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p0stuterinen Leben, Ku l igas  Grtinde und Einw~nde erscheinen 
also nicht stiehhaltig. 

0b nun in den drei F~llen - -  Chiar i ,  B r a u n  nnd 
dem "r Fall 2 - -  eine lokale Ursache ffir die Ein- 
schntirung vorhanden war, bleibt dahingeste]lt; als feststehend 
gilt mir abet jedenfalis ffir alle drei die Annahme, da6 eine 
wirkliche Intussusception vorgelegen hatte nnd da6 dieselbe 
die Ursaehe der Abtrennung der beiden Darmenden war. Dieser 
Prozel~ mn~ frtihzeitig im embryonalen Leben eintreten kSnnen~ 
immerhin aber einer spateren Periode angeh6ren, als jene 
Vorg~nge, welche die Duodenalatresie in unserem ersten FalIe 
veranlal~t hatten. 

Herrn Prof. B e n e k e  bin ich ftir die Uberlassung dieser 
beiden Falle, sowie ftir die vielfache Untersttitzung bei der Ab- 
fassung dieser Arbeit zu gro~.em Danke verpflichtet. 

Xo 

Ein malignes Granulom der mediastinalen 
Driisen. 

(Aus dem Pathologischen h~stitut der Universit~ Miinchen.) 

Von 
Dr. E r n s t  Seho t t e l i u s ,  

w. Assistenten am Path. Institut. 
(Hierzu Tafel u 

Im Februar 1905 kam im Pathologischen Institut zu 
Mtinehen die Leiche eines kr~tftig entwickelten 30j~hrigea 
~r zur Sektion, der ganz pl~tzliah auf der Reise nach 
dem S~den unter den Erscheinungen der Atembehiuderung 
gestorben war. Als wesentlich entnehmen wir dem bei der 
Sek t ion  (Nr. 142. 1905) erhobenen Befunde fo]gendes: 

Beide Lungen naeh hinten spangen!Srmig adherent; die linke Lunge 
muB mit dem Messer herausgelSst werden, sie ist groB nnd schwer (1050 g), 
ihre Pleura in derbe Schwarte verwandelt. Der Oberlappen ist aui dem 
Schnitt yon grauroter Farbe bei m~Bigem Blur, und Saftgehalt und ge- 
ntigender Luftmenge. In das Gewebe eingestreut finden sich zahlreiche 
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graue miliare, z. T. konfluierende KnStehen. In den mittleren Partien 
der Lunge ist das Gewebe sehr derb, und an den Randbezirken sind nut 
noch kleine Inseln iuftbaltigen Gewebes zn konstatieren; im tibrigen ist 
das Gewebe in allen Teilen derb infiltriert. Auf der Sehnittit~tehe haben 
diese Partien eine sehiefrige Besehaffenhei~ und zeigen starke Binde- 
gewebsziige, in welebe die Bronehiallumina eingeengt sind. Die etwas 
helleren Partien lassen deutliehe Konglomerate yon einzelnen KnStehen 
erkennen. Die BJfurkations- und peribronehialen Lympbdrfisen sind sehr 
groB, auf der Sehnittfl~ehe von kautsehukartiger Besehaffenheit, die grogen 
Gef~ge leer; in den Bronehien blutig tingierter Sehleim. 

Ree!ltg Lunge ebenfalls groI3 und sehwer (1100 g). Pleura binde- 
gewebig verdiekt. In der oberen tt~ilfte des Oberlappens lufthaltiges, 
saftreiehes Gewebe. In der unteren H~lfte dasselbe Verhalten wie links, 
jedoeh auf kleineren Bezirk besehri~nkt, so dab in der Umgebung geringe 
Mengen lufthaliigen Gewebes restieren. In diesen Partien finden sieh 
wiederum die miliaren KnStehenwuchernngen. Grof~e Gerbil]e, Bronehien 
und Drtisen verhalten sieh wie links. 

Die Driisen der Bifurkation und die mediastinalen Lymphdrfisen 
tiberhanpt in grol3e Pakete, z. T. fiber hfihnereigroge Tumoren ver- 
wandelt. 

Milz 15 : 11 : 5 era. Konsistenz vermindert, Blutgehalt ziemlieh reieh- 
lieh. Pulpa etwas verquollen. 

Leber grog and sehwer, Oberfliiehe glatt, Konsistenz vermindert. 
Blutgehalt mal~ig. AeinSse Zeiehnung deutlieh. 

A n a t o m i s c h e D i a g n o s e :  Di f fuse r  Tumor  d e s L u n g e n h i l u s ,  
f ibe rgre i fend  auf die z e n t r a l e n  L u n g e n p a r t i e e n  mit  mi l i a re r  
D i s s e m i n a t i o n  in den i ibrigen A b s e h n i t t e n  der  L u n g e n  nnd 
U b e r g r e i f e n a u f d i e  m e d i a s t i n a l e n L y m p h d r f i s e n .  C h r o n i s c h e  
s e h w a r t i g e P l e u r i t i s  a d h a e s i v a  der l inken  Seite. Akute  serSs 
f ib r inSse  P leur i t i s  reehts .  H e r z h y p e r t r o p h i e  mi~BigenGrades  
und b e g i n n e n d e  fe t t ige  D e g e n e r a t i o n  des Myoeards.  Hydro-  
per ieard .  S t a u u n g s o r g a n e .  

Ans der zugehSrigen K r a n k e n g e s e h i e h t e ,  die mir  dureh 
die gtitige Vermit t lung yon Prof. Dr. E d w i n  K l e b s  (Hannover) 

auszugsweise mitgeteilt  wurde, sind vielleicht folgende Angaben  
von Interesse:  

1901. X. Lungenentzfindung mi~ 30 Jahren, sehwer, aber keine 
Blu~ungen und nut mN3ig hohes Fieber (bis 390). Naeh Wiederherstellnng 
dreimonatiger Aufenthalt im Hoehgebirge, dann Wiesbaden. Keine Tu- 
berkelbazillen im Auswurf. 

1902. Sehr gekrS, ftigt, doch blieb Hnsten ohne Auswurf bestehen. 
Druekgeff ih l  im Jugulum.  

1903. Heirat; weite Fn/3touren auf der Hoehzeitsreise. Arbeit und 
geselliger Verkehr stellten dann grol~e Anforderungen. 

Virchows Archly f. pathol. Anat, tiff. 185. Hft. 2. 1 6  
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1904. I. Versehlimmerung des Znstandes. Nase ausgebrannt, ohne 
ErMg. Itusten sehlimmer; dazu Atemnot (Emphysem diagnostiziert). 
Herbstaufenthalt im Hochgebirge, wird schlecht vertragen, Fortschreitende 
Verschlimmerung. Bronchialkatarrh; wird im XI. nach Arco geschickt. 
Auch hier stetige Zunahme der Dyspno~. Besollders exspiratorisehe Atem- 
not. Allgemeinbefinden scheinbar gut. 

1905 in Miinchen Bronchoskopie gut iiberstanden, so]l sogar Erleieh- 
terung gesehafft haben. 

II. 1905. Exitus. 

Als U r s a e h e  des Todes ,  der mit allm~hlieh zunehmenden 
Atembeschwerden, exspiratoriseher Dyspno~ und Druekgeftihl 
fiber dem Jugulum einherging, ergibt also die Sektion e inen 
yon den I t i lus -  oder  B i f u r k a t i o n s l y m p h d r i i s e n  aus-  
g e h e n d e n  Tumor. Dieser hat die benaehbarten Partien, die 
zentralen Bezirke beider-Lungen infiltrativ waehsend substi~.uiert. 
Der Luftgeha!t und die Funktionsf~thigkeit der iibrigen Lungen- 
absehnitte, haupts~ehlieh der Oberlappen, ist dureh miliare, 
knStehenfSrmige Aussaat yon Netastasen des Tumors ebenfalls 
erheblieh geseh~tdigt. Anderweitige Verbreitung des Tumors, 
Netastasenbildung in den inneren Organen oder Beteiligung 
der n~tehstliegenden Lymphdrtisen fehlen. Ebenso war eine 
Beteiligung des Blutes, Knoehenmarks oder des lymphatisehen 
Apparates nieht zu konstatieren. 

Uber die Natur dieser tumorartigen Neubildung, die in 
ihren ~lteren zentralen Partien Bin mehr kompaktes Auftreten 
und expansive Weiterverbreitung zeigte, dagegen in den im 
Lungenparenehym lokalisierten friseheren KnStehenbildungen 
eine an Lungenmetastasen eines Neoplasmas oder pulmonale 
Dissemination yon Miliartuberkeln erinnernde Verbreitungsweise 
erkennen liel~, verspraeh erst die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r -  
s u e h u n g  endgtiltigen Aufsehlul~ zu geben; dem makroskopi- 
sehen Bilde naeh mugte die Diagnose zwisehen Lymphom, 
Meuk~tmisehem Tumor der Lunge, Endotheliom oder Tuberku- 
lose sehwanken. 

