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IX.

Uber einen Fall von lokalisiertem Hodgkinschem Granu-
lom der Ileozikalklappe. '

Von

Dr. J. Catsaras und Dr. B. Georgantas.
(Hierzu eine Textfigur und Taf. IL)

Fille von H o d g kin schem Granulom oder malignem Granulom (Benda)
oder Lymphogranulomatosis (Paltauf-Sternberg) mit pathologisch-
anatomischer Beschreibung sind bis jetzt sehr viele in der Literatur niedergelegt.

Man unterscheidet, wie bekannt, im allgemeinen nach den beschriebenen
Fallen zwei Formen von Lymphogranulomatosis. Die generalisierte Form, wo
alle oder fast alle Lymphdriisen des Korpers ergriffen sind, und die lokalisierte
Form, wobeinur eine Gruppe von Lymphdriisen an einer bestimmten Korperstelle
erkrankt ist. Diese letzte Form der Lymphogranulomatosis tritt 6fters unter dem
Bilde des Mediastinaltumors auf. "

Vor kurzem haben wir Gelegenheit gehabt, eine seltene Form von lokalisiertem
Granulom des Darmes zu beobachten, bei welchem das Granulom sich unter dem
Bilde eines ganz zirkumskripten Schleimhauttumors herausstellte. Solche Fille -
von lokalisierten H o d g kin sehen Granulomen des Darmes sind in der Literatur
unseres Erachtens kaum beobachtet worden. Es ist zwar bekannt, daB bei generali-
sierter Lymphogranulomatosis der lymphatische Apparat des Darmes in Mit-
leidenschaft gezogen wird in Form von markiger Schwellung sowohl der solitdren
Lymphknotchen wie auch der P ey erschen Haufen. Diese Schwellung kann
zuweilen so grof werden, daf aus ihr wirkliche Tumoren entstehen, welche die
Darmfunktion beeintrachtigen, und die manchmal auch Anlaf zu operativen Ein-
griffen gegeben haben. Bei allen diesen Fillen aber, war das Granulom des Darmes
Teilerscheinung einer gencralisierten Lymphogranulomatosis, wihrend bei unserem
Falle die iibrigen Lymphdriisen nicht ergriffen waren und der Darmtumor das

-ganze Leiden des Patienten darstellte. Wegen der Seltenheit dieses Falles glauben

wir, daB eine Mitteilung desselben wohl gerechtfertigt und willkommen sein wird.
Die Krankengeschichte ist leider nur liickenhaft, da es sich um einen Privat-
patienten handelte, bei dem die Aufnahme einer ausfithrlichen Anamnese ver-
sdumt wurde.

Was wir von dem behandelnden Arzte Herrn Dr. Makrykostas er-
fahren haben, ist kurzgefaBt folgendes:

34 jahriger Bauer, der seit einem Jahre iiber Leibschmerzen und Darmbeschwerden klagte,
bestehend in hartnickiger Konstipation, auf die abwechselnd Diarrhe einsetzte.

Die zunehmenden Leibbeschwerden haben ihn veranlafBit, sich einer drztlichen Untersuchung

zu unterziehen. Bei der Palpation des Bauches fithlte man in der Tleozokalgegend eine deutliche
Resistenz, die beim Druck Schmerzen hervorrief.
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AuBer den Leiberscheinungen war im iibrigen Ko&rper nichts Abnormes zu finden.

Der Patient wurde darauf einer Operation unterzogen, wobei das ganze Zokum nebst einem
groBen Teil des aufsteigenden Dickdarmes und einer kleinen Partie der Einmiindungsstelle des
Tleums in den Dickdarm exstirpiert wurde.

Der Patient hat die Operation gut iberstanden, und angeblich geheilt kehrte er nach Hause
zuriick. Nach unseren Erkundigungen ist er 4 Monate lang am Leben geblieben, um schlieflich
unter Dysenterieerscheinungen und zunehmender Kachexie zugrunde zu gehen.

Wenn man den herausgenommenen Darm aufschneidet, dann merkt man im unteren Teil
und gerade an der Grenze zwischen Zokum und aufsteigendem Dickdarm eine mandarinengroBe,
auf der Schleimhaut sitzende Geschwulst, die an der Stelle der Einmiindung des Diinn- in den
Dickdarm entspricht. Die Oberfliche dieser Geschwulst, die durch einen breiten Stiel auf der

Schleimhaut sitzt, ist leicht hockerig, Ulzeration ist nirgendwo wahrzunehmen. Die Geschwulst
ist mibig derb und beim Durchschneiden zeigt-sie eine homogene, grauweille Farbe.

