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IX. 
Uber einen Fall yon lokalisiertem Hodgkinschem Granu- 

lom der Ileoziikalklappe. 
u 

Dr. J. C a t s a r a s  und Dr. B. G e o r g a n t a s .  
(Hierzu einc Textfigur und Tat. II.) 

Fiitle yon H o d g k i n sehem Granulom oder malignem Granulom (B e n d a) 
oder Lymphogranutomatosis ( P a 1 t a u f - S t e r n b e r g ) mit pathologiseh- 
anatomiseher Besehreibung sind bis jetzt sehr viele in der Literatur niedergelegt. 

Man unterseheidet, wie bekannt, im allgemeinen naeh den besehriebenen 
Fallen zwei Formen yon Lymphogranulomatosis. Die generalisierte Form, wo 
alle oder fast alle Lymphdrtisen des Xiirpers ergriffen sind, und die lokalisierte 
Form, wobei nur eine Gruppo yon Lymphdrtisen an einer bestimmten KOrperstelle 
erkrankt ist. Diese letzte Form der Lymphogranulomatosis tritt 5fters unter dem 
Bilde des Mediastinaltumors auf. 

Vor kurzem haben wit Gelegenheit gehabt, eine seltene Form yon lokalisiertem 
Granulom des Darmes zu beobaehten, bei welehem das Granulom Sieh unter dem 
Bilde eines ganz zirkumskripten Sehleimhauttumors herausstellte. Solehe Falle 
yon lokalisierten H o d g k i n sehen Granulomen des Darmes sind in der Literatur 
unseres Eraehtens kaum beobaehtet worden. Es ist zwar bekannt, dag bei generali- 
sierter Lymphogranulomatosis der lymphatisehe Apparat des Darmes in Mit- 
leidensehaft gezogen wird in Form yon Inarkiger Sehwellung sowohl der solitiiren 
LymphknStehen wie aueh der P e y e r sehen I-Iaufen. Diese Sehwellung kann 
zuweilen so grog werden, dal~ aus ihr wirkliehe Tumoren entstehen, welehe die 
Darmfunktion beeintriiehtigen, und die m.anehmal aueh Anlag zu operativen Ein- 
griffen gegeben haben. Bei allen diesen Fallen abet, war das Granulom des Darmes 
Teilerseheinung einer generalisierten Lymphogranulomatosis, wahrend bei unserem 
Falle die iibrigen Lymphdrtisen nieht ergriffen waren und der Darmtumor das 

ganze Leiden des Patienten darstellte. Wegen der Seltenheit dieses Falles glauben 
~dr, dag eine Mitteilung desselben wohl gereehtfertigt und willkommen sein wird. 
Die Krankengesehiehte ist leider nur liiekenhaft, da es sieh um einen Privat- 
patienten handelte, bei dem die Aufnahme einer ausNhrliehen Anamnese ver- 
s~umt wurde. 

Was wir yon dem behandelnden Arzte tIerrn Dr. M a k r y k o s t a s er- 
fahren haben, ist kurzgefagt folgendes: 

34 jithriger Bauer, der sei~ einem Jahre fiber Leibsehmerzen and Darmbesehwerden klagte, 
besi~ehend in hartngekiger Konstipation, aui die abweehselnd DiarrhSe einsetzte. 

Die zunehmenden Leibbesehwerden haben ilm veranlal~t, sich einer ~rztliehen Untersuehung 
zu unterziehen. Bei der Palpation des Bauehes ffihlte man in der IleozSkalgegend eine deufliehe 
Resistenz, die beim Druek Sehmerzen her~orrieL 
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AuBer den Leiberseheinungen war im fibrigen KSrper niehts Abnormes zu finden. 
Der Patient wurde damuf einer Operatio~ unterzogen, wobei das ganze ZSkum nebst einem 

groBen Teil des aufsteigenden Diekdarmes und einer kleinen Partie der Einmiindungsstelle des 
Ileums in den Dickdarm exstirpiert wurde. 

Der Patient hat die Operation gut fiberstanden, und angeblieh geheilt kehrte er naeh Hause 
zurfick. Nach unseren Erkundigungen i s te r  4 Monate lang am Leben geblieben, um sclfliel]lieh 
unter Dysenterieerscheinungen und zunehmender Kachexie zugrunde zu gehen. 

Wenn man den herausgenomrnenen Darm aufschneidet, dann merkt man im unteren Teil 
und gerade an der Grenze zwischen ZSkum und aufsteigendem Diekdarm eine mandarinengroBe, 
auf der Schleimhaut sitzende Geschwulst, die an der Stelle dot Einmiindung des Diinn- in dell 
Dickdarm entsprich~. Die Oberfi~tche dieser Geschwulst, die dutch einen breiten Stiel auf der 

Schleimhaut sitzt, ist leicht hSekerig, Ulzeration ist i~irgendwo wahrzunehmen. Die Geschwulst 
ist m~l~ig derb und beim Durchschneiden zeigt sie eine homogene, grauweil]e Farbe. 

