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XVH. 
Uber einen Fall yon aleuk imischem malignem Lymphom 

mit besonderen Leberveriinderungen. 
(Aus dcm Pathologisehen Institute der Universitiit zu Berlin.) 

Von 

Dr. T. T s u n o d a, Kyoto, Japan. 

Die nicht mit leuki~mischer Blutveri~nderung einhergehenden progressivea 
Erkrankungen der hiimatopoetischen Organe sind in jiingster Zeit Gegenstand 
eifriger Diskussion gewesen, insbesondere im Anschlu~ an die Mitteilungen yon 
S t e r n b e r g ,  der eine Gruppe yon Erkrankungen als eine besondere Form 
yon den anderen abgetrennt hat, und zwar als eine tuberkulSse Erkrankung. Ob 
es sich hierbei einfach um eine Form tuberkulOser Erkrankung handelt, ob die 
oft gefundene Tuberkulose nut eine zufifllige Kombination darstellt, oder ob 
tuberkulSse Toxine eben so gut wie andere Toxine die Krankheit, die dann ais 
eine besondere Art von infekti6sem Granulom anzusehen ware, oder endlich ob 
es sich um eine eigentliche Geschwulstbfldung handelt, diese Fragen befinden sich 
noch in Diskussion. Ich will hier, da das in letzter Zeit wiederholt geschehen ist, 
nicht auf die Einzelheiten der Literatur eingehen, sondern nur hervorheben, da~ 
B e n d a,  der meint, es handelt sich um eine dutch verschiedenartige Toxine 
bedingte besondere Form infektiSser Granulome, nicht nur in Lungenherdchen, 
sondern auch in den Leber- und MAlzknStchen Fibrin, das er als Entziindungs: 
produkt anffal~t, gefunden hat. Ich erwahne das, weil ich dank der Freundlich- 
keit des Herrn Geh. Rat 0 r t h Gelegenheit hatte, einen interessanten Fall yon 
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aleukamischem Ly~nphom zu untersuchen, der dutch einen ungewShlflichen Leber- 

befund ausgezeichnet war und fiber den ich nachstehend berichte. 
K. P., Arbeiter, 42 Jahre, Seziert am 23. April 1909. 
Klinisehe Diagnose: Pseudoleuk~mie. 
Anatomisehe Diagnose: Aleuk~misches Lymphom; Schwellung der inguinalen, retroperi- 

toniialen, portalen, linealen, mediastinalen, tracheobronchialen und suprakla~ikularen Lymph- 
drfisen. Zahlreizhe Nekrosen der Leber und Milz. Lymphombildung in der Leber, Milz and im 
Knoehenmark der langen RShrenknochen. ParenchymatSse Degeneration der Nieren und des 
Herzmuskels. LungenSdem. Hydrothorax. Aszites. Kleine verkalkte Horde in beiden Unter- 
lappen der Lungen. Langenemphysem. Paohymeningitis haemorrhagica interna. 