Demnaeh wurden sowohl von den stark vergrSgerten Lymphdrfisen 
des Hilus, als auch vom benachbarten Gewebe der Lungen un4 den 
knSfehendurehsetzten lufthaltigen Partien derselben Sttieke in Formalin 
fixiert und in Alkohol gehhrtet, nm dann tells in Celloidin, tells ~n Paraffin 
eingebettet und auf dem Mikrotom in 5--15 ~. dieke Sehnitte zerlegt zu 
-werden. Als Haupffi~rbeverfahren wendete ieh die Doppeltf~rbung mit 
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lq~matoxylin und Eosin an~ besonders nachdem andere~ unten noch zn 
erw~hnende F~rbeverfahren sich dieser Methode zum mindesten nieht 
tiberlegen erwiesen hatten. Eine grSl3ere Reihe von Schnitten wurde ferner 
tier F~rbung auf Bakterien, speziell auf Tuberkelbazillen, unterworfen, da es 
yon Interesse schien, gleich eingangs die F~'age zu entseheiden, ob es sichviel- 
]eichtnur um eine grol]kno~ige fibrSse Form der Tuberkulose handle, oder ob der 
Tuberkelpilz wenigstens als Xebenbeftmd zu konstatieren sei. In letzterem 
Falle wiirde es dann naheliegen; a~ach an einen gtiologisehen Zusammen- 
hang der Nenbildung mit der Tnberkulose zu denken; ein soiches kom- 
biniertes Vorkommen wnrde z. B. ftir Tuberkulose und Pseudoleukgmie 
yon A s k a n a z y ,  W~tzo!d ,  Cordua ,  P a l t a n f ,  G l oc kne r ,  D i e t r i c h  
nnd B enda  1) beschrieben. Im vorliegenden Falle nun sprach der vSllige 
Mangel yon Verkgsnngen, typischen Riesenzellen nnd der Tnberkelbazillen 
selbst gegen eine so]che reine Tuberku]ose oder tuberkulSse Kombinations- 
erkrankung. Die betr. Schnitte yon veriinderten Lymphdrfisen und Lungen- 
gewebe wurden mit Karbolfnchsin, teilweise nnter Anfkochen 1/2--3 Stnnden 
vorgefftrbt und dana tells mit 3~ Salpetersgnrespiritns, tells mit der yon 
C z apl e ws ki fiir diese Zwecke empfohlenen E b n e r schen Entkalkungs- 

flfissigkeit, teils axlch nur mit Alkohol vorsichtig entfgrbt. Die wiederho]te 
sorgfgltige Dsrchsicht einer grSl~eren Anzahl yon Schnitten lie/] nirgends 
Tnberke]bazillen erkennen, nnd ich mSehte hiernach ihre tatsiiehliehe Ab- 
wesenhei~ als ziemlich festgesteilte Tatsache betraeh~en. Neuerdings hat 
K1 e b s 2) an[ die Bedeutung yon jngendlichen Tuberkelbazillen aufmerksam 
gemacht, die info]ge Fehlens der wachsartigen, mit garbolfuchsin sich 
f~rbenden grille dem gewShnlichen Nachweis entgehen. Aber auch mit 
tier yon K] ebs ffir solche Fglle empfohlenen Methylenblaufgrbung konnte 
ich die yon ihm ira Tierversnch nachgewiesenen Stiibchen nnd Kiirner in 
nnserm Falle nicht auffinden. So hat also der Versnch, einen Znsammen- 
hang der Geschwulst mit Tuberknlose nachznweisen, kein Resultat gehabt, 
weder bezfig]ieh des direkten B~zillennachweises, noch auch beziiglich 
etwaiger typischer histologischer Vergnderungen. Aueh das Suchen nach 
anderen Infektionserregern war vergeblieh, was im Hinblick anf die Mit- 
teilung von Roux und Lamois3), die in einem iihnlieh gelagerten Fall 
den Staphylococcus pyogenes aureus nachweisen konnten, betont sei. 
Die Uberimpfung yon Tumorstfickchen anf Tiere ist leider nnteflassen 
worden. 

Das m i k r o s k o p i s c h e  Bi ld  des N e o p l a s m a s  wies nun einzelne 
auch in den verschiedenen 8tadien seiner Ausbi]dnng immer wieder- 
kehrende Merkmale anf. So lie/] das Gewebe zungchst einen Bestandteit 
erkennen, der offenbar stark zu bindegewebiger Umwandlung mit nach- 
folgender hyaliner Degeneration neigte. In noch ngher an beschreibender 

1) S.u.  ~) Klebs ,  Zeitschrift f. causale Therapie, 1905. 
3) Roux e~ Lamois,  Sur un cas d'adenie infectieuse~ due an staphylo- 

coccus pyogen, aur. Revue de M~dieine. Dec. 1890. 

16" 
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Form trat er haupts~chlich in den peripherischen Tumorpartien als scheiben- 
artige Anh~ufungen fibroblastenartiger Zellen auf, weiterhin als binde- 
gewebJg narbige Ziige und Konglomerate, and enthielt dann in Form yon 
nesterartigen Einlagerungen oder ringfSrmigen Komplexen die Zellen eines 
zweiten Typus. Letztere glichen i. a. mehr lymphocyti~ren Elementen and 
behielten diesen Charakter auch da, wo sie inmitten stark degenerierter 
i~yaliner Partien der eben erw~hnten Art auftraten; allerdings waren in 
solchen F~llen ihre Anh~ufungen sehr viel weniger nmfangreich als ix 
den iiingeren Teilen der Neubitdung. Aui vereinzelt au~tretende anders- 
artige Zellformen and Einlagerungen wird noch zurfickzukommen sein.. 
Das  a l l g e m e i n e  B i ld  des e n t a r t e t e n  G e w e b e s  z e i g t  a l so ,  um 
d i e s  n o c h m a l s  h e r v o r z u h e b e n ,  e i n e n  g e m i s c h t e n  C h a r a k t e r ;  
dieser wird hervorgerufen dnrch das besonders in den i~lteren Partien 
tiberwiegende Bindegewebe nnd die daneben in den jfingeren Teilen mehr 
hervortretenden lymphoeyti~ren Zellanhi~uiungen. 

Die yon der Tumorbildung in Mitleidenschaft gezogenen Gewebe 
zeigten sich nun je nach dem Alter des Prozesses in versehiedener Weise 
ver~ndert. So liel~ sieh auf Sehnitten durch die mediastinalen Drfisen s(~ 
gut wie gar keine Andeutung vom normalen Bau dieser Organe m e h r  
erkennen. Follikel, Keimzentren, Lymphsinus und Pu]pa fehlten vSllig; 
einzelne eingelagerte tterde yon lymphoeyteni~hnlichen Zellen, die den  
oben erw~hnten Zellen des zweiten Typus entspreehen, mfissen, wie untea 
gezeigt werden soll, als autoehthone Elemente der Neubildnng, nieht etwa. 
als Reste des priiexistierenden lymphoiden Gewebes aufgefagt werden. 
Das Bild wurde im tibrigen, wenigstens in den am weitesten veri~nderten 
Drtisenpartien, beherrscht dutch ein deutliches Vorwiegen des Bindegewebes,. 
das in Form yon eosingefarbten Balken and knotigen Konvoluten auftrat. 
An manchen Stellen war diese Bindegewebsentwieklung so intensiv, dal~ 
ganze Gesichtsfelder nur yon straffen, kernlosen Gewebsbfindeln ansgeffillt 
waren, die hie and da wieder Einlagernngen yon Kohlepigment erkenne~ 
lie6en; letzterer Umstand berechtigt wohl zu dem 8ehlul], dab aneh das. 
frfihere Bindege~vebe der Drfise in der Neubildung aufgegangen ist. Eine 
immer wiederkehrende Eigentfim]iehkeit dieses Bindegewebes waren die 
ausgedehnten hyalinen Degenerationen, die besonders in ~lteren Teilen 
des Tumors grSgere Bezirke fast vSllig homogen erseheinen lie~en; be- 
sonders war dies der Fall in Teilen, die sieh aus offenbar normalerweise 
schon stark bindegewebehaltigen Partien der Drfise entwiekelt hatten; so~ 
in der Region der ehemaligen Drfisenkapsel. Diese hyalinen Entartungs- 
bezirke blieben ]edoch nieht auf die ~lteren Partien der Nenbildnng 
beschr~mkt, sondern machten sich aueh im Bild der jfingeren Teile, speziell 
der oben erw~hnten miliaren LungenknStchen bemerkbar; hier haupt= 
s~ehlieh in den zentra]en Bezirken der Bindegewebsbalken und Kno]len, 
so da6 man im allgemeinen wohl yon einer ausgesprochenen Ten- 
denz des Bindegewebes zur hyalinen Degeneration sprechen darf (Fig. 1,. 
Taf. VI). 
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In den jfingeren Partien des Tumors tritt jedoeh dieser bindegewebig 
hyaline Anteil sehr zuriiek zugunsten der eigentliehen Tumorzellen. Die- 
selben finden sieh, wie oben bereits kurz erwi~hnt, in zwei Grundformen: 
einmal als ziemlich groBe, teilweise spindelf5rmige protoplasmareiche Zell- 
elemente, die im Aussehen jugendlichen Fibroblasten gleiehen und meist 
in konzentrisch angeordneten, geschichteten, auf dem Sehni~ scheiben- 
fSrmigen Verbgnden sich finden. Die Peripherie dieser Seheiben wird 
jeweils yon einem Streifen lamellenartig angeordneten kernarmen Binde- 
gewebes gebildet. Zwisehen diesen fibroblastenartigen finden sieh dann 
eingelagert die Zellen des zweiten Typus in Gestalt yon rnnden, proto- 
plasmaarmen regellos nebeneinander liegenden Zellen mit grogem, stark 
geI~irbtem Kern; sie entspreehen i. a. dem Bilde der gewShnliehen uai- 
nuele~iren Lymphoeyten. Welt zahlreieher finden diese Zellformen sieh am 
Rande der oben erw:~thnten kreisfOrmigen Verb~inde der ersten Zellart. 
Itier bilden sie diehte Ziige, die zwisehen den einzelnen fibroblastenartigen 
Zellherden und ihren Bindegewebsumrandungon kommunizieren. An zahl- 
reiehen Stellen l~il3t sieh nun die Umwandhmg dieser erw~hnten Zellherde 
in immer kern~rmer werdendes gesehiehtetes Bindegewebe verfolgen, ein 
Prozel3, aus dem schlieNich vollkommen kernlose, homogen erseheinende 
hyaline Seheibengebilde resultieren, die yon den umgebenden, ebenfalls 
hyalin entarteten Bindegewebsbiindeln nicht mehr zn unterseheiden sin& 
Abund zu finden sieh in diese Massen eingelagert spiirliehe Ziige yon Zellen 
des zweiten Typus. Von vollkommen kernlosem, glasig durehseheinendem 
Gewebe his zur deatlieh abgegegrenzten Anordnung der beiden Zellarten 
sind alle Uberggnge vorhanden, derart, dal~ der letzterwahnte Modus 
den jtingsten Pa~lien des Neoplasmas entsprieht (Fig. 1, Taf. VI). 

Die Gef  ~i l~v ers  o rgung  ist in diesen friseheren Partien des Tumors 
eine reeht sp~rliehe; nur in der direkten Naehbarsehaft der fliiheren 
bindegewebigen Septa der Drtise finden sieh 5fters praI1 mit roten Blnt- 
kSrperehen gefiillte GefagdurehsehNtte. Erwiihnenswert erseheint der 
Umstand, dag die direkte Umgebnng dieser Gef~il3e 5fters reiehliehe In- 
filtration des Gewebes mi~ Tumorzellen des zweiten Typus aufweist. Um 
Quersehitte yon Gefiigen is~ sie ringfSrmig angeordnet, l~ngsgesehnittene 
Gef~l~e beglei~et sie in solehen FEllen als diehter perivaseul~rer Zellmantel. 
Auf die Deutung dieser Befunde wird sp~iter einzugehen sein; wenden 
wir uns zunS~ehst der Erseheinungsform des Tumors in den Ltmgen zu. 