Wenn man jetzt eine Sonde in das mitentfernte kleine Tleumstiick einfiihrt, dann dringt
man ohne grofie Schwierigkeit durch deh Tumor in das Dickdarmlumen hinein. Betrachtet man
nun den auf dem Tumor sich befindenden Eingang des Diinndarms, dann merkt man, daf dieser
eine lingliche, zu der Darmachse querliegende Spalte bildet, deren obere Lippe ein Drittel, deren
untere die fibrigen zwei Drittel der Geschwulst ausmacht.

Die an den Tumor angrenzende Dickdarmschleimhaut zeigt nur an einigen Stellen geringe
GefaBinjektion. Sonst ist sie ohne Verdnderung. Die mit dem Darme exstirpierten Lymphdriisen
sind m#Big geschwollen und hart. Am meisten sind die im unteren Teil des Dickdarms sich findenden
Lymphdriisen befallen. Beim Durchschneiden zeigen sie eine granweifie Farbe, an einigen davon
sind rote Flecken zu erkennen. ‘

Histologische Untersuchung Es wurden Stiicke aus ver-

schiedenen Stelien des Tumers zur mikroskopischen Untersuchung entnommen.
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Ein Stiick wurde zwischen Tumor und angrenzendem Diinndarm abgeschnitten.
AuBerdem sind Stiicke aus verschiedenen erkrankten Lymphdriisen ebenfalls
histologisch untersucht worden. Das Material ist nach vorausgegangener Formalin-
fixation in Paraffin eingebettet worden.

Farbungen sind folgende angewandt: Hémalaun einfach oder in Verbindung
mit Eosin. Die van Giesonsche Farbung, die Plasmazellenfirbung mit
dem TUnn aschen polychromem Methylenblau, die Gram sche und schlief-
lich die Weigertsche Fibrinfarbung.

Histologische Untersuchung von Sticken aus den zentralen
Partien der Gesehwulst

Wenn man Himalaun-Eosin-Priparate mit ganz schwacher VergroBerung betrachtet, dann
merkt man, daB der Tumor gleichmiBig aus Zellen zusammengesetzt ist; Gefdfie sind reichlich
vorhanden und die meisten mit Blut tiberfiillt. An einigen Stellen sieht man ziemlich grofie héimor-
rhagische Herde, wihrend an anderen Stellen Herde mit mangelhafter Farbung des Gewebes zu
sehen sind.

Wenn man jetzt das Priparat mit stirkerer Vergroferung betrachtet, dann merkt man,
dafl der Tumor aus ganz verschiedenen Zellen zusammengesetzt ist.

Es sind viele Lymphozyten und spirliche gelapptkernige Leukozyten vorhanden. Reich-
licher in der Zusammensetzung des Tumors sind griBere Zellen mit linglichen oder unregelméfBigen
ziemlich bla8 gefiirbten Kernen beteiligt. AuBerdem sieht man zerstreute Riesenzellen, deren Gréfie
und ‘Gestalt sehr variabel ist. :

Die Form der Riesenzellen ist einmal rundlich, einmal oval oder unregelméBig, ihre Konturen
sind sehr oft leicht eckig. Diese Ecken entsprechen meistenteils Fortsitzen, die aus dem Proto-
plasma hervorgehen, dann sich weiter teilen, um schlieBlich sich zwischen den iibrigen Zellen zu
vetlieren. ‘

Die Zahl der Kerne der Riesenzellen ist verschieden. Es'sind Riesenzellen mit zwel, wihrend
an anderen Stellen Riesenzellen vorhanden sind, die 6, 8 oder sogar 10 Kerne in ihrem Leibe ein-
schlieBen.

Wenn die Kerne sehr zahlreich sind, dann fiillen sie fast den ganzen Leib der Zelle aus, so
daB nur ein ganz schmaler protoplasmatischer Rand tibrig bleibt. Die Kerne liegen nicht einzeln,
sondern sind neben- und iibereinandergelagert, was deren genaue Abzihlung sehr oft erschwert.
Andere Riesenzellen besitzen keine einzelnen Kerne, sondern einen groBen, meist gelapptformigen

Kern. In den Riesenzellen sind oft mehrteilige Mitosen zu sehen. Die Form der Kerne ist ver-
* schieden, meist ist sie oval, zuweilen aber rundlich oder unregelmabig. Die Firbekraft bei den
verschiedenen Riesenzellen ist nicht immer die gleiche. Die meisten davon besitzen sehwach-
gefiirbte Kerne, die tinktoriell vollstindig den oben beschriebenen groBen unregelmifigen blassen
Zellen {Epithelioidzellen) gleichen.

