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Beitrag 
Vo 

zum Studium tier Lymphomatose der 
Speichel- und Triinendriisen. *) 
(Aus dem Pathologischen Institut zu Stra]burg.) 

u 

Dr. S p a r t a c o  M i n e l l i ,  
Prosektor in Bergamo. 

(Hierzu Tar. IV.) 

Da ich Gelegenheit hatte, einen typischen Fall der er- 
w/~hnten Veranderung der Speicheldriisen zu beobachten, welche 
zum ersten Male yon 5{ iku l icz  im Jahre 1901 beschrieben 
wurde, und bei deren histologischer Untersuchung sich eigen- 
artige Vergnderungen zeigten, so mSchte ich ihn hier beschrei- 
ben. Wenn auch dieser Zustand in seinen Grundztigen schon 
bekannt ist, so hat er doch sowohl in pathologisch-anatomi- 
scher wie in klinischer Beziehung ein grol~es Interesse: in 

1) Ubersetzt yon Dr. Kurt Tautz-Berlin. 
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pathologisch-anatomischer wegen der Eigentilmlichkeit der  Ver- 
~nderungen~ die sich in diesen ffir-den tierischen Haushal t  so 

wichtigen Drfisen vollziehen, und in Okliniseher Beziehung, weil 
sich, je naeh der Art der Ki'ankhelt, Prognose und Therapie 

versehieden gestalten kOnnen. 
Dieses Interesse erkl~trt aueh die grolBe Anzahl tier fiber 

diesen Gegenstand in den letzten Jahren publizierten Arbeiten. 
Was die klinisehe ~Seite anbelangt~ So werde  ieh nur so 

viel sagen, wie zum Verst~ndnis d e s  Falles notwendig ist; 
etwas l~nger werde ich reich bei der histologisehen Beschreibung 
aufhalten, well, wie ich 0ben angedeutet babe, die charakte-  

ristisehen Ver~inderungen- dazu dienen kSnnen~ mehr  Lieh t  in 

einige noch Strittige Fragen zu br ingen .  
Es handelte sich am eine 28i~hrige ~ kr~ftige Frau. Vor 6 Jahren begana 

eine Anschwellung der Parotiden auf beiden Seiten. Die Drfisen waren 
etwas schmerzhait; da sich in der letzten Zeit die Schmerzen verst~rkt 
batten, suchte die Patientin __das Krankenhaus auf. Hier land man die 
beiden Parotiden betr~,chtlich vergrSl~ert, und zwar die ]~nke am st~rksten. 
Diese fiihlte sich hart an and war auf Druck schmerzhaft. ]~ine An- 
schwellnng der Lymphdrilsen zeigte sich weder in der n~,chsten Umgebung 
der Parotiden, noch an einer anderen KSrperste]le. Ebeasowenig konat~en 
Blntver~nderungen ies~geste]l~ werden. Die Trau befand sich .iiberhaup~, 
abgesehen yon den durch die angeschwollenen Speicheldriisen verursachten 
Schmerzen sehr woh]. Auch ~ e  Tr~nen-. die submaxillaren und sub- 
lingualen Driigen waren v011kommen normal. 

Die schmerzhafte linke Parotis wurde entfernt und dem Pathologi- 
schen Institu~ zngesandt. 

Die Drfise hat ungef~hr die GrSl3e eines grol~en G~nseeies; ihre 
Konsistenz ist hart; die ,Schnittfl~che ha~ ein alveo]~res Aussehen und 
zeigt zahlreiche gelblichweilBe Knoten, die dutch mehr oder minder 
reichliche Bindegewebssepten, je nach der un~ersuchten Ste]le, getrennt 
sind. Die Knotea sind kompak~; an einigen Stel]en habea sie einen 
geradezu h~,morrhagischen Charakter. Ihr Volumen schwankt yon der 
Gr51]e eines Stecknadelknopfes bis zu der. einer Erbse. Im allgemeinea. 
sind sie gut yon einander abgegrenzt. Hier and dort beobachtet man 
auch Cysten mit weichem Inhale, welcher infolge der Fixierung in For- 
malia gl~nzend well] wird. 

His~ologische Un~ersuchung. Die ganze Pa~'otis wur~ in 
Formalin ilxiert. Einzelne Stficke wurden in Paraffin eingebettet und 
dann m~t H~matoxylin-Eosin uad aach van Gieso'n gef~rbt. An~ die 
Stellea, yon denen ich Stiicko zum Einbetten genommen hatte~ richtete 
ich auch mein besonderes Augenmerk. Die verschiedenen Stellea waren 
in ihrem Aussehen im allgemeinen nicht sehr yon einander verschieden. 
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Das urspr/ingliche Bild tier Parotis ist nur in einigen eng nmgrenzten 
Stellen erhalten, welehe entweder mitten in ]ugendliehen Bindegewebsziige~i 
isoliert oder aueh an der Peripherie yon Knoten zelliger Infiltration 
liegen, deren Besehreibung folgen wird. 

An diesen Stellen also erscheint die Driise vollkommen normal, 
sowohl in der Verteilung und dem Aussehen des spezifischen Drfisen, 
epithels als auch in dem Ban des interacinSsen Bindegewebes. Das 
Protoplasma~ der Drfisenzellen zeigt sieh granuliert. 

