Aus dem Pathol. Institut der Universiti~t Marbn~g.) 

0bschon seit der ersten VerOffentlichung Micul iczs  ,Uber 
eine eigenartige symmetrische Erkrankung der Tranen- und 
Mundspeichetdrtisen" eine ganze Reihe derartiger Fi~lle unter: 
sucht und beschrieben worden ist, so konnte dennoch bisher 
keine einheitliche Ansicht fiber das Wesen und insbesondere 
die feineren pathologisch-histologische n Vorgi~nge bei der Er- 
krankung erzielt werden, ein Umstand, der uns Grund genug 
schien, folgenden Fall. der uns freundlicherweise yon Herrn 
Professor H e i d e n h a i n  in Worms zur Untersuchung fiberlassen 
win'de, zu verSffenflichen, um damit mSglicherweise zur Klarung 
tier Yerhaltnisse beizutragen. 

Was den klinischen Verlauf des Falles anbelangt, so wurde 
derselbe bereits ausffihrlich yon Herrn Prof. Baas ,  Worms, in 
tier Zeitschrift fiir Augenheilkunde, Bd. 10, 1903, geschildert. 
An dieser Stelle sei deshalb nur bemerkt, dal~ die Erkrankung 
einen 77j~hrigen )faschinenputzer betraf, bei welchem haupt- 
s~chlich die beiden Tri~nendriisen yon dem Prozefi ergriffeu 
waren; die Tumoren waren allmahlich so grol~ geworden, dal~ 
die oberen Lider die Augen fast ganz bedeckten, und das Sehen 
dadurch fast ganz aufgehoben war. Merkwfirdigerweise waren 
die grol~en Speicheldriisen gar nicht beteiligt: dagegen waren 
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die kleinercn Schteimdr~asen der Schleimhaut des Mundes hin- 
wiederum sehr stark vergrSl]ert. Dasselbc war der Fall bei 
den Driisen der Schleimhaut des Kehlkopfeinganges, der dutch 
ihre Schwellung so weit verengt war, dal~ nine betri~chtliche 
Stenose bestand. (Bericht yon Herrn Prof. He idenha in . )  
~n mehreren Sitzungen warden die Driisen yon Herrn Prof. 
H e i d e n h a i n  exstirpiert, und in Formalin geh~rtet arts zar 
Untersuchung tibersandt. Wit betteten die einzelnen Knoten 
in Celloidin ein und farbten die Schnitte nach van Gieson 
mit Hi~motoxylin - Eosin, polychrom. )[ethylenblau, Pyronin, 
nach Gram, and auf Tuberkelbazillen. 

Die mit van  G i e s o n  behandelten Schnitte ]assen erkennen, dal] die 
Stfitzsubstanz der einzelnen Geschwulstknoten -con einer griSBeren Zahl 
regellos angeordneter, breiter Bindegewebsziige gebildet wird, die sich 
vielfach ver~steln~ immer feiner werden and schlieBlich ein feinmaschiges 
Retieulum bilden, ganz in der Art, win wit es beim Lymphknotengewebe 
finden. Ste]lenweise li~L~t sich jedoch auch bei Anwendung stitrkster Ver- 
grSl]erung das Retie-alum nicht mehr naehweisen, indem es yon dicMge- 
dri~ngte n Haulen der welter tmten beschriebenen Zellen endweder verdr~ng~ 
oder zum wenigsten verdeckt "~rd. Die Bindegewebsfibrillen erscheinen 
zum Tell geschwollen und kernarm, an vie]en Stellen sehr dieht zusammen- 
gelagert, gdegentlich auch zu mehr hyalinen, breiten Streifen yon intensiv 
roter Farbe zusammengeschmolzen. Diese breiteren~ vielfaeh info]ge der 
hyalinen Degeneration homogen erscheinenden Bindegewebsziige finden 
sich mit ~%rliebe in der Umgebnng der Gef~l~e, die in ziemlich groBer 
Anzahl ~orhanden sind, and dann anf dem Quersetmitt Me yon einem 
breiten, rotgefi~rbten Ring eingesi~umt erscheinen. Beziiglich ihres Inhaltes 
sei bemerkt, dab derselbe keine Abweichungen yon der Norm, insbeson- 
dere keine Vermehrung der lenkoeyt~ren Elemente erkennen ]gl3t. Die 
ehemalige Driisenkapsel ist in den meisten F~illen noch deutlich erkennbar, 
doeh ist sin an vielen SgelIen fSrm]ich auseinandergerissen and aufge- 
splittert, indem die m~ten beschriebenen Zellen sic durehwuchern and in 
die umliegenden Gewebe, z. B. in die Muskulatu r eindfingen, 