Wend man jetzt eine Sonde in das mitentfernte kleine Ileumstilck einffihrt, dann dringt 
man olme grebe Schwierigkeit dutch den Tumor in das Dickdarmlumen hinein. Betrachtet mall 
nun den auf dem Tumor sich befindenden Eingang des Diinndarms, dann merkt man, dal~ dieser 
eine l~ngliche, zu der Darmaehse querliegende Spalte bildet, deren obere Lippe ein Drittel, deren 
untere die iibrigen zwei Drittel der Gesehwulst ausmaeht. 

Die an den Tumor angrenzende Diekdarmsehleimhaut zeig~ nm" an einigen Stellen geringe 
GefR$injektion. Sons~ ist sie ohne Ver~nderung. Die lnJ~ dem Darme exs~irpierten Lymphdrfisen 
sind m~$ig gesehwollen und hart. Am meisten sind die im unteren Teil des Dickdarms sieh findenden 
Lymphdrfisen befallen. Beim Durchschneiden zeigen sie eine grauweiBe Farbe, an einigen davon 
sind rote Flecken zu erkennen. 

H i s t o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Es wurden St~icke aus ver-  

schiedenen Stellen des Tumors  zur mikroskopischen Unte rsuchung  entnommen.  
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Ein  St i ick wurde zwischen T u m o r  und angrenzendem Dtinndar~n abgeschni t ten.  

Aul~erdem sind Stticke aus verschiedenen e rk rank ten  Lymphdr t i sen  ebenfalls 

his tologisch un te rsuch t  worden. Das Mater ia l  is t  nach vorausgegangener  Fo rma l in -  

f ixat ion in Paraff in  e ingebet te t  worden. 

F i i rbungen  sind folgende angewandt :  t t ~ m a l a u n  einfach oder in Verb indung 

mi t  Eosin.  Die v a n G i e s o n sche Fa rbung ,  die Plasmazel lenf i i rbung mi t  

dem U n n a sehen polychromeln  Methylenblau,  die G r a m sche und schlie6- 

lieh die W e i g e r t sche Fibrinfi~rbung. 

H i s t o l o g i s c h e  U l l t e r s u e h u n g  y o n  S t r i c k e n  a u s  d e n  z e n t r a l e n  
P a r t i e n  d e r  G e s c h w u l s t .  

Welln man Hi~malaun-Eosin-Pr~parate mit: gallz sehwacher VergrSf~erung betrachtet, danl1 
merkt man, dal~ der Tumor gleiehm~l~ig aus Zelle n zusammengesetzt ist; Gef~]e sind reichlich 
vorhanden mad die meisten mit Blur riberfiillt. An eilligen Stellen sieht man ziemlich gr0~e h~mor- 
rhagische Herde, w~hrend an anderel1 Stellen Herde mit mangelhafter F~rbmang des Gewebes zu 
sehen sind. 

Wenn man jetzt das Pr~Lparat mit stiirkcrer VergrSl]erung betrachtet, dalln merkt man, 
da6 der Tumor aus ganz verschiedencn Zellen zusammellgesetzt ist. 

Es sind vide Lymphozyten und sp~Lrliche gelapptkernige Leukozyten vorhallden. Reich- 
licher in der Zusammensetzmag des Tumors sind grS$ere Zellen init l~Lnglichen oder nllregelm~l~igen 
ziemlieh bla~ gef~rb~en Kernen beteiligt. Aul]erdem sieht man zerstreute Riesenzellen, deren GrS~e 
und Gestalt sehr variabel ist. 

Die Form der Riesenzellen ist eillmal rundlieh, einmal oval oder unregelmgl~ig, ihre Konturen 
sind sehr oft leieht eekig. Diese Eeken elltsprechen meistenteils Fortsgtzen, die aus dem Proto- 
plasma hervorgehen, dann sich welter teflen, um setfliel]lich sieh zwischen den ribrigen Zellen zu 
verlierel1. 

Die Zahl der Kerne tier Riesellzellen ist verschieden. Es sind Riesenzellen mit zwei, w~hrend 
an anderen Stellen Riesenzellen vorhandel1 sind, die 6, 8 oder sogar 10 Kerne in ihrem Leibe ein- 
schlie$en. 

Welln die Kerlle sehr zah]reich sind, dama fiillen sie fast den gallzen Leib der Zelle aus, so 
da$ llur ein gallz schmaler protoplasmatischer l%nd iibrig bleibt. Die Kerne liegei1 nicht einzell1, 
sonderI1 sind lleben- und ribereinandergelagert, was derel1 genaue Abz~hlung seth" oft erschwert. 
Andere Riesellzellen besitzen keine einzelnel1 Kerne, solldern einen groSel1, meist gelapptfSrmigen 
Kerl1. In den Riesenzellen sind oft mehrteilige Mitosen zu sehen. Die Form der Kerne ist ver- 
schieden, meist ist sie oval, zuweilen aber rundlich oder unregelm~ig. Die Farbekraft bei den 
verschiedellen Riesenze]len ist nicht immer die gleiche. Die meisten davon besitzen schwach- 
gefgrbte Kerne, die tinktoriell vollstgndig den oben besehriebenen grol~en unregelm~$igen blassen 
Zellen (Epithelioidzellen) gleiehen. 