Ziemlieh grol~er, kr~ftiger lV[aml von schlechtem Ernghrungszustande. Beide Leistengegen- 
den sind vorgewSlbt; tinter der Haut ffihlt man knol]Jge, m~]ig derbe Tumoren yon etwa Taubenei- 
~Sl]e, die zu faustgro~en Paketen vereinigt sind. Penis und l~'~putium gesehwollen, letzteres 
yon gaalertigem Aussehen. Das Blur ziemliGh hell. In der BauohhShle etwa 1~  1 einer klaren, 
gelben, mR grol~en, gaalertigen Fleeken untermisetlten Flfissigkeit. Peritoneam spiegelnd. Die 
Leber fiberragt den Rippenrand um 4 Querfinger, 3/Iilz tinter dem Rippenbogen verborgen. In 
der Gegend des inneren Leistev_ringes dieht oberhalb der iliakalen Gef~l~e finden sieh beiderseRs 
~mter dem Peritonaeum g~nseeigrol]e, m~l~ig derbe Knoten, die in die BauehhShle prominieren. 
Zwerohfellstand: r. 4., 1. 5. Rippe. Milz: 18:11 : 5 era, na~l~ig weich, graurot mad blauro~ marmo- 
~:ier~, aaf dem Darehsetmi~t grauro~ and yon vielen kirschkorn- his han[korngroJten, graugelben 
bis gelben tterdehen durchsetzt. Trabekel deutlich, Pulpa mit dem Messerriieken nieh~ abstreifbar. 
Am oberon Pol der linken Niere eine walnu~grol]e ~ebenmilz yon i~hnlicher Beschaffenheit. 
Region~re Drfisen haselna~grol]. Linke Niere: 13 : 6 : 4 era, Obeffl~ehe glatt, blal~gelblich mit 
zartem, rotem Gef~l]netz, das tiberall deutlioh hervor~ritt; Konsistenz sclflaff. Am Durehselmi~t 
sind Rinde und Mark ziemlich gleichm~l~ig blal3gelblieh gefiirbt and deutlieh trtibe, Rinde bis 10 mm 
breit, Dieh~ unter der Oberfl~ohe eine pfefferkorngrol~e, mit "ldarem gelblichen Inhalt geffillte 
Zyste. Beekenschleimhant blal~grau bis weir. Reehte l~iere etwas ideiner und blutreieher, zeigt 
sonst ziemlich dasselbe Yerhalten wie die linke. Leber: 31 : 19 : 10 era, hellgraurSflieh, mit vielen 
hirsekorngrol~en trod wenigen bis han[korngrot~en grauweil]en, vielfaeh rStlich eingefal~en KnStchen 
auf der Oberfliiehe trod dem Durehschnitt. Konsistenz mtltig derb. Portaldfiisen walnut- bis 
eaubeneigroI~, begleiten den im iibrigen unveri~nderten Due~us choledochus; Sehnittfl~che ent- 
spricht der der Inguinaldriisen. Diese selbst, deren starke Sohwelhmg bereits eingangs erw~thnt 
wurde, sind bis t~ubeneigro~, blal]br~unlieh, m~l~ig weioh; auf dem Durchsehnitt sieht man zatfl- 
rei~e hirsekern- bis kirsehkerngrol]e, opake, gelbe, trockene Horde. Die anschliet~enden, die 
Iliacae naoh oben hin begleitenden Drilson nehmen allm~hlich an GrSl]e ab, sind abet yon ~hn- 
lieher Besehaffenheit. kneh die l~ngs der Aorta gelegenen retroperitonealen Driisen sind noeh 
leieht vergrSl~ert. Die mesen~erialen, zervikalon und axillaren Lymphdriisen sind nieh~ makro- 
skopiseh ver~ndert. Die hinteren mediastinalen, t.raeheobronehialen and supraklavikularen er- 
seheinen bohnen- bis walinultgrol~, sehiefergrau and weil~grau gefleekt, m~l~ig derb. Das Knoehen- 
mark im reehten Femursohaft ist gelb and grauro~ gesprenkelk 

Ein mit einem Stiiekehen Leistendriise subkn~a~ geimpftes Meersohweinchen stirbC am 
7. Juni 1909 (7 Wochen naeh der Impfung). Sektionsbefmad: sehwere Enteribis, eitrige Peritonitis, 
keine Zeichen yon Tuberknlose usw. 

