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Ein Beitrag zur Lehre der Lymphosarcomatose. 
Mit besonderer Beriicksichtigung der iiblichen 

Eintheilungen. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut zu Heidelberg.) 

Von Dr. F r i e d r i c h  GSppert~ 
friiherem Assistenten am Pathologisch-anatomischen Institut zu Heidelberg. 

Virchow 1) fas'st unter dem Namen Lymphosarcom eine 
grosse Gruppe yon Erkrankungen zusammen, die vor ihm in ver- 
schiedener Weise eingetheilt worden waren. Dem mikroskopi- 
schen Bau nach bestehen diese Geschwfilste aus einem reticul~ren 
Stfitzgewebe und eingelagerten Zelien. Das Stfitzgewebe und 
diese Zellen kSnnen sich quantitativ verschieden zu einander 
verhalten und je nachdem unterscheidet er harte und weiche 
Formen. Der Ausgangspunkt dieser Geschwfilste muss abet ein 
lymphatisches Organ sein~ von einem Lymphosarcom der Sca- 
pula z.B. (wie Bi l l ro th )  kann er nicht reden. Es handelt 
sich vielmehr urn eine Erkrankung, die eine Lymphdrfise meist 
in ganzer Ausdehnung befiillt und zuerst unter dem Bilde der 
Hyperplasie verlg, uft. Mit den leuk's Tumoren theilt sie 
die Persistenz der Elemente. Nach einem l~ngeren hyperplasti- 
schen Stadium zeigt sich die Malignitiit. Erstens schreitet die 

~) Die Literaturangaben befinden sieh am Sehluss der Arbeit. 
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Erkrankung yon Drfise zu Driise in wahrhaft infeetiSser Weise 
fort, zweiteus aber wirk der Tumor heteroplastiseh, eudlieh er- 
folgen Metastasen in Milz, Leber, Lunge und anderen Organen. 
Die Aehnliehkeit muncher derartiger F~lle mit der Leuk~imie 
war auch ihm aufgefallen. Auoh hatte er einen sog. Uebergaugs- 
fall beobachtet, koch h~lt er im Allgemeinen die Lymphosarcoma- 
tose f[ir eine yon der Leuk~mie wesentlieh verschiedene Krank- 
heit. Von den Sarcomen, die er in Lymphkrfisen allerdings 
noeh nieht selbst beobaehtet hatte, will er sie gleichfalls ge- 
trennt wissen. 

In der sp~teren Zeit ist wiederholt versucht worden and 
noch heute wird versueht, das Gebiet der Lymphosareomatose in 
einzelne selbst~ndige Erkrankungen zu zerlegen, koch ist man 
zu einer einmfithigen Auffassung noeh nieht gelangt und selbst 
der t~iglich gebrauchte Name Pseudoleuk~mie wird, wie ein 
Sitzungsbericht 1) eines 5zztliehen Vereines z. B. sehr schSn zeigt, 
vielfaeb durehaus nur als ein Sammelname versehiedener Krank- 
heiten angesehen. Der Fall den ieh im Folgenden beschreiben 
will, gehSrt im Allgemeinen zu der Gruppe, die Virchow 
Lymphosarcomatese nennt. Die Bereehtigung, denselben zu ver- 
5ffentlichen liegt nicht allein in der eigenthiimlichen Form der 
Metastasen, dieselben stellen allerdings keinen iiberm~ssig hits- 
figen Befund vor. Am bemerkenswerthesten erseheint vielmehr 
das Auftreten dieser Metastasen in Verbiudung mit einem pri- 
ms Lymphesarcom der Thymus. Insofern seheint unser Fall 
allein zu stehen. 

Am 24. September 1894 wurde in die Luisenheilanstalt in 
Heidelberg ein Kind yon 3 Jahren aufgenommen. Die Familien- 
anamnese wies weder auf Syphilis, noeh auf Tubereulose bin. 
Seit dem Juli des Jahres war der Mutter eine Leibeszunahme 
bei dem Kinde aufgefallen. Sie ffihrte dieselbe auf den guten 
Appetit des Kindes zurfiek. 