Das Protop]asma dieser Riesenzellen ist ebenfalls bei H~Lmatoxy]illfiirbung ganz schwaeh 
blau gefgrbt, 

Andere Riesenzellel1 abet besitzen viel dunkler gefiirbte Kerlle, die mallchmal so dunkel 
gef~Lrbt sind, dal~ man kaum jedel1 einzelnen Kern erkennen kama. Das Protoplasma dieser Riesen- 
zellen ist durch seine starke Basophille ausgezeichnet. 

Zwischen den beschriebenen Riesellzellen sieht mall auch ab und zu Zellen raJt eosinophilen 
Granula. Diese liegen entweder vereinzelt oder in Haufen zusammen. Es silld Ste]len, wo man  
10--15 eosinophile Zellen llebelleinanderliegend merkt. Die eosinophilel1 Zellen haben elltweder 
eine rundliehe oder eckige Kontur. Was die Form ihrer Kerlle anbelallgt, so ist sic verschieden. 
Es sind Zellen mit gelappten Kernen, wi~hrend auch sehr oft eosinophile Zellen mit ~einen, gallz 
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rundlichen, stask tingierten Kernen zu sehen sind, Viele gelapptkernige Eesinophile sind sehr 
oft um die Gef~l~e herumgelagert. 

Kernlose eosinol~lffle Zellen wie aueh freie, gut erhaltene eosinoplffle Granula sind auch 
zwisehen den verschiedenen Ze]len ziemlieh oft zu sehen. 

Mitosen sind hgufig zu treffen, aueh in den Riesenzellen. 
Sp~rliche Plasmazellen siad auch ab und zu sichtbar. Zwischen allen besehriebenen Zellen 

gibt es ein feines Retikuhm, welches fast iede einzelne Zelle umgibt. An vielen Stellen kann man 
sehen; da6 dieses Retikulum seinen Ursprung aus den erwghnten grouch, vielgesta~tigen, sehwaeh 
gefgrbten Zellen wie auch manchmal aus den Riesenzellen nimmt. Aus dem Psetoplasma ngmlich 
dieser Zellen gehen Auslgufer heraus, die sich in feinere Aste teilen, die dann die ribrigen Zellen 
umspinnen. 

U a t e r s u e h u n g  e i n e s  S t t i c k e s ,  w e l c h e s  z w i s e h e a  T u m o r  u n d  a n -  
g r e n z e n d e m  D i i n n d a r m  h e r a u s g e s c h n i t t e n  i s t .  

Wenn man das Pr~parat mit schwacher VergrSl~ertmg betraehtet, dana sieht man, dal~ des 
Tumor sich haupts~elffich in der StLbamkosa lokalisiert hat, desen Breite stark zugeaommen hat. 
Die Geschwulst ist ziemlich scharf yon dem anliegenden normalen Dtinndarm abgegrenzt. 

Wenn man den Hauptteil des Gesehwalst in des Submukosa betrachtet, dann sieht man 
dasselbe zellenreiche Bild mit den eingestreuten l:~ieseazdlen, wie bei den vorher untersuehten 
Stricken. Wenn man das Pr~parat naeh des Serosase~te betraehtet, dann mer~ man, dal~ das 
Geschwulstgewebe auch die Maskelsehieht infiltriert hat und bis an die Serosa reicht. Die Geschwulst- 
zellen sind besonders in den zwischen den~uskelbtindeln liegenden bindegewebigen Septa gewachsen. 
An anderen Stellea aber kann man sehen, dal.~ die Neubildung auch zwischen den elnzelnen Muske[- 
fasesa gews~chsen ist, die dann gedrttckt und zur Atroiohie gebracht wesden. 

Wenn man jetzt nach oben, ngmlieh nach des ]~ukosaseite, das Pr~parat betsachtet, daan 
sieht man, dal~ das zellenreiche Gewebe an vielen Stellen die B~uscularis mucosae dm-chbroehen 
hat, w~thrend an anderen Stellen, wenn auch alas zellenreiehe Gewebe bis an die llukosa seieht, 
die Musculasis mucosae jedoeh intakt and mitten in dem Geschwulstgewebe wolff eshalten ist 
und die Grenze zwischen l~[ukosa and Submukosa noeh ganz deutlich maskiert. 

Wenn man speziell die Zottea untersucht, dann sieht man, da~ diese aueh durch die Neu- 
bildimg mehr odes weniger gelitten haben. Es sind Stellen, wo das Gewebe der Zotten vollstgndig 
yon dem zellenseichen Gewebe substituiert ist, unter Veslust ihres Epithels, wghrend an andesen 
Stellen die Infiltration geringer und das Epithel vollstandig erhalten ist. Es sind abet andere 
Zotten, die ihre Verdickung mchr eiaes 5dematSsen Durchtriinkung des Gewebes als eiaer zelligen 
Infiltration verdanken. 

In des Umgebung tier Gesehwulst sind die Zotten aicht gaaz intakt. Sis zeigen ebenfalls 
sine geringe kleinzellige Infiltration, die aus Fibroblas~en, Lymphozyten, Plasmazellen und eosino- 
philen Zellen besteht. 