In dem bindegewebigen Gertist eingebettet liegen, bald diffus angeor&let, 
bald zu dichteren Haufen sich zusammenschliel]end, Zel]en verschiedener 
Art, ohne dab man jedoch den Eindruck gewinnt, dM] diese Zellanh~nfungen 
zn irgend einem Gewebsbestandtefl sines normMen Lymphknotens nine 
besondere Beziehung nnterhielten. Am besten kann man an Pyronin- 
prS~paraten erkennen, dM3 es sich vor~4egend urn ]ymphocytenaxtige Zellen 
handelt, die einen rundliehen oder bisweilen leicht eingekerbten Kern be- 
sitzen, tier in seiner Gr58e i~hnlichen Schwankungen mlterworfen ist, win 
,in den kleinen nnd g~'oflen Lymphocyten des mensehlichen Blares. Die 
kleineren Formen besitzen ein dichtes, die grSl]eren ein lockeres Chromatin- 
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netz ohne deutliche KernkSrperchen. Auch die GrSl~e des Pro~oplasma- 
leibes ist grot~en Schwankungen unterworfen, indem er bald einen kaum 
sichtbaren Saum, bald eine breite Hiille darstellt. Besondere Granulationen 
des Protoplasmas treten nieh~ hervor; es ist in den Pyroninpr~paraten, 
soweit es fiberhanpt deut]ieh hervortritt, gleichmgl~ig rSflich gefgrbt. Unter 
den grSl~eren Elementen finden sich nun einze]ne Zellen, deren Leiber 
eine intensive Fgrbung~ und zwar in Form tie~o~er, seholliger Elemente 
aufweisen, w~brend der Kern eine mehr oder weniger radf5rmige Anord- 
nung des Chromatinnetzes erkennen l~6t. Diese als Plasmazellen aufzu- 
fassenden Gebilde stehen ibrer Zahl naeh welt hinter den vm-her besehrie- 
benen Lymphocyten zurfick, nnr in den Bindegewebspartien, we]ehe die 
Gefg$e begleiten, sind sie in grSl~erer AnzahÂ vorhanden. Beide Zellformen, 
Lymphocyten nnd Plasmazellen, weisen hier und da Ke~l~teilm~gsfiguren 
auf. In scharfem Gegensatz zu ihnen stehen grol]e Zetlen mit breitem 
Protoplasmasaum und schwachgef~rbtem, bl~schenfSrmigem Kern, der in 
der Regel 1--2 seharf hervortretende KernkSrperehen aufweist. Das Proto- 
plasma ist vSllig ungekSrnt und blab. Zum Tell haben diese Zellen runde, 
zum Tei] mehr ovale his spinde]ige Form; in beiden F~llen dtinFte es sich 
wohl um quer- resp. l~ngsgetroffene Fibroblasten oder Endothelien, d.h. 
AbkSmmlinge der fixen Etemente handeln. Diese Zellen leiden fiber zu 
eigentfimliehen, gro$en rundliehen, riesenzellenartigen Zellen, die durch 
den Besitz yon 2--3, bisweilen noch mehr, groBen, in der Form sehr 
weehse]nden Kernen ausgezeichne~ sind. Ihrer feineren St~ktur nach 
gleichen diese Kerne denjenigen der zuletzt genannten Elemente. 