Bei der m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u c h u n g  zeigen sieh die mesenterialen, 
broneho~raehealen, supraklavikularen und inguinalen Lymphdriisen usw. iiberall yon kleinen 
und grolten knotenfSrmigen Gesehwnlstmassen durehsetzt. Diese Gesehwulstknoten konfluieren 
h~ufig miteinander zu einer grol~en Gesehwulstmasse mad liegen anfangs in der Mitre der Lymph- 
knoten der Rindensubsta~z. Zwisehen den Geseh~atlstl~oten sieht ma~ in mehr odor weniger 
gm~er Anordanng Reste tier Lymphozytenanh~u~ungen m~d erweiterte Lymphsinus. Im Zentrttm 
der gro~en Gesehwu]stknoten liegt oft ein nekrotiseher Herd. Die Gesehwnlstmassen nehmen ihren 
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Ursprung in der Hauptsache yon den pol)~morphen Zellelementen and dem feineren Reticulum. 
Die HauptzeIlelemente des Lymphoms zeigen eine runde oder ovale Gestalt, mit einem grolien 
runden oder ovalen ehromatiareichen Kern oder aueh mehreren Kemen (mehrkernige Riesenzellen) 
und schmalem oder massigem Protoplasma; h~utig zeigen sich abet auch ttyperchromosomen, 
Megakaryozyten oder gelappte Kerne. Es handelt sich bei diesen Zellelementen um eine Art yon 
Lymphogonien, welehe pathologisch gewuehert sind, Die Riesenzellen ~hnein im allgemeinen 
denen des Riesenzellensarkoms, welche in der Mitre des Protoplasmas ihre Kerne aufweisen. In 
selteneren F~llen kana man aueh eine Randstellang der Kerne wie bei den L a n g h a n s sehen 
Riesenzellen im Lymphom naehweisen. Abet diese Randstellang der Kerne stell~ sieh etwas anders 
als bei den eehten L a n g h a n s sehen Riesenzellen dar. So kann man z. B. zuweflen auch eine 
Randstellung der Kerne der Riesenzellen im Sarkom konstatieren, doeh handeR es sieh dabei um 
keine echten L a n g h a n s sehen Riesenzellen, sondern nur um eine Variation der Riesenzellen 
des Lymphoms. Zwischen den lymphatischen Gesehwulstzellelementen sieht man mehr oder 
weniger faserige Zwisehensubstanz mi~ versehiedenen Zellarten, so z.B. epitheloiden Binde- 
gewebszellen, Spindel- und Sternzellen. Diese bindegewebigen Zellarten kSnnen sehr leicht yon 
den lymphatisehen Geschwulstzellen unterschieden werden, weil die Epitheloid-, Spindel- und 
Sternzellen im allgemeinen einen oder mehrere ovale oder l~ngliehe chromatinarme Kerne besitzen, 
wiihrend die Lymphogonien ausnahmslos chromatinreieh sind. Ira Lymphome konnte ich nur 
wenige Lymphozyten und Leukozyten mit eosinophilen oder neutrophilen Granulis und wenige 
Ylastzellen ira Bindegewebe and Plasmazellen in der Gesohwuls~ naehweisen. In den nekrotisehen 
Herden beobaehtet man anffiillig h~ufig Karyorrhexis und-lysis. Die Geschwulstzellen durehbreehen 
die Kapsel der Lymphdriise, and die Blur- und Lymphgefiifiwandangen und waehsen in die Um- 
gebung oder in alas Lumen der Lymph- oder Blu~gefi~fie hinein. In den Geschwiilsten der Lymph- 
drfisen konnte ieh weder Tnberkelbazfllen noeh andere Bakterienarten konstatieren. Die mehr- 
kernigen Zellen (aueh Riesenzellen) zeigen keine Kernteilung, w~ihrend die grol~en Lymphogonien 
immer sehr auffiillige indirekte Kernteilungsfigaren aufweisen. Eine Fibrinfi~rbung ergab keine 
positiven Resultate. 

