(Aus dem Obuch-Institut zur Erforschung der Berufskrankheiten in Moskau.)

Bisartiges Wachstum bei Lymphogranulomatose.
(Ein Beitrag zur Frage des bosartigen Wachstums.)
Von
Helene Freifeld.

Mit 12 Textabbildungen.

(Eingegangen am 22. Mai 1928.)

Die folgenden 2 Fille von Lymphogranulomatose schienen mir, so-
wohl der Eigenartigkeit des klinischen Verlaufs, als auch der histologi-
schen Besonderheiten des Granulationsprozesses wegen, einer Ver-
offentlichung wert.

Fall 1. 15jahriger Tischlerlehrling, lebte immer auf dem Lande. Vor einem
Jahre starke Schwellung der Halslymphknoten, durch Sonnenbehandlung nach
einigen Wochen fast vollkommen zuriickgehend. Ungefahr vor einem Monat
plétzlich Schwellung und heftige Schmerzen in der linken Leistengegend und
am rechten Bein, Schwiiche; nach einiger Zeit Schwellung der rechtsseitigen Hals-
lymphknoten. Mit diesen Erscheinungen Aufnahme des Knaben am 7, ITI. 1927
in das Institut. Rontgenbefund: Anschwellung am rechten Oberschenkel durch eine
scharf begrenzte, 8 cm lange Verdickung des Periostes bedingt, Knochen scheint
unberithrt. Auf der 7. und 9. rechten Rippe, rechts von der Lin, axill. und etwas
nach vorn, 2 harte Knétehen, welche an der Rippe unbeweglich ansitzen, ohne Ver-
wachsungen mit der Haut. Geschwiilste am Oberschenkel und an den Rippen
auflerst schmerzhaft. Halslymphknoten rechts vergréBert, von fester Beschaffen-
heit, mit der Haut nicht verwachsen; diese leicht 6dematés. Leistenknoten leicht
vergroBert. Im unteren Teil des Bauchs links in der Ileoctealgegend ein bis tauben-
eigrofier, fester, hockriger Knoten tastbar; eine dhnliche, verschiebbare Geschwulst
rechts unter dem Leberrand. Bauchwand gespannt. Milz und Leber nicht tastbar.
Temperatur 37,4°. Blutuntersuchung vom 31. ITL.: Hb. 61%, Erythr. 3 430 000,
Leukocyten 7200. Neutr. segm. 65%, Ny. 1%, Nst. 2%, Lymph. 17%, B. 3%,
M. 12%. Vitalgefsrbte Erythrocyten 1—2 fast in jedem Gesichtsfeld. Toxische
Feinkornelung der Neutrophilen bei Methylenblau-Carbolfuchsinfarbung nach
Freifeld: +--. Selten Dohle-Korperchen.

Am 4. TV. Probeausschnitt aus dem Rippenknétchen. Mikroskopische Unter-
suchung ergab eine dullerst homogene Struktur des Gewebes, bestehend aus. saft-
reichem retikuliren Geflecht, mit reichlichem goldgelben Pigment im Zelleib;
in den Schlingen des Reticulums ziemlich groBe, rundliche einkernige Zellen, mit
reichlichen Teilungsfiguren (Abb.1). Oxydasereaktion negativ. Kine Diagnose
zu stellen war dulerst schwierig, da einerseits die Homogenitéidt der Zellen und
des Wachstums fiir eine sarkomattse Beschaffenheit, andererseits aber das stark
aktive Reticulum gegen ein Gewdchs sprach. Der weitere klinische Verlauf sprach
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gegen Gewichs, da im Laufe von 6 Tagen, fast ohne jede Behandlung (Patient
erhiclt nur Arsen), die Geschwiilste an Rippen und Oberschenkel verschwanden.
Allgemeinzustand wurde aber téglich schlimmer, es konnten die vergroBerte
Leber und Milz durchgetastet werden, Haut am Hals und Brust, vorwiegend
links, wurde mehr und mehr ddematés und mit kleinen Schuppen bedeckt; Hals-
lymphknoten stellenweise sehr fest und mit der Haut verwachsen. Brusthaut
stark infiltriert, hyperdmisch, tber den Muskeln nicht verschieblich. Gesicht,
Hals und Brust wie gepudert, infolge der reichlichen Schiippchenbildung (Abb. 2),
kleine Schilppchen auch an der Haut des Rumpfes und der GliedmaBen. Links
hinter dem Ohr ein Hautgeschwiir mit unreinem Boden. Hamoglobingehalt fallt
bis auf 43%, die Anzahl der Leukocyten nimmt zu bis 10 600. Neutrophile 81%