Erhaltenes Drfisengewebe fsnden wir nut in zwei yon den zahlreichen 
untersnchten Geschwulstknoten, die der Lippensehleimhaut entnommen 
waren. Die aus den T.rgnendrfisen hervorgegangenen Gesehwiilste lieBen 
nirgendwo erhaltenes Drfisengewebe erkennen. W o e s  sich in den beiden 
Knoten vorfindet, handelt es sieh aach nur um ziemlieh spa.rliche Reste 
einzelner Acini, deren Tunica propria nnd Epithel jedoch relativ gut er- 
halten ist, und deren schleimiger Inhalt beweist, da~ sie noch bis vor 
kurzem in funktionsf~higem Zustande waren. Hier und da machen sich 
allerdlngs Degenerationszustgnde bemerklich, indem die Kerne der Epi- 
thelien schw~chere F~rbbarkei~ aufweisen und die Zellen selbst~ sieh yon 
der Tunica propria abgelSst haben und in ziemlieh regelloser Anordntmg 
das Drfisenlumen ausffillen; doch l~tSt sich hierbei die Tunica propria 
noch deudic.h erkennen. Die Zwischenr~ume z~dsehen den einzelnen 
Drfisengangen sind ausgeftillt mit dem oben beschriebenen zellreichen Ge- 
weber ohne da$ man jedoch den Eindrttck bekommt, als wfirden die Driisen- 
g~tnge yon ihm erdriiekt. Merkwiirdig ist jedoeh an d~esen Stellen das reich- 
liehe Vorhandensein maehtiger l~iesenzellen, die yon den fr~iher erwahnten 
vSllig verschieden sin& Es handelt sieh meist um au6erordentlich proto~ 
plasmareiehe Gebilde, welche die mannigfaltigsten Formen aufweisen. 
Bald sind sie mehr rundlich, bald mehr oval, bald erseheint das Proto- 
plasma seharf begrenzt, bald verliert es sich ohne seharfe Grenze im 
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Nachbargewebe. In weitaus den meistenF~llen sind sie in unmittelbarer 
N~ihe yon Driisenschl~uchen gelegen. Besonderes In~eresse bieten unter 
diesen Riesenzellen noch diejenigen, welche eine deutliche, sichelfSrmige 
Gestal~ aufweisen, und zwar so, da$ die C o a c a ~ t  sich um einen oder 
auch um mehrere dicht bei einander gelegene Drfisenlumina herumlegt 
und die Tunica propria lest umklammert. Diese engen Beziehungen, sowie 
der Umstand, da$ sie sich nur in den um die Driisenschlauche helwn- 
gelegenen Geschwulstteilen finden, sprechen unseres Erachtens entschieden 
daftir, daI] es sich bier um echte F r e m d k S r p e r r i e s e n z e l l e n  handelt, 
die mit der ZerstSrung der Tunicae propriae, welche dem vordringenden 
Geschwuls~gewebe den st~trksten Widerstand bieten, betraut sind. In tier 
Tat konnten wit in einzelnen F~]]en gerade dort einen Untergang der 
Tunica propria konstatieren, wo eine solche Riesenzelle ihr dicht ange- 
lagert war. Von den mebrkernigen oben genannten G e s c h w u l s t r i e s e n -  
z e l l e n  un~erscheiden sie sich dutch ihren auSerordentlichen Reichtum an 
Kernen, die sehr regelm~,gig gebaut, bald mehr blal~, bald mehr dunkel 
gef~rbt sind und ovale Gestalt haben. Ihre Anordnung 1~$~ manchmal 
eine gewisse Regelmal~igkeit erkennen, indeln sie bald randst~ndig, bald 
dichtgedrangt in der Mi~e gelegen slnd. Mastzellen sind nut in geringer 
Anzahl, eosinophile Zellen iiberhaupt nicht vorhanden. Bakterien lassen 
sich ebenfalls nicht nach~veisen. Geringe Mengen von br~unlich gef~.rbtem 
Pigment finden sich tells in den Zellen aafgespeichert, tells anscheinend 
frei im Gewebe liegend; so besonders in der t~'~ihe yon breiteren, die Ge- 
f~$e begleitenden Bindegewebsz~gen. 