Das Protoplasma dieser Riesenzellen ist ebenfalls bei Himatoxylinfirbung ganz schwach
blau gefirbt.

Andere Riesenzellen aber besitzen viel dunkler gefirbte Kerne, die manchmal so dunkel
gefirbt sind, daB man kaum jeden einzelnen Kern erkennen kann. Das Protoplasma dieser Riesen-
zellen ist durch seine starke Basophilie ausgezeichnet.

Zwischen den beschriebenen Riesenzellen sieht man auch ab und zu Zellen mit eosinophilen
Granula. Diese liegen entweder vereinzelt oder in Haufen zusammen. FEs sind Stellen, wo man
10—15 eosinophile Zellen nebeneinanderliegend merkt. Die eosinophilen Zellen haben entweder
eine rundliche oder eckige Kontur. Was die Form ihrer Kerne anbelangt, so ist sie verschieden.
Es sind Zellen mit gelappten Kernen, wihrend auch sehr oft eosinophile Zellen mit kleinen, ganz
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rundlichen, stark tingierten Kernen zu sehen sind. Viele gelapptkernige Eosmophlle sind sehr
oft um die GefiBe herumgelagert.

Kernlose eosinophile Zellen wie auch freie, gut erhaltene eosinophile Granula sind auch
zwischen den verschiedemen Zellen ziemlich oft zu sehen.

Mitosen sind héufig zu treffen, auch in den Riesenzellen.

Spérliche Plasmazellen sind auch ab und zu sichtbar. Zwischen allen beschriebenen Zellen
gibt es ein feines Retikulum, welches fast jede einzelne Zelle umgibt. An vielen Stellen kann man
sehen, daB dieses Retikulum seinen Ursprung aus den erwihnten groBen, vielgestaltigen, schwach
gefirbten Zellen wie auch manchmal aus den Riesenzellen nimmt. Aus dem Protoplasma némlich
dieser Zellen gehen Ausliaufer heraus, die sich in feinere Aste teilen, die dann die iibrigen Zellen
umspinnen.

Untersuchung eines Stickes, welches zwischen Tumor und an-
grenzendem Diinndarm heransgesehnitten ist.

Wenn man das Priparat mit schwacher VergroBerung betrachtet, dann siebt man, daf der
Tumor sich hauptsichlich in der Submukosa lokalisiert hat, deren Breite stark zugenommen hat.
Die Geschwulst ist ziemlich scharf von dem anliegenden normalen Diinndarm abgegrenzt.

Wenn man den Hauptteil der Geschwulst in der Submukosa betrachtet, dann sieht man
dasselbe zellenreiche Bild mit den eingestreuten Riesenzellen, wie bel den vorher untersuchten
Stiicken. Wenn man das Priparat nach der Serosaseite betrachtet, dann merkt man, dal das
Geschwulstgewebe auch die Muskelschicht infiltriert hat und bis an die Serosa reicht. Die Geschwulst-
zellen sind besonders in den zwischen den Muskelbiindeln liegenden bindegewebigen Septa gewachsen.
An anderen Stellen aber kann man sehen, daB die Neubildung auch zwischen den einzelnen Muskel-
fasern gewachsen ist, die dann gedriickt und zur Afrophie gebracht werden.

Wenn man jetzt nach oben, ndmlich nach der Mukosaseite, das Priparat bétrachtet, dann
sieht man, daB das zellenreiche Gewebe an vielen Stellen die Muscularis mucosae durchbrochen
hat, wihrend an anderen Stellen, wenn auch das zellenreiche Gewebe bis an die Mukosa reicht,
die Muscularis mucosae jedoch intakt und mitten in dem Geschwulstgewebe wohl erhalten ist
und die Grenze zwischen Mukosa und Submukosa noch ganz deutlich markiert.

Wenn man speziell die Zotten untersucht, danu siebt man, dal diese auch durch die Neu-
bildung mehr oder weniger gelitten haben. Es sind Stellen, wo das Gewebe der Zotten vollstindig
yon dem zellenreichen Gewebe substituiert ist, unter Verlust ihres Epithels, wihrend an anderen
Stellen die Infiltration geringer und das Epithel vollstindig erhalten ist. Is sind aber andere
Zotten, die ihre Verdickung mehr einer 6dematdsen Durchtrinkung des Gewebes als einer zelligen
Infiltration verdanken.