Abb. 1. Probeausschnitt aus der Rippengeschwulst. Starke VergréSerung. Himatoxylin-Eosin.

mit einer unbedeutenden Linksverschiebung: y. 2% und St. 7%. Toxizitit der
Neutrophilen stark ausgesprochen, stellenweise grobflockig + -+ +---. Temperatur
im letzten Monat 38-—39°.

Am 21. IV. Réntgenbehandlung mit kleinen Mengen versucht. Nach nur
einer Bestrahlung bedeutende Verkleinerung der rechtsseitigen Knoten, Odem
nabm aber zu und unter den Erscheinungen zunehmender Schwiche erfolgt am
14. V. der Tod.

In am Todestage gemachten Blutausstrichen auBerst groBe, rundliche Zellen,
mit basophilem Protoplasma und eiférmigen Kernen, vom Charakter der Retikulo-
endothelien.

Auszug aus dem Leichenbefundbericht: AuBerst abgemagerte Leiche; am Hals
grofle Pakete fester, untereinander und mit der Umgebung verwachsener, zum Teil
grau und strukturlos, stellenweise fasrig weil, zum Teil durch rote Einlagerung
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bunt erscheinende Knoten, Gesichts-, Hals- und Brusthaut mit kleinen Schuppen,
Unterhautzellgewebe und Muskulatur ddematds, stark blutig durchsetzt, mit. gelb-
grauem Infiltrat durchdrungen. Retroperitoneale Lymphknoten bis itber tauben-
eigroB, ebenso die in der Umgebung der Bauchspeicheldriise; alle auf dem Durch-
schnitt graurot, bunt mit nekrotischen Abschnitten; Gekréselymphknoten hasel-
nuBgroB, von ahnlicher Farbe. Milz mit gespannter Kapsel, fast um das dreifache
vergroBert, Schnittfliche ist samtartig, von himbeerroter Farbe, Pulpa in geringer
Menge abstreichbar. Gaumenmandeln leicht vergroBert, Schleimhaut des Rachens
bdematos. Leber leicht vergroBert, von fester Konsistenz, an der Schnittfliche
stellenweise gelb gefleckt. Pankreas im mittleren Teil etwas verhirtet. In beiden

Abb. 2. Infiltration der Haut und Schuppenbildung. Geschwulst an der Rippe rechts.

Lungen kleine, verhirtete graue Herdchen verstreut. In der Mitte des oberen
Drittels des rechten Oberschenkels das Periost fest-fasrig, von einer Dicke bis zu
0,3 cm und auf einer Flache von 5 X 2!/, cm von goldgelber Farbung. Am linken
Oberschenkel ein kleines (Glebiet des Periostes von dhnlicher Beschaffenheit zu sehen.
An der Stelle der fritheren Geschwiilste an den Rippen nur mehr geringe Verdickun-
gen des Periostes festzustellen. Am Durchschnitt das Knochenmark der Ober-
schenkelknochen beiderseits graurot.