Das mikroskopisehe Verhaiten der Milz stellt sioh wie folg~ dar. In der Pulpa and in den 
Lymphknoten sieht man zahlreiche Gesehwalstmassen, welehe eine mannigfaltige Struktur und 
GrSl~e darbieten. In tier l~itte tier Geschwiilste finder sieh h~iufig ein nekrotischer Herd, w~ihrend 
man in tier Umgebung eine Pigmentanh~ufung wahrnimm~. Die Grenze der Gesehwulstknoten 
gegen alas ansto~ende Gewebe ist nieht scharf, ihre GrSl~e entsprieh~ der des Miliartuberkels, 5fret 
stellen sie grol~e Knoten dar, die aus den versohiedenen Zellarten and faserigen Zwischengeweben 
bestehen. An den kleinen jiingeren Gesehwiilsten kann man keine Nekrose des Zentrttms nach- 
weisen, doeh erseheint dies immer viel heller als bei den normalen Lymphkno~en, weil die Ge- 
schwulstkaoten aus viel grSl~eren Zellen zusammengesetzt sind. Die Gesehwulstmassen sind also, 
wie ieh sehon oben erwahnt babe, aus den verschiedenen Zellarten uad Zwischensubstanzen zu- 
sammengesetzt; vor~4egend entstehen sie allerdings aus den groi~en nnd kleinen Lymphogonien, 
welehe einen protoplasmareichen oder -armen, rundlichen Zelleib haben. In der Mitte des Pro~o- 
plasmas der Lymphogonien finden sieh ein oder mehrere rundliche Kerne, welehe mit reichlieher 
Chromatinsubstanz versehen sind. Sons~ kaxm man in den Gesehwiilsten mehr oder weniger zahl- 
reich mehrkernige Riesenzellen wahrnehmen, wel~he die sehon oben bei den Lymphdfiisen- 
gesehwiilsten erw~hnte eigent'timliche S~ruktur darbieten. Zwisehen den Geschwulstzellen sieht 
man eine faserige Grandsubstanz, welehe eine Anzahl yon Pigmentzellen, ]~pitheloid-, Spindel- 
oder sternfSrmigen Zellen en~h~lt. Leukozyten, Lymphozyten usw. sind manehmal nieht mehr 
naehznweisen. Die kleinen Kapillargefiil~e und Blutgefiil~e erscheinen 5fter yon den Geschwulstmassen 
vers~opft. In den faserreiehen Geschwiilsten konn~e man, abgesehen yon wenigen Lymphogonien, 
viele Bindegewebsfasern and Bindegewebszellen mi~ gelbbraanen PigmentkSrnern konstatieren. 0fret 
zeigen die Geschwuls~kno~en in der ~iflte keine Zellelemente, sondern eine hyaline, homogene 
Masse. Doeh lie~en sieh in der Peripherie dieser Geschwiilste mehr oder weniger zahlreieh die 
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Lymphogonien oder Riesenzellen nachweisen, w~hrend in der Peripherie der nekrotischen Herd~ 
der Geschwiilste Fibrinausscheidung statthatte. Die Riesenzellen in den Milzgeschwiilsten zeigen 
nicht den L a n g h a n s schen Typus, sondern entsprechen dem der Sarkome. Der Naehweis des 
Tuberkelbazillus, der der Spirochete usw. gelang niche. 

Die Leber bieee~ dreierlei Ver~nderungen dar. Erstens konstatiert man eine m:,tchtige Ver- 
dickang des interazinSsen Bindegewebes, in dem ~eils die Zellen, tells das faserige Bindegewebe 
iiberwiegen. Zweitens finden sich zahlreiche kleine nekrotisehe Herde in den Leberlappchen mit 
Geschwulstzellenverstopfung in den Pfortaderiisten and den Kapfllargefiil~en. Drittens zeigt 
das Leberparenehym eine gewisse Atrophie oder Verfettung, welche mit der Bindegewebsver- 
dickung and Zellinfiltration zusammenh~ingt. Aui]erdem sieht map im in~eraziniisen Bindegewebe, 
abgesehen yon der Zellinfiltration and Bindegewebswucherung, oft eine leichte Gallengangsver- 
mehrang. Wean diese interazinSse Bindegewebswucherung miter der Kapsel sieh ausbreitet, 
sieht man au[ der Oberfli~che der Leber eine lei~hte HSckemng. ]~ei dem Zellreichtum des inter- 
azin~sen Bindegewebes kaan man sehr deuflieh die Mannigfal~igkeit der Zellformen Wahrnehmen. 
Diese Zellinfil~rat~on lieg~ meistens diftus im Bindegewebe, oft stell~ sie abet aueh eine umschriebene 
Zellanh~ufang d~r. Die Zellen sind haupts~chlich grol~e Lymphogonien, welche gewShnlich einen 
gro~en runden Kern odor aueh h~ufig zwei bis drei and noeh mehr Kerne erkeanen lassen. Zwisehen 
den Gesehwulstzelien finder sieh mehr oder minder ausgedehnt f~seriges Bindegewebe mit Epi- 
theloidzellen, Spindelzellen and sternfSrmigen Zellen versehen, sowie sehr wenige Lymphozyten, 
noeh seltener Leakozyten. Sonst kana man anch noeh viele Riesenzellen naehweisen, aber diese 
sind nieht vom L a n g h a n s schen Typus, sondern yon der oben bei der Milz und den Lymph- 
drfisen besehriebenen Art. Die nekrotische Veranderang fehlt in der Zellinfiltration des inter- 
azinSsen Bindegewebes. Die faserig verdiekten interazinSsen Septen zeigen oft eehtes faseriges 
Bindegewebe, in dem d~bei kaum die Geschwulstzellen sichtbar werden. Das Leberparenchym 
ist dutch das verdickte interazin~ise Bindegewebe abgesehniirt worden and zeigt dabei einfaehe 
A~rophie, Verfettung eder Ablagerang des gelben Farbstoffes. Die Kapillaxgef~Be sind oft er- 
weitert, Leuko- and Lymphozyten wie fin normalen Zustande nut sehr wenig zu erkeanen. Im 
iibrigen bietet aber die Leber eine sehr bemerkenswerte Verii~derang dar, niimlich die nekrotisehea 
Herde fin Leberparenchym. Diese liegen oft in der Peripherie der Leberli~ppehen oder nehmen 
das ganze Liippchen ein and sind oft yon Blu~angen in der Umgebang begleitet. An oder in den 
nekrotisehen Herden sieht man mehr oder minder reichlieh Fibrin oder gro~e Lymphogonien oder 
Riesenzellen in den Pfortaderiisten and Kapillargef~l~en oder die Gesehwulstzellinfiltration in der 
Wandang der Gef~l~e. Die Leberzellen verlieren dabei ihre Kerne, die sieh in schollige Massen 
umwandeln. Die Tuberkelbazillenf~rbung war auch hier negativ. Diese nekrotischen Herde 
scheinen sieh also wie bei den an~mischen Infarkten als eine Folge des Gef~i~verschlusses dutch 
Geschwulstzellen daxzustellen. 