In der Umgebung der Geschwulst sind die Zotten nicht ganz intakt. Sie zeigen ebenfalls
eine geringe kleinzellige Infiltration, die aus Fibroblasten, Lymphozyten, Plasmazellen und eosino-
philen Zellen besteht. '

Frele eosinophile Granula sind auch bel dieser Serie von Priparaten neben den eosinophilen
Zellen gelagert.

Lymphdriisen.

Die histologische Untersuchung der erkrankten Lymphdriisen hat im wesentlichen dieselben
Versinderungen gezeigt wie bel dem eigentlichen Tumor. Es iiberwiegen aber die epithelioiden
Zellen und die Lymphozyten, wihrend die Riesenzellen und die eosinophilen Zellen in den Hinter-
grund treten.' An einigen Stellen sicht man reichliche Entwicklung von narbigem Bindegewebe
mitten in dem zellenreichen Gewebe. Die Kapsel ist an den meisten Partien intakt, nur an einigen
Stellen merkt man, daf sie von dem Granulationsgewebe infiltriert ist. Die bakteriologische Unter-
-suchung der befreffenden Geschwulst, die auch an Antiforminpriparaten gemacht worden ist,
hat nichts Nennenswertes hervorgebracht.
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- Wenn man die oben beschriebenen histologischen Befunde betrachtet, so
kommt man bei diesem Falle auf die Diagnose eines sogenannten Hodgkin -
schen oder, wie es auch von manchen Autoren gerannt wird, eines malignen Granu-
loms. Undin der Tat sind bei der Zusammensetzung dieser Granulationsgeschwulst
alle die charakteristischen Zellen in groBer Zahl vorhanden.

‘Die Zellen, welche diese Geschwulst ausmachen, sind in erster Linie die grofen
vielgestaltigen, mit ziemlich schwach gefirbten Kernen versehenen Zellen, die
von den meisten Autoren als junge Bindegewebszellen angesehen werden und die
Lymphozyten, und, in geringerer Zahl aber immerhin zahlreich zwischen den oben
erwahnten Zellen vorhanden, die Riesenzellen und die fiir diese Erkrankung recht
charakteristischen eosinophilen Zellen. Sparlicher sind bei dieser Geschwulst
die Plasmazellen vertreten. Es handelt sich also hier um eine gemischte Form
von Grannlom, wo alle charakteristischen Zellen bei der Zusammensetzung der
Geschwulst reichlich beteiligt sind. '

Bei der Durchmusterung unserer Préiparate haben wir sehr lehrreiche Bilder
gesehen, die auf Schliisse iiber die Entstehung dieser Granulomriesenzellen wie
auch der eosinophilen Zellen gefithrt haben, iiber die wir hier kurz berichten
mdochten.

Uber die Entstehung der Riesenzellen herrscht in der Literatur eine gewisse
Kinigung, indem die meisten Autoren die grofen vielgestaltigen Zellen mit den
schwach gefarbten Kernen als die Mutterzellen der Riesenzellen ansehen.

Zu dieser Ansicht ist nur von wenigen Autoren Einspruch erhoben worden,
und zwar von Kirchner, der wenigstens einen Teil der Riesenzellen aus
den Lymphozyten hervorgehen l46t, und von Clarke, der noch weiter gegangen
ist, indem er die Ansicht gesuBert hatte, daf alle Riesenzellen aus den groBen
Lymphozyten ihren Ursprung nehmen.

DaB der grofite Teil der Riesenzellen aus den groBen vielgestaltigen Zellen
hervorgeht, ist auch aus unseren eigenen Beobachtungen zu ersehen.

Man sieht nidmlich, daf die Form der einzelnen Kerne der meisten Riesen-
zellen ganz dhnlich wie die Form der Kerne der grofen charakteristischen blaB
gefdrbten Zellen aussieht und die Tinktionskraft der Kerne der meisten Riesen-
zellen eine gleiche ist zu der Tinktionskraft der Kerne der letztgenannten Zellen.

AuBerdem sind sehr oft allméhliche Ubergéinge von den einkernigen, blaB
geféirbten Zellen zu den vielkernigen Riesenzellen zu sehen, die auch fiir eine solche
Entstehung, wenigstens der Mehrzahl der Riesenzellen, sprechen.