Mikroskopischer Befund: Lymphknoten zeigen das typische Bild der Lympho-
granulomatose (Abb. 3) mit vielen Sternbergschen Zellen vom megakaryocytiren
Typus (Abb. 4), doch ohne der Schriddeschen Protoplasmakérnelung; die kleineren
Zellen von demselben Charakter, vom Typus der Megakaryoblasten, auBerdem
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Abb. 8. Lymphdriise. Starke VergréBerung, Himatoxylin-Eosin,

sind retikulo-endotheliale Zel-
len und schliefflich in geringer
Zahl Plasmazellen zu sehen.
Stellenweise ist eine ippige
Wucherung des fasrigen Binde-
gewebes, wie schon bei der
makroskopischen Beschreibung
erwihnt wurde. In den Hals-
venen reichliche Anhéufung
granulomatéser Herde (Abb. 5).
Haut: Papillare Hypertrophie
mit starker Verhornung und
Odem, diffuse Infiltration
hauptsichlich mit Sternberg-
schen und kleineren rundkerni-
gen Zellen vom einheitlichen
Typ, welche auch viele erwei-
terte lymphatische und einzelne
vendse Cefife ausfillen. In
den verh&ltnismaflig wenig ver-
Abb. 4. Zellformen aus dem infiltrierten Lymphknoten. dnderten Hautteilen ist zu
Ol-ITmm. Y1, Azur-Eosin. sehen, daB die spezifischen
Zellwucherungen hauptsichlich
um die GefiBe (Abb. 6) herum entstehen, in welche sie stellenweise strang-
férmig hineinwachsen.
Lungen: Granulomatése Wucherungen im Zwischengewebe. Bronchopneumo-
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Abb. 5. Hals. Granulomattses Gewebe in den Blutgefdfen, Schwache VergréfSerung.
Himatoxylin-Eosin.

Abb. 6. Granulationsgewebe in der Haut. Ol-Imm. ¥/, NisslL
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nische Herde. In den BlutgefaBlen grofle Haufen lymphogranulomatéser Zellen
(Abb. 7).

Milz: Charakteristische Differenzierung des retikuldren Gewebes der Knétchen
in lymphogranulomatéses Gewebe.

In der Leber kleine spezifische Wucherungen.

Das Periost des veranderten Femurabschnittes zeigt, neben Abschnitten mit
4uberst groBen Mengen blutpigmententhaltenden Retikuloendothelial- und Binde-
gewebszellen, die fast vollig frei von Granulationen sind, Herde vom Charakter
des bei dem Probeausschnitt gewonnenen Stiickes (s. Abb. 1), sowie an Stern-
bergschen Zellen reiche Abschnitte.

Knochenmark myelocytir, neutrophil, wenige eosinophile Myelocyten, viele
Megakaryocyten.

Abb. 7. Lunge. Riesenzellen in der Intima und in der GeféBlichtung.
Schwache VergréBerung, Hamatoxylin-Eosin.

Fall 2. Padagoge, 39 Jahre alt. In der Vorgeschichte nur Diphtherie im
12. Lebensjahre erwihnt. FErscheinungen von Magenkatarrh im 32. Jahr von
2jahriger Dauer, mit 34 Jahren Malaria. Vor 11/, Monaten Aufstoflen und
Schmerzen in der Magengrube, hauptsichlich nachts; Aufhéren nach Nahrungs-
aufnahme. 3 Wochen vor der Aufpahme Temperaturerhéhung bis zu 38° und
Schnupfen. Wegen Darmblihung éraztlich Glaubersalz verordnet. Bald danach
Erbrechen bis 10mal am Tage, anfangs helle Massen, spiter kaffeesatzfarbig.
Temperatur eine Woche lang erhoht, dann wieder normal; das Erbrechen.setzte
sich zu dieser Zeit einmal téglich fort, das Erbrochene hatte braune Farbe. Vom
15.—21. IV. war er auf der Chirurg. Abteilung des Kreiskrankenhauses, wo (in
den letzten 2 Tagen) das Erbrechen aufhérte und der Kranke am 22. IV. nach
Moskau in das Obuch-Tnstitut tiberfithrt wurde. Hier Temperatur 36—37°. Puls
116, von mittlerer Filllung; Befinden zufriedenstellend, kein Erbrechen, Faeces
von schwarzer Farbe. Pylorus- und Duodenalgegend auf Druck schmerzhaft.
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Vom 27. IV. an Stuhl normal gefarbt, Webersche Reaktion aber stindig positiv.
Am 6. V. Beginn starker Depression, Reizbarkeit; nach Nahrungsaufnahme, sogar
nur beim Anblick der Nahrung sofort Erbrechen (ohne Blutbeimengung); am
28. V. Tod.