Wie sehon makroskopiseh die Gegend des Hilus an beiden Lungen 
als vollkommen luftleerer, derb fibrSser Bezirk sieh deutlieh nntersehied 
yon den peripheren Teilen des Organs mit ihrem stellenweise noeh gut 
erhMtenen odor dureh KnStehenemptionen leieh~ herabgesetzten Luftgehalt, 
so gibt aueh das mikroskopisehe Bild diese versehiedenen Stufen der 
Ausbildung des Tumors deutlieh wieder. Die unmittelbar an die tIilus- 
drtisen angrenzenden Partien erscheinen yon derbem, faserigem und kern- 
armem Bindegewebe gebildet, ctas an vielen Orion noeh die ebenfalls 
hyalin degenerier~en, seheibenartig runden Einlagemngen, Resge der oben 
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besehriebenen Anh~ufungen der fibroblastenar~igen Zellen, erkennen l~Bt. 
Als ferneren Bes~andteil enthalten diese Gewebsabsehnitte, im Gegensatz 
zu den oben erwghnten jiingeren Tumorpartien, gul~erst zahlreiehe, dieht 
gefiillte Blutgefgl]e yon mittlerem bis kleinem Kgliber sowie stellenweise 
noeh sp~rliehe Anhgufungen lymphoider Zellen. Je welter man sieh yon 
diesen Bezirken der Peripherie der Lunge n~hert~ nm so mehr tritt an 
Stelle dieses vaseularisierten, narbenartigen Gewebes das Bild des Tumors, 
den wir in den Lymphdrfisen vor uns hattem In den periphersten Re- 
gionen verbreitet sich die Gesehwuls~ wie erwghnt in Form disseminierter 
KnStehen. Diese KnStchen --- aach die jtingsten - -  weisen in sieh selbst 
wiedemm die beiden charakteristisehen Zellarten des Neoplasmas auf: 
konzentrisch geschiehtete, fibroblastenartige Elemen~e, peripheriewgrts um- 
randet yon diehtgedrEngten lymphoeythenartigen ZelIem Zwisehen solehen 
Tumorinseln zeigt sieh fleckweise angeordnetes, z. T. perivascul~r gelagertes 
Kohlepigment in Reste des ursprtinglichenLungenparenehyms eingeschlossen. 
s Reste des zugrunde gegangenen Lungengewebes finden sieh noeh 
hier und da in den Sehnitten als seh3auehiSrmige oder drtisenartige Hohl- 
rgume, die mit kubisehem Epithel ausgekleidet sind, eine Erseheinung, 
die wohl ohne Bedenken auf die yon F r i e d l ~ n d e r  zuerst besehriebene 
Wueherung der Alveolarepithelien in pathologiseh abgesehlossenen und 
vergnderten Lungenpartien zuriiekgeffihrt werden duff. 

Eine anffallende Erscheinung in den Sehnitten bieten feruer z a h l -  
re iehe  groge R i e s e n z e l l e n ,  ein verhgltnismgNg h~ufiger Befund in 
Lymphdrt~sengesehwiilsten. Stellenweise, besonders in den jfingeren Par- 
tien der Gesehwulst, liegen diese Gebilde so dich~, dal3 man unwillkfir!ieh 
an das Bild eines P~iesenzellensarkoms erinnert wird. Diese l~iesenzellen 
finden sieh iedoeh nieht nut in den zellreiehen Bezirken, sondem er- 
seheinen aueh vielfaeh den fibrSsen Partien des Tumors eingelagert; unter 
diesen VerhEltnissen lgl]t sieh fiber ihre Herl~anft niches Sieheres aussagem 
und man gewinnt erst beim Durehmustern der mehr~aeh erw~hnten Herde 
yon fibrobl~stenartigen Zellen Anhaltspunkte fiber die Genese dieser viel- 
kernigen Gebilde. Hier hat man n~mlieh 5fters Gelegenheit, zu bemerken, 
wie dureh Konfluieren der protoplasmareiehen, fibroblas~en~hnliehen Zellen 
grOl3ere Anh'~tufnngen diffns gef~rbter pro~oplasmatiseher Substanz ent- 
stehen, deren Inneres zahlreiehe, racist ganz willktirlieh und regellos ver- 
teilte ehromatinreiehe Kerne enth~lt. Diese Kerne unterseheiden sieh in 
keiner Weise yon denen der umgebenden Zellen. Was den Protoplasma- 
leib der giesenzellen betrifft, so zeigt er im Innern vieifaeh eine feine 
Zeiehnung festonartig yon tier Peripherie her einspringender Kon~uren; 
seine Begrenzung ist nnregelm~igig, den umgebenden Zellen angepagt, 
yon denen manehe dem Leib der Riesenzelle direkt an-, sogar eingelagert 
sind, wodureh die eben erwShnte fes~on~rtige Zeiehnung hervorgerufen wird. 
Nehrfaeh sind pseudopodienartige Forts~itze des Pyotoplasmaleibes bemerkbar, 
die zwisehen die ZellkSrper der Naehbarsehaft hineinragen und sich in deren 
Protoplasma verlieren. Derartige Riesenzellen fanden sieh also hEufig im 
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Zentrum der epitheloiden !nseln und persistierten selbst, wenn der yon 
der Peripherie her ~ordringende Hyalinisierungsvorgang die andern proto- 
plasmareichen Zellen fast v611ig zum Verschwinden gebraeht hatte. Er ~ 
w~hnt sei noeh, dal~ diese Riesenzellen sich i. a. yon denen des L~ng hans-  
schen Typus deutlich unterseheiden; einmal dureh die sehon erw~hnte 
regeltose Anordnung der Kerne, die fast hie eine Randste]lung oder kreis- 
fgrmige Lagerung erkennen lieB, und zum andern dureh die vielfaeh zu 
beobaehtende band- oder streifenartige Form ihres Protoplasmaleibes; 
letztere Form kam haupts~tehlieh in den mehr bindegewebigen Teilen zur 
Beobaehtung, so ist ihre Entstehung vielleieht auf eine direkte meehani- 
sehe Kompression des Zelleibes dutch das Narbengewebe zurtiekzuftihren 
(Fig. 2, Tar. u 

Neben diesen Riesenzellen beansprueht nun e ine  Ar t  yon  ~thnlieh 
g r o g e n ,  nnr  w e n i g e r  z a h l r e i e h e n ,  gu t  a b g e g r e n z t e n  K S r p e r n  
unser Interesse. Diese Nassen finden sieh meist in unmittelbarer Naeh- 
barsehaft der Riesenzellen sowohl in den Lungen- wie in den Lymph- 
drtisenpartien; ihre GrSge sehwankt yon der einer Riesenzelle bis zur 
H~ilfte dieses l~Ial]es, sie sind sehr deutlieh konturiert, ihre KSrper stark 
liehtbreehend. Von e~nem Kern oder einem dem Pro~oplasma ein- 
gelagerten FremdkSrper l~flt sieh in diesen Gebilden nirgends eine Spur 
entdeeken, die einzige Andeutung eines inneren Gefiiges bilden konzen; 
trisch geordnete, den ~tugeren Konturen der KSrper parallel verlaufende 
Linien, so erhalten diese Gebilde eine entfernte Xhnliehkeit mit St~rkes 
k6rnern. Uber die eigentliehe Natur oder die Entstehungsweise dieser 
KSrper haben die Untersuehungen leider keinen bestimmten AufsehlaB 
ergeben. Die Gebilde nehmen Farbstoffe nur sehr sehwer an, zeigen 
speziell zu JodlSsungen tar  keine kffini~t nnd eine einigermagen gleieh- 
m~tgige Tinktion nur mit B ismarekbraun ;  dureh l~ngere Behandlung 
der Sehnitte mit Ehr l i ehschem H~ma~toxilin erhalten sie einen, aueh 
beim Differenzieren mit S~iurealkohol ausdauernden blauen Ton; andere 
F~rbemethoden iiberdanern sie als glasig dnrehseheinende, konzentriseh 
gesehichtete Massen. Spezifisehe F~trbnngen auf besfimmte Zelldegeneration en: 
Sehleim, ttyalin, Amyloid, Glycogen etc., verliefen ebenso wie der ver- 
suehte Naehweis yon Kalk und die F~irbung naeh der Gram W e i g e r t -  
sehen Nethode resultatlos, so dag die eigentliehe Natur dieser Gebi lde  
fraglieh bleibt. Aueh t~ber ihre Entstehungsweise geben nns die ange- 
ferfigten Sehnitte keine ersehSpfende knskunft; allerdings kommen sie 
re!ativ h~tufig in der Naehbarseh~ft yon Riesenzellen vor, manehmal so, 
dag sie direkt in einem muldenfSrmigen Sinus der Riesenzelle zu be- 
merken sind, ~thnlieh wie etwa die Osteoldasten in den Howshipsehen  
Laeunen, oder aueh so, dab soleh ein fragliehes Gebilde zwisehen zwei 
benaehbarten Riesenzellen liegt, die es beiderseits kappenartig nmsehlieBen. 
Dem gegeniiber stehen dann allerdings aueh andere Formen des Vor- 
kommens derselben Na.ssen, we sie frei ins Gewebe eingebettet ]~egen, 
sei dieses nun mehr bindegewebiger oder mehr zelliger Natur und we 
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nirgends eine Beziehung zu den umgebenden Zellelementen ersichtlich ist. 
Es sei noch erw~hnt, da$ diese Khrper keine ~hnlichkeit aufwiesen mit 
zahlreichen, frfiher besehriebenen ZeUeinschlfissen and Degenera~ionsformen, 
~vie sie besonders in Endothe!iomen gefunden wurden. 

Ebenso verh~lt es sich auch mit der Verwandtschaft der ~ragliehen 
Khrper z~ gewissen Eiweil3bestandteilen des Sputums, den sog. Myelin- 
k5rnern. Diese zeigen ~n~]erlich dutch den geschichteten Ban manche 
s mit den hier vorliegenden Gebilden, sind jedoch im Gegensatz 
zu ihnen in s teilweise in erw~rmtem Alkohol vhllig l~slich; sie be- 
stehen nach den Untersuchungen yon S c h m i d t  1) trod F. Mfill er ~) arts einem 
dem Myelin nahestehenden Eiweil3khrper, dem Protagon; yon S ah l i  3) 
wurdea sie dutch Punktion anch in einem Lungentumor nachgewiesen. 