Neben den aus Fibroblasten hervorgehenden Riesenzellen sicht man ab und
zu andere Riesenzellen, die im Gegensatz zu diesen sehr dunkel geférbte Kerne
und ein stark basophiles Protoplasma besitzen. Die zwei verschieden tingierten
Arten von Riesenzellen trifft man manchmal nebeneinanderliegend, so daB der
Kontrast der Férbung ganz prignant zutage tritt (Fig. 1, Taf. II). Die betreffenden
Riesenzellen besitzen sehr oft ganz oder wenigstens annihernd runde Kerne im
Gegensatz zu den aus Fibroblasten hervorgehenden Riesenzellen; die lingliche
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oder unregelmifige Kerne, entsprechend der Kerne der charakteristischen grofien
Zellen, enthalten.

Aus den oben konstatierten Einzelheiten beziiglich der Form und des tink-
toriellen Verhaltens der Riesenzellen kann man schlieBen, daf der gréBite Teil
davon bindegewebiger Abkunft ist, ein kleinerer Teil aber sicherlich nicht desselben
Ursprungs ist. Kleine Graduierungen in der Tinktionskraft der Zellen sind viel-
leicht ohne groBere Bedeutung, da8 wir, uns auf diese Unterseheidungsmerkmale
stiitzend, ohne weiteres diese Zellen als aus verschiedener Quelle hervorgehend
ansehen. An Stellen aber, wo man Riesenzellen trifft, die neben der ganz rund-
lichen Form ihrer stark gefdrbten Kerne ein ebenfalls stark basophiles Protoplasma
vereinigen, kann man nieht von der Ansicht auskommen, daB diese Riesenzellen
nicht derselben Abstammung wie die iibrigen sein konnten. Unseres Erachtens
kénnen wohl diese Zeflen lymphozytirer Abstammung sein, und zwar wiren sie
vorwiegend aus den groBen Lymphozyten gebildet.

Was den Vermehrungsmodus der Riesenzellenkerne anbetrifft, so geschieht
dieser nach unseren Befunden wenigstens in den meisten Féllen durch indirekte
Teilung. Wir haben zwar &fters drei-, vier- oder mehrteilige Mitosen an unseren
Praparaten angetroffen. Ein Teil aber der Riesenzellenkerne kinnte auch durch
direkte Teilung sich vermehren. An Stellen haben wir zuweilen Lymphozyten
angetroffen, die zu Gruppen von 3—5 oder noch mehr vereinigt waren, und die
s0 nahe zueinanderlagen, da man die Grenzen der einzelnen Zellen nicht leicht
unterscheiden konnte und man dabei den Eindruck gewann, daf diese Zellen im
Wege waren, zueinander zu verschmelzen. Es konnten also auch hier Riesenzellen
durch Zusammenflieien nebeneinanderliegender Lymphozyten oder auch anderer
Zellen entstehen, wie das iibrigens bei anderen chronisch entziindlichen Prozessen
haufig der Fall ist.

Was die eosinophilen Zellen anbetrifft, so sind sie bei unserem Falle sehr zahl-
reich vorhanden. Gerade die starke Eosinophilie hat bei der ersten Beobachtung
des Praparates unsere Aufmerksamkeit auf das maligne Granulom gelenkt.

Uber die Art der beteiligten Eosinophilen ist es schon allen Autoren auf-
gefallen, daB sie nicht iiberall den normalen Typus der gelapptkernigen Eosinophilen
darstellen, sondern daB neben den gelapptkernigen Eosinophilen auch einkernige
Elemente vorhanden sind, die im Blute iiberhaupt gar nicht vorkommen. Die
betreffenden Zellen sind auch keine eosinophile Myelozyten, wie man das vermuten
konnte, sondern Zellen mit meist kleinen, ganz rundlichen, sehr stark farbbaren
Kernen, die vollstindig den Kernen der Lymphozyten édhneln. Uber den hanfigsten
Typus der eosinophilen Zellen bei dieser lokalen Eosinophilie gehen die Ansichten
der Autoren auseinander. So bezeichnet Pappenheim beim Lympho-
granulom die einkernigen Formen als die Regel, wihrend K. Ziegler bei der
Durchmusterung von einem Material von 70 Féllen keinem Fall mit Uberwiegung
der einkernigen Formen begegnen konmnte. Bei unserem Falle iiberwiegen, in
Ubereinstimmung mit den Angaben von Pappenheim, die einkernigen,
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mit lymphozytendhnlichen Kern versehene Eosinophile weit an Zahl. Von 110
eosinophilen Zellen, die wir im Tumor selbst gezéhlt haben, waren 70 einkernige,
wihrend die gelapptkernigen nur mit der Zahl von 40 vertreten waren.