Das Knochenmark ist im allgemeinen Lymphoidmark, welches viele Myeloblasten, Lympho- 
blasten and Leukozy~en usw. enthiilt. In diesem L~nphoidmark sieht man bier and da um- 
sehriebene Geschwulstmassen. Diese Geschwulstknoten bestehen aus den polymorphen Zellarten 
and faserigen Grandsubstanzen. Die Zellen zeigen die Form der Lymphogonien and mehrkernige 
Riesenzellen, welche bei den Geschwiilsten in den Lymphdriisen usw. gesehildert wurden. Doeh 
fehlen L a n g h a n s sche Riesenzellen, und ebenso sind keine Tuberkelbazillen nachweisbar, 
Die Nieren zeigen nur eine parenehymatSse Degeneration der gewandenen Harnkan~lehen, aber 
keine Gesehwulstbildungem 

Fassen wit das Resultat der verschiedenen mikroskopischen Untersuchungen 
zusammen, so ergibt sich, da~ es sich um ein aleukamisches hartes malignes 
Lymphom handelt, welches aus einer atypischen Wucherung der Lymphogonien 
sich entwickelt hat, um eine primare Geschwulst der Lymphdrtisen und Lymph- 
knoten tier Milz, die auf dem Blur- und Lymphwege in verschiedenen Organen 
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zahlreiche Metastasen gemacht hat. Sieht man sich zuerst die Lymphdrtisen 
genau an, so kann man sehr leicht den Ausgangspunkt der Geschwulst aachweisen, 
und zwar sind es die Lymphogonien, welche schon im Anfang sehr lebhafte Hyper- 
plasie und sehr verschiedene Formveriinderungen z. B. Hyperchromatose, Hyper- 
chromosomen, Riesenzellenbilduag u. a. aufweisen. Die Geschwalstzellen nehmen 
ein infiltratives Wachstum an, durchbrechen besonders oft die Kapsel der Lymph- 
drtise, wodurch das periglaaduli~re Rinde- und Fettgewebe yon den Geschwulst- 
zellen infiltriert wird. Andererseits wachsen die Geschwulstzellen in das Lumen 
der Lymph- oder Blutgefiil~e hineia und werden dana dutch den Saftstrom fort- 
geschleppt. In den jiingeren Tumoren konate ich keine Fibrinausscheidung und 
keine Auswanderung yon Leukozyten kons~atieren. Nut in den nekrotischen Ge- 
schwtilsten der Milz und den nekrotischen ~erden der Leber habe ich mehr oder 
minder reichlich Fibrin nachgewiesen. Was die Leber betrifft, so war es sehr be- 
merkenswert, da~ das Fibrin mit den Geschwulstzellen in den Kapillarea und die 
Parenchymnekrose nebeneinander gefunden wurde. Solche i~hnliche Veri~nderungen 
kommen hiiufig bei der Eklampsie in der Leber vor. Wodurch kommt diese 5Te- 
krose und Fibrinausscheidung zustande? wird sie dutch einfache Zirknlations- 
stiirung oder irgendeins Giftwirkung hervorgerufen ? Meiner ~eiaung nach scheint 
es sich um eine ZirkulationsstOrung infolge yon Pfortader- und Kapillarverstopf- 
ung dutch Geschwulstzellen zu handeln. Bei der Metastase der aleukamischen Lym- 
phome sieht man immer im Anfang Iortgeschleppte Geschwulstzellen, wahrend dabei 
z, B. die Pulpa der Milz, das Knochenmark, das Leberparenchym usw. blo~ eine 
passive Veri~nderung zeigen. Somit konnte ich bei meinem Fall yon aleuk~mischem 
Lymphom gar keine entziindlichen Erscheinungen nachweisen und zwar weder auf 
mikroskopischem noch experimentellem Wege den tuberkul(isen Charakter der Ge- 
schwulst besti~tigen. Auch konnte ich bei diesem Falle keine Kombination der 
Geschwulst mit der Tuberkulose nachweisen. 