So kann man auf Grund der mangelhaf~en F~rbbarkeit und des 
Fehlens eines Kerns mit einiger Berechtigung annehmen, dal] es sich hier 
am irgendwelche Degenerations- eder Sekretionsprodukte yon l~iesen- oder 
einkernigen Zellen handeln mug, eine Gewi~heit fiber Natur und Genese 
d~eser Gebilde hubert die Untersuchnngen nicht ergeben (Fig. 2, Tat. VI). 

Was nun die K l a s s i f i z i e r u n g  u n s e r e s  T u m o r s  an- 
betrifft, so sthl~t dieselbe auf nicht unerheb!iche Schwierigkeiten. 
Die Frage, ob die Geschwulstbildung in einer Beziehung zu be- 
ka.nnten Infektionserregern, speziell zu dem der Tuberkulose steht, 
ist auf Grund der oben angeffihrten Tatsachen mit ziemlicher 
Sicherheit zu verneinen. Es sprechen dagegen das makrosko- 
pische Atlssehen und die Yerbreitungsweise des Prozesses, die 
bindegewebige Umwtmdlung der ~[teren Partien ohne eine Spur 
yon Verk~sung sowie die vollst~ndige Verdeckung des urspr~ng- 
lichen Parenehyms dutch dieses neugebildete Gewebe, ferner 
die Zusammensetzung desselben aus zwei, i. a. nach Art und 
Ort deutlich getrennten Zellarten und endlich der negative Be- 
hind I der bei allen Untersnchungen auf Tuberkelbazillen erhoben 
wurde, ttingegen zeigt der histo]ogisehe Aufbau des Tumors 
weitgehende s mit bereits bekaunten, echten Ge- 
schwulsttypen. 

Da nach Aufbau und Entstehungsort ein Karzinom mit 
Sicherheit auszuschliel~en ist, so ware in zweiter Linie die Frage 
zu erhrtern, ob es sich im vorliegenden Falle nicht um ein 
Endotheliom handle. Solche, frfiher sogenannten Endothelkrebse 

1) A. S c h m i d t ,  Berl. klin. Wochenschr. 1898. Nr. 4. 
2) Mfil ler ,  desgl. 
3) S ahl i ,  Lehrbuch der klin. Untersuchungsmethoden. 
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sind yon BostrOml) ,  Sehot te l ius~) ,  Wagner3): Gebhard~)~ 
~[alassez~), Schnlz6)~ Eppinger~) ,  PerlsS), Col l ies ,  F r i e d -  
l~tnder 9) (n. Bgrs t  ) beschrieben; sie wfirden jetzt wohl teil- 
weise zu den eigentlichen Endotheliomen zu zghlen sein. Wenn 
man sich nun nieht unbedingt zur Anschauung Ribber t s  *~ 
bekennt, der zur Diagnose eines eehten Endothelioms den ~Nach- 
weis verlangt,, dab die Geschwulstbildung tatsgchlich yon den 
gul~eren oder inneren Deckepithelien der Blut- oder Lymph- 
gefal~e (oder tier Hirnhautbedeckung) ihren Ausgang nehme - -  
und dieser Rachweis ist  im vorliegenden Fall nicht zu ffihren - - ,  
dann finden wir manches Merkmal an.unsern Schnitten, das sich 
sehr wohl mit der Auffassung, wie sie z. B. Borst  fiber alas En- 
dotheliom gtul~ert, deckt. Hier ist zungchst das klinische Verhalten~ 
ein langsames Wachstum und beschrgnkte ~etasierungsfahigkeit, 
zu betonen, zwei Merkmale, die sich in uuserm Falle bewahr- 
heiten; der Tumor entwickelte sich im Verlauf yon zwei bis 
drei Jahren und hatte tr0tzdem ohne Ubergreifen anf regioni~re 
Drtisen oder Organe nut die Lungen in ihren zentralen Partien 
ergriffen. Anch das mikroskopische Bild li~13t dann den Ge- 
danken an ein Endotheliom sehr wohl gerechtfertigt erscheinen; 
die zentralen Partien der seheibenartigen VerDtnde, ans deuen 
sich dev Tumor zusammensetzt, weisen, wie erwi~hnt, regelm~tl~ige, 
epitheloid angeordnete, protoplasmareiche Zellen mi t  gro]en 
runden oder spindelfSrmigen Kernen auf, und diese endothd- 
artigen Zellen zeigen fast regelm~il~ig eine konzentrische, sehicht- 
artige Anordnung, wie sie ebenfalls yon B ors t  als eharakteristiseh 
ffir die Endotheliome angegeben wird. Ferner zeigt der gauze Ban 
unseres Tumors mit seinen teilweise konfluierenden Zellnestern 
nnd Strgngen eine Andentung yon alveolarer Anordnnng, die sieh 

1) Bos t rSm,  Inaug.-Diss. Erlangen 1876. 
2) S c h o t t e l i u s ,  lnang-Diss. Wtirzburg 1874. 
a) Wagner ,  Archiv f. Heilkunde 11. 
'*) G e b h a r d ,  lnaug.-Diss. Freiburg 1894. 
5) Ma la s sez ,  Annales de phys. normale et path. 2. Bd. 1876. 
6) Sehnlz ,  Archly f. Heilkunde 17. 
7) E p p i n g e r ,  Prager mediz. Woehensehrift 1876. 
s) Pe r l s ,  Dieses Archly 56. 
9) F r i e d l g n d e r ,  Dieses Arehiv 67. 

lO) R ibbe r t ,  Geschwulstlehre 8. 583. 
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mit de1: Charakterisierung deekt, die Borst  speziell vom Lymph- 
angio-Endotheliom gibt: ,,In einem versehieden reiehliehen fibril- 
l~treu Grnndgewebe erseheinen untereinander vielfaeh verbundene, 
in Litngs- und Quersehnitten vielfaeh getroffene solide, zellige 
Str~tnge/~ Ein derartiger Tumor konnte in unserem Falle 
seinen Ansgang sowohl yon den Lymlohgefggen des ttilns oder 
der 3{ediastinaldriisen wie aueh yon der Pleura selbst nehmen. 
Solehe, speziell auf die Lunge tibergreifende Endotheliome de~:: 
Pleura sind bekannt, nnd ihnen sind ilaeh Borst  aueh die 
meisten der als Plattenepithelkrebse der Lungen besehriebenen 
F~ille beizuz~hlen. 

Treten wir abet nun mit diesen Voraussetzungen noehmals 
an das mikroskopisehe Bild nnseres Tumors heran, so ergeben 
sieh im einzelnen doeh mannigfaehe Sehwierigkeiten. Zun~ehst 
heigt uns die sehon makroskopiseh zu konstatiereude geringe 
Beteiligung der Pleura an der eigentliehen Tumorbildung yon 
der Annahme eines Plenra-Endothelioms Abstand nehmen und 
unser Augenmerk vielmehr auf die Lymphbahnen des ttilus 
und seiner Drt~sen riehten, da ja eine Beziehung des Tumors 
zn den Blntgef~l]en nirgends ersiehtlieh ist. Unter der An- 
nahme eines Lymphangio-Endothelioms erseheint nun aber die 
Znsammensetzung des Neoplasmas ans zwei versehiedenen Zell- 
arten, d. h. das Auftreten der lymphoeyten~hnliehen Zell- 
komplexe, nnerkl~rlieh. Man k6nnte versueht sein, sie als 
seeund~tr hinzugetretene ausgewanderte Blutelemente zn deuten~ 
um so mehr, als sie ja stellenweise die Gef~tl~e des Tumors in 
diehten Sehw~irmen nmgeben. Die active Wanderuugsf~higkeit 
der Lymphoeyten ist nun ja eine Frage, die seit langem zur 
Diskussion gestellt ist uud trotzdem noch keine allgemein an- 
erkannte L6sung gefunden hat, wenngleieh die 5Iehrzahl der 
Antoren geneigt erseheint, obige Frage zu bejahen. Aber aueh 
ohne hierin eine Entseheidung vorweg zu nehmen, so fehlt bei 
den Lymphoeyteuanh~nfungen des vorliegenden Falles aueh 
vielerorts jede Beziehung zu den Gef~l~en selbst; die herr. Zell- 
inseln stellen ein etwa gleiehm~6ig verteiltes, numeriseh den 
Zellen des ersten Typus gleiehgeordnetes, autoehth0nes Element 
der Neubildung dar; demnaeh sind sie ein Faktor, der sieh in 
die Diagnose eines Endothelioms nieht ffigtl Aueh  die Merk- 
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male, die bezfiglieh des Wachstums der Endotheliome in den 
versehiedenen Lehrbiiehen~ genannt werden, finden im vor- 
liegenden Falle keine Best~ttigung, speziell an der Waehstnms- 
grenze l~gt sieh keinerlei Beziehung der Gesehwulst zu den 
Lymphspalten des umgebenden Gewebes erkennen, nirgends 
finden sieh zeilenfSrmig angeordnete Endothelstr~nge, die yon 
pr~existentem, gef~ghaltigem Bindegewebe umgeben sin& Wir 
begegnen im Gegenteil entspreehend der makroskopiseh miliaren 
Aasbreitungsweise in den peripheren Regionen kn6tehenartigen 
Tumorinseln, die oft kaum eine Alveole ft~llen and in ihrem 
Innern bereits dis oben besehriebene Seheidung in zwei differente 
Zellarten erkennen lassen; die Lymph- nnd Blutkapil]aren der 
Septa erseheinen vSllig unver~tndert, abgesehen yon einer ziemlieh 
starken Blutffillung der letzteren. Aus allen diesen Erw~gnngen 
seheint der Sehlul3 be reeh t ig t ,  dab wi t  es im vor l i egen-  
den Fa t le  n ieh t  mit  e inem E n d o t h e t i o m  zn tnn haben.  