Der Hamoglobingehalt bei der Aufnahme 90%, dann allméahlich auf 70%
ginkend. Rote Bluizellen 6000 000—5 200 000, Leukocyten 10 400—10 000.
Neutr. segm. 76 %, Nst. 8%, L. 11%, M. 4%, E. 1%. Geringe Toxizitat der Neutro-
philen bei Farbung mit C.F.M. Vitalgefarbte Brythrocyten 1—2 in 2—3 Gesichts-
feldern. Im Harn traten nur in der letzten Woche Eiweiflspuren auf.

Auszug aus dem Obduktionsprotokoll: Starke Abmagerung. Gehirn und Gehirn-
hiute o. B. Hals-, subaxillire und Leistenlymphknoten nicht vergriéBert, o. B.
Netz und Bauchwandperitoneum mit leichten Verdickungen in Form dunkel-
grauer Fleckchen iibersiat; das dem Pankreas anliegende Bauchfell zeigt frische
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Schema, Infiltrierte Partien linidr tuschiert.

Blutungen. Pankreas von fester Konsistenz, einerseits mit dem anliegenden Fett-
gewebe und der Milz, andererseits ebenfalls vermittels des anliegenden Fettgewebes
mit der hinteren Magenwand verwachsen (Schema). Neben Pankreaskopf ein
itberwalnufigroBer, fester Knoten, auf dem Durchschnitt gleichmiBig grauer
Lymphknoten. Kleines Netz ebenfalls fest; durch die Leberpforte. verbreitet sich
den GefiBlen entlang in das Lebergewebe eindringend ein Infiltrat. AufBerdem
in beiden Leberlappen einige graubraune, haselnuBgroBe, in der Mitte weichere
Konsistenz aufweisende Knétchen zn sehen. Im ibrigen Leber o. b. B. Milz
nicht vergroBert, von fester Konsistenz, vom Hilus aus ficherformig durchwachsen
von einem dunkelroten, fest fasrigen Gewebe. Magenschleimhaut grau, ent-
sprechend der Verwachsungsstelle mit dem Pankreas eine ungefahr handteller-
grofle, dunkelrote Stelle, ohne Verdickung und Geschwiirsbildung. Diinn- und
Dickdarmschleimhaut grau, stellenweise mit Blutungen an den Faltenerhebungen.

Mikroskopische Untersuchung: Lymphknoten (neben dem Pankreaskopf) durch-
setzt von Riesenzellen vom Sternbergschen Typus und Zellen desselben Charakters
von mittlerer GroBe und mit runden Kernen (Abb. 8). Diese Zellen fiillen auch
die stark erweiterten Lymphsinus aus und sind in den Venen haufenweise zu
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Abb. 8. Lymphknoten, Starke Vergriferung. Himatoxylin-Eosin.

Abb. 9. Lymphknoten. Schwache VergréBerung. Hiamatoxylin-Eosin.
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finden (Abb. 9). Geringe Wucherung des Retikuloendothels, stellenweise Herde
von Narbengewebe.

Pankreas: Kleinzellige, lymphoide Durchsetzung des Zwischengewebes; in
den erweiterten LiymphgefsBen und Venen Riesen- und runde Zellen vom gleichen
Typus, wie die eben beschriebenen Zellen der Lymphdriise.

Das Fetigewebe am Pankreas reichlich von Lymphzellen durchsetzt auch im
gewucherten Zwischengewebe, auBerdem stellenweise Durchsetzung mit mittel-
groBen, runden Zellen, mit zum Teil runden, zum Teil gekerbten Kernen, stellen-
weise sind auch groBe Sternbergsche Zellen. Ahnlich beschaffene Einlagerungen
auch in Netz, Bauchfell und Milz (Abb. 10). In der Milz auBerdem groBe Ver-
narbungsherde mit Ablagerungen von Blutpigment. Die oben beschriebenen Herde

Abb. 10. Infiltration der Milz, Starke VergréBerung. Himatoxylin-Eosin.

in der Leber (Abb. 11), um welche herum in den Leberlippchen eine gleichmaBige
Wucherung des Zwischenbindegewebes besteht, entsprechen ganz denen der Milz.