Epikrise.  
Bei der Entscheidung der Frage, zu welcher Gruppe yon 

Geschwfilsten der vorliegende Fall zu rechnen sei, mSchten 
wir zun~ichst kurz auf die bisher gemachten Beobachtungen 
zurtickkommen. Mieulicz legte in dem yon ihm beschriebenen 
Falle den Hauptwert auf die Rundzelleninfiltration. ,,Die ttaupt- 
masse des Tumors bestand aus einem ziemlich gleichm~i$ig 
angeordneten Gewebe kleiner Rundzellen. Die Zellen hegen 
stellenweise diehter beisammen, an anderen Stellen ist zwisehen 
ihnen ein feines Reticulum zu erkennen. Vereinzdte grSSere 
Zellen lassen deutliche Kernteilungsfiguren erkennen. In dieser 
kleinzeltigen Hauptmasse erseheinen tells einzeln, tells gruppen- 
weise die anscheinend unver~nderten Aeini der Speicheldr~isen. 
Sie sind durch das Rundzellengewebe gewissermal~en ausein- 
andergedr~tngt, auseinandergeworfen, das eigentliche Driisen- 
gewebe spielt dabei eine passive Rolle." In Anbetraeht dessert, 
dai~ es sieh also bei den Geschwi~sten fast ran" um das Vor- 
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kommen der einen Zellform, n~mlieh die fiir das lymphatisehe 
Gewebe typischen kleinen Rnndzellen handelt, miissen wit 
]~fieulicz beipfliehten, wenn er auf Grund dieser Beobaehtungen 
zu dem Resu]tat kommt, dal3 es sieh bei dem Proze$ um eine 
einfache Entwicklung lymphadenoiden Gewebes handelt, das 
den Untergang des eigentliehen Drtisengewebes dadureh herbei- 
ftihrt, dal~ dasselbe dureh die Rnndzellenwueherung ausein- 
andergedr~ngt und sehliel~lieh erdrfiekt wird. Die sp~teren 
Autoren, vor allem Tietze und Kiimmel,  sehlief~en sieh im 
allgemeinen der Ansicht ~ ieu l i ez '  an und erkl~ren die Ge- 
sehwfilste ebenfalls ft~r einfache, lymphadenoide Wueherung. 
Tietze durfte am so mehr hierzu bereehtigt sein, als er nicht 
allein ein mit dem yon Miculiez besehriebenen, im iibrigen 
zienalieh tibereinstimmendes Gewebe, sondern sogar rundtiehe 
Zellanh~nfungen fand, die groBe ~hnlichkeit mit Lymphfol_tikeln 
batten, die sogar im Zentrum hellere Stetlen aufwiesen, die 
dem hussehen yon Keimzentren entsprachen. Sein Fall unter- 
seheidet sieh jedoch insofern yon dem zuerst genannten, als 
er au6er den Rundzellen noeh groSe Riesenzellen konstatieren 
konnte, die zum Tell mit zahlreiehen wandst~ndig gestellten, 
zum Tell mit sparlieheren, seltener nut mit einem gr@eren 
Kern versehen waren. Er fa~t diese Zellen auf als Bildungs- 
zellen, als Gewebszellen, die in Teilung begriffen sind. Doeh 
will er den Gedanken nieht yon der Hand weisen, da$ as sich 
mSglieherweise um Fremdkfirperriesenzellen handele, die dem 
Einsehlu$ yon Bakterien ihre Entstehung verdanken, obsehon 
solehe nieht gefunden wurden. Ktimmel konnte eine noeh 
grSl~ere Mannigfaltigkeit der Zellen insofern feststellen, als er 
neben den Lymphoeyten, die a11erdings bei weitem tiberwogen, 
hier und da einen mehrkernigen Lenkoeyten, ebenso vereinzelt 
mononulde~re Zellen mit hellem, breitem Protoplasmahof und 
einem sehwaeh tingierten, grol3en, bl~schenfSrrnigen Kern land. 
Aueh er sah in seinen Sehnitten Riesenzellen mit eigenti~mlieh 
glasigem Aussehen, mit meist einem, zuweiten zwei his drei, 
selten noah mehr Kernen, die nur elne zarte F~rbung annahmen. 
Sie maehten auf ihn sehr stark den Eindruek yon im ZerfalI 
begriffenen Zelten; er bringt sie in Zusammenhang mit dem 
Absterben der spezifisehen Driisenzellen, indem el" sie fiir ihre 
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letzten Reste h~t.lt. In der Nahe dieser Riesenzellen finden sieh 
meist viele eosinophil gekSrnte Leukocyten. Von den pseudo- 
leukamischen und leukitmischen Erkrankungen der Tranen- 
und Speiehetdrfisen glaubt Kfimm el diese isolierte Erkrankung 
der genannten Driisen als besondere Krankheitsform, die er 
Achrooeytose nennt, trennen zu miissen. Doeh ftigt er hinzu: 
Es lagt sieh aber nieht leugnen, dalt manche Krankheitsfitlle 
Ubergangsstufen zwisehen der unsehnldigen lymphoiden Dege- 
neration der genannten Drtisen und den genannten verderbliehen 
Prozessen darzustellen seheinen; bei diesen wird eben der 
weitere ¥ertauf fiber die ZugehSrigkeit zur einen oder anderen 
Gruppe entseheiden. 