Freie eosinophile Grannla sind auch bei dieser Sesie yon Pl"aparaten neben den eosinophilen 
Zellen gelagest. 

L y m p h d r t i s e n .  

Die lffstologische Untersuehuag des erkrankten Lymphdriisen hat ira wesentlichen dieselben 
Verhnderuagen gezeigt wie bei dem eigentlichen Tumos. Es tiberwiegen abet die epithelioiden 
Ze]]en und die Lymphozyten, w~hrend die Riesenzellen und die eosinophflen Zellen in den ttinter- 
grund treten." An einigen Stellen sieht man reich]iche Entwicklung yon narbigem Bindegewebe 
mitten in dem zellenreicheh Gewebe. Die Kapsel ist an den meisten Partien intakt, nur an einigen 
Stellea merkt man, da~ sie yon dem Granulationsgewebe infiltriert ist. Die bakteriologisehe Unter- 

suchung des betreffenden Geschwulst, die aueh an Antiforminpr~paraten 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 H o d g k i n - 
schen oder, wie es auch yon manchen Autoren genannt wird, eines malignen Granu- 
lores. Und in der Tat sind bei der Zusammensetzung dieser Granulationsgeschwulst 
a]le die charakteristischen Zellen in gro6er Zahl vorhanden. 

Die Zellen, welche diese Geschwulst ausmachen, sind in erster Linie die grol~en 
vielgestaltigen, mit ziemlich schwach gefi~rbten Kernen versehenen Zellen, die 
yon den meisten Autoren als junge Bindegewebszellen angesehen werden und die 
Lymphozyten, und, in geringerer Zahl aber immerhin zahlreich zwischen den oben 
crw~hntcn Zellen vorhanden, die Riesenzellen und die f~r diese Erkrankung recht 
charakteristischen eosinophilen Zellen: Spiirlicher sind bei dieser Geschwulst 
die Plasmazdlen vertreten. Es handelt sich also bier um eine gemischte Form 
yon Granulom, wo a]le charakteristischen Zellen bei der Zusammensetzung der 
Geschwulst reichlich beteiligt sind. 

Bei der Durchmusterung unserer Pri~parate haben wit sehr lehrreiche Bilder 
gesehen, die auf Schliisse fiber die Entstehung dieser Granulomriesenzellen wie 
auch der eosinophilen Zellen gdiihrt haben, fiber die wir hier kurz berichten 
mSchten. 

Uber die Entstehung der Riesenzellen herrscht in der Literatur eiae gewisse 
Einigung, indem die meisten Autoren die grol3en vielgestaltigen Zellen mit den 
schwach gefi~rbten Kernen als die Mutterzellen der Riesenze]]en ansehen. 

Zu dieser Ansicht ist nur yon wenigen Autoren Einspruch erhoben worden, 
und zwar von K i r c h n e r ,  der wenigstens einen Tell der Riesenzellen aus 
den Lymphozyten hervorgehen lgl~t, und yon C 1 a r k e,  der noch welter gegangen 
ist, indem er die Ansicht gei~u~ert hatte, dal~ alle Riesenze]len aus den gro~en 
Lymphozyten ihren Ursprung nehmen. 

Da~ der gr(i~te Tell der Riesenzellen aus den gro~en vielgestaltigen Zellen 
hervorgeht, ist auch aus unseren eigenen Beobachtungen zu ersehen. 

Man sieht ni~mlich, dai~ die Form der einzelnen Kerne der meisten Riesen- 
zellen ganz ghnlich wie die Form der Kerne der gro~en charakteris*ischen blal3 
gefi~rbten Zellen aussieht und die Tinktionskraft der Kerne der meisten Riesen- 
zellen eine gleiche ist zu tier Tinktionskraft der Kerne der letztgenannten Zellen. 

Aul~erdem sind sehr oft allmahliche Ubergi~nge yon den einkernigen, bla]~ 
gefiirbten Zellen zu den vielkernigen Riesenzellen zu sehen, die auch fiir eine solche 
Entstehung, wenigstens der Mehrzalfl der R iesenzellen, sprechen. 

5Teben den aus Fibroblasten hervorgehenden Riesenzellen sieht man ab und 
zu an@re Riesenzellen, die ira Gegensatz zu diesen sehr dunkel gef~rbte Kerne 
und ein stark basophiles Protoplasma besitzen. Die zwei verschieden tingierten 
Arten yon Riesenzellen trifft man manchmat nebeneinanderliegend, so dal~ der 
Ko.ntrast der Fi~rbung ganz pragnant zutage tritt (Fig. 1, Tar. II). Die betreffenden 
Riesenzellcn besitzen sehr oft ganz oder wenigstens anni~hernd run@ Kerne im 
Gegensatz zu den aus Fibroblasten hervorgehenden Riesenzelieni die liingliche 
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oder unregelm~Bige Kerne, entsprechend der Kerne der charakteristischen groBen 
Zellen, enthalten. 