Magen: In den Verwachsungen zwischen Magen, Pankreas und Milz sind
neben gewohnlichen Entzindungserscheinungen Herde von selbem Charakter wie
in Milz und Leber, stellenweise in die Tiefe der Muskelschicht eindringend. Hier
und da thrombosierte Gefafle mit Nekrose des umliegenden Gewebes (Abb. 15),
die Nekrose breitet sich aber nicht auf die Magenwand aus. Die Magenschleimhaut
ist 6dematss und von Blutungen durchsetzt.

Der von uns beschriebene erste Fall weist demnach, sowohl makro-
skopisch (generalisierte Verinderung der Lymphknoten, Verdnderungen
in der Milz), als auch mikroskopisch die Charakteristica allgemeiner
Lymphogranulomatése auf. Unter dem EinfluB des toxischen Faktors
differenziert sich hier das retikulo-endotheliale Gewebe hauptsachlich in
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der Richtung der Megakaryocyten (Sternbergsche Zellen) und Megakaryo-
blasten!. Das eigenartige dieses Falles ist:

Klinisch: Starkes diffuses Befallensein der Haut, mit Verwachsungen
mit den darunterliegenden Lymphknoten und Muskeln ; histologisch-peri-
vasculdre, lymphogranulomatése Wucherungen in der Haut, leukémi-
schen Wucherungen entsprechend. Die Analogie mit der Leukémie trifft
auch in bezug auf das Eindringen der Zellen des Lymphogranuloms in
die Lymph- und Blutgefafie zu. Eine zweite Eigenart dieses Falles be-
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Abb. 11. Leberinfiltrat. Schwache Vergroferung. Himatoxylin-Eosin.

steht in der Bildung rasch schwindender, gewichsidhnlicher, mikrosko-
pisch einem Sarkom entsprechender Knétchen im Periost, welche aus

1 Ich stimme vollkommen iberein mit der Meinung derjenigen Forscher, welche
die Sternbergschen Zellen als Megakaryocyten ansprechen, wenn auch ihr Proto-
plasma keine Schriddesche Kérnelung aufweist. Das Fehlen der Kérnelung in
den Megakaryocyten ist bekanntlich eine héufige Erscheinung in der Pathologie
dieser Zellen. Die pathologischen Zellformen, insbesondere des Mesenchyms,
werden dank ihrer Abweichung von der Norm oft als besondere Zellen behandelt;
so0 z. B. in den sog. ,,plasmocytiren‘ Myelomen des Knochenmarkes, wo die Zellen
als Plasmazellen behandelt werden, obwohl m. E. im embryonalen Knochenmark
das Prototyp dieser Zellen — die Zellen des Endosts — vorhanden ist, welche
letztere von den verschiedenen Autoren in der verschiedensten Weise definiert
werden.
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Megakaryoblasten und stark aktivierten phagocytierenden Retikulo-
endothelien bestehen.

Der zweite Fall stellt eine ortliche viscerale Lymphogranulomatose
dar: vom lymphatischen System erschien nur ein Lymphknoten am
Kopfe des Pankreas befallen. Die Wucherungen in dieser Driise unter-
scheiden sich in keiner Weise von denen des ersten Falles, derselbe
megakaryoblastische und megakaryocytire Charakter. Wie im ersten
Falle werden hier auch lymphogranulomatise Zellen in die Lymph- und
BlutgefiBle geschleppt, weiterhin treten unzweifelhaft Einpflanzungs-
wucherungen im Pankreas, in Leber und Milz, sowie im Fettgewebe auf,
welche zu einer Verwachsung des Magens mit den darunterliegenden
Organen fiihrten. Die vendse Stase in der Magenwand bedingte die
andauernde Magenblutung, welche den klinischen Krankheitsverlauf
beherrschte. Wenn wir die gewachsartigen Wucherungen in Leber und
Milz des zweiten Falles mit den periostalen Wucherungen des ersten
vergleichen, so miissen wir die Gleichheit ihrer histologischen Struktur
zugeben.