Dieser yon den drei genannten Autoren vertretenen An- 
sieht yore rein lymphatisehen Charakter der Gesehwfilste trat 
zuerst Hirseh entgegen. Die Rundzellen fiberwogen zwar auch 
in den yon ihm untersuehten Schnitten. Die Yerteilung der 
Zellen war dabei eine fast gleiehmal~ige, eine typisehe Anord- 
nung tieB sieh nieht erkennen. Dagegen stellte er an vielen 
Stellen den direkten Ubergang der Rnndzelleninfiltration in neu- 
gebildetes Bindegewebe fest. AuBerdem fie1 ihm die allge- 
meine, zum Tell sehr hoehgradige Degeneration des Drfisen- 
parenehyms auf. Er glaubte an den Pr@araten ,,sitmtliehe 
Ubergangsformen yon dem Undeutlichwerden tier Zeltgrenzen, 
KSrnelung des Protoplasmas, sehleehter Tingierbarkeit der 
Kerne bis zum vollsti~ndigen Zerfall" beobachten zu kSnnen, 
wobei schliel~lieh groSe Zellen resultieren, mit mehreren meist 
ungeordnet dureheinanderliegenden, im Gegensatz zu den Rund- 
zellen nut sehr sehwaeh tingierten Kernen. Demgemi~l] hielt 
er diese grofien Zellen nieht far eehte Riesenzellen, sondern 
far sogenannte Conglutinationsriesenzellen, gebildet aus den 
Resten der untergegangenen Drtisenepithelien. Der Umstand, 
dai~ er die Degenerationen des Parenchyms auch an solehen 
Acinis feststellen konnte, die wenig oder gar nicht yon Rund- 
zellen eingeschlossen waren, veranla~te ihn, den Untergang der 
Drfisenepithelien als einen selbstandigen Vorgang zu betrachten, 
der nieht etwa dadurch hervorgerufen wtirde, dal~ die Acini 
yore umliegenden Gewebe erdraekt warden. Da er ferner, 
wie schon erwi~hnt, an vielen Stellen direkten Ubergang tier 
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Rundzelleninfiltration in neugebridetes Bindegewebe, d. h. Zellen 
mit mehr ]iingtiehem Kern, feststellen konnte, so kam er zu 
der Uberzeugung, dal~ es sieh bei dem ganzen Proze$ fiber- 
haupt nieht um eine einfache, lymphatisehe Wueherung handeln 
k@ne, da aus lymphatisehem Gewebe niemals Bindegewebe 
hervorgehen k@ne. Er glaubt vielmehr, da$ eine entzandliche 
Rundzelleninfiltration, ein diffuser, chronisch indurierender Proze$ 
vorliege, der anfangs zu einer bedeutenden Volumenzunahme, 
@Ster zu einer hochgradigen Schrumpfung der erkrankten Drtise 
ftihre. Eine derartige Sehrumpfung trat in der Tat in dem 
yon ihm beschriebenen Falle an nicht exstirpierten Geschwulst- 
knoten ein. Die ganze Erkrankung bildet also naeh Hirsehs  
Ansieht ein Anatogon zu dem yon Chareo t  besehriebenen 
Bride der hypertrophisehen Lebereirrhose, bei der es ebenfalls 
nach anfanglieher entziindlieher Infiltration des periportalen 
Bindegewebes sehlieSheh zu hoehgradiger Schrumpfung kommt. 
t t i r seh  bezeiehnete daher die Krankheit als ,,Cirrhose der 
Tr~tnen- und Nundspeicheld~sen". Schwer in Einklang zu 
bringen ist hiermit jedoeh der in neuester Zeit yon Haeeke l  
beobaehtete Fall, bei welehem ein zweimaliges An- und Ab- 
sehwellen der erkrankten Drtisen bemerkbar wurde und eine 
Kombination mit ausgedehnten pseudoleuk~misehen Infiltraten der 
I-Iaut, die fiber den ganzen K5rper zerstrent waren, bestand. 
Im tibrigen hot der Fall jedoeh merkwtirdigerweise mikrosko- 
piseh manehe Ubereinstimmung mit den Hirsehsehen Bildern, 
so insbesondere die selbst~ndige Degeneration der Dr%en- 
epithelien, verbunden mit der Bildung sogenannter Congtuti- 
nationsriesenzellen, sowie der allm~hheheUbergang aus der Rund- 
zelleninfiltration in festeres Bindegewebe mit l~ngliehen Kernen, 
bis zum straffen, faserigen Bindegewebe. Trotzdem ist Haeeke t  
geneigt, in seinem Falle eher eine selbst~ndige, lymphatisehe 
Wueherung, als eine entziindliche Cirrhose anzunehmen., In dieser 
Auffassung wurde er best~rkt durch die in der Literatnr vorhan- 
dene Beobachtung einer Kombination yon symmetriseher Erkran- 
kung der Tr~nendriise n, bezw. der Tr~nen- und Speieheldriisen 
mit leuk~misehen und pseudoleuk~tmischen Dri:tsensehwellungen. 
Eine siehere Entseheidung, ob sein Fall in die Gruppe der pseudo- 
leukSmisehen Drfisen zu stellen ist, wagt Ha e c k e 1 nieht zu fallen. 
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Was hun unseren eigenen Fall anbelangt, so glauben wir 
auf Grnnd der in unseren Sehnitten gemaehten Beobachtungen 
der yon Hirsch vertretenen Ansieht nieht beitreten zu kSnnen. 
Gegen eine pr]m~re Degeneration des Drfisenepithels und ein- 
fache reaktive Wueherung des Bindegewebes spricht unseres 
Erachtens die fiberaus starke Wucherung der neugebildeten 
Zellen, die sieh fiber das Gebiet der Kapsel in das umliegende 
Gewebe, wie z. B. die Musculatur erstreckt. Beziig]ich der 
in der N~he der Drfisenschlttuche gelegenen Riesenzellen kamen 
wir allerdings anfangs auf den Gedanken, dab es sieh ~det- 
leicht um die yon Hirsch  besehriebenen Conglutinationsriesen- 
zellen handeln k6nne. Genauere Untersuehungen, die wir an 
Seriensehnitten anste]lten, lehrten jedoch, dab davon keine Rede 
sein konnte; denn einmal fehlte den Riesenzellen jede An- 
deutung einer Tuniea propria, dagegen zogen sieh bei ein- 
zelnen Riesenzellen feine Bindegewebsfibrillen mitten zwischen 
den Kernen hindureh, sodaB diese sozusagen einen Knoten- 
ptmkt bildeten, eine Erscheinung, die bei Riesenzellen mehr- 
fach sehon gemaeht wurde, deren Vorhandensein man sich 
jedoch sehleeht erklgren kann bei der Annahme, dab die 
Zellen eonglutinierte, degenerierte Drfisenepithelien darstellen. 
Dagegen sprach auch schon die regelmgBige ovale Form und 
die ziemliehe typisehe Anordnung der Kerne. Die nahen Be- 
ziehungen, die die Zellen andererseits, wie oben gesehildert, 
zu den noeh vorhandenen Drfisensehtauehen zeigten, liel~en 
uns zu der Uberzeugung kommen, dab es sieh hier um soge- 
nannte phagoeytgre FremdkSrperriesenzellen handelt, die mit 
den Gesehwt~sten an und far sieh niehts zn tun haben, son- 
dern lediglieh mit der ZerstSrung der Drfisensehlguche, speziett 
mit der Einsehmelzung der Tuniea propria betrant sind. 