Seit 14 Tagen nahm der Leibesumfang sehnell zu, das fdiher 
btfhende Kind wurde zugleich mager. Der Status praesens war 
folgender: 

Dem Alter nngef~ihr entsprechend grosset, wenig gut entwickelter, 
schlecht genghrter Junge mit schlaffer, sehr gering ausgebildeter Musculatur 

1) Ber]. klin. Wochenschr. 1892. S. 284. 



und fehlendem Fettpolster. ttaut schlaff, blass. An der Aussenseite des 
rechten Ges[isses und Obersebenkels vereinze]te rotbe, linsengrosse Papelchen 
mit narbiger Oberfl~icbe. Schleimh~ute ebenfalls blass~ Zunge leieht belegt. 
Die Rachengebilde etwas gerSthet~ nicht gesehwollen, kein Sehnupfen~ keine 
Oedeme. Lymphdr~isen: submaxillare und cervicale beiderseits etwas ver- 
grSssert. In der Inguinalgegend. kleinste KnStchen ffihlbar. KnocbensyStem: 
mi~ssige Zeiehen frfiherer Rachitis (rachitischer Rosenkranz, leichte Ver- 
dickungen der Epipbysen~ nach aussen convexe Tibien). Kopf: do]icho- 
cepha], starker entwickeltes tIinterhaupt~ schma]e Stirn, hervortretende Tubera 
parietalia et frontalia, gorizontaler Kopfumfang 48 era. Thorax kurz ge- 
baut~ schma]~ nach der Mitte zu sich etwas zuspitzend. In den unteren 
Partien flfigelartig abstebend. Er debut sieh bei der Athmung gleichm~issig 
aus. Intercostalr~ume eng. Inspiratorisehe Einziehung der Zwerchfellinsertion 
entsprechend. Lungen ohne D'~mpfung~ nur geringe katarrhalische Symptome 
in den unteren Luugenpartien. Die Athmung ist etwas dyspnoisch (Nasen- 
flfigelathmen). 

Herzbefnnd obne Besonderbeiten. Puls 120 pro Minute, mfissig roll 
und krRftig, zuweilen ungleich, hie und da aussetzend. Abdomen stark 
ausgedehnt, besonders im Epigastrium. In den Seitentheilen fiberh~ngend, 
Form oval, mit dem l~ngsten Durehmesser yon oben nach unten. 

Die Venen der Bauchhaut sind st[trker geffilIt~ der Nabel etwas ,r 
trieben, keine Druekempfindlichkeit. Der Umfang in Nabelh5he betr~igt 44 era, 
in der Mitre zwischen Nabel und Processus ensiformes 46 cm, die Entfernung 
yon Nabel und Sympbyse 10 era, Nabel und Proeessus ensiformes 12�89 cm, 
in clef Milzgegend palpirt man eine derbe Geschwu]st yon glatter 0berfl~ebe~ 
gleichm~issiger Consistenz und glatteu abgerundeten R~ndern. Dieselbe setzt 
sieh unter den Rippenbogen fort, ihr hinterer Rand bildet mit diesem eineu 
spitzen Winkel, dessen Spitze in der mittleren Axillarlinie liegt. 

Der Tumor scheint respiratorische Versehieblichkeit zu zeigen. Naeh 
vorn reicht er bis zur linken Mamillarlinie i nach unten bis zur Crista ossis 
i]ei, tier entsprechend ihr unterer l~and verl~iuft. Ein zweiter Tumor yon 
gleicher Form und Beschaffenheit findet sich in der rechten Bauchseite. Er 
reicht nach unten bis zur Crista ossis ilei~ nach vorn bis zur reehten 
Mamii]arlinie~ naeh obeu setzt er sieh in die Leberd~impfung fort, indem er 
etw.a in der mitt]eren Axillarlinie den Rippenrand unter einem spitzen 
Winkel schneidet. Respiratorische Verschieblichkeit fraglicb. 

Milz und Leber yon den Tumoren nicht abgrenzbar; der untere Leber- 
rand bildet mit dem vorderen Gesebwulstrand einen naeh ~orn offenell 
Winkel, or fiberragt den Rippenbogen um gut 2 Finger Breite. Im Uebrigen 
zeigt das Abdomen iiberall tympanitisehen Scha]l. Stuhl erfolgt Abends auf 
Klystir, er ist wenig reichlicb: geformt und obne Besonderheiten. Urin ist 
klar~ sauer~ you strohge]ber Farbe, zeigt deutliehe Indicanreaction nnd ent- 
h~lt minimale Spuren yon Eiweiss, keinen Zueker. 