Der tibrige Tefl der Drfise i s t v o n  einem pathologisehen Pr0zel~ 
befallen, der zu einer VblumensvergrSl3erang gefiihrt hat; man kann 
hierbei eine enorme Vermehrung des interlobuliiien Bindegewebes trod 
eine rundzellige Infiltration im Ianern des Lobulus selbst unterscheidem 

Die Vermehrang des Bindegewebes l~13t sieh sehon bei ~nakroskopi: 
seher Untersnchung der Schnittfliiche der Drtise erkeanen, besser jedoch 
bei sehwaeher VergrSgerung; man sieht dann lange, dieke Bindegewebs: 
septen, welehe gleiehsam ein Balkenwerk bilden, in dem der Rest der 
alten Drtisen und das nene Gewebe, welches dieselbe verdrangt hat, ruht. 
Es ist ein an zelligen Elementen nieht sehr reiehes Gewebe, welches sieh 
bei der van  Giesonsehen le thode  intensiv rot fitrbt. Im Innern der 
Septen beobaebtet man hier and dort Infiltrationen mit jungen Lymph0? 
eyten. Im Mlgemeinen sind die Elemente, welehe in den Drtisenlappen 
eingedrangen sind, ziemlich seharf yon ihrer Umgebung abgegrenzt. : 

Der Infiltrationsprozel3 zeigt sieh fiber :die ganze Parotis, wenn 
auch nicht fiberall mit derselben Intensit~t, ausgedehnt. Die Driisen ~ 
lappen haben ihr typisehes Aussehen verloren and eine Volumensver- 
grSBertmg erfahren, welehe die starke Ansehwelhmg dot Driise erkI~rt. 

An den Stellen, an denen die Ver'~nderung am st~rksten und veil- 
kommensten ist, hat man den Anbliek eines wahren Lymphfollikels, da. 
sogar viele dieser Bildungen zn einer Lymphdriise vereinigt sind. Man 
sieht da in der Mitre eine helle rnndliche Partie (Fig. 1, Taf. IV), welehe 
aus gro~en Lymphoeyten and einem sehr feinen Netzwerk besteht; in tier 
Umgebnng zeigt sieh eine starke Anh~nfung yon Meinen Zellen, deren 
Kern groin, aber nieht bl~schenfSrmig ist, sieh intensiv mit basisehen 
Farbstoffen f~rbt und von einem selten wahrnehmbaren sehr sehmMen 
Protbplasmasaume nmgeben ist. In der hellen neutralen Pattie sind 
reiehlich Kernteilnngsfiguren vorhanden, yon denen ieh in einem einzigen 
hellen Fleeke sogar 15 beobaehtet habe: vSllig frei yon solehen Figureu 
war alas Gesieh~sfeld niemals; dnrchsehnittlieh koante man 6--7 typische 
Pignren beobach~en, ohne dabei die intensiv gef~rb~en Kerne mitzu- 
rechnen, welehe eine Bewegang des Kernes nnr andenteten. In tier 
Zellanhaafmlg in der Umgebtmg der genannten hellen Stelle liegen sieh 
aneh einige Kernteilungsfignren erkennen, aber in unvergleiehlieh gerim 
gerer Anzahl als aloft. Es zeigen sieh bier hS.nfig Blntkapillaren mit noeh 
gut erhaltenem Blare and ferner auch oft h~imorrhagisehe lnfiltrationen. 
Die iiul~ere Grenze der genannten Zone versehmilzt allmi~hlieh mit den 
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Elementen, welche zu tier daneben liegenden Anhgufung gehSren, die 
ihrerseits auch wieder mit einem hellen zentralen Flecke versehen ist. 
In tier Umgebang yon zwei odor drei der genannten, aus einer hellen 
zentralen Pattie und einer darumliegenden Zellanhgufnng bestehenden 
Bfldtmgen zeigt sich in besseren and giinstigeren Prgparaten eine Binde- 
gewebskapsel, welche das Ganze yon dem nmgebenden Gewebe trennt, 
nnd zwischen dieser Kapsel und der gul~ersten Grenze der Zellanhgufung 
sieht man an einigen Ste]len einen kleinen leeren Raum, der den Eindruck 
eines wirklichen Lymphsinus macht: 

Die Figur, welehe der obigen Besehreibung entspricht, gibt ein 
noch genaueres Bild davon, da6 die genannte Bildung nichts anderes als 
eine kleine Lymphdriise ist, die aus der Vereinigang einiger Lymph- 
follikel mit ihrem Keimzentrum besteht, in welehem die gro6e Zahl der 
Karyokinesen den aktiven Nenbildungsprozel~ der nmgebenden Zellen an- 
zeigt, die wieder niehts anderes als kleine Lymphoeyten sind. Wenn der 
Prozel~ auf diesem Punkte angelangt ist, ist es unmSglich zu sagen, ob 
er sieh auf dem Grunde eines vorher dagewesenen Parotislobulus ent- 
wickelt hat; yon letzterem lassen sich ngmlieh auf keine Weise irgend- 
welehe Spuren mehr entdeeken. Man kaan vermuten, dab dies vielleicht 
gelgnge, wenn man andere Stellen des Pr~tparates priift, die mit dem Lobulus 
Ahnlichkeit haben, n~d bei dem man mitten im neuen lymphatischen Gewebe 
zahlreiche Reste der ursprtingliehen Driise erkennen kann; anderseits kSnnte 
es aber aueh sein, dal3 dies nieht der Fal l  wgre, and dal~ das neae lym- 
phatische Gewebe sieh im interstitiellen Parotisgewebe entwickelt h~ttte. 

In dem gr613ten Teile der Parogs jedoeh ist es leicht zn erkennen, 
da6 nieht im interstitiellen Gewebe, sondern im Innern des Lobulns se]bst 
tier Prozel~ der lymphoeytgren Infiltration Plata gegriffen hat, und zwar 
atff Kosten dos nrspriinglieh vorhandenen Driisengewebes. 

Die Drfisenaeini sind sehr spgrlich und liegen voneinander entfernt; 
die einen haben eine rundliche, die anderen eine mehr oder weniger 
nnregelmgl]ige Gestalt; zwischen ihnen liegen die neuen, immer sehr 
zahlreiehen Lymphoeyten. 

In sehr vielen Lobulis sieht man deutlich ein Keimzentrum, in dessert 
unmit~elbarer Umgebung die Lymphoeyten gewShnlich zahlreieher sind, 
als in einiger Entfernung davon; and in diesen Keimzentren ist, wie in 
einigen anderen friiher besehriebenen, leicht auf den ersten Blick das 
Vorhandensein zahlreicher Kernteilungsbilder zu erkennen. 