Die Gesehwnlst geh6rt demnaeh weder znr Gruppe der 
entzfindlieh infekti5sen, noeh der epithelialen oder endothelialen 
Gesehwtilste, sondern zu denen der Bindesnbstanzgruppe, im 
speziellen, wie aus der leorm und dem Protoplasmareichtum 
der znsammensetzenden Zellen und dem destruierenden Cha- 
rakter der ganzen Gesehwulst hervorgeht, zu den Bindesubstanz- 
gesehwulsten nfit nnvollkommener Gewebsreife, den S ark o m e n. 
Bertteksiehtigen wir gleiehzeitig den mutmagliehen hnsgangs- 

p u n k t  dieser sarkomatOsen Oesehwulst, die Hilusdriisen, so 
kommt numnehr far die Diagnose das grogs Gebiet tier yon 
den LymphdrCtsen ausgehenden Sarkome, der eigentliehen 
Lymphosarkome, and der leukamisehen and pseudoleuk~misehen 
Gesehwulstbildnngen in Frage. Es ist dies ja sin Feld, auf 
dem die Abgrenzung der einzelnen Formen noeh keine un- 
angefoehtene ist, und manehe Namen von den versehiedenen 
~kutoren in differentem Sinne gebraueht werden, ganz abgesehen 
yon den untersehiedliehen Vorstellnngen, die fiber die 24tiologie 
einzelner Formen, z.B. gerade der Pseudoleuk~tmie, noeh bestehen. 
Immerhin treten uns in den neueren einsehlagigen Werken die 
Haupttypen ale gut definierte and allgemein anerkannte Ornnd- 
formen entgegen. Zur Orientiemng sei ein kurzer sehematiseher 
Uberbliek voransgesehiekt. 
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Vi rehow trennt die lymphatischen Gesehwt~lste in die 
eigentliehen Sarkome der Lymphdrasen, eine Gesehwulst, die 
hier sowohl wie in den Faseien, der Haut usw. entstehen kann, 
nnd in eine anfangs rein hypertrophische oder besser hyper- 
plastisehe Wuehernng des Lymphdr%engewebes, das Lympho- 
sarkom. Was die Histologie dieses ]etzteren Typus anlangt, 
so zeigt sieh in den sog. ,,harten" Formen ein starkes Uber- 
wiegen des Bindegewebes, wahrend die ,,weiehen" Formen 
fast aussehliel31ieh aus ,,kleinen Rundzellen mit meist einfaehem, 
granuliertem, nueleoliertem Kern" bestehen, die sieh kaum yon 
den gew6hnliehen Lymphoeyten unterseheiden. Gelegentlieh 
finder man dureh Kernvermehrung entstandene vielkernige Ele- 
mente, in seltenen Fallen aueh wahre Riesenzellen. - -  

In der Folgezeit ergab sieh aneh aus klinisehen Grfinden 
die Notwendigkeit, besonders den letzgenannten Begriff des 
Lymphosarkoms genauer zu umgrenzen, da eine Reihe yon 
Krankheitsbildern bekannt wurden, die ebenfalls dureh hyper- 
plastisehe und proliferierende Prozesse des Lymphdrttsensystems 
gekennzeiehnet waren, sieh aber mit dem yon V i r e h o w  ge- 
gebenen typisehen Nld des Lymphosarkoms nieht reeht deekten. 
Vor allem waren dies Tumoren, deren Entstehung offenbar im 
engsten Zusammenhang mit einer gleiehzeitig bestehenden 
Lenkamie stand, sodann die yon Wilks besehriebenen Falle 
yon anaemia lymphatiea, die , , t todgkins d i sease"  und sehliel~- 
lieh eine ,,zunehmde, h6ehst zahlreiehe, z. T. kolossal werdende 
Intumeseenz der augeren und inneren Lymphdrasen, begleitet 
yon An~tmie, aber ohne notwendige Znnahme der weigen Blut- 
k/Srperehen" (Wunderl ieh)l) .  Dieses letztere Krankheitsbild 
erhielt yon C o h n h e i m  2) wegen der Ahnliehkeit mit den 
Lymphdrt~sentumoren der eehten Lenk~tmie den Namen P s end o- 
l euk~mie ,  eine Bezeiehnung, die spater dureh W u n d e r l i e h  
allgemeine Aufnahme land. 

All diese hyperplastisehen lokalen oder generalisierten 
Lymphdrfisenaffektionen stellte d ann B i 11 r 0 t h s) als Lymphome 

1) Wunderlich, Progressive multiple Driisenhypertrophie. 
phys. Heilkunde, 1858, S. 1_93. 

2) Cohnheim, Dieses Arehiv 33, S. 451. 
a) Billroth, Langenbeeks Arehiv Bd. X, S. 182. 

Archiv f. 
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den kliniseh mit rapider Kaehexie verlaufenden prim~tren Sar- 
komen der Lymphdrtisen gegeniiber. Obwohl dieses Einteilungs- 
prinzip yon seinem Sehiiler W i n i w a r t e r  noch welter aus- 
gebaut wurde - -  er ordnete unter die ,,Lymphome" B i l l r o t h s  
die einfaehen hyperplastischen Drtisenprozesse, die leuk~tmisehen 
und aleuk~tmisehen Tumoren, skrophulOse Lymphdm usw. ein -- ,  
fand das B i l l r o t h - W i n i w a r t e r s e h e  Einteilungsprinzip keine 
Aufnahme. Erst C o h n h e i m  1) trat 1877 mit einer auf neuen 
Grundlagen basierenden Systematik dieses Gebietes hervor, in- 
dem er die Frage naeh der s  des betreffenden Prozesses 
in den Vordergrund stellte. Danaeh untersehied er entztind- 
liehe tIyperplasien, infektiSse Ityperplasien, darnnter Skro- 
phulose und Tuberkulose, Leuk~mie und Pseudoleuk~tmie und 
endlieh die eehten Gesehwiilste der Lymphdr~isen, das kliniseh 
gutartige Lymphom und das  biSsartig verlaufende Lympho- 
sarkom. Letzterer Begriff sollte naeh sp~terer Fassung ganz 
fallen oder ftir mOglieherweise infektiOse Gesehwulstformen 
reserviert bleiben ( S e h n e e b e r g e r  L u n g e n t n m o r ) ,  dagegen 
die Bezeiehnung Lymphom sowohl ffir gutartige wie ft~r bSs- 
artige eehte Gesehwtilste der Lymphdrtisen angewendet werden. 
Uber die histologisehen Versehiedenheiten im Anfbau dieser 
versehiedenen Oesehwulsttypen sprieht sieh C o h n h e i m  nieht 
welter aus, wie ja sein Einteilungsprinzip auf weitgehender 
Berileksiehtigung der klinisehen ~{omente beruht. 

Diese Tendenz, die ~tiologie fraglieher Lymphdriisen- 
tnmoren st~trker zu betonen, land bei den neueren Autoren im 
allgemeinen Anklang, wenn aueh sowohl B i r e h - H i r s e h f e l d  
wie Pe r l s  und Or th  ihr nieht durehweg folgen. Interessant 
ist die Ansieht yon Per l s ,  "der aueh die eigentliehen Lympho- 
sarkome auf irgendwelehe exogene Ursaehen zurtiekftihrt und 
eine gesehwulstm~tgige Wueherung des lymphatisehen Oewebes 
auf Grund ,,verirrter Keime" leugnet. 

Z ieg le r  2) betont die Sehwierigkeit die u. U. die Abgrenzung 
rein hypertrophiseher Zust~nde der Lymphdriisen (Lymph- 

1) C ohnh elm, Vorlesungen tiber die allgemeine Pathologie, 1877; Bd. I, 
S. 652. 

-9) Ziegler, Lehrbuch der speziellen patholog. Anatomie. 1898. 
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adenome) von den malignen, den Bauder  Drtise nur noeh an- 
deutungsweise oder gar nieht mehr repr~sentierenden Lympho- 
sarkomen. Letztere Bezeichnung gebraueht Ziegler  generaliter 
ft~r alle progressiven Lymphdrt~senwueherungen nnd bezeiehnet 
jeweils die betreffende Art der Lymphdriisenwucherung noeh 
n~her; so die region~ren Lymphosarkome oder ma]ignen 
Lymphome, die allgemeine Lymphosarkomatose oder maligne 
Lymphosarkombildung mit Ausbreitung auf gr61~ere Bezirke 
oder das ganze Lymphdriisengebiet; ferner die leuk~tmisehen 
Lymphadenome nnd Lymphosarkome und endlieh die Lympho- 
sarkombildung mit Anamie oder Psendolenkfunie. Eine seMrfere 
Abgrenzung erfahren dann wieder die eigentlichen Sarkome 
der Lymphdrfisen. Nikroskopiseh ergibt sieh naeh Ziegler  in 
einer Anzahl yon F~tllen des Lymphadenoms eille echte Hyper- 
plasie der Drt~se, herbeigeft~hrt dutch entspreehende Vergr0Be- 
rung der LymphknStehen. In anderen F~tllen ist die Lymph- 
drtisenstruktur vSllig verwiseht, die Tmnoren erweisen sieh als 
gleiehm~l~ig gebautes lymphadenoides Gewebe mit zellig infil- 
trierter Kapsel. Die Gesehwnlstparenehymzellen tragen meist 
Lymphoeyteneharakter, kSnnen jedoeh aueh vereinzelt mit 
eosinophilen Zellen und uni- und multinuele~tren Riesenzellen 
durehsetzt sein. 1) Aneh Sehmaus  folgt im groBen und ganzen 
dem Einteilungsprinzip der modernen Autoren; nnr stellt er 
zwischen die hyperplastisehen Driisenaffektionen und das eigent- 
lithe Sarkom der Lymphdriisen noeh die Lymphosarkomatosis 
und versteht darunter Formen, bei denen der Wueherungsprozel3 
nieht auf das lymphadenoide Gewebe beschr~nkt bleibt, sondern 
auf benaehbartes ONangewebe t~bergreift, Formen also, die zu 
den malignen Gesehwtilsten iiberleiten. 

Eine eingehende ErOrterung der Begriffe Lymphosarkom, 
malignes Lymphom und der verwandten Pseudoleuk~tmie gab 
1891 Dresehfeld'2); er verband damit den Versueh einer 
seh~irferen Abgrenzung auf diesem Gebiet, wo einzelne Be- 
zeiehnungen h~tufig fi~r histogenetiseh versehiedene Dinge 

1) Vergl. Goldmann, Centralbl. f. allgem. Path. u. path. Anatomie, 1892, 
S. 665. 

2) Dreseh%ld, Ein Beitrag zur Lehre vom Lymphosarkom. D. reed. 
Wochsehr., 1891, Nr. 42. 
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gebraucht wurden. Dreschfe ld  bezeiehnet als Lymphosarkom 
naeh dem Typus des adenoiden Gewebes gebaute; in den Lymph- 
drfisen entstehende Tumoren, die im Ver]auf ihres Wachstums. 
das mit verschiedeuer Intensit~t effolgt, die Kapsel durehbreehem 
das Nachbargewebe infiltrieren und Metastasen in den paren- 
ehymatSsen 0rganen setzen, also Prozesse darstellen, die sowohl 
gegen die eigenttiehen Sarkome der Lymphdrfisen, wie gegen 
blo6e Hyperplasien derselben abzugrenzen sind. 