Aus den oben konstatierten Einzelheiten beziiglieh der Form und des tink- 
toriellen Verhaltens der Riesenzellen kann man schlieBen, daB der grSBte Teil 
davon bindegewebiger Abkunft ist, ein kleinerer Tefl abet sieherlich nicht desselben 
Ursprungs ist. Kleine Graduierungen in der Tinktionskraft der Zellen sind viet- 
leicht ohne grSBere Bedeutung, daB wit, nns auf diese Unterscheidungsmerkmale 
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 gefarbten Kerne ein ebenfa]ls stark basophiles Protoplasma 
vereinigen, kann man nicht yon der Ansicht auskommen, daB diese Riesenzellen 
nieht derse]ben Abstammung wie die fibrigen sein kSnnten. Unseres Erachtens 
kSnnen wohl diese Zellen lymphozyt~rer Abstammung sein, und zwar w~ren sie 
vorwiegend aus den groBen Lymphozyten gebildet. 

Was den Vermehrnngsmodus der Riesenzdlenkerne anbetrifft, so geschieht 
dieser nach unseren Befunden wenigstens in den meisten Fglten durch indirekte 
Teilung. Wit haben zwar 5fters drei-, vier- oder mehrteilige Mitosen an unseren 
Prgparaten angetroffen. Ein Teil aber der Riesenzellenkerne kSnnte auch durch 
direkte Teilung sieh vermehren. An Stellen haben wir zuweilen Lymphozyten 
angetroffen, die zu Gruppen yon 3--5 oder noch mehr vereinigt waren, und die 
so nahe zueinanderlagen, dab man die Grenzen der einzelnen Zellen nicht leicht 
nnterscheiden konnte nnd man dabei den Eindruck gewann, dab diese Zellen ira 
Wege waren, zueinander zu verschmelzen. Es kSnnten also auch hier Riesenzellen 
durch ZusammenflieBen nebeneinanderliegender Lymphozyten oder auch anderer 
Zellen entstehen, wie das ttbrigens bei anderen chronisch entziindlichen Prozessen 
h/iufig der Fall ist. 

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

l)ber die Art der beteiligten Eosinophilen ist es schon allen Autoren auf- 
gefallen, dab sie nicht tiberall 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 alas vermuten 
kSnnte, sondern Zellen mit racist kleinen, ganz rundlichen, sehr stark farbbaren 
Kernen, die vo]lstgndig den Kernen der Lymphozyten ghndn. Uber den hgufigsten 
Typus der eosinophilen ZdIen bei dieser lokalen Eosinophilie gehen die Ansichten 
der Autoren auseinander. So bezeichnet P a p p e n h e i m beim Lympho- 
granulom die einkernigen Formen als die Regel, wghrend K. Z i e g 1 e r bei der 
Durchmusternng yon einem 1V[aterial yon 70 F~llen keinem Fall mit ~berwiegung 
der einkernigen Formen begegnen konnte. Bei unserem Fane iiberwiegen, in 
iJbereinstimmung mit den Angaben yon P a p p e n h e i m,  die einkcrnigen, 
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mit lymphozyteni~hnlichen Kern versehene Eosinophile weir an Zahl. Von 110 
eosinophflen Zellen, die wir im Tumor selbst gezi~hlt haben, waren 70 einkernige, 
w~hrend die gelapptkernigen nur mit der Zahl yon 40 vertreten waren. 

hn  Gegensatz aber zu dem eigentlichen Tumor fanden wir ein Uberwiegen 
der gelapptkernigen Eosinophilen in der Umgebung des Tumors und speziell zwisehen 
und in den Darmzotten selbst, wo die zellige Infiltration hauptsi~chlieh aus eosino- 
philen Zellen und Plasmazellen bestand. Was die Verteilung der eosinophilen 
Zellen anbetrifft, so waren sie fiberall zwisehen den iibrigen Zellen vorhanden. 
Irgendeine Beziehung zu den Nekrosen, wie das yon einigen Autoren angenommen 
wird ( S c h r i d d e ,  F a b i a n ) ,  haben wir nicht wahrgenommen. Die eosino- 
philen Zellen waren fiberall zwischen den fibrigen Granulomzellen zerstreut und 
ab und zu auch haufenweise zu sehen. 

Was die Herkunft der eosinophilen Zellen anbelaugt, so werden die gelappt- 
kernigen Eosinophilen yon den meisten Autoren als hi~matogen zugewanderte 
Zellen angesehen. 

Dagegen herrscht fiber die Herkunft der einkernigen mi t lymphozyteni~hnliehen 
Kernen versehenen Eosinophilen in der Literatur noeh grol3e Verwirrung. 

Nach P a p p e n h e i m werden die einkernigen Eosinophilen lokal gebilde~, und zwar 
aus den im perivaskul~ren Gewebe gelegenen Adventitiazellen oder Klasmatozyten, die bei ge- 
wissen toxisch-entziind]ichen Reizungen die F~higkeit erlangen, Lymphozyten wie auch Granulo- 
zyten zu produzieren, die dann in loco polylnorphkernig werden kSnnen. Nach P a p p e n h e i in 
bilden sich dabei zuerst die kleinen lylnphozytoiden Eosinophile, die abet weiterer Entwicldung 
f~Lhig sind, dutch Einschntirung ihrer Kerne und Bildung dieser Weise hantel- oder biskuitfSrlniger 
Eosinophile. 