Die Zahl der iibrig gebliebenen Parotisaeini steht im umgekehrten 
Verhgltnis zur Intensitgt der Lymphoeyteninvasion; wo letztere ngmlich 
am stgrksten ist~ beobaehtet man nur 5--6 Exemplare, die mehr oder 
weniger alteriert sind, so dal~ ein nieht vorher darauf hingewiesener 
Beobachter vielleieht nieht eine PareSis vor sieh zu haben glauben wiirde. 
Die Vergndel"ang der gul~eren Aeinnsform hglt immer gleichen 8ehvitt mit 
der Yergnderung tier Zellenstraktur. Einige Zellen zeigen noch kubische 
Form; der Kern ist nierenfSrmig and gut fgrbbar, sie selbst lassen aneh 
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noch vollkommen die Konturen and die Eigentiimlichkeiten des Zeilproto- 
plasmas erkennen: in anderen Aeinis dagegen zeigen die Zellen schon 
fast kein Zellprotoplasma mehr, die Konturen sind verwischt and nieht 
mehr genau ztt bestimmen und der Kern f~rbt sieh sehleeht. Oft kann 
man im Innern des Acinus selbst Elemente erkennen, welehe nicht z~m 
Acinns gehSren; es sind dies Ze]]en, die kleiner ais die Drtisenzellen sind, 
wenig Protoplasma and einen stark fiirbbaren Kern habem we]chef einen 
Kontrast znm Kerne der Driisenzellen bildet, der manchmal nur mit Miihe 
zn sehen ist. Benntzt man starke VergrSl~erungen, so kann man kon- 
statieren~ da~ am Rande vieler Acini ein allm~ihlicher Verlust der Basal- 
membran and eine Lymphocyteninfiltration zwischen die Drfisenze]len 
stattfindet; letztere werden einesteils komprimiert, andererseits yon den 
fremden Elementen auseinander gedri~ngt; sie ver]ieren dann einen gro~en 
Tell ihres grotoplasmas, and der so ~rei gewordene Kern liegt entweder 
neben Kernen anderer Zellen~ die dasselbe Sehicksal gehabt haben, oder 
auch mitten unter den Infiltratzellen, yon denen er sich aber leicht durch 
seine geringere F~rbbarkeit nnterscheidek 

Der Acimls geht anf diese Weise vSllig zugrande. Es ist dies aber 
nicht die einzige Art der ZerstSrung des hmktionellen Teiles der Driise. 
Noch eine andere Art ist in einigen Schnitten gut erkennb~r, d. h. nut in 
solchen~ in denen die Lymphoeyteninfiltration sehr stark ist. Wenn man 
an den genannten Stellen einen yon vielen Lymphocyten umgebenen 
Acinus beobachtet, so kann man leicht erkennen, da]3 er dort zusammen- 
gedriic~ wird, nnd dal3 die Basalmembran zwar in ihrer ganzen Ans- 
dehnung intakt bleibt, abet dal~ die Epithelzellen sich gegeneinander 
pressen; an ihren Beriihrnngsstellen finder ein Schwlnd start. Wenn man 
einige Acini betrachtet, bei denen der Proze~ welt fortgeschritten ist~ so 
kann man bemerken, da]~ yon den alten Epithelzellen nnr noeh die 
Kerne existieren, welche wit ihre nrspriingliche Lage ann~ihernd bewahren, 
oft abet sich aneinander ]egen and sich dann entweder in der Mitte oder 
an den R~ndern der so entstandenen Liicke anh~ufen, die yon einer 
Membran begrenzt wird, welche nichts anderes als die Vereinignng der 
alten Wandteile der einzelnen Zellen ist, welche vorher nicht in Kontakt 
waren (Fig. 3~ Taf. IV). Das, was so entsteht, ist eine gro/]e Ze]le mit 
vielen Kernen: eine wirkliche Riesenzelie. Wenn man einen Driisen- 
Iobulus beobachtet, bei dem die beiden Prozesse tier Parenchymzerst5rnng 
etwas vorgeschritten sind, so kons~atier~ man mit gewisser Leichtigkeit 
das h~iufigere Vorkommen des ersten. Was schlie~lich arts den alten 
Drfisenzellen wird and auf welche Weise sie arts dem Parotislobulus eli- 
miniert werden, der in dieser Periode sehon ganz trod gar seine Funktion 
verloren hat, kann ich nicht genaa sagen; bei vielen Pr~Paraten bleiben 
noch in vielen Schnitten Zellhanfen sichtbar, welche sich noch sehr gat 
als Residnen alter Drtisenacini erkennen lassen. 

In der yon mir nntersuchten Parotis jedoch ist der Ersatz des 
Driisengewebes darch ein Infiltrationsgewebe, welches wir nach den obigen 
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Besehreibungen kurzweg Ms lymphatisches Gewebe bezeichnen k6nnen, 
nieht die letzte Phase des pathologisehen Prozesses. ~ Die letzte Phase 
besteht vielmehr i n  einem allmihliehen Ersatz der vorangehenden Lympho- 
eyteninfiltration dureh ein fibrillires Bindegewebe. Diese Substitutioa ist in 
Wirkliehkeit nieht sehr ausgedehnt, abet doeh an. einigen Stelien sieher 
vorhanden; sie beginnt in der Mehrzahl der Fille an der Peripherie 
des dtlreb die iymphoeytire Infiltration in einen Lymphfo]likel umge- 
wandelten Driisenaeinus, manehmal aber aueh in der Umgebung eines 
Blutgefiges. 

Mitten nnter den Lymphocyten erscheinen an diesen Stellen anfing- 
lieh mnde Elemente mit blassem, blischenfSrmigem Kerne und mit ziem- 
lieh reiehliet~em ProtoplasmS, welehe allmihlieh zwischen die Lyr~pho~ 
cyten vorr/ieken i~nd spindelfSrmige Gestalt anne]linen. 