Blutuntersuehung: Das dutch Einstich entleerte Blut ist bellroth gef~trbt, 
dfinnflfissig. Unter dem Mikroskop erseheinen die rothen Blutk5rpercben 
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blass~ sind mit centraler Delle versehen, zeigen keine ausgesprochene Neigunff 
zur Geldrollenbildun~. Eine auffalleude Form der rothen Blutkbrpercben 
und Grbssenunterschiede zeigen sieh nicht. Nur hie und da ein Mikrocyt. 
Geringe Vermehrung der weissen Blutk5rperchen. F~rbung der Troeken- 
pr~parate mit Eosin-Carbolglyeerin nnd g~matoxylin ergab ausser m~ssig 
zahlreichen eosinophilen Zellen nichts Auffallendes. Der Verlauf des Leidens 
war folgender: Abends ste]lte sich Temperatursteigerung erst yore 7. October 
ab ein, nachdem am 6. eine Probepunction des linken Tumors vorgenommen 
war. Bis zum 23. October war dann die Abendtemperatur normal~ mit Aus- 
nahme einer Steigerung auf 38,3 ~ am 19. Vom 23. an betrug die Abend- 
temperatur mit zwei Ausnahmen stets fiber 38--38,5 ~ 5Iorgens betrug die 
Kbrperw~trme stets etwa 37 ~ Dieses Fieber war durch keine Krankheits- 
erscheinung motivirt. 

Der Urin, der Anfangs etwas Eiweiss enthielt, zeigte sp~ter keine patho- 
]ogischen Beimengungen ausser etwas Indican. Nach der noch zu be- 
spreehenden Operation waren die Urate vermehrt~ zugleich bestand deutliche 
Acetonreaction. Der Verfall des Kindes nahm rapide zu. Seit dem 20. Oct. 
l~sst das sonst gut gezogene Kind Stnhl ~md Urin unter sich und wird mehr 
und mehr apathiseh. Der Leibesumfang wuchs dauernd. 

Leibesumfang ,94. Sept. 7. Oct. 29. Oct. 5. Nov. 
in der Mitte zwisehen Nabel 
und Proe. xyph . . . . .  46 cm 53 cm 62cm 59 cm 
Ueber den ~Nabel gemessen 44 50 56 - 55 

Abstand yon 
Nabel und Prec. x ~ p h . .  12�89 - 12�89 - 13 ~ 12�89 - 
Nabel und Symphyse. 10 10 12 - 10�89 - 

Das Kbrpergewicht stieg yon 11~1 kg auf 11,7 kg. 
Die Inguinaldrfisen schwollen bis zu Bohnengr5sse an t erw~hnenswertb 

ist anch, dass hiiufig Erectionen bei dem Kinde beobachtet wurden. Haut- 
blutungen wurden nicht bemerkt. Eine Untersuehung in der Narkose ergab 
kein sicheres l~esulta% eine zugleich vorgenommene Probepunction des linken 
Tumors f5rderte nut etwas Blu% eine Impfung eines Meerschweinchens mit 
demseiben blieb erfolglos. Eine am 6. November yon Herrn Prof. L o s s e n  
naternommene Probelaparotomie konnte auch keine sichere Aufkliirung fiber 
den Krankheitsbefund geben. 

Die D~rme quollen bei der Operation gewaltsam hervor und waren nur 
mit Mfihe zurfick zu halten. Das Kind schien sich nach der Operation gut 
zu erholen; am n~chsten Tag abet trat Erbrechen ein und Patient verfiel 
sehr schnell unter Erbrechen nnd Verhaltung yon Stuhl und Flatus. Atel- 
ektatisches Knistern war links vorn in der Herzgegend hbrbar. Um 1 Uhr 
Nachts legte das Kind sich plbtzlich auf die Seite, verdrehte die Augen und 
wurde blau. Excitirende Mittel blieben ohne Erfo]g. V o n  medicamentbsen 
Mitteln war kurze Zeit Arsen und ebenfalls knrze Zeit Calomel angewendet 
worden. Die klinische Diagnose~ mit der die Leiche eingeliefert wurd% 



lautete ,Leber und hlilztumor, zwei auffallend ~hnliche symmetrische Tun]oren 
im Abdomen" (Lues, Tuberculose, Sarcon]?). 