K. Z i e g l e r  h~lt die Entstehung dermit lymphozyteniihnlichen Kernen versehenen 
Eosinophilen aus Lymphozyten fill" mSglich, da ihr Protoplasma der eosinophilen Granulierung 
f~hig wal-e, entspl-echend dot basophilen Granulierung bei den histiogenen Mastzellen. Eine weitere 
Au~gestaltnng der Kerne aber dieser Eosinophile im Sinne der polymorphkernigen h~Llt er fiir 
unbewiesen. 

N a e g e 1 i bestreitet iihel'hattpt ihr Vorkommeil and meint, daft die iln Schnit~pr~paxat 
vol'kommenden einkernigen Eosinoph~le wegen der Kleinheit und Dunkelf~rbung ihrer Kerne 
bloB als Schnitteffekte dutch die h~ufig hanteltSrmigen Kerne der gelapptkernigen Eosinophile 
anzusehen sind. Dagegen sind die im Sputum beim Bronchialas~hma vorkommenden einkernigen 
Eosinophile als Degenerationsformen zu betrachten. 

W e i d e n r e i c h vertritt die Meinung, dab die eosinophilen Leukozyten auch in loco 
entstehen kSnnen, und zwar aus den kleinen Lymphozyten die Triilnmer zerfallender Erythrozyten 
aufzunehmenvermSgen. Diese Zellen kSnnen sich sparer in typische eosinophile Zellen umwanddn. 

S t ~ u b 1 i erkl~rt die einkernigen Eosinophfle, die bei der lokalen Eosinophilie bei Trichi- 
nelleninfektion auftreten, ftir Lymphozyten und Makrophagen mit a~tigenommenen eosinophilen 
Granula. 

Bei unserem Falle haben wir folgende Tatsachen festgestellt, die nach unserer 
Ansicht yon Bedeutung ftir die Erkli~rung der Entstehung der einkernigen lympho- 
zyteni~hnlichen eosinophilen Zellen sind. Wir haben namlich sehr oft konstatiert, 
dal] im Lumen der Gefiil~e wie auch in der Umgebung derselben meistens gelappt- 
kernige Formen yon eosinophilen Zellen vorhanden waren, wi~hrend in einer gewissen 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 216. Hit. 1. 8 
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Entfernung von den Gef/~l~en die einkernigen Eosinophile weit an Zah[ hberboten 
(Fig. 2, Tar. II). 

Eine andere wichtige Tatsaehe bei unseren Pr~paratcn war, da6 die Kerne 
tier aul~er den Gef~Ben liegenden gelapptkernigen eosinophilen Zellen sehr oft 
lgerkmale yon Degeneration zeigten in Form yon ZerbriJckelung ihrer Kerne in 
kleine Kernfragmente oder allmghlicher AuflSsung ihrer Kerne. Das Endresultat 
dieser regressiven StSrung war, dal~ man sehr oft kernlose Leiber von eosinophilen 
Zellen mit ganz gut erhaltener Granulierung antraf, oder was aueh sehr oft gesehah, 
man freie, zwisehen den Zellen liegende eosinophile Granula sah, die einzeln oder 
in Haufen zwisehen 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 Prgparate 
hervorgehoben haben, war die ganz verschiedene Menge der Granula, die jede 
einkernige lymphozyten~hnliche eosinophile Zelle besag. Man sah viele davon, 
die vollgestopft yon Granula waren, w~hrend andere ganz spgrliehe Granulationen 
in ihrem Leibe enthielten (Fig. 2, Tar. II). 

Die oben erwghnten Tatsaehen lassen die Entstehung der eosinophilen Zellen 
bei der lokalen Eosinophilie unseres Falles folgendermagen erklgren. 

Die eosinophilen Zellen sind in der Tat nrspriinglich als gelapptkernige eosino- 
phile Zellen aus dem Blute ausgewandert. Dies sehliel~t man aus der erhobenen 
Tatsaehe, dal~ in den Lumina der Gefgge wie aueh in der naehsten Umgebung 
derselben gelapptkernige Eosinophile zu sehen sind. Naeh ihrer Auswanderung 
bleiben di e gelapptkernigen Eosinophilen nieht lange am Leben. Ihre Kerne gehen 
atlmghlich zugrunde~ wghrend ihrc Granula sehr lange am Leben erhalten bleiben. 
Diese eosinophilen Granula sind ira Anfang in den kernlosen Leibern eingeschlossen, 
um spgter nach der AuftSsung des Protoplasmas sich als freie Granula entweder 
einzeln oder zu I-Iaufen zwisehen den iibrigen Tumorzellen zu prXsentieren. Diese 
freien eosinophilen Granula werden naehher yon den Lymphozyten aufgenommen 
und in dieser Weise entstehen die merkwiirdigen Bilder der einkernigen eosinophflen 
Zellen. So kann man aueh erkl~iren, warum sehr oft die einkernigen Eosinophilen 
sparliehe Granula enthielten, da ihr Protoplasma sieh noeh nicht mit Granula 
ausgeftillt hat. Oft haben wir sehr in die Augen springende Bilder gesehen, ngmlich 
solehe unvollst~tndig geftillte Lymphozyten neben Haufen yon eosinophilen Granula, 
so dag man unwillkiirlieh auf die Idee kommen mugte, dal~ diese wirtdieh im Wege 
waren, yon den lymphozyt~ren Zellen aufgenommen zu werden. 