Es sind wahre Fibroblasteh, gelehe sehrittweise an die Stelle der 
Lymphocyten: treten, d i e  allmihlich immer mehr an Zahl abnehmen. So 
entstehen weite, fasg aussehliel31ich aus Fibroblasten bestehende Zonen,, 
zwischen denen man noch einige spirliehe Lymph0cyten bemerkt, und 
schliel31ich sind die Driisenaclni vollkommen yon elnem sehwach fibril- 
liren Bindegewebe umgeben (Fig. 2, Tar. IV). DieseS Bindegewehe ist 
abet jung~ hat noch viele Kerne und firbt sieh noch nicht mit der van  
Gie s onsehen LSsung. 

Andere Elemente, welehe im vorliegenden Falle eine besondere 
Beschreibung verdienen, sind die eosinophilen Ze[len. Sie kommen kon- 
stant in jedem Tamorpriparat }or~ abet ihre Zahl bewegt sieh in Sehr 
weiten Gicenzen. An einigenStellen des Priparates slnd sie so zahlreich; 
dag man sagen kann, d~s Gewebe bestinde fast vollkommen aus eosino~ 
philen ZeIlen (Fig, 3, Tar. IV). Sie erseheinen ferner nieht Zufiillig higr 
und dort im mikroskopisehen Gesichtsfelde; sor~dern es Iassen sich ans 
der Unfersnchung aller Priparate mit Sieherheit bestimmte Regeln f~r 
die Art ihrer u ableiten. Niemals gelang es mir, irgendwelche 
in den Keimzentren oder arch dort zu treffen, wQ die Anhluiung der 
Lymphocyten am grSgten ist~ d. h. in den Lymphft)llikeln; zwei Stellen 
sind fiir ihr Vorkommen am eharakteristisehen, nimlich die Peripherie 
der I]ymphocytenanhiufhng nnd die Umgebung -der Blntgefilie. Diese 
Ta~sachen~ d~e mir nieht ohne Bedentnng zu sein seheinen, erkennt raan; 
wenn man sieh eine Stelle heranssue]it, an tier die eosinophilen Zellea 
sehr reiehlieh vbrkommen, Es sind im allgemeinen Stellen der Drfise; 
an denen das Bindegewebe sehr reiehlieh vorhanden ist. tiler zeigt der 
alte yon Lymphocyten infiltrie}cte Drfisenlappen an Seiner Peripherie keine 
scharle Grenze gegen seine Umgebung, da hier die Lymphoeyten sieh" 
nieht wie am Rande des Kelmzentrums angehiuft zeigen, sondern zwisehen 
sie dringen sieh die neuen Elemente, die Fibroblasten, welehe sie all- 
mihlich substituieren; an dieser Stelle treten fast konstant die eosino- 
philen Zellen anf. Man sieh~ sie in mannigfacher Weise zwisehen den 
Lymphocyten und Fibroblasten verteilt; im allgemeinen besitzen sie zwe[ 
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Kerne. Es war mir niemals m6glich, Kernteilungsfiguren in ihnen zt~ 
bemerken. W~thrend sie zahlreich i~ denjenigen Teilen sind, in denen die 
Fibroblasten die Lymphocyten iiberwiegen,-triff~ man sie niemals dort, 
wo die Lymphoeytenanh~tufung sehr stark ist. 

Im Innern der Blutgef~t~e ]assen sich aber nur selten einige eosino- 
phile Zellen beobaehten, ]eich~er kann man sie jedoch in der Umgebung 
derselben finden. 

Uberall sind sehr reiehliehe Blntgefiil]e vorhanden, und zwar im 
Stroma solche vom Bau kleiner Arterien und kleiner Venen und im Innern 
der Lymphfollikel Kapillargef~l]e. 

An sehr vielen Stellen bemerkt man in der Zone der lymphocytgrelt 
Infiltration reichliche und frisehe h~morrhagische Infiltrationen. 

Nirgends finden sich nekrotische Partien. 
Eine andere Tatsaehe verdient noch eine besondere ErwRhnung, 

ngmlieh die Bildung der Cysten. Uber die Art and Weise ihrer Ent- 
stehung bin ich nicht imstande, eine absolut sichere Erkl~trung zu geben. 
Ieh glaube jedoeh, dab sie aus den Dr~isenausf~ihrungsgiingen hervor- 
gehen, und :zwar indem e, ine Bindegewebsneubi]dung und nachfolgenda 
Schrumpfung sta~i~nde~ und dadureh eine Retention d~s Sekretes jener 
kleinen noch iibrig gebliebenen Dr~isenpartien zus~ande kommt, dem sieh 
zahlreiche Lymphocyten beimengen, welche die Wa.ndungen durehdrungen 
haben. DaB sie aus den obliterierten Ausffihrungsg~ngefi entstehen, geht 
meiner Meinung nach aus der Tatsache hervor, da~ in einigen yon ihnen: 
un4 besonders in den kleinsten, sich noch ein Cylinderepithel vorfindet~ 
welches identisch mit dem Epithel der Ausffihrungsgange einer normalen 
Parotis ist. 

D e r  in der yon mir untersuchten Parotis vorhandene 
pathologische Proze~ besteht in der Substitution des Parotis- 
gewebes durch ein lymphatisches Gewebe; ich bezeichne mit 
diesem Ausdrucke nicht die LYmPhocyteninfiltration ~ sondern 
die Biidung yon echten Lymphknoten im Innern des ursprting- 
lichen Parotisl~tppchens. Dal~ es wirkliche Lymphknoten sind, 
dartiber kann kein Zweifel bestehen; man sieht n~tmich deutlich 
in ihnen eine zentrale gartie, welche aus grol]en Lympho- 
cyten besteht; dieselbe stellt ein Keimzentrum dar, das sich 
in nichts yon den Keimzentren unterscheidet, die man sonst 
in Lymphfollikeln und Lymphdriisen beobachtet. 1V[an finder 
in denselben zahlreiche Kernteilungsfiguren, ein Zeichen der 
lebhaften Zellproduktion in ihnen. In dem zellreicheu Gewebe 
um ein solches Keimzentrum und in den Lymphocyten aller 
anderen Tell6 kan~ man auch karyokinetische Figuren, abet 
in welt geringerer Menge als in jenen sdbst beobachten. 
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Diese Tatsache ist yon grSl3ter Bedeutung fiir die Er- 
kenntnis~ da] die Lymphocyteninfiltration~ welche die Drfise 
ergriffen hat, ihren Ursprung yon dem Keimzentrum nimmt, 
welches sich in dem Parotislobulus selbst gebildet hat. 