Sind Pfortaderaste und Kapillaren dutch die Geschwulstzellen vollst/indig 
verstopft, so kommt es zu den nekrotischen Herden in der Leber, sind sie dagegen 
nur verengert, so bilden sich nur die nekrobiotischen Veranderungen aus. 

Ich daft somit den Schlul~ ziehen, dal~ bei eiaem Vergleich des tuberkul0sen 
Granuloms mit aleukii~nischem Lymphom der Unterschied der Zellbeschaffenheit 
auff~llig grog ist. Wiihrend ira ailgemeinen die Zellelemente des tuberkulSsen 
Granuloms ihren Ursprung yon den sog. Epitheloidzellea des Bindegewebes nehmen, 
leiten die Zellelemente des aleukiimischen Lymphoms ihre I-Ierkunft aus einer 
atypischen Wucherung der Lymphogonien ab. Die Riesenzellen in den tuber- 
kulSsen Granulomen mfissen ohne Ausnahme yon L a n g h a n s schem Typus 
sein. Dagegea boten die in den aleuk~imischen Lymphomen gefundenen Riesen- 
zellen in meinem Falle hauptsiichlich die typische Form der Rieseazellen, wie 
ich sie wiederholt beschrieben habe. 

Bei den Metastasen dieser Geschwiilste konnte ich immer nut die Fortschleppung 
der is0lierten Geschwulstzellen beobachten. Das Stroma der Geschwiilste ist hie- 
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mals fortgeschleppt worden, sondern wurde am Orte des praexistierenden Binde- 
gewebes neugebaut, da, wo die Metastase der Geschwfilste sich ansiedelte. 

Meiner Meinung naeh kommt es darauf an, festzustellen, dat] die aleukami- 
schen malignen Gesehw~ilste eine Art yon primarer lymphatischer Geschwulst 
darstellen, welche als eine atypische Wucherung der Lymphoblasten bezeichnet 
werden kann. 

Die Menggnverhaltnisse der retikularen interzellul~ren Substanz sind immer 
sehr weehselnd. Wenn das Bindegewebe im Lymphom sehr reiehlich vorhanden 
ist, so kommt das sog. harte Lymphom zustande, und histologisch zeigt sieh eine 
zellarme, mehr faserige Geschwulst, d. h. hartes Lymphom, wie bei dem Skirrhus 
des Karzinoms. Bei harten Lymphomen finder man gewShnlieh auch Epitheloid- 
und Spindelzellen usw., die AbkSmmlinge des Bindegewebes sind, sowie Endothel- 
zellen. Sind dagegen die Lymphome reich an Zellen, so haben wir natiirlieh die 
weiche Form vor uns, wobei man also, abgesehen yon reiehlichen Lymphogonien, 
sehr viele Epitheloidzellen des Bindegewebes konstatieren kann. Betreffs der 
Mengenverhaltnisse des Bindegewebes in den Lymphomen kSnnen wir also die 
Karzinome und Sarkome zum Vergleich heranziehen, und selbstverstandlieh kann 
man, wie es sehon V i r c h o w getan hat, ein hartes und weiches aleukamisches 
Lymphom unterseheiden. 