Auf diese Annahme, da6 n~mlieh diese einkernigen lymphozyten~hnliehen 
Eosinophilen wirkliche Lymphozyten mit aufgenommenen eosinophilen Granula 
sind, ist aueh, wie oben erw~hnt wurde, yon anderen Autoren und besonders yon 
S t a u b 1 i bei der lokalen Eosinophflie, die bei Triehinelleninfektion (Trichinosis) 
entsteht, hingewiesen worden. Dieser Entstehungsmodus der so merkwtirdigen 
Zellen wird dutch die so klaren und beweisreiehen histologisehen Bilder unseres Falles 
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nicht  nur  einfach bes ta t ig t ,  sondern auch dutch  neue Beweise weiter  gest i i tz t  und 

bekr~fftigt. 

Was  die Topographie  der Geschwulst  anbetr i f f t ,  so is t  nach dem i m P r o t o k o l l  

Gesagten die B a u h i n sche Klappe  als die Ansatzs te l le  der Geschwulst  anzu-  

sehen. 

Wenn  man  die histologische Beschreibung berf icksicht igt ,  dann sieht man,  

da6 die Geschwulst  i iberal l  yon Df inndarmschle imhaut  mi t  deutl ichen,  teilweise 

gu te rha l t enen  Zot ten  i iberzogen ist. Aus dieser Tatsache  folgt,  dal] die Ansa tz -  

stelle des Tumors nicht  e twa d i rek t  der  R a n d  der B a u h i n schen Klappe  war,  

sonderu  die Dtinndarmfl~che der Klappe  und  sp~ter,  soweit  die Geschwulst  wuchs, 

durch ihre Schwere und  die Bewegungen des Dfinndarmes ins Dickdarmlumen  

hineingetr ieben wurde. 

Was  die Gewebsar t ,  aus welcher der Tumor  herausgewachsen ist,  anbetr i f f t ,  

so i s t  hier auch wie i ibe rhaup t  be im H o d g k i n schen Granulom der lympha t i sche  

A p p a r a t ,  und  be im vorl iegenden Fa l l e  des Darmes,  zu beschuldigen. Vielleicht 

is t  ein P e y e r sober Haufen,  ganz un ten  in der Diinndarmfl~che der I leozSkal-  

k lappe  liegend, der Ausgangspunk t  fli t  diese Geschwulst  gewesen. 

Wie bekannt ,  werden be im H o d g k i n schen Granulom sehr oft eigen- 

t~imliche granul ie r te  St~bchen gefunden, die yon F r ~ n k e l und  M u c h ent-  

deckt  und  als die spezifischen Erreger  dieser K r a n k h e i t  angesehen worden sind. 

Wi r  haben  auch an An t i fo rminp rgpa ra t en  die F r g n k e 1 - M u c h schen 

Bazil len eifrig aufgesucht ,  es blieb jedoch die Untersuchung  bei  unserem Fa l l  

ohne posi t!yes Resu l t a t  ~). 

L i t e r a t u r .  

1. B e n d a ,  Zur Histologie der pseudoleukamischen Geschwfilste. Verh. d. D. Path. Ges. 
1904. - -  2. F a b i a n ,  Die Lymphogranulomatosis (Paltauf-Sternberg). Ztlbl. ~. allg. Path. 
u. path. Anat. Bd. 22, Nr. 4. (Ausffihrliehe Literatur.) - -  3. F r a n k e 1 und M u c h ,  Be- 
merkungen zur s der Hodgkinsehen I~'ankheit und die Leukamia lymphatiea. Miinch. 
reed. Wschr. 1910, S. 1257. - -  4. M. H o f ~ m a n n ,  Uber klinische Erscheinungen bei gastro- 
intestinaler Pseudoleukamie, Langenbecks Arch. 1. Chit. 1907, Bd. 82, S. 794. - -5 .  E. K i r c h n e r ,  
Uber Sternbergs eigenartige, unter dem Bflde der Pseudoleuk~imie verlaufende Tuberkulose des 
lymph. Apparates. I.-Diss. Wfirzburg 1908. - -  6. M u c h Weitere Mitteflungen fiber die Erreger 
der Leucaemia lympha~ica. Miinch. meal. Wsehr. 1910, S. 1257. - -  7. N a e g e 1 i ,  Blutkrank- 
heiten und Blutdiagnos~ik. Leipzig 1912. S. 569. - -  8. P a p p e n h e i m,  Uber die Deutung 
und Bedeutung einkerniger Leukozytenformen in entzfindiichen Zellanh~ufungen mit besonderer 
Rfieksieht aui die lokale Eosinophilie. Folia haematolo~ea 1909, Bd. VIII, H. 1. - -  9. S c h r i d d e ,  
Asehoifs Lehrbuch der pathologisehen Anatomie Bd. 2, S. 131. - -  10. S t ~ u b 1 i ,  ~fineh. med. 
Wsehr. 1905, Nr. 43. - -  11. D e r s e 1 b e,  Trichinosis. Wiesbaden 1909. - -  12. D e r s e 1 b e ,  
Volkmanns K1. Vortr. H. 543. - -  13. C. S t e r n b e r g ,  Pathologie der Prim~rerkrankungen 
des lymphatisehen und h~tmatopoetisehen Apparates. Wiesbaden 1905. - -  14. K. Z i e g 1 e r ,  
Die Hodgkinsehe Krankheit. Jena 1911. (Au~fiihrliche Literatur.) 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f t  I I .  