Die mikroskopischen Bilder entsprachen aber aaeh keines- 
wegs denjenigen, die wit bei einfaeher Wueherung des lympha- 
tischen Gewebes bei ehronisehen ReJzzust~nden zu sehen ge- 
wohnt sind. Die Gesehwulstknoten ]ciestanden nieht lediglich 
aus den flit das lymphadenoide Gewebe typisehen kleinen 
Run@ellen mit relativ groBem Kern und sehmalem Protoplasma- 
santo, sondern die fiberwiegende Mehrzahl ste]lte die gr6Bere 
Form der Lymphoeyten dar, welche im Lymphknotengewebe 

Virchows Archly f. pathoL Anat. Bd. 176. Hft. 1, 7 
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mtr in den Keimcentren physiologischerweise vorzukommen 
pfiegen. Eigentfimlich waren ferner die fibroblastenahnliehen 
Elemente, sowie die besehriebenen grtil~eren Zellformen mit 
g-ewShnlieh 2--3 unregelma$ig geformten Kernen, die wit als 
eigentliehe Gesehwulstriesenzellen bezeichnen m(iehten. Da- 
neben konnten wit noeh das ziemlich reiehliehe Vorhandensein 
yon Plasmazelten, zumal in den umdie  Gefage herum gelegenen 
Gewebspartien konstatieren. Es herrsehte demnaeh eine far das 
einfaehe hyperplastische Lymphom ungew(ihnliche )/[annigfa/ttig- 
keit unter den vorhandenen ZeUformen vor, Wit glaubten 
daher, welt eher bereehtigt zu sein, die Gesehwiilste den so- 
genannten pseudoleukamisehen Lymphomen zureehnen zu dtirfen. 
Ohne auf die umfangreiehe Literatur fiber die pseudoleukitmi- 
schen und lymphosarkomatOsen 5ieubildungen genau eingehen 
zu wollen (s. P a l t a u f  in L u b a r s c h - O s t e r t a g  II/. 1896. 
Abt. II. p. 652), sei bier nur kurz auf die knappe und Mare 
Sehilderung K a u f m a n n s  hingewiesen. Naeh ihm zeigen die 
pseudoleukamisehen Lymphome histologisch anni~hernd nor- 
malen Lymphdrfisentypus nur mit grOl~erem Zellenreiehtum, teil- 
weise aber eine so gro$e zeltige Hyperplasie, da$ die Strtrktur 
verwiseht wird und die grCil~te £hnliehkeit mit leukamiseher 
Hyperplasie. entsteht; doch sind die Zellen meist night so gleieh- 
ma~ig, sondern im allgemeinen gr@er, ~@lkerniger, und aueh 
fSrmliehe Riesenzellen kommen vor." Wie welt diejenigen For- 
men pseudoleuk~miseher Sehwellungen, bei welehen besonders 
die Riesenzellen auftreten, eine modifizierte Tuberkulose dar- 
steYlen (Sternberg) ,  miissen weitere Untersuehungen lehren. 
Jedenfalls geben eharakteristisehe Falle mit grogen Zellen und 
Riesenzellen oft negative Impfresultate. Zu den gleichen Ergeb- 
nissen gelangte aueh Reed in seiner ktirzlieh ersehienenen 
Publikation. Die yon ihm gegebenen Abbildungen der histo- 
logisehen Befunde echter Falle yon Hodgkinseher  Krankheit 
deeken sieh durehaus mit unseren Befunden. Reed betont 
freilich neben der Mannigfaltigkeit der Zellen besonders den 
Reichtum an eosinophilen Zelien, der friiher schon yon Gold- 
m a n n  und anderen hervorgehoben worden war. Dal~ in unseren 
Schnitten die eosinophilen Zellen vollst:~tndig fehlten, ist wohl 
auf den Umstand zurackzuffihren, da$ die Sttieke in Formol 
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gehartet waren, das nach unseren Erfahrungen in gewissen Kon- 
zentrationen gelegentlieh die Farbbarkeit tier eosinophilen Gra- 
nnla aufhebt. 