Die erste Folge einer derartigen Infiltration ist die Zer- 
stSrung der driisigen Teile der Parotis. Dal~ dies der Hergang 
ist und nicht die Rundzellen in einem vorher zerstSrten Drtisen- 
gewebe aufgetreten sind~ geht aus folgenden Tatsachen hervor: 
die Acini finden sich im umgekehrten Verhliltnisse zur Inten- 
siti~t der Zellinfiltration; sie silid vollkommen normal in den- 
jenigen Lobulis, die noch nicht yon Lymphocyten fiberschwemmt 
sind; dort, wo die Bildung yon Lymphknoten am reichlichsten 
und st~trksten ist, lassen sich keine Spuren yon Acinis mehr 
erkennen; die Driisenzellen verlieren zwar einige yon ihren 
Eigensehaften, gehen aber n u r  sehr langsam zugrunde; es 
gelang mir hie, Drfisenaeini zu finden, deren Zellkern die 
Eigenschaft~ sich mit basischen Farbstoffen zu fi~rben~ vSllig 
verloren hatte. Sie gehen zugrunde~ entweder weil sie dutch 
die Anhi~ufung der nenen Elemente zusammengedrtickt werden 
(unter Bildung yon Riesenzellen), oder weil der Acinus seine 
Basalmembran verloren hat and die Rundzellen den Yerband 
der Driisenzellen auflSsen. 

In welcher Weise die Drtisenelemente aus dem Gewebe 
entfernt werden, kann ich nicht sicher entscheiden. 

Wenn der Infiltrationsproze] in seiner Entwicklung vor- 
geschritten ist. so ist die Funktion des Parotisli~ppchens sicher 
aufgehoben; die yon diesem Prozesse ergriffenen Parotisacini 
sind nicht mehr imstande zu funktionieren noch auch ihre 
Funktion wieder zu er]angen~ wean zuf~llig der Proze~ zur 
Heilung kommen sollte. 

Eine an@re Tatsache, die man bei der histologischen 
Priifung dieses Falles gut feststellen kann, ist die Bildung der 
Riesenzellen, welche durch die Agglutination der Driisenzellen 
eines durch die umgebende Lymphocytenmasse komprimierten 
Acinus entstehen. Bei der histologischen Beschreibung der 
Pri~parate habe ich schon ihre Entstehung angedeutet; hier 
will ich nur betonen, da~ sie nicht als eingewanderte Elemente 
zu betrachten sind~ sondern als solche~ die zum pri~existierenden 
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Drtlsengewebe gehSren; deshalb haben sie auch nieht die 
Bedeutung der typischen Riesenzellen des Tuberkels, sondem 
sie sind niehts anderes als Phasen, welehe der Drtisenacinus 
bei seiner ZerstSrung durehl~uft. 

Bis jetzt wurde niemals eine so gro~e ~enge yon eosino- 
philen Zellen beobachtet oder wenigstens besehrieben. Die 
Autoren maehen tiber dieselben entweder gar keine Angaben 
oder sprechen nut nebenbei yon ihrem Vorkommen; in vielen 
F~tllen fehlten sie vollkommen. I)a sie im vorliegenden Falle 
in einigen Pr@araten so zahlreich vorkamen, dal~ man, wie 
ieh noehmals wiederhole, an einigen Stellen ein wahres Gewebe 
yon eosinophilen Zellen vor sieh zu haben glaubte, so ver- 
pflichtet mieh dies, etwas ausftihrlicher yon ihrer ~atur und 
ihrer Bedeutung zu sprechen. Wie ich sehon in der histo- 
logisehen Besehreibung babe erkennen lassen, verdient der 
Umstand grol~e Beaehtung, da~ man sie immer an der Peri- 
pherie derjenigen Lymphfollikel beobaehtet, in denen die Fibro- 
blastenbildung deutlieh erkennbar ist. 

Ihr Vorkommen l~l~t sich nut entweder dureh Vermehrung 
der vorher vorhandenen Etemente an Oft und Stelle oder da- 
dureh erkl~ren, alas sie aus dem Blute durch positive Chemo- 
taxis angezogen werden. Es ist bekannt, wie Adolf  Schm i d t  
die erste Hypothese zur Erkl~rung des Vorkommens eosino- 
philer Elemente heranzieht, welche sieh bei Asthma bronehiale 
finden. Er nimmt ftir diese F~lle an, da$ die Eosinophilie, 
welehe man im eireulierenden Blute finder, nur eine seeund~re 
Erseheinung ist, die dureh Emigration dieser Elemente yon 
ihrem Entstehungsorte in das Blut bedingt sei, den im Bron- 
chialsekrete gefundenen eosinophilen Zellen sehreibt er abet 
einen lokalen Ursprung in den Respirationswegen zu. 

Dieser ]okale Ursprung l~6t sieh auf drei versehiedene 
Weisen erkl~ren. 

1. Die eosinophilen Zellen kfnnen durch Metamorphose 
der normalen Bindegewebselemente entstehen. Diese Erklarung 
k6nnte man im Itinblick auf die analogen Verhaltnisse bei den 
Mastzellen gelten lassen, bei denen man annimmt, dal~ sie, 
abgesehen yon ihrem normalen Ursprunge im Knoehemnarke, 
auch durch eine Metamorphose der fixen BindegewebszeUen 
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entstehen kSnnen. D i e s  darf man nach E h r l i c h s  Meinung 
annehmen, weft dutch die Untersuchungen yon Canon gezeigt 
wurde, da6 in denjenigen Fallen~ in denen sich eine sehr 
betr~chtliche Vermehrung der Mastzellen in den an dem Krank- 
heitsprozesse beteiligten Geweben findet (chronische Hautkrank- 
heiten, Elephantiasis, braune Induration der Lunge), ihre Anzahl 
im circulierenden Blute nicht sehr vermehrt ist. Dies trifft 
jedoch nieht far diejenigen eosinophilen Zellen zu. welche sieh 
in Fallen yon Haut- oder Schleimhautkrankheiten fast immer 
im circulierenden Blute vermehrt oder. wie Canon beobachtet 
hat, in um so grSl~erer Anzahl vorfinden, je starker die Aus- 
dehnung des Krankheitsprozesses ist. 

2. Die eosinophilen Zellen kSnnen aus multinucle~ren. 
neutrophilen Elementen dutch eine Art yon Reifung hervor- 
gehen, wie Mal!er  und Rieder  annehmen. 

Diese Hypothese ist bekanntlieh yon E h r l i c h  und Laza rus  
bekampft women, naeh deren Beobachtungen sich niemals 
Ubergangsformen zwischen den mu[tinuelegren Elementen mit 
neutrophilen Granulis und den mtiltinuclearen Elementen mit 
eosinophilen Granulis im circulierenden Blute zeigen. 

3. Die eosinophilen Zellea kSnnen dutch rapide Ver- 
mehrung der aus dem Blute in d i e  Gewebe transportierten 
eosinophilen Elemente entstehen. Ist diese Annahme berech- 
tigt, so mt~ssen sich ohne Zweifel Mitosen finden; diese sind 
jedoch niemals, auch nieht yon Adolf  Sehmid t  bei seinen 
genauen Untersuchungen an Asthmakranken, gefunden worden. 

Eine andere yon E h r l i e h  und Laza rus  verteidigte Hypo- 
these erklart die lokale Vermehrung der eosinophilen Zellen 
durch eine dem cireulierenden Blute gegenaber bestehende posi- 
tive Chemotaxis. So warde z. B. in den Pemphigusblasen eine 
Substanz exlstieren, die eine positiv chemotaktisehe Wirkung 
auf die eosinophilen Zellen des eireulierenden Blutes ausabte. 

Um die enorme Anh~tufung yon eosinophilen Zellen in 
meinem Falle zu ,erklaren, mu~ man meiner Uberzeugung nach 
die Hypothese der lokalen Vermehrung ganz und gar yon der 
Hand weisen; denn niemals war es mir gelungen, Mitosen im 
Kerne solcher Zellen zu finden, und ieh sehe in dem Umstande, 
da~ man einmal einen Kern intensiver als andere gef~trbt 



127 

findet, nieht einen ausreiehenden Beweis ftlr eine lokale Zell- 
reproduktion. 

Die Vorstellung yon E h r l i e h  und Laza rus  kann man 
:sowohl aut; das Asthma bronehiale, bei dem die Eosinophilie 
eine konstante Erseheinung ist. anwenden, wie auch auf jene 
Prozesse. die wenig ausgedehnt sind und die Sehleimhaute 
betreffen (Coryza .  nasale Papillome). 

Es ist nieht leieht, die Natur dieser Substanz festzustellen. 
die mittels Chemotaxis die eosinophilen Elemente anzuziehen 
vermag; ieh bin jedoeh der ~einung, da6 man einen bakte- 
riellen Ursprung aussehliegen mug, welt es nunmehr festgestellt 
ist, da6 die bisher bekannten bakteriellen Toxine eine negativ 
ehemotaktisehe Wirkung auf die multinuele~ren eosinophilen 
Elemente aus~iben und sie dadureh zurtiekstogen. 

Dies kann man im akuten Stadium der Infektionskrank- 
heiten beobaehten: im Momen~ des starksten Auftretens yon 
neu~roph~len, multinuelettren Elementen im Kreislaufe. auf 
welche die bakteriellen Prozesse positiV ehemotaktiseh wirken. 
finder n~tmlieh eine Vermin@rung der eosinophilen Elemente s~att. 

Naeh der Vors~ellung yon E h r l i e h  und L aza rus  ist die 
wirksame Subsmnz niehts anderes als das Produkt der Zer- 
stSrung epithelialer Elemenie ur~d kann leieht in allen den- 
jenigen Fallen naehgewiesen werden, in denen die Vermehrung 
tier eosinophilen Elemente yon einer Haut- oder Sehleimhaut- 
affektion abh~ngig ist (aueh in meinem Falle handelt es sieh 
um eine ZerstSrung der epithelialen Elemente des Drtisenaeinus). 
Diese Annahme ist um so wahrseheinlieher, wenn man den 
Umstand beriieksiehtigt, dag die eosinophilen Zellen an den 
Grenzgebieten auftreten, wo das lymphatisehe Gewebe dureh 
Fibroblasten ersetzt wird: es ist also miSglieh, dal~ derartige 
eosinophile Zellen aueh dazu dienen k~nnen, aus dem Gewebe 
Zellendetritus fortzusehaffen. 

Der letzte Punkt, der mir noeh zur Diskussion fibrig bleibt, 
ist die Substitution des lymphatisehen Gewebes dureh das Auf- 
treten des Bindegewebes. Der Autor, weleher bei seinen histo- 
logisehen Untersuehungen yon der substituierenden Funktion 
des Bindegewebes sprieht, ist I-tirseh; er kommt auf Grund 
seiner Befunde zu dem Sehlusse, da$ es sieh nieht um eine 
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Lymphocyteninfiltration handelt, weil niemals aus lymphatischem 
Gewebe Bindegewebe entsteht. Nach dem Ergebnis der histo- 
logisehen Untersuchung der Parotisgeschwulst meines Falles 
seheinen beide Vorg~tnge vorzuliegen: n~mlich die Substitution 
des Parotisgewebes dureh lymphatisehes Gewebe, und ferner 
der allm~hliehe Ersatz dieses letzteren Gewebes durch Elemente, 
welche mit sehr grol~er Wahrscheinliehkeit aus frfiheren Bin@- 
gewebselementen hervorgegangen sind, welche die starken 
Bindegewebstrabekel bilden oder in der Umgebung der Gef~6e 
liegen. Wenn auch diese Substitution nieht sehr weit vorge- 
sehritten ist, so sieht man immerhin, dal3 dieser Prozel] wirk- 
Iieh mSglieh ist. Ganz sieher ist es jedoeh, dal3 der Lymph- 
follikel, weleher das Parotislgppehen ersetzt hat, seinerseits 
wieder dureh junges Bindegewebe ersetzt werden kann. Den 
Grund hierftir anzugeben, ist unm(iglieh. 

Ans der tatsgeh!iehen Beobaehtung, dab alas lymphatisehe 
Gewebe dutch Bindegewebe ersetzt wird, m5ehte ieh jedoeh 
nieht sehliegen, dal~ die rundliehen Zellen als junge Infiltra- 
tionselemente und nieht als Lymphoeyten zu betraehten sind. 
Denn man kann dieselbe Erseheinung i n  sehr vielen Fiillen 
antreffen. So finder sie sich z. B. im harten Lymphom wie 
aueh bei der Thymnsatrophie. Bei letzterer, yon tier ieh nener- 
dings viele yon Erwaehsenen stammende Exemplare, die sehon 
makroskopiseh ein fibr6ses Aussehen zeigten, untersuehen konnte, 
lieg sieh zeigen, dab das Bindegewebe, welches das friihere 
lymphatisehe Gewebe substituierte, aus den vorher vorhandenen 
Bindegewebssepten und dam perivasalen Bindegewebe, genau 
wie in der vorliegenden Parotis, hervorgegangen war. 

Ein Blick auf die Literatur fiber diese Verlinderung der 
Speiehel- und Tranendrfisen zeigt uns, dal3 die Ansehauuugen 
der Autoren fiber die pathologiseh-anatomisehe Grundlage des 
Prozesses noeh nieht fibereinstimmen. 

W~thrend man in der ersten Zeit die pathologische Ersehei- 
hung als auf die Speieheldriisen oder auf die Tri~nendrfisen, 
oder auch auf alle diese Driisen zusammen beschr~tnkt betraehtete, 
mehren sieh seit wenigen Jahren fortw~hrend die Beobachtun- 
gen yon Autoren, welehe die Substitution des spezifisehen Ge- 
webes dieser Drtisen dureh lymphatisehes in direkte Beziehung 
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zur Pseudoleukgrnie setzen. Der erste in dieser Weise inter- 
pretierte und ganz Mare Fall ist der yon I-Iaeekel; bier han- 
delte es sieh urn einen 21jghrigen Jiingling, bei dern naeh 
rascher Ansehwellung der Speieheldrt~sen eine Form der Pseudo- 
leukgtmie entstand, welehe sich naeh einer doppelten Attaeke 
yon Enteroeolitis uleerosa sehr besserte. Der Kranke starb 
jedoeh spg~ter an der Co!iris uleerosa. Irgendeine Blutver/inde- 
rung liel~ sieh nicht feststellen. Wal lenfang  ist, obgleieh in 
seinern Falle kein ~bergreifen des Prozesses auf die Lyrnph- 
drtisen des K6rpers statffand, doeh geneigt, die in den labialeu 
Speiehel- und den Trgnendriisen vorhandenen ger/indernngen 
in dern yon Boas operierten Falle ft~r psendolenkitrniseher 
Natur zu halten. 

v. Brunn pnblizierte Mirzlich einen Fall, in dern bei einern 
dreijShrigen Kinde ein sieher pseudoleukSrniseher Prozel] rnit 
Ansehwellung d e r  Trgnen-, Snbmaxillar-, Sublingualdrtisen 
und der Parotiden beganu, sieh auf alle Lymphdrfisen aus- 
dehnte und zur Bildung yon pseudoleukgmischen, subeutanen 
und periostalen Knoten Anlal~ gab. \ 

In der dem Haeokelsehen Falle vorangehenden Literatur 
dagegen sind diejenigen F~tlle hgufig, in denen Ver~tnderungen 
vorlagen, die nur auf die Speieheldrtisen beschrg~nkt waren 
(Kfimmel, 6 Fglle), oder auf die TrS.nendr~sen (Arnold und 
Beeker,  Power ,  Abadie ,  De Lape r sonne ,  Pick), oder 
aueh auf die Trgnen- und Speicheldrtisen zusarnmen (Halten-  
hoff, Fuehs ,  v. g i k u l i e z  nnd Tietze). 

Die histologischen Untersuchungen der exstirpierten Tu- 
rnoren gaben in versehiedenen Fgllen abweiehende Resultate. 
In einigen FSllen fund man Tnberkulose (Pick,  De Laper -  
sonne,  Abadie) ,  in anderen ein mit Bindegewebe verrnischtes 
lymphatisehes Gewebe (v. Miknliez,  Ktirnrnel), oder wahre 
Lyrnphknoten (Tietze). Hirsch ist nieht geneigt, die Hypo- 
these gelten zu lassen, dab die rnnden Elemente, die er in seinern 
fiir diese Ver~mdernng typisehen Falle gefunden hat, Lyrnphoeyten 
seien, sondern er h~tlt sie ffir rnnde Infiltrationszellen, welehe bei 
ihrern ~[lterwerden eine Sehrurnpfung der Driise herbeift~hren. 

Er ist jedoeh der einzige Antor, der his jetzt dern dieser 
Ver~tnderung der Speiehel- und Trgnendrttsen zugrundeliegenden 

Virchows Archiv L pathoi. Anat. Bd. 185. Hft. 1. 9 
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Prozel~ eine derartige Erklarung gegeben hat, da es sich 
im allgemeinen, wie wir gesehen haben, bei allen anderen 
Fallen fast immer um ein aus Lymphocyten bestehendes Infil- 
trat handelt. Diese Vermehrung des lymphatisehen Gewebes 
in den Speiehel- und Tranendr~isen ist eine Erscheinung, die 
man leicht erklaren kann, wenn man bedenkt, dal~ in diesen 
Drfisen schon normalerweise lymphatisehes Gewebe existiert. 1) 
In der vorliegenden Parotis waren z. B. 8--14 Lymphfollikel 
vorhanden. 

Hierdureh wird meiner Meinung naeh bewiesen, da6 das 
Gewebe, welches die Parotis im vorliegenden Falle verdrangt 
hat, lymphatiseher ~atur ist. Ist dies nun ein genfigender 
Beweis daffir, dal~ es sieh urn eine Pseudoleukamie handelt? 

Dal~ die pathologisehe Veranderung, welche wir im allge- 
meinen als Pseudoleukamie bezeiehnen, .ihren Ursprung in den 
Speichel- oder Tranendrtisen nehmen kann, ist ganz nati]rlieh, 
da ja, wie ich welter unten angedeutet habe, sehon normaler- 
weise in diesen Drfiseu Bin wahres lymphatisehes Gewebe vor= 
kommt. Die Krankheit kann also yon diesen Stellen ausgehen, 
gerade so wie in anderen Fallen yon den Follikeln der Zungen- 
basis oder des Darmes. Veto rein pathologisch-anatomischen 
Standpunkte aus kann man auch keinen Untersehied zwisehen 
dem solitaren, benignen Lymphom und der Pseudoleukamie 
maehen; und aul~erdem weil~ man aueh, wie wenig die Kauf -  
mannsehe  Behauptung bewiesen ist, dal~ bei der Pseudoleuk- 
amie eine starkere Anhaufung yon Lymphoeyten um die Keim- 
zentren herum stattfindet. 

Ein Bliek auf die Literatur fiber die his jetzt ver6ffent- 
liehten Falle zeigt uns, da6 neben den Fallen, in denen die 
Krankheit lange Zeit hindurch auf die Parotis und die Tranen- 
drfisen besehrankt geblieben ist, aueh an@re Falle existieren, 
in denen sie sieh ausgebreitet hat; zu letzteren geh6ren sieher 
die yon H a e c k e l  und v. B r u n n  beobachteten. '~) 

Die klinisehe Erfahrung lehrt aueh, dal~ sieh oft die 
Hodginsche  Krankheit in dieser Weise verhalt. 

1) N e i s s e ,  R., Path. Inst. zu Bern, 1898. 
~) Ich glaube nicht ~ehl zu gehen, wenn ich a]s solcherl auch den Fall 

yon H i r s c h  ansehe. 
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Schl t isse .  Die VergrBBerung der Speieheldriisen allein 
oder zusammen mit den Tranendrtisen ist durch die Substitu- 
tion des Driisengewebes dutch ein lymphatisches hervorgerufen. 
Dieses lymphatische Gewebe entsteht dutch die H:yperplasie 
der schon normalerweise in diesen Drtisen vorkommenden 
Lymph~ollikel und durch die Produktion neuer lymphatischer 
Elemente. Die Vergr66erung hat daher den Charakter eiuer 
Lymphadenitis hyperplastica. 

Die Neubildung lymphatischer Elemente nimmt ihren Anfang 
ira Innern des Parotislappchens und hat die VolumenvergrSl~e- 
rung der Drtise und ihre ZerstBrung zur Folge. Diese Zer- 
stSrung geschieht nur auf mechanischem Wege secundaL nicht 
etwa infolge irgendeiner toxischen Ursache, welche primar auf 
die Driisenbestandteile einwirkt; denn man finder das eigent- 
liche Drfisenparenchym noch lange inmitten des lymphatischen 
Gewebes. 

DaB eine lymphatische Pseudoleuki~mie in einigen Fallen 
in den Lymph- oder Speicheldrfisen beginnen kann, ist mBglich, 
da auch letztere lymphatisches Gewebe enthalten, und es ist 
ferner denkbaL dab dies gelegentlich an einer einzigen-con 
diesen geschieht. - 

Aber zu betonen is L dab von etwa 30 bisher publizierten 
Fallen nut 2 in eine allgemeine Pseudoleukamie iibergegangen 
sind und man deshalb das solitare Parotislymphom nicht ohne 
weiteres als Anfang einer ausgebreiteten pseudoleukamischen 
Erkrankung~ sondern prognostisch gfinstiger und ffir ein chirurgi- 
sches Eingreifen gtinstiger ansehen darf. 

Wenn die kranken Drtiseu auch infolge der Vermin@rung 
ihres Volumens makroskopisch als geheilt betrachtet werden 
kSnnten, so sind sie doch ftir ihre Funktion verloren, da ihre 
Verkleinerung nut eine Folge der Retraktion des Bindegewebes 
isL welches die lymphatischen Elemente ersetzt hat. 
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E rk tg~ rung  d e r  A b b i l d n n g e n  a u f  Taf .  IV. 

(Ocul. 3 Obj. 2.) Lymphfollikel mit Keimzentren in einem Parotis- 
I~tppchen. Besiduen yon Driisensehl~uehen. 
(Oeul. 3, Ob i. 2.) Substitution des lymphatischen Gewebes dureh 
Bindegewebe. Versehwinden des Driisengewebes, 
(Oeul. 3, Obj. 6.) Eindringen yon eosinophilen Zellen. Pseudo- 
riesenzellen. 
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Zur Kenntnis des anatomischen Befundes tier 
Lysolvergiftung. 

(Aas dem Pathologischen Insti~ut der Universit/it Halle.) 

Von 
Dr. K a t h e ,  

Assistenten des Instituts. 
(ttierzu Tar. V.) 

Nach den Mil3sti~nden, die sieh in mehr denn einer Be- 
ziehung bei der praktisehen Verwendung des Karbols and des 
Sublimats ergeben hatten, sehien das Lysol, das um das 
Jahr  1890 in den Handel kam, anfangs all den Anforderungen 
zu entsprechen, welche man an ein m0gliehst vollkommenes 