Fig. 1. Dieser Sehnitt zeigt die zwei Arten der Granulomriesenzellen unseres Falles nebeneinander- 
liegend. Die eine Ar~ besteht aus vielgestaltigen Riesenzellen, die grebe, ]~ngliche oder 

1) Die mikroskopischen Belegpr~parate sind tier Mikroskopischen Zentralsammluug in 
Frankfurt a.M. iiberwiesen worden. 
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unregelm~l~ige, schwach gefiirbte Kerne enthalten, w~hrend die andere Art aus regel- 
m~igeren Riesenzellen zusammengesetzt ist, die kleinere, ziemlich rundliche, stark 
gefiirbte Keme und ein stark basophiles Protoplasms besitzen. Au~erdem sind auf diesem 
Bilde zahlreich die grol~en chaxakteristischen, vielgestaltigen Zellen wie auch die Lympho- 
zyten zu sehen. Hiimal~un (Leitz Okul. 4, 0hmm. 1/12). 
Bei diesem Schni~te sieht man die fiir d~s H o d g k i n sche Granulom charakteristischen 
eosinophilen Zellen; wie auch ihre Beziehungen zu den Blutgefi~l~en. Um ein Blutgef~l] 
heram sind zahlreiche gel~pptkemige Eosinophile zu sehen. In einer gewissen Entfernung 
davon sieht man kernlose Leiber yon eosinophilen Zellen, freie eosinophile Granula zwischen 
den iibrigen Zellen liegend, und ein wenig welter nach links einkernigc eosinophile Zellen. 
H~ima]aun-Eosin (Leitz 0ku]. 3, 01imm. ~/~2). 

Xo 
i~ber eigenartige Zystenbildungen in der Niere. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Freiburg i. Brg.) 

Von 

K. H e l m u t  D y e k e r h o f f .  
(Hierzu 3 Textfiguren.) 

l~ber Zystennieren und Nierenzysten ist viel gesehrieben worden, da man 
tiber die ~tiologie I~nge Zeit eifrig stritt; in ietzter Zeit bekannten sieh die meisten 
Autoren mehr zu der Auffassung, dab die Zysten aus einer Hemmungsbildung der 
embryonalen diskontinuierlichen Anlage der ~iere entstehen. Diesem stehen die 
Autoren gegenfiber, die, ebenfalls auf eine StSrung der normalen EntwicMung der 
.Niere zurfickgreifend, die Entstehung der Zysten durch eine Retention und Epithel- 
proliferation erkli~ren. Bei einer Retention mtiBte man eine Verstopfung, sei es 
dutch Kristalle oder Zylinder oder eine Entztindung, etwa eine Papillitis, annehmen. 
Diese Theorie hat man in neuerer Zeit verlassen, da experimentelle Versuche gezeigt 
haben, dab derartige kfinstliche Verstopfungen wohl eine mgBige Dilatation, aber 
hie ein derartiges Bild wie das der Zystennieren oder anch nur der Nierenzysten 
ergeben haben. P e t t e r s s o n hat dies experimentell nachgewiesen, und das 
gleiche geht auch aus der jfinst erschienenen Arbeit yon B a e h r fiber ,, P o 1 y - 
u r i e  b e i  s u b a k u t e r  5 ~ e p h r i t i s  " hervor. Die Proliferationstheorie 
sieht die Zystenbildung als eine vollkommene Wucherung der epithelialen Elemente 
der Fiarnkanfilchen bei Beteiligung der M a 1 p i g h i schen KSrperchen an. Ms 
extremste Anhgnger dieser Theorie finden wir Autoren, die diese Proliferation 
einer vollkommenen 5Ieubildung gleichstellen und ihr neoplastische Natur zu- 
sprechen. Dementsprechend wurden auch die Zystennieren als multilokulhre 
Adenokystome oder Myxofibroadenome bezeichnet. Wie schon oben kurz erwghnt, 
nehmen jetzt die meisten Autoren die Theorie der kongenitalen Entstehung an. 
In jiingster Zeit driickt sich J i~g e r o o s darfiber folgendermaBen aus: ,, D i e 
Z y s t e n n i e r e  i s t  d a s  E r g e b n i s  e i n e r  H e m m u n g  o d e r  S t S -  
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