Tm Gegensatz aber zu dem eigentlichen Tumor fanden wir ein Uberwiegen
der gelapptkernigen Eosinophilen in der Umgebung des Tumors und speziell zwischen
und in den Darmzotten selbst, wo die zellige Infiltration hauptsichlich aus eosino-
philen Zellen und Plasmazellen bestand. Was die Verteilung der eosinophilen
Lellen anbetrifft, so waren sie iiberall zwischen den iibrigen Zellen vorhanden.
Irgendeine Beziehung zu den Nekrosen, wie das von einigen Autoren angenommen
wird (Schridde, Fabian), haben wir nicht wahrgenommen. Die eosino-
philen Zellen waren iiberall zwischen den iibrigen Granulomzellen zerstreut und
ab und zu auch haufenweise zu sehen.

Was die Herkunft der eosinophilen Zellen anbelangt, so werden die gelappt-
kernigen Eosinophilen von den meisten Autoren als hiimatogen zugewanderte
Zellen angesehen,

Dagegen herrscht iiber die Herkunft der einkernigen mit lymphozytenéhnlichen
Kernen versehenen Eosinophilen in der Literatur noch groBe Verwirrung.

Nach Pappenheim werden die einkernigen Hosinophilen lokal gebildet, und zwar
aus den im perivaskuliren Gewebe gelegenen Adventitiazellen oder Klasmatozyten, die bei ge-
wissen toxisch-entziindlichen Reizungen die Fahigkeit erlangen, Lymphozyten wie auch Granulo-
zyten zu produzieren, die dann in loco polymorphkernig werden knnen. Nach Pappenheim
bilden sich dabei zuerst die kleinen lymphozytoiden Eosinophile, die aber weiterer Entwicklung
fihig sind, durch Einschniirung ihrer Kerne und Bildung dieser Weise hantel- oder biskuitfrmiger
Eosinophile.

K. Ziegler hilt die Entstehung der mit lymphozytendhnlichen Kernen versehenen
Eosinophilen aus Lymphozyten fir moglich, da ihr Protoplasma der eosinophilen Granulierung
fahig wire, entsprechend der basophilen Granulierung bei den histiogenen Mastzellen. Eine weitere
Ausgestaltung der Kerne aber dieser Eosinophile im Sinne der polymorphkernigen hélt er fiir
unbewiesen. k

Naegeli bestreitet iiberhaupt ihr Vorkommen und meint, daf die im Schnittpriparat
vorkommenden einkernigen Eosinophile wegen der Kleinheit und Dunkelfdrbung ihrer Kerne
bloB als Schnitteffekte durch die hiufig hantelfsrmigen Kerne der gelapptkernigen Eosinophile
anzusehen sind. Dagegen sind die im Sputum beim Bronchialasthma vorkommenden einkernigen
Eosinophile als Degenerationsformen zu betrachten.

Weidenreich vertritt die Meinung, daB die eosinophilen Leukozyten auch in loco
entstehen kinnen, und zwar aus den kleinen Lymphozyten die Triimmer zerfallender Erythrozyten
aufzunehmen vermogen. Diese Zellen kinnen sich spiter in typische eosinophile Zellen umwandeln.

Staubli erklirt die einkernigen Fosinophile, die bei der lokalen Eosinophilie bei Trichi-
nelleninfektion auftreten, fiir Lymphozyten und Makrophagen mit aufgenommenen eosinophilen
Granula.

Bei unserem Falle haben wir folgende Tatsachen festgestellt, die nach unserer
Ansicht von Bedeutung fiir die Erkldrung der Entstehung der einkernigen lympho-
zytenihnlichen eosinophilen Zellen sind. Wir haben némlich sehr oft konstatiert,
daB im Lumen der Gefae wie auch in der Umgebung derselben meistens gelappt-
kernige Formen von eosinophilen Zellen vorhanden waren, wihrend in einer gewissen

Virchows Archiv f, pathol. Apat. Bd. 216. Hit. 1. 8
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Entfernung von den GeféBen die einkernigen Eosinophile weit an Zahl iiberboten
(Fig. 2, Taf. II).