Die beschriebenen 2 Falle von Lymphogranulomatiése (d. h. die
entziindlichen Granulationsprozesse) weisen demnach 2 Eigenschaften
auf, welche fiir die Neubildungen charakteristisch sein sollten, und zwar
a) Hinschleppen von Zellen in die Lymph- und BlutgefiBle und b) Ein-
pflanzung und weitere Wucherung derselben in den Organen und Ge-
weben in Form infiltrativen Wachstums.

Geniigt das Vorhandensein dieser beiden kardinalen Symptome der
bosartigen Neubildungen tatséichlich zur Diagnose: ,,bosartige Neu-
bildung‘ ?

Wir miissen diese 2 Begriffe, entsprechend unseren Fillen von
Lymphogranulomatose, d.h. von reaktiver Wucherung des Retikulo-
endothels, gesondert behandeln. Wir miissen auf diese Fragen wie folgt
antworten: 1. Das Eindringen der Zellen in die Lymph- und BlutgefiBe
stellt, bekanntlich fiir die Zellen des retikuloendothelialen Systems eine
physiologische Hrscheinung dar. 2. Die Kolonisierung der in andere Or-
gane verschleppten Zellen ist ebenfalls ein Vorgang, der den Zellen des
normalen Organismus. nicht fremd ist, da die Methode der Zellkulturen
beweist, daB eine beliebige Zelle im entsprechenden Medium zum Weiter-
wachsen fihig ist. Die Einpflanzung und Kolonisation der Zellen kann
folglich nicht als Beweis fiir eine bisartige Atypie derselben gelten.

Die Lymphogranulomatose kann demnach, wenn sie Metastasen
gibt, auf Grund dieses einen Symptoms noch nicht als Liymphogranulo-
Sarkomatose bezeichnet werden, d. h. der reaktive ProzeB geht dabei
nicht unbedingt in einen anderen, den NeubildungsprozeS itber. Die er-
fahrenen Histologen ,fithlen“ diesen Widerspruch auch im Geweblichen
und sagen gewohnlich in solchen Fillen, daf ,,das Wachstum zwar dhnlich
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dem sarkomatosen Wachstum ist, aber doch kein sarkomatdses ist*.
Doch 148t sich duBlerst schwer genau bestimmen worin dieser Wider-
spruch besteht. Moglicherweise liegt diese Schwierigkeit an der Unvoll-
kommenheit der Technik der morphologischen Strukturforschung. Die
biochemischen Ergebnisse Warburgs tiberfliigelten die heutigen morpho-
logischen Losungsméglichkeiten dieser Frage. Warburg konnte bekannt-
lich eine wesentliche Abweichung im Stoffwechsel der Krebszellen fest-
stellen, welche unbedingt charakteristisch fiir Zellen bosartiger Gewéchse
ist und diese von den Zellen des erwachsenen Organismus sowie auch von
embryonalen Zellen unterscheidet. Diese Besonderheit des Stoffwechsels
besteht in der Eigenschaft der Krebszellen den groBten Teil der Energie
fiir ihre Lebenstétigkeit nicht von den oxydativen Verbrennungsvor-
gange (wie dies bei den normalen Zellen der Fall ist), sondern durch
Glykolyse zu gewinnen. Der fermentative glykolytische Vorgang ist
bekanntlich an den Zellbau gebunden, da durch Stérung des Baues die
Glykolyse stark abnimmt (Lipschitz). Es kann folglich angenommen
werden, daBl den Zellen der bosartigen Geschwillste eine besondere von
der gewohnlichen abweichende Struktur eigen ist.

Welcher Faktor ist nun bei der Menge der verschiedenartigsten Ein-
flissen, die zur Entstehung von bosartigen Neubildungen fithren, der
grundlegende in diesem verwickelten Vorgang? Aller Wahrscheinlich-
keit nach besteht die Theorie von K. Bauer zu Recht, wonach dieser
Faktor die Verminderung der normalen Oberflichenspannung des Blut-
plasmas bzw. der Gewebsflissigkeit ist. Diese Verminderung bleibt auch
wahrend der ganzen Zeit der weiteren Entwicklung der bosartigen Neu-
bildung im Organismus bestehen.