Hiervon abgesehen, darften also die mikroskopischen Bflder 
unseres Falles am ehesten mit den Befnnden bei den pseudoleuk- 
amischen Lymphomen abereinstimmen, nnr spielt sich der Proze~ 
hier nieht in gr56eren Gruppen yon Lymphdrasen ab, sondern 
ist auf die Gegend der Trgnen- und kleinen Speieheldrasen der 
Sehleimhaut des Mundes beschr~tnkt. Auch die Ausbreitung 
tier Geschwalste entspricht keineswegs den Erfahrungen, die 
man in dieser Beziehung beim einfachen Lymphom gemacht 
hat. W~hrend diesem ngmhch beztiglich der Ausbreitung inso- 
fern eine Grenze gezogen ist, als der Proze6 niemals die Drtisen- 
kapsel tiberschreitet und auf das Naehbargewebe abergreift, 
hat in unserem Falle der Prozel~ nicht nur die Driisenkapsel 
tiberwuchert, sodal~ stellenweise nnr noeh Andeutungen der- 
selben vorhanden waren, sondern ist anch in alas umliegende 
Gewebe eingedrungen. In dieser Beziehung entsprechen die 
Geschwalste allerdings auch nicht den reinen aleuk~mischen 
Lymphomen, sondern nghern sich mehr dem in dem ablichen 
Sinne bSsartigen Lymphosarkom. Doeh scheint uns dies nicht von 
besonderem Belang zu sein, wenn man bedenkt, dat3 es zwi- 
sehen den beiden zuletzt genannten Geschwutstformen so mannig- 
fache Ubergange gibt, da6 sich hier fiberhaupt keine strengen 
Grenzen ziehen lassen. 

Unterziehen wir die fraher pnblizierten FalIe einer kritischen 
Betraehtung, so glauben wit bei einer grS~eren Zaht derselben 
in den histologisehen Sehilderungen eine bemerkenswerthe 
Mannigfaltigkeit unter den Zellformen konstatieren zu kSnnen, 
die es vielleicht gerechtfertigt erscheinen Igl]t, aueh diese F~tlle, 
start zu den einfachen Lymphomen, zn dieser besonderen Art, 
ngmtich den pseudoleukgmischen zu reehnen. Unter den 
neueren Fgllen seheint tins dies bei dem Haeckeisehen sicher 
zuzutreffen, und zwar insofern, als derselbe mit ausgedehnten, 
pseudoleukgmischen Infiltraten an den verschiedensten K6rper- 
teilen verbnnden war. Ft~r den pseudoleukamischen Charakter 
sprach ferner alas zweimalige Anftreten und Zur~ickgehen der 
Schwellungen nach Eintritt einer schweren fieberhaften Ente- 

7* 
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ritis. J~hnliche Abschwellungen nach Eintritt infekti6ser Er= 
kranknngen konnten Mikul icz  und Kfimmel  beobachten. Es 
entspricht dies der bekannten Tatsache, da~ gerade bei pseudo- 
leuk~mischen Affektionen dutch binzntretende Infektionskrank- 
heiten, so insbesondere Erysipel, bisweilen ein An- und Ab- 
schwellen der Drfisentnmoren hervorgerufen wird. 

An dieser Stelle m6chten wit einen yon Ve lhagen  neuer- 
dings als ,,Mycosis tungoides" beschriebenen Fall nicht uner- 
w~hnt ]assen, der zu genannten F~Ilen in nahen Beziehungen 
steht und vietleicht ebenfalls zu dea pseudoleuk~mischen Affek- 
tionen zu rechnen ist. Bei einer 72jahrigen Fran fanden sich 
neben zahlreichen unter der Hant gelegenen Geschwulstknoten, 
die tiber den ganzen KOrper verbreitet waren, in der Gegend beider 
Tr~nendrfisen Tumoren, bei denen kurz vor dem Tode der Patientin 
eine Abschwellnng eingetreten war. Die mikroskopischen Bilder 
liel~en auch bier manche •hnlicbkeit mit dem oben geschilderten 
Bilde der pseudoleuk~mischen Lymphome erkennen, wichen in 
manchen Punkten yon dem Bilde der ,,Mycosis fungoides" ab. 