Eine andere wichtige Tatsache bei unseren Priparaten war, dal die Kerne
der aufier den GefiBen liegenden gelapptkernigen eosinophilen Zellen sehr oft
- Merkmale von Degeneration zeigten in Form von Zerbrockelung ihrer Kerne in
kleine Kernfragmente oder allmiihlicher Auflosung ihrer Kerne. Das Endresultat
dieser regressiven Storung war, daB man sehr oft kernlose Leiber von eosinophilen
Zellen mit ganz gut erhaltener Granulierung antraf, oder was auch sehr oft geschah,
man freie, zwischen den Zellen liegende eosinophile Granula sah, die einzeln oder
in Haufen zwischen den iibrigen Zellen des Tumors gelagert waren. Alle diese
freien eosinophilen Granula waren immer sehr gut erhalten.

Ein anderer Befund, den wir bei der Durchmusterung unserer Priparate
hervorgehoben haben, war die ganz verschiedene Menge der Granula, die jede
einkernige lymphozytenéhnliche eosinophile Zelle besa. Man sah viele davon,
die vollgestoptt von Granula waren, wihrend andere ganz spirliche Granulationen
in ihrem Leibe enthielten (Fig. 2, Taf. II). "

Die oben erwahnten Tatsachen lassen die Entstehung der eosinophilen Zellen
bei der lokalen Eosinophilie unseres Falles folgendermafen erkléren.

Die eosinophilen Zellen sind in der Tat urspriinglich als gelapptkernige eosino-
phile Zellen aus dem Blute ausgewandert. Dies schlieft man aus der erhobenen
Tatsache, daf in den Lumina der Gefife wie auch in der néchsten Umgebung
derselben gelapptkernige Eosinophile zu sehen sind. Nach ihrer Auswanderung
bleiben die gelapptkernigen Eosinophilen nicht lange am Leben. Ihre Kerne gehen
allmahlich zugrunde, wihrend ihre Granula sehr lange am Leben erhalten bleiben.
Diese eosinophilen Granula sind im Anfang in den kernlosen Leibern eingeschlossen,
um spéter nach der Auflosung des Protoplasmas sich als freie Granula entweder
einzeln oder zu Haunfen zwischen den tibrigen Tumorzellen zu prasentieren. Diese
freien eosinophilen Granula werden nachher von den Lymphozyten anfgenommen
und in dieser Weise entstehen die merkwiirdigen Bilder der einkernigen eosinophilen
Zellen. So kann man auch erklaren, warum sehr oft die einkernigen Eosinophilen
sparliche Granula enthielten, da ihr Protoplasma sich nmoch nieht mit Granula
ausgefiillt hat. Oft haben wir sehr in die Augen springende Bilder gesehen, ndmlich
solche unvollsténdig gefiillte Lymphozyten neben Haufen von eosinophilen Granula,
so daf man unwillkiirlich auf die Idee kommen muBte, daf diese wirklich im Wege
waren, von den lymphozytiren Zellen aufgenommen zu werden.

Auf diese Annahme, daB namlich diese einkernigen lymphozytenéhnlichen
Eosinophilen wirkliche Lymphozyten mit aufgenommenen eosinophilen Granula
sind, ist auch, wie oben erwidhnt wurde, von anderen Autoren und besonders von
Staubli beider lokalen Eosinophilie, die bei Trichinelleninfektion (Trichinosis)
entsteht, hingewiesen worden. Dieser Entstehungsmodus der so merkwiirdigen
Zellen wird durch die so klaren und beweisreichen histologischen Bilder unseres Falles
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nicht nur einfach bestitigt, sondern auch durch neue Beweise weiter gestiitzt und
bekraftigt.

Was die Topographie der Geschwulst anbetrifft, so ist nach dem im Protokoll
Gesagten die Bauhinsche Klappe als die Ansatzstelle der Gesehwulst anzu-
sehen.

Wenn man die histologische Beschreibung beriicksichtigt, dann sieht man,
daB die Geschwulst iiberall von Diinndarmschleimhaut mit deutlichen, teilweise
guterhaltenen Zotten iiberzogen ist. Aus dieser Tatsache folgt, dafl die Ansatz-
stelle des Tumors nicht etwa direkt der Rand der B auhin schen Klappe war,
sondern die Diinndarmfliche der Klappe und spater, soweit die Geschwulst wuchs,
durch ihre Schwere und die Bewegungen des Dimndarmes ins Dickdarmlumen
hineingetrieben wurde.

Was die Gewebsart, aus welcher der Tumor herausgewachsen ist, anbetrifft,
80 ist hier auch wie iitberhaupt beim H o d g k i n schen Granulom der lymphatische
Apparat, und beim vorliegenden Falle des Darmes, zu beschuldigen. Vielleicht
ist ein P ey erscher Haufen, ganz unten in der Diinndarmfliche der Ileozokal-
klappe liegend, der Ausgangspunkt fiir diese Geschwulst gewesen.