Die Entwicklung dieses Vorganges kann man sich folgendermafen
vorstellen: sowohl die Entzindungsprodukte als auch verschiedene
andere oberflichenaktive Produkte, welche in den Organismus ge-
langen, fithren zu einer Verminderung der Oberflichenspannung des
Blutplasmas. Dieser Umstand wirkt seinerseits im Sinne einer Iso-
lation und Teilungsférderung auf die weniger stabilen Gewebszellen
und bringt sie demnach stindig aus ihrem physiologischen Gleichge-
wicht (dies findet statt z. B. an der Stelle der Entziindung, sowie an der
Stelle der Ausscheidung der oberflichenaktiven Substanz oder der me-
chanischen Reizung). Hierbei treten in der Zelle neue, dufierst hinfallige
Strukturen auf, insbesondere Strukturen, welche die Glykolyse bedingen ;
sie treten in allen, sich rasch vermehrenden Zellen auf, deshalb besitzen
auch die embryonalen Zellen glykolytische Féahigkeit. Die glykolytischen
Strukturen sind hier erstens aduBerst hinfallig und verschwinden sofort
nach dem Aufhéren der Wirkung des sie hervorrufenden Faktors, zwei-
tens ist ihre Rolle im Stoffwechsel untergeordnet, bedeutend kleiner als
die Rolle der beherrschenden Oxydationsvorgange.



Lymphogranulomatose. 191

Wir haben in dieser Weise das Auftreten duBlerst hinfalliger glykolyti-
scher Strukturen in den Zellen vor uns mit glykolytischer Funktion,
d. h. eine Veréinderung der Zellen in den Grenzen der physiologischen
Anpassungsfihigkeit an das verdnderte Medium.
~ Waihrend einer lingeren oder kiirzeren Zeitdauer widersteht die Zelle
der dulleren Einwirkung und behdlt dabei ihren normalen Bau. Es
kommt aber der Zeitpunkt, wo die Menge und die Art iibergeht, d. h. der
Augenblick der Mutation, wo im Kreislauf der biochemischen Vorgénge
im Zellprotoplasma eine neue bestindige Struktur auftritt, welche ihren
Stoff und Energiewechsel in vollkommen neue Bahnen leitet; hiermit
entsteht eine neue Zellart, welche schon einen bésartigen Parasiten fir
den Organismus darstellt.

Die neue Zellart der bosartigen Neubildung, entstanden durch eine
bestimmte Verdnderung des Mediums, kann sich natiirlich nur in Gegen-
wart des sie hervorrufenden Faktors weiter entwickeln. Hieraus folgt
der logische Vorschlag E. Bauers, die bosartigen Geschwulste durch Er-
hohung der Oberflichenspannung des Plasmas zu heilen. Andererseits
ist natiirlich duflerst bemerkenswert der Weg zur Krebsheilung, welcher
auf die Inaktivierung des glykolytischen Fermentes der bésartigen Zellen
abzielt durch Einspritzung von Cyankalium und somit zum Absterben
der bosartigen Neubildung fithren soll (Karézag).

A. Fischer charakterisiert in seiner neulich erschienenen Arbeit
(Klin. Woch. 1928, Nr. 1) das Wachstum der Krebszellen durch folgende
Eigenschaften: 1. Sie k6énnen ,,unbegrenzt ihr Protoplasma aus Serum-
bestandteilen allein aufbauen, 2. von Nachbarzellen, mit denen sie in
Beriihrung kommen, Substanzen dazu beniitzen.

Diese Eigenschaften der Erndhrung der Krebszellen, welche zu den
Eigenschaften der normalen Epithelzellen im Gegensatz stehen, wurden
von Fischer an Miusegewiichse festgestellt. Es ist zu hoffen, dafl bei der
weiteren Vervollkommnung der Technik der Gewebeziichtung, diese
Methode zur Diagnose eines wahren bésartigen Wachstums verwendbar
sein wird.