Zur zweiteu Kategorie der Lymphdrfisentumoren z~hlt 
D r e s e h f e 1 d dann die malignen Lymphome; als eharakteristiseh 
ftir sie betraehtet er die Art ihrer Ausbreitung, die wenigstens 
im gr6t~ten Teil des Verlaufes dem Lymphapparat und seinen 
Drfisen folgt und erst ganz spat zu Metastasen in inneren 
Organen Veranlassung gibt. Gleichzeitig bleibt die Kapsel der 
gesehwulstm~tNg veranderten Drtisen intakt und das benach- 
barte Gewebe frei yon lymphogenen Infiltrationsherden. Was 
endlieh die pseudoleukamischen Tumoren betrifft, so wendet 
Dreseh fe ld  diesen Namen ausschliel~lich f~r tymphatisehe 
GesehwfiIste an, deren Auftreten mit ausgesprochener Anamie 
und gyperplasie der Blur bereitenden Organe kombiniert ist. 
Wie ersiehtlieh, kommt diese Einteilung aueh der klinisehen 
Beobaehtung entgegen, naeh der die Abgrenzung der regiongr 
fortsehreitenden Lymphdrtisenhyperplasien ohne Kaehexie yon 
den raseh waehsenden infiltrierenden Gesehwulstbildungen ge= 
boten erseheint, die gleiehfalls yon den Lymphdr~isen ihren 
Ausgang nehmen. Eine gewisse Erweiterung erfuhr der Be- 
griff des Lymphosarkoms dureh die Beobaehtungen Kundrats~)~ 
die dazu ftihrten, ffir einen Teil der F~lle den Ausgang der 
Erkrankung nieht in einer einzelnen Drgse, sondern in gleieh- 
zeitigem Wuehern yon Drfisengruppen zu suehen. Aber nieht 
nur diese, sondern aueh die lymphatisehen Apparate der Sehleim- 
h~tute k~nnen die Basis ft~r die Entwieklung eines lympho- 
sarkomatSsen Prozesses abgeben, eine Lokalisation, auf die vor 
Kundra t  wenig geaehtet worden war, und speziell diese 
fl~tehenhaft diffuse infiltrati~,e Entwieklung der Gesehwulst, die 

1).Kundrat, Uber Lymphosarkomatosis. Wien, klin. Wochenschrift, 
1893, Nr. 13. 
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sp~tter zu regressiver Metamorphose, Zerfall- und Vernarbungs- 
erseheinungen f(ihren kann, bezeichnet Kundra t  als Lympho- 
sarkomatose; sie ware also als Unterabteilung unter den Be- 
gr!ff des eigentliehen Lymphosarkoms einzuordnen. Bemerkt 
sei, da6 diese Auffassung Kundra t s  eine Anzahl der frfiher 
als prim~re Sarkome des Digestionstraktes beschriebenen Tu- 
moren als ebenfalls zur Gruppe der Lymphosarkome gehSrig 
erkennen liel~ (die F~tlle yon Eisenmenger~),  Kosehier'~), 
O. ChiariS), Flexner~), TOrokS), Tilger6), zit. n. PaltaufT). 

Kau fmann  unterscheidet in seinem Lehrbueh die leuk- 
amisehen nnd die aleukamischen lokalen und region~ren Lym- 
phome sowie die aleukamische Adenie (Pseudoleukamie) und 
besprieht den histologischen Charakter dieser Tumoren. Bei 
den leuk~mischen Lymphomen beschr~tnkt sich der mikro- 
skopisehe Befund auf eine enorme Leukoeytenanhaufung in den 
noch funktionsfithigen nnd yore Hilus aus durchspfilbaren affi- 
zierten Drfisen. Dagegen weisen die aleukhmisehen Tumoren 
eine geschwulstartige Wucherung des adenoiden Gewebes selbst 
auf; die Struktur der betreffenden Drfisen ist indes erhalten, 
sie prodnziert nieht mehr Lymphoeyten als normal; die Kon- 
sistenz ist je nach dem Anteil des Bindegewebes an der 
Wueherung mehr oder weniger erhSht. Mikroskopisch hier- 
mit fibereinstimmenden Befund weist eine weitere Klasse yon 
Lymphdrfisengesehwalsten auf, die Lymphosarkome oder ma- 
lignen Lymphome; in beiden FNlen zeigen die Tumoren mehr 
oder weniger deutlieh den Bau yon lymphoidem Gewebe. 
Unterseheidend dagegen ist das klinisehe Verhalten, das beim 

1) E i s e n m e n g e r ,  Uber Lymphosarkomatose d. Pharynx. Wien. klin. 
Wochenschrift, 1893. 

2) K o s chier ,  Ein Fall yon Lymphosarkomatose. Wien. klin. Wochen- 
schrift, 1893. 

3) Chiari ,  0., Uber Lymphosarkome d. Rachens. Wien. klin. Woehen- 
sehrift 1895. 

4) F lexner ,  Multiple Lymphosarkom. J. Hopkins Hosp. Rep. Vol. III, 
1893. 

5) TSrok,  Lymphosarkom d. Magens. D. med. W. 1891, Nr. 17. 
G) Ti lger ,  1Jber prim~tres Nagensarkom. Dieses Archly, Bd. 113. 
7) Pa l t au f ,  Lymphosarkom. Lubarseh-Ostertag, Ergebnisse, 1896. 
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Lymphosarkom den sehon oben gesehilderten bSsartigen Cha- 
rakter annimmt. In jungen lymphosarkomati}sen Geweben 
finder K. entspreehend der weiehen Konsistenz ein zartes, zellig- 
faseriges Netzwerk, in dem kleine lymphoide Zellen eingelagert 
sind. ,,Das Netzwerk kann weiterhin zellig fibrSs werden, 
w~hrend die in den Masehen befindliehen Zellen zum Teil 
grSl3er, mehrkernig, selbst vielkernig (Riesenzellen) werden 
kSnnen." Hand in Hand damit geht nat•rlieh eine Vermehrung 
der Konsistenz, die 5fters sehon geniigt, um die ~lteren in- 
durierten Tumorpartien yon den jt~ngeren weiehen zu unter- 
seheiden. Dem Verlauf naeh unterseheidet K. das region~re 
yon dem generalisierten malignen Lymphom (Lymphosarkom). 
Letzteres ist dureh seine generelle Ausbreitung und zahlreiehe 
3{etastasen gekennzeiehnet, w~thrend die erstgenannte Form 
selten die Grenzen einer Ktirperregion t~bersehreitet. Ft~r unsern 
Fall interessant ist die Erw~hnung eines solehen regiou~tren 
Lymphosarkoms des Nediastinums, das entlang dem Bronehial- 
baum die Lunge infiltrierend durehwuehs und zu ausgedehnten 
Stenosierungen der Broehien ffihrte. Zwei ~hnlieh gelagerte 
FNle wurden fibrigens aueh yon Ribbert  1) verSffentlieht; auela 
hier wuehsen die Tumoren konfluierend um die Bronehien und 
@ef~ge herum, eine Ausbreitungsforln, die bekanntlieh aueh 
fiir den sog. Sehneeberger Lungentumor als eharakteristiseh 
angesehen wird. ~) 

Ribbert  bezeiehnet alle yon den Lymphdrtisen ausgehen- 
den Gesehwulstwueherungen, die mikroskopiseh ein gef~tghalti- 
ges Retieulum mit Endothelien und eingelagerten Nestern yon 
Lymphoeyten aufweisen, als Lymphoeytome; erwahnenswert 
erseheinen in diesen Zellnestern auger den grSl~eren und 
kleinereu Lymphoeyten noeh die manehmal vorkommenden 
eosinophilen Zellen sowie die vielkernigen und giesenzellen. 
Als wesentliehen Tumorbestandteil betraehtet R. die Lympho- 

1) R i b b e r t ,  Gesehwulsflehre, 1904. - -  D e r s e l b e ,  Uber Lymphome 
der Lungen. Dieses ~'chiv 102. 

2) t t~t r t ing und Hesse ,  Der Lungenkrebs, die Bergkrankheit in den 
Sehneeberger Gruben. Vierteljahrschsehr. f. geriehtl. Medizin, Bd. XXX 
und XXXI. - -  H e s s e  und Wagne r ,  Arehiv f. tteilkunde, XIX. 

u Archiv f. pathol. Anat. Bd. lS5. Hit. 2. 17 
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cyten uud nimmt yon diesen die Bezeichnung Lymphocytom 
her; im Gegensatz dazu stehen die Lymphdriisenschwellungen 
auf entztindlicher Basis, bei denen a]le Elemente der afficierten 
Driise gleiehmggig beteiligt sind. ,,Gutartige Lymphocytome 
aber gibt es nicht." Die pseudoleuk~imischen Neubildungen 
endlich fal]t R ibbe r t  wenigstens in manehen Fgllen als Vor- 
stadien einer spateren eehten Leukt~mie auf. 

Pa l t  anf  1) endlich betont die Wichtigkeit der- prinzipiellen 
Scheidung zwischen der frilheren, schon yon T r o u s s e a u, 
W u n d e r l i c h ,  H o d g k i n  u.a.  als selbstgndiges Krankheitsbild 
aufgefa6ten Pseudoleukamie und dem Lymphosarkom vieler 
Autoren (als Rundzellensarkom) sowie im K u n d r a t s e h e n  
Sim~e als Lymphosarkomatose. Unter Ausschlu6 der lenk- 
amischen Lyphome bringt P a l t a u f  folgendes Schema in Vor- 
schlag: 

a) Aleuk~mische Lymphome 
1. einfache lokale und regionare Lymphome mit ver- 

sehieden rasehem Waehstum, auf die Driisensubstanz 
besehriinkt bleibend, gutartig. 

2. Psendoleuka.mie - -  aleukgmisehe Adenie, malignes 
Lymphom mit bSsartigem Verlauf; An~tmie und 
Kaehexie. 

b) Lymphosarkom 
1. Lymphosarkomatose (Kundra t ) .  Systemerkranknng 

mit Ausbreitung auf die Lymphwege. 
2. Lokales Lymphosarkom. Entwiekehmg aus einer Drt~se, 

bi~sartiges Wachstum. Netastasen. 
e) Sarkome. Spindelzell:, Alveolar-, Pigmentsarkome usw. 

Endotheliome. 