Neben diesen neneren F~]len yon Combination symmetri- 
scher Tr~nen- und Speicheldriisenerkrankung mit pseudoleuka- 
mischen Erkrankungen der Hant und der Lymphknoten liegt 
nun in der ~lteren Literatnr eine geihe yon F~llen vor, we 
entweder die symmetrisch erl~'ankten Tr~nendrtisen allein oder 
die Tr~nen- und ~Iundspeicheldrtisen zusammen mit pseudo- 
leukamischen Drtisenerkrankungen, ja sogar mit echter Leu- 
k~mie verbunden waren. (Die Literatur dieser F~lle siehe bei 
Kf immel  nnd W. Hochheim).  Seheiden wit die echt leuk/~- 
mischen Erkrankungen aus und betrachten wit nut die Gruppe 
der pseudoleuk/~mischen Erkrankungen, bei denen gleichzeitig 
symmetrische Schwellung tier Tr~nen- und Speicheldrtise be- 
stand, so ]~fit sich fOrmlich eine continuierliche Reihe zwischen 
isolierter Erkrankung der Speichel- und Tr~nendrtisen und all- 
gememer Pseudoleuk~mie naehweisen. Es liegt daher wohl 
der Gedanke nahe, wie er auch -+on Mikulicz und anderen 
bereits in Erwag~ng gezogen win'de, die reine symmetrische 
Erln'ankung der Tr~nen- und Mundspeicheldrfisen, soweit sie 
nicht etwa auf bekannte Infektionen oder gar echte Geschwulst- 
bildung znra@zuftihren ist, als eine psendoleuk~misehe Er- 
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krankung des in den Drfisen gelegenen lymphatischen Gewebes 
anzusehen. Dal~ normalerweise in den Mundspeicheldriisen 
lymphatisches Gewebe vorhanden ist, lehren die Untersuchungen 
yon He idenha in ,  Neisse und v. Brunn. I~r  die Tranen- 
drtisen ist das Vorkommen derselben yon Axenfeld 1) mit 
Sicherheit nachgewiesen. 

Wenn bisher ft~r den pseudoleukamischen Charakter dieser 
isotierten symmet~%chen Tr~nen- und Speicheldrasenschwel- 
hmgen kein direkter Beweis aus den histologisehen Untersuchnn- 
gen erbracht werden konnte, so lag das zum Tell @ran, dal~ der 
Prozel~ entweder zu welt vorgeschritten oder in Rt~ckbildung 
begriffen war. So zeigte der Fall t t i rseh das Bild der fibrSsen 
Umwandlung, wie es in den harten Lymphomen gefunden wird. 

Die vorliegende Untersuchung bringt den Beweis, da6 auch 
in solehen Fallen isolierter Schwellung der lymphatischen Appa- 
rate der Tranen- und Speicheldrtissn die ftir Psendoleukamie 
charakteristisehen Veranderungen vorhanden sein kt)nnen. Damit 
ist nattirlich tiber die Aetiologie der Schwelhmgen nichts aus- 
gesagt. Die tiblichen Hartungen auf Mikroorganismen fielen 
samtlichst negativ aus. Impfungen konnten, da das Material 
gehartet in unsere ttande gelangte, nicht mehr ausgefahrt 
werden. Wir k(innen nur sagen, dal~ neben symmetliseher 
echter Tumorbildung der Tranen- und Speieheldrasengegend, 
neben den bekannten, gelegentlich symmetrisch auftretenden 
infektiOsen Entzt~ndungen desse]ben, wie Mumps, Tuberkulese, 
Aktinomykose, Syphilis eine Erkrankung vorkomrat, die van 
dem lymphatischen Gewebe der D~sen ihren Ursprung nimmL 
keine einfaehe Hypertrophie desselben darstellt, sondern histo- 
logisch den pseudoleukamischen Prozessen gleicht. 0b die 
letzteren stets eine einheitliche Atiologie haben, wissen wir 
nicht. Doch ist es wahrscheinlieher, da~ verschiedene bakterieile 
und nicht bakterielle Gifte solehe spezifisehen Sehwellungen 
hervorrufen k0nnen. So wird es auch fiir die isolierten pseudo- 
leukamischen Schwellungen der Tranen- und Speicheldrtisen- 
gegend sein. Da~ die in Betracht kommenden Noxen bald nut 
diese, bald nur iene Lymphknotengruppe treffen, bald diffuse 
Schwellung des lymphatischen Apparates hervorrufen, kann uns 

1) A x e n f e l d ,  Berl. klin. Wochenschr. p. 42. 1894. 



102 

nicht in Erstaunen setzen~ da solche wechselnden Affiniti~ten zu be- 

st immten Geweben anch bei anderen Infektionen nnd Intoxi- 

kationen beobachtet werden. Die eigentfimliche Beschri~nkung 

des pseudoteuk~mischen Prozesses auf die Speichet- bezw. 
Tr/~nendrfisen li~l]t den yon B a a s  und anderen gei~ui~erten 
Gedanken, dab bestimmte, yon den Driisen ansgeschiedene 

Stoffe den Reiz zur Wucherung des lymphat ischen Gewebes 
ausgeiibt hahen, nicht v611ig unberechtigt erscheinen. 

Zum Schlusse ist es mir  eine angenehme Pflicht, meinem 

hochverehrten Chd ,  Herrn Prof. A s c h o f f ,  fiir die fi-eundliche 

Durchsicht der Pr/~parate meinen verbindlichsten Dank  aus- 

zusprechen. 
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