B e n d a fal]t also die in seinen Fallen yon Pseudoleukamie gefundene Ge- 
sehwulstform, die jedenfalls nach dem Literaturvergleich mit der gro~en Mehr- 
zahl der unter dem ~amen H o d g k i n sehe Krankheit, l~seudoleukamie, malignes 
Lymphom, aleukamisehes Lymphadenom besehriebenen Gesehw~ilste identiseh 
ist, als eiu sich den malignea ~u naherndes Granulom auf, welches 
nicht durch einen spezifisehen Infektionstrager, sondern dutch die modifizierten 
oder abgesehwaehten Toxine verschiedener Infektionstr~er hervorgerufen wird. 

Meiner Beobachtung nach kann ich reich dem nieht anschliel]en; denn wenn 
die ~tiologie der aleukamischen malignen Lymphome a uf Bazillen oder deren 
Toxine zur~ickzafiihren ware, diirfte man keine Zellfortsehleppung bei den Me- 
tastasen nachweisen, well man bei den Metastasen der Tuberkulose ohne weiteres 
blot] eine Fortschleppung der Tuberkelbazillen beobaehtea kann. Ich babe abet 
in meinem Falle yon aleukamisehem Lymphom immer sieher die Zellmetastasen 
konstatiert. Ebensowenig kann ieh zugeben, da~ die oben genannten verschie- 
denen Ausdrfieke: H o d g k in  sche Krankheit, Pseudoleukamie, malignes Lymphom, 
S t e r n b e r g sche Krankheit und aleukamisches Lymphom teils derselben Krank- 
heir, teils einer besonderen Krankheit entspreehen miil~ten. 

~euerdings hat L i e h t e n s t e i n erklart, dal3 die sog. Pseudoleukamie und 
Tuberkulose dieselbe Erkrankung darstellten; ,,durch die Impfung mit Material, 
das aus der ~Iilz eines typischen Falles yon S t e r n b e r g s eigenartiger Tuber- 
kulose des lymphatisehen Apparates stammte, wurdea bei einem Meerschwein- 
chert Gewebsveranderungen hervorgerufen, die den ffir obige Krankheit des Men- 
schen eharakteristischen Befunden durehaus gliohen. Desgleiehen wurden bei 14 
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yon 45 mit Reinkulturen yon Tuberkelbazillen des humanen Typus geimpften 
Meersehweinehen typische S t e r n b e r g sche Geschwulstveranderungen ge- 
funden, tiieraus ~Srd der Schlu$ gezogen, da~ wahrscheinlich aueh beizn Menschen 
die entsprechenden histologischea Befunde dutch Tuberkulin abgeschwiichter 
Virulenz hervorgerufen werden". 

Dieser L i e h t e n s t e i n schen Ansehauung vermag ieh reich nieht anzu- 
schliegen, vielmehr mug zwisehen dem Lymphom und der Tuberkulose der Lymph- 
drtisen eine scharfe Grenze gezogen werden. Denn bisher wurde noeh yon nie- 
mandem mit positivem Resultat der Versueh des Uberimpfens der menschlichen 
Gesehwtilste auf das Tier unternommen. Dagegen sind die ~eerschweinchen sehr 
empfindlieh gegen Tuberkelbazillen des humanen Typus, auch wenn die Tuberkel- 
bazfllen eine abgeschwliehte Virulenz zeigen; in jedem Falle wird echte Tuber- 
kulose hervorgerufen. Die Driiseusehwellung bei der I_mpftuberkulose kann hie- 
reals als hartes malignes Lymphom gedeutet werden. Ferner mug man noeh beim 
Impfversuch mit aleukiimisehen Lymphomen beaehten, ob es sieh um ein echtes 
Lymphom oder um eine Misehform des Lymphoms mit der Tuberkulose handelt. 
In diesem Falle wiirden wit natiirlieh beim Impfversuche eine Tuberkulose des 
Tieres nachweisen. Also die Tuberkulose ist tibertragbar, w~hrend das Lymphom 
niebt tibertragbar ist. Es fallt mir sonaeh sehr schwer, an die Angabe L i e h t e n- 
s t e i n s zu glauben, dal] man nach Uberimpfen yon TuberkelbaziUen zusammen 
mit Tuberkulin bei irgendeinem Tiere eine S t e r n b e r g scbe Krankheit oder 
Lymphom hervorrufen kfnne. Wenn man z. B. abgetStete Tuberkelbazfllen auf 
das Tier iiberimpft, so kann man zweifellos eine eehte Tuberkulose in beschranktem 
Bezirke hervorrufen, und solehe Tuberkulose zeigt keine allgemeine Verbreitung 
in den Organismen. 