B o r s t 2) nimmt einen im Prinzip ghnlichen Standpunkt ein; 
er seheidet be{ Besprechung des Lymphoma sarcomatosum zu- 
n~chst die auf infektiSser Basis sieh entwiekelnden entzfind- 
lichen Ilyperplasien des Lymphdriisensystems aus und bringt 
ffir diese Formen die Bezeiehnung Lymphadenitis tubereulosa, 

t) Pattauf, s. o. 
s) Borst, Die Lehre yon den @eschwCils~en. 
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syphilitica oder leprosa in Vorschlag, je nach der Xtiologie. 
Die Besprechung der leuk~mischen und aleukamischen Lymphome 
gibt sodann Gelegenheit, auch auf die feineren histologischen 
Untersehiede im Stfitzgerfist und Parenchym dieser beider Ge- 
sehwulstformen einzugehen, die fibrSse Induration des nnrege]- 
mgl~ig angeordneten Stfitzger%tes der aleukgmischen gegent~ber 
dem typisehen Retieulum der leukgmischen Form, die Poly- 
morphie der aleukgmischen Parenehymzellen und andererseits 
die gleichm~l~ige Lymphocytennatur der leukgmisehen Zellen. 
So erscheint die Bezeichnung dieses letzteren Typus als des 
einer gereiften Form der lymphatisehen Neubildung begrfindet. 
Die yon Troje,  Mosler ,  W e s t p h a l ,  Goepper t ,  Kuhnan  
und Weil~ angeregte Frage der engeren ZusammengehSrigkeit 
yon Pseudoleukamie nnd Leuk~tmie lal~t B orst allerdings often, 
trotz der eben erwghnten feineren histo]ogischen sowie der 
augenf~lligeren Untersehiede in Blutbefund, Beteiligung der 
Milz usw. Ebenso wie diese beiden Erkrankungen sich yore 
Lymphosarkom unterscheiden, so erkennt B orst auch die Ab- 
weiehungen der Kundratschen Lymphosarkomatose yon dem 
Bilde der typischen Pseudoleukamie an. Die Lymphosarkomatose 
liefert bier namlieh das Bild eines sarkomartigen Gewebes: 
das yon Rundzellen nnd ~'erschieden grol~en sonstigen Zellen 
durchsetzt erscheint, wghrend die Zellelemente der gewShnlichen 
Pseudoleukgmie mehr hyperplastischen Prozessen entsprechen. 
Demnach stellt Bors t  bezfiglieh der Systematik der Lymph- 
drfisentumoren die Forderung, zwisehen den hyperplastisehen 
leuk~mischen und aleukamischen Wucherungen der Lymph- 
drfisen und den echten Gesehwfilsten dieser Organe zu unter- 
scheiden. 

Endlich erscheinen ftir die vorliegende Frage noch eine 
Reihe yon Beobachtungen wiehtig, die Benda bei der Tagung 
tier Deutschen Pathologischen Gesellschaft 190~ mitteilte. Er 
berichtete abet 9 Fglle yon Pseudoleuk~tmie, die bemerkenswerte 
Abweichungen zeigten yon dem allerdings sehon gew6hnlich 
keine anatomische Einheit repr~tsentierenden Bilde tier genannten 
Erkrankung. Benda fand in 8 seiner Fglle die Milz charakte- 
ristiseh pseudoleukgmisch ~,ergndert, in einem Falle fehlte dieser 
Befund allerdings, und der Prozel] blieb mehr auf die obere 

17" 
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Kt~rperhalfte lokalisiert. Beziiglieh des mikroskopischen Bildes 
weist B enda  auf die erheblichen Differenzen hin, die zwisehen 
den einzelnen Formen der Pseudoleukamie bestehen, und weiter 
aueh auf die Veranderungen, die ein solcher pseudolenkamischer 
Herd im Verlauf seines Alterns durehmacht. Anfangs herrscht 
der entzt~ndliche Charakter der ~eubildung vet, ,der sie den 
entsprechenden Stadien tuberkul~ser nnd syphilitischer Herd- 
erkrankungen vSllig an die 8eite setzt". Mnltinucleare Leuko- 
cyten, Lymphocyten und Plasmazdlen sowie gelegentlich Fib~%- 
netze betonen die Ahnlichkeit mit akut entziindliohen Prozessen. 
Die weiteren Stadien fiihren zu einem immer starkeren Uber- 
wiegen der Lymphocyteninfiltration, daneben finden sich eosino- 
phile und mehrkernige Zellenl Seinen H~hepunkt erreieht der 
Prozel~ endlieh, wenn die Hauptmasse der Neubildnng ans 
grol~en spindelf6rmigen Fibroblasten besteht, zwischen denen 
sich herdweise vereinigt noch Lymphocyten nnd Lenkooyten 
nachweisen lassen; daneben fallen epitheloide Zellen mit grol]ml 
blaschenfSrmigen oder gelappten Kernen ( - -  ,Endothelzellen" - - )  
sowie typische L a n g h a n s s c h e  Riesenzellen anf. Nun ist aller- 
dings bemerkenswert, dal~ B e n d a  in 3 seiner Falle der Nach- 
weis yon Tuberkelbazillen gelang, wie sich ja auch das eben 
gegebene histologische Bild ziemlieh deckt mit dem eines diffusen 
tuberkulfsen Grannlationsgewebes. In den anderen F~llen war 
allerdings der Nachweis eines derartigen spezifischen Infektions- 
erregers nicht zu fiihren, ebenso feh!ten jegiiehe Anzeiehm~ 
einer Verkasung. Die ErSrterung des Verhaltnisses yon Tuber- 
kulose nnd Pseudoleukamie wiirde an dieser Stelle zn weit 
fiihren. Es sei nut kurz bemerkt, dal~ die Xl~nlichkeit beider 
Prozesse in vielfacher Hinsicht nnd andrerseits die erhebliche 
Differenz zwisehen einer echten Geschwulst und der Pseudo- 
leukamie yon jeher aufgefallen sind und zu verschiedenen 
Ansehauungen aber das Wesen dieses Prozesses gefahrt hat. 
So vertritt C. S t e r n b e r g  die Ansicht, da6 z.B. bei den obige9_ 
Fallen Ben d as ein wirklicher Kausalnexus zwischen der Pseudo- 
leukamie und der Tuberkulose bestehe; aul~erdel~q sind noch 
die VerSffentlichungen yon Weiger t l ) ,  Askanazye) ,  R i c k e r  ~} 

1) Weigert, Tagbl. S. 57, Versammlung deutscher Nats=rforscher und 
Xrzte, 1884. S. 203. 
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bekannt ~ls Pseudoleuk~tmie mff Tuberkelbazillenbefund. In 
einer Anzahl yon weiteren FNlen war die fieberhaff verlaufende 
Pseudoleuk~mie mit typisehen Verk~tsungen ohne makroskoloisehe 
Erweiehung kombiniert-- Corduaa) ,Weishaup~) ,  Dietrichr~), 
und Czerny~) ' - .  Die Tierinfektion mit den markig weiehen 

�9 h}Terplastischen Drtisen eines Pseudoleuk~miefalles gelang eben- 
~alls in einem Falle; das betreffende Tier ging an Tuberkulose 
zugrunde (Bren tano  und Tangl)S). 

Eine vermittelnde Stellu~g in der Frage nach dem Kausa l -  
n e x u s  z w i s e h e n  Pseudoleuk~tmie .  n n d  T u b e r k u l o s e  
nehmen Bors~, Reed,  F i s c h e r  u.a. ein; erstgenannter Autor 
ist der leinung,  dal~ ,,eine urs~tehliehe Beziehung zwisehen 
Tuberkulose und den pseudoleuk~tmisehen Tumoren nieht besteht, 
und da$ es sich in den einsehl~gigen F~llen mn ein zuf~lliges 
Zusammentreffen handle. Bei der H~ufigkeit der tuberkul0sen 
Lymphdrasenerkrankungen werden solehe Kombinationen nieht 
fiberrasehen," 

Sehlieglieh finde~ sieh noch die Ansieht vertreten, da~ die 
yon Tuberkulose ergriffenen Lymph&risen seeundar zur seibst- 
tatigen Gesehwulstbildung angeregt werden, - -  B ren t ano  und 
Tangl ,  Rieker.  - -  Ftir die oben erw~hnten FNle schliel~t sieh 
]3 e n d a in modifiziertem Sinn der zuerst erw~hnten Ansieht an; 
er glaubt die beschriebenen Gesehwfilste auf die Wirkung 
modifizierter oder abgesehw~chter Toxine yon versehiedenen 

s) A s k an az y, TuberkulSse Lymphome unter dem Bild febriler Pseudo- 
leukemic ~,erlaufend. Zieglers Beitr~ge III, 1888. 

3) R icke r ,  Uber die Beziehungen zwischen Lymphosarkom und Tuber- 
kulose. Archiv f. klin. ~fedizin, ~3d. 50. 

4) Cordua ,  Beffr. zur Kenntnis der mberkul, und ]ymphomat. Ver- 
~nderungen der Lymphknoten. Arbeiten a. d. Path. Institut zu 
GSttingen, 1893. 

~) D i e t r i c h ,  Uber die Beziehungen der malignen Lymphome zur 
Tuberkulose. Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. 16. 

6) W e i s h a u p t ,  Uber das Verh~ltnis d. Pseudoleak~imie zur Taberkalose. 
Arbeiten ~. d. Path. Institut zu Tiibingen. I. Heft, 1891. 

7) Cze rny ,  Ein Fall yon malignem Lymphom bei einem 3�89 Jahre al~en 
Kind. Prager reed. Woehenschr., 1893[. 

s) B r e n t a n o  und Tang! ,  Zm" :Atiologie der PseudoleuMtmie. D. reed. 
Wochenschr., 1891. 
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Infektionserregern zurflekft~hren zu massen und sehl~gt dem- 
gem~g fiir diese and ~hnlieh geiagerte FNle yon Pseudoleuk~imie 
die Bezeiehnung ,,mMignes Granulom des Lympha.pparates" vor. 