Wie bekannt, werden beim Hodgkinschen Granulom sehr oft eigen-
tiimliche granulierte Stabchen gefunden, die von Fréinkel und Much ent-
deckt und als die spezifischen Erreger dieser Krankheit angesehen worden sind.

Wir haben auch an Antiforminpriparaten die Frinkel-Much schen
Bazillen eifrig aufgesucht, es blieb jedoch die Untersuchung bei unserem Fall
ohne positives Resultat *).
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Erkldarung der Abbildungen auf Taf. IL

Fig. 1. Dieser Schnitt zeigt die zwei Arten der Granulomriesenzellen unseres Falles nebeneinander-
liegend. Die eine Art besteht aus vielgestaltigen Riesenzellen, die groBe, kingliche oder

1y Die mikroskopisechen Belegpriparate sind der Mikroskopischen Zentralsammluag in
Frankfurt a.M. itberwiesen worden. :

8*
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unregelmiBige, schwach gefirbte Kerne enthalten, wihrend die andere Art aus regel-
méBigeren Riesenzellen zusammengesetzt ist, die kleinere, ziemlich rundliche, stark
gefdrbte Kerne und ein stark basophiles Protoplasma besitzen. Auflerdem sind auf diesem
Bilde zahlreich die grofen charakteristischen, vielgestaltigen Zellen wie auch die Lympho-
zyten zu sehen. Himalaun (Leitz Okul. 4, Olimm. ¥/,,).

Fig, 2. Bei diesem Schnitte sieht man die fiir das H o d g kin sche Granulom charakteristischen
eosinophilen Zellen, wie auch jhre Beziehungen zu den BlutgefiBen. Um ein Blutgefil
herum sind zahlreiche gelapptkernige Eosinophile zu sehen. In einer gewissen Entfernung
davon sieht man kernlose Leiber von eosinophilen Zellen, freie eosinophile Granula zwischen
den iibrigen Zellen liegend, und ein wenig weiter nach links einkernige eosinophile Zellen.
Hémalaun-Eosin (Leitz Okul. 3, Olimm. 1/,,).

X.

Uber eigenartige Zystenbildungen in der Niere.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Freiburg i. Brg.)

Von

K. Helmut Dyckerhoff.
(Hierzu 3 Textfiguren.)

Uber Zystennieren und Nierenzysten ist viel geschrieben worden, da man
iiber die Atiologie lange Zeit eifrig stritt; in letzter Zeit bekannten sich die meisten
Autoren mehr zu der Auffassung, daf} die Zysten aus einer Hemmungsbildung der
embryonalen diskontinuierlichen Anlage der Niere entstehen. Diesem stehen die
Autoren gegeniiber, die, ebenfalls auf eine Stérung der normalen Entwicklung der
Niere zuriickgreifend, die Entstehung der Zysten durch eine Retention und Epithel-
proliferation erkliren. Bei einer Retention miiBte man eine Verstopfung, sei es
durch Kristalle oder Zylinder oder eine Entziindung, etwa eine Papillitis, annehmen.
Diese Theorie hat man in neuerer Zeit verlassen, da experimentelle Versuche gezeigt
haben, dal} derartige kiinstliche Verstopfungen wohl eine méBige Dilatation, aber
nie ein derartiges Bild wie das der Zystennieren oder auch nur der Nierenzysten
ergeben haben. Pettersson hat dies experimentell nachgewiesen, und das
gleiche geht auch aus der jiinst erschienenen Arbeit von Baehr iiber ,,Poly -
urie bei subakuter Nephritis* hervor. Die Proliferationstheorie
sieht die Zystenbildung als eine vollkommene Wucherung der epithelialen Elemente
der Harnkanélchen bei Beteiligung der M alpighischen Kérperchen an. Als
extremste Anhénger dieser Theorie finden wir Autoren, die diese Proliferation
einer vollkommenen Neubildung gleichstellen und ihr neoplastische Natur zu-
sprechen. Dementsprechend wurden auch die Zystennieren als multilokulire
Adenokystome oder Myxofibroadenome bezeichnet. Wie schon oben kurz erwéhnt,
nehmen jetzt die meisten Autoren die Theorie der kongenitalen Entstehung an.
Tn jiingster Zeit driickt sich J&geroos dariiber folgendermafen aus: ,,Die
Zystenniereist das Ergebnis einer Hemmung oder St0-
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