Trotz genauen Studiums des Textes und der Abbildungen in den Az'beiten 
B e n d a s and" S t e r n b e r g s konnte ich reich nicht yon dem Vorhandensein 
tuberkulSser Veranderungen liberzeugen, vielmehr scheinen mh" diese Neubil- 
dungen einem harten oder weiehen Lymphom zu entspreehen. Es handelt sieh 
also bei dem S t e r n b e r g sehe Krankheit genannten Prozet~ meines Erachtens 
nieht um eine tuberkulSse Erkrankung, sondern um eine Art yon malignem L)-m/  
photo. Bei einem Vergleich des histologischen Brides meines Falles yon hartem 
Lymphom mit dem Bild der S t e r n b e r g sehen Arbeit ergibt sieh, dal] in beiden 
Fallen dieselbe Krankheit vorliegt. 

Wenn ieh noeh einmal das Resultat meiner Untersuchungen zusammenfassen 
daft, so ergibt sieh folgendes: 

1. Beim aleukfi~nisehen malignea Lymphora handel t es sich um eine Art yon 
primiixer Gesehwulst des Lymphapparates, welehe dutch eine b(isartige, atypisehe 
Wueherung der Lymphogonien hervorgerufen wird. 

2. Diese Lymphome kSnnen eine harte und weiehe Beschaffenheit annehmen, 
wie sehon V i r e h o w angab, und entstehen ganz unabhiingig vonder  Tuber- 
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kulose. Aueh konnte ieh feststellen, da~ die sog. S t e r n b e r g sche Krankheit 
niehts anderes als ein malignes aleukiimisches Lymphom darstellt. 

3. Fibrinausscheidung in den Lymphomen tritt zu Anfang der Gesehwulst- 
bildung nicht auf, sondern nur bei der Nekrose des Gesehwulst- oder Parenehym- 
gewebes, namentlieh infolge yon Verstopfung der Blutgefai~e in der Gesehwulst 
oder den Gesehwulstmetastasen in der Leber, wobei die Pfortaderaste oder Ka- 
pillargef~i~e durch Gesehwulstzellen verstopft sincl. Diese nekrotisehen tterde in 
der Leber miissen also eine Art yon anamischem Infarkt sein. Das bei der Zell- 
nekrose entwickelte Ferment bewirkt die Ausseheidung des Fibrins. 

4. Die Struktur der aleukamischen maligned Lymphome ist zweifellos eine 
ganz andere, als die der Tuberkulose des Lymphapparates, der lymphatischen Leu- 
kiimie und Lymphosarkome. Ebensowenig kommt das Lymphozytom in Frage. 

5. In meinem Falle konnte ich keine Kombination des aleukamisehen malignen 
Lymphoms mit der Tuberkulose nachweisen, doch kann ich nattirlich die lVISg- 
]iehkeit einer Kombination beider Krankheiten nicht verneinen. 
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XVIII. 
Neue experimentelle Beitr3ige zur Frage der myeloiden 

i etaplasie. 
Von 

Dr. A. W e r z b e r g ,  Poltawa. 
(Hierzu Tar. IV.) 

Die Gesehichte der Leuk~miefrageentwieklung weist verschiedene Etappen 
auf ( V i r c h o w,  1~ e u m a n n ,  E h r 1 i e h ,  neue Unitarier und Polyphyleti- 
ker), die uns die Schwierigkeiten zeigen, welehe diese Lehre hat durchkampfen 
mtissen, bis sic endlich ihren gegenwiirtigen Standpunkt erreicht hat. Dieser 
gewaltige Kampf bis zu der endliehen Klarheit war h6ehst n6tig. 

Wiehtige Fragen der Klinik und allgemeinen Pathologie fiberhaupt stehen 
mit der Leukamielehre in engster Verbindung. Viele Forseher, jeder natiirlieh auf 
seinem speziellen Arbeitsfelde, versuehten immer von neuem zur Klarheit zu 
gelangen und wandten zu diesem Zwecke siimtliche ihnen zur Verftigung stehenden 