Das yon Herrn Professor Erns t  aufgenommene Sections- 
protocoll lautet folgendermaassen: 

Mageres, etwas schw'Xchlieh gebautes Kind; aufgetriebener Leib, aus 
einander getriebene, weite, untere Thoraxapertur. Laparotnmiewunde yon] 
Nabel his gegen die Symphyse. Dfinnd~rme, und zwar meist in] Beeken, 
collabirt, sonst gebl~ht, zwischen beiden scharf n]arkirter, plStzlieher Ueber- 
gang'. Diese Stelle liegt 2 m fiber tier Klappe nnd 1~ n] yon der Plica 
duodeno-jejunalis entfernt. Es hat eine Axendrehung stattgefunden yon] 
Obdueenten aus im Sinne des Uhrzeigers. Sie l~sst sich reponiren dureh 
Drehen in] un]gekehrten Sinne, nur mfissen zuvor zahlreiehe Verklebungen 
einzelner Darn]schlingen, unter einander und mit der Bauehwand, gelSst 
werden. Auf den gebl~hten Sehlingen zeigt sich kein Fibrin, hSehstens nut 
spurenweise; dagegen besteht st~rkere InjectionsrSthe in L~ngsstreifen. Nach 
Entfernen des Sternums zeigt sich sogleieh die sehr stark vergrSsserte Thymus. 
Ihre Farbe ist unregelmiissig, bald einer normalen Thymus ~hnlich, stellen- 
weise gelber, blasser. Auch derbere, consistentere Knoten ffihlen sieh dutch 
und sind scharf begrenzt. Gegen die Schilddrfise grenzt sieh tier Tumor 
scharf und deutlich ab; er bedeckt die obere H~ilfte des Herzens, breitet sich 
unter den] Jugulum 'auf beiden Seiten betr~ichtlich aus, namentlich auf 
Aorta und linker Lunge, deren Oberlappen zun] Theil atelektatisch ist. 
Lunge und Herz sonst obne Ver-:~.nderungen , letzteres, namentlich der reehte 
Ventrikel, etwas dilatirt. Die Nilz ist nicht, oder nut wenig vergrSssert, 
z~h, glatt, auf den] Durehsehnitt blutarn] ; leidlich erhaltene Struktur. Mesen- 
teriun] und Darn], Leber und lKilz werden stark nach vorn gedrKngt yon 
zwei symmetrisch gelegenen, der Nierengegend durchaus entsprechenden 
Tumoren, die sieh aueh als Nieren herausstellen. Sie reiehen yon den aa 
norn]aler Stelle gelegenen Nebennieren bis zu den Lineae innon]inatae bin- 
unter, die Ureteren sind sehmal, nicht dilatirt. Beide Nierea zusamn]ea 
n]it Blase, Ureteren, Gef~ssea und Nebennieren herausgenommen, wiegen 
750 g. Jede einzelne Niere ist betr~ehtlieh gr5sser, als die Niere eines er- 
waehsenen Mannes. Die Naasse am frisehen Pr@arat genon]n]en, betragen: 

links reehts 
L~nge 14 en] 13,5 cm 
Breite 7 - 7 
Dicke 6 - 6�89 

Ihre Farbe ist hell, buttergelb bis grauweiss, an der Oberfl~ebe und inn 
Schnitt setzen sieh einzelne Distriete als lilafarbig verwaschene F]ecke veto 
grauweissen I~intergrund ab. Auf den ersten Bliek erinnern die Nieren sehr 
an ,,grosse weisse Niere" eines erwaehsenen Mannes in Farbe, Consistenz 
und GrSsse, nur dass die Consistenz vielleicht noch weicher ist. Auf beiden 
Nierendurchsehnitten ist die Strnktur sehr wobl erhalten. Die Markk:egel 
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sind yon Lilafarbe~ schwefelgelb gestreift (Harnsgure- odor Kalkinfarkt?). 
his weissgelbes Pulver streut sich diese krfim]ige Masse auch fiber den 
Schnitt und das Nierenbecken aus. Die linksseitigen Inguinaldrfisen sind 
grSsser, als die reehten (bohnengross und etwas grSsser); hingegen findet 
sieh rechts eine grSssere innere Inguinaldrfise. 

An tier Leber gewahrt man eine fleckig-graue Zeiehnung yon unbe- 
stimmter Bedeutung. Das 0t'gan selber ist wohl nur wenig vergrSssert. 
Im Gehirn nichts Besonderes, eine ziemlich auff~illige Asymmetrie