Versuchen wir nun, zwischen den soeben gegebenen Ge- 
sehwulsttypen aus der Gruppe der Lymphosarkome und unserem 
vorfiegenden Falle Beziehungen aufzudecken, so erscheint in 
bezug auf letzteren die starke Tendenz zur Bindegewebsbildung 
wesentlieh, die wir oben in den ~Iteren Tumorpartien sieh 
dokumentieren sahen. Dieser an eehte N~rbenbildung el'innernde 
Prozeg bildet direkt einen Absehlug der gesehwulstm~gigen 
Wueherung; Bors t  legt bekanntlieh auf diese Art des Still- 
standes der Neubildung besonderen Naehdruek und ist geneigt, 
in ibm ein eharakteristisehes 3Ierkmal zur Unterseheidnng yore 
eehten Sarkom zu erblieken. Anf den vorliegenden FMI ist dies 
Unterseheidungsmerkmal ebenfalls anwendbar und sprieht zu- 
sammen mit dem histologisehen Befund gegen die Annahme 
eines Drt~sensarkoms. Gewil] liegt der Gedanke an ein Sarkom 
mit gemisehtem Zelleharakter nahe~ aber bei solehen Gesehwiilsten 
treten neben dem fibrSsen oder myxomatgsen, dem Knorpel- 
oder Knoehenanteil des Tmnors die eigentlieh sarkomatSsen 
Gewebskomplexe auf, als Ansammlungen bindegewebiger Zellen 
yon unvollkommener Gewebsreife. Diese prinzipielle Forderung 
znr Diagnose eines gemisehtzelIigen Sarkoms ist in unserem 
Falle nieht erffillt, demnaeh mfissen wir aueh yon dieser Dia- 
gnose abstrahieren. 

Nun legt die Ansbreitung des Tumors auf die Lungen und 
seiu Entstehen aus einem Lymphdr~senbezirk den Gedanken 
as ein Lymphosarkom in oben skizziertem Sinne yon Cohn-  
he im,  Zieg le r ,  Orth,  S e h m a u s  und P a l t a u f  nahe - -  als 
maligne, vom Lymphdrasenparenehym ansgehende nnd seinen 
Ban mehr oder weniger deutlieh beibehaltende Gesehwulstbildung. 
Im speziellen w~Lre diese Neubildung naeh dem Pal taufsehen 
Schema zu den lokalen Drtisensarkomen, die yon einer DNse 
ausgehen und NSsartiges lokMes Waehstum zeigen, zu reehnen, 
sowohl nach m~kroskopisehem Befund wie naeh der Verbreitungs- 
weise. Gerade die relativ frfihzeitigen Lungenmeta.stasen sind 
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ja eine oft beobaehtete Erseheinung bei Lymphosarkom der 
Mediastinaldrfisen. Was sieh dagegen mit dieser Annahme nieht 
deeken wt~rde, ist der mikroskopisehe Befund. Dieser zeigt in 
unserm Falle so geringe s mit dem gewShnliehen 
Ban des lymphosarkomatSsen Gewebes, dag ohne Zuhilfenahme 
des makroskopisehen Brides die prim~re Beteiligung der Lymph- 
drtisen an der Tumorbildung fiberhaupt nieht erkennbar w~tre, 
w~thrend in den betreffenden Lymphdrt~sen selbst die normalen 
Bestandteile derselben dutch das Tumorwaehstum vollst~tndig 
zerstSrt erseheinen. Trotzdem sieh also Lokalisation und Ver- 
breitungsweise der Neubildung wohl mit dem Bild eines harten 
Lymphosarkoms vereinigen liege, nStigt uns der mikroskopisehe 
Befund, diesen Gedanken fallen zu lassen. 

Gerade dieses letztgenannte Moment, der histologisehe 
Befund, ffihrt aber nun dazu, eine weitere Krankheitsform in 
Betraeht zu ziehen, der ~thnliehe histologisehe Bilder eigentt~m- 
lieh sind, die Pseudoleuk~imie. Stellen wir dem mikroskopisehen 
Bilde des vorliegenden Falles z. B. Befunde gegent~ber, wie sie 
C. S te rnberg  bei febriler Pseudoleuk~tmie erhob, so erhellt die 
weitgehende _~hnliehkeit der znsammensetzenden Zellelemente 
ohne weiteres. So fand der genannte Autor ,,neben nieht 
begrenzten tterden lymphoider Zellen grSgere, den Endothelien 
entspreehende Elemente in mehr oder minder starker Ausbreitung, 
unter welehen sieh mehrkernige Riesenzellen, darunter aueh 
typisehe Langhanssehe  Riesenzellen finden", dann ,,stellenweise 
Hyalindegenerationen des Stromas", ,,oder hyalinfaserige Anteile" 
endlieh ,,in der Umgebung, aber aueh wo sieh grol3e EndotheI- 
zellen finden, treten groge protoplasmareiehe Zellen auf mit 
dunkeln ehromatinreiehen, h~ufig gelappten Kernen", ,,wie 
~hnlieh gestaltete, mit blassen Kernen versehene oder kernlose 
Protoplasmamassen zeigen, gehen diese Elemente aber wieder 
zugrunde nnd ausgenommen, dag sie mikroskopisehe Nester 
oder Iterde bilden, treten sie nie als einziges Gewebselement 
auf". All das sind Befunde, die, wie wir sehen, aueh auf 
unsern Fall Anwendung finden nnd erkennen lassen, dab es 
sieh in obigen P~llen S te rnbe rgs  um ein aus ganz ~hnliehen 
Zellelementen zusammengesetztes Gewebe handelt, mit dem 
einzigen Untersehied, dag in Sternb ergs F~llen sieh das Stroma 
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(so. d. Drt~sen) im allgemeinen vermehrt zeigt und diese Ver- 
~tnderung sich diffus verbreitet, w~thrend wir in unserm Falle 
einer tumorarfigen Neubildung gegeniiberstehen. Das beiden 
Fallen CTemeinsame ist offenbar der ]~utterboden des Lymph- 
drtisenparenchyms~ der eimnal - -  in S t e rn be rgs  F a l l e n -  
wohl unter dem Einflu~ yon Lebensaul]erungen der Tuberkel- 
bazillen diffus entziindlioh sieh veranderte und so ,,eine besondere 
tuberkulOse Erkrankungsform des lymphatisehen Apparates dar- 
stellte, das andere Mal - -  im vorliegenden Falle . - -  unter dem 
Einflu6 unbekannter Kr~fte geschwulstartig degenerierte, unter 
Beteiligung derselben Zellarten. Vielleieht noch auffattender ist 
die histologische Xhnliehkeit mit den oben ausft~hrlieh erw~thnten 
Pseudoleukgmiefgllen Bendas,  nur tritt dem Gedanken an eine 
Identifizierung mit diesen wiederum der Umstand entgegen, 
dal~ auch Bendas  Falle mehr den Charakter eines ehroniseh 
entztindeten Granulationsgewebes zeigen. 

Bezaglieh der sonstigen Charakteristik der Pseudoleukamie 
finder man ferner hgufig die Beteiligung des Knoehenmarks und 
der ~Iilz am Krankheitsprozesse angegeben, die Durehsetzung 
ihres Parenchyms mit zelireichen pseudoleukgmisehen Herden, 
als Ansdruek eines den ganzen blutbildenden Apparat sehgdigen- 
den Prozesses. Allerdings sind nun aueh Fglle beschrieben 
worden, bei welehen, wohl in Analogie mit entspreehenden 
Typen der echten Lenk~mie, lokale und regionare pseudo- 
leukamisehe Affektionen angenommen wurden, bei denen nur 
einzelne Absehnitte des lymphatischen Apparates erkrankt sein 
sollten. Demnach unterschied man auch bei der Pseudoleukamie 
eine medull~re, eine lienale und eine lymphatisehe Form - -  
hash P a p p e n h e i m  a) eMlich noeh eine vierte, sog. Misehform. 
Akzeptiert man diese Einteilung - -  es daft allerdings nicht 
versehwiegen werden, da6 sieh yon berufener Seite (Stern berg) ~) 
Widersprueh gegen diese Annahine geltend maohte - - ,  so ware 
der  v o r l i e g e n d e  Tumor  un t e r  die Gruppe  der l y m p h a -  
t i s c h e n  a l e u k g m i s e h e n  L y m p h o m e  einzureihen und wtirde 

1) Pappenhe im ,  L~ber Pseudoleuk~mie und verschiedene verwand~e 
Krankheitsformen. Archly f. klin. Chirurgie. Bd. 71, H. 2. 

~) S t e r n b e r g ,  Prim~rerkrankungen des lymphatischen und h~mato- 
poetischen Apparates. Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse, 1903. 
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histologisch den yon Benda  (s. o.) beschriebenen Formen am 
nachsten stehen. Die yon Benda  vorgeschlagene Bezeichnung 
, ,ma l i gnes  G r a n u l o m  des L y m p h a p p a r a t e s "  erscheint 
ffir unsern den echten Geschwfilsten so verwandten Fall dureh- 
aus zutreffend; allerdings vermag a u c h e r  fiber die eigentliehe 
Xtiotogie des Prozesses keinen endgfiltigen Aufsehlul3 zu geben. 
Der Gedanke an eine exogene Ursache des Prozesses kann 
mangels jeder nachweisbaren Gewebsschgtdigung durch Bakterien 
oder ihre Stoffweehselprodukte kaum begrandet werden. Nan 
mtil3te denn an mechanisehe oder chemische Reizungen denken, 
denen ja die Bifurkationsdrfisen in gewissem Mage ausgesetzt 
sin& Schlieglich kSnnte anch eine Resorption yon bakteriellen 
oder anderen Zerfallsprodukten der vorausgegangenen Pneu- 
monie in den Hilusdrfisen wohl imstande sein, auger regressiven 
St0rungen auch progressive reparatorische Prozesse hervorzu- 
rufen, deren ~neingeschr~nktes Weiterwirken geschwulstal~iges 
Gewebswachstum veranlal3t. 

XI. 

Ein Fall yon metastasierenden Amyloidtumoren 
(Lymphosarkom). 

(Aus dem Pathologisehen Institut zu Stral~burg.) 

Von 

Ju! ius  J a q u e t ,  
ttilfsassistenten am Pathologisehen Institut ztl Stral3burg i.E. 

(Hierzu Tar. VII.) 

Dis meisten, ja fast alle F~ille yon  Amyloidtumoren, die 
zur Bearbeitung kamen, sind soiche der Zunge, des Larynx, 
der Trachea, der Bronchien und der Bindehaut des Auges. In 
der ganzen Literatur, die mir zur Verffigung stand, war es 
mir nur mSglich, einen einzigen Fall yon malignem Amyloid- 
tmnor mit Metastasen zu finden. Diesen Fall, ,,Uber einen 
Amyloidttlmor mit Netastasen", hat Wal the r  l~urk s~ in seiner 
Inauguraldissertation ver6ffentlicht. Es handelt sich um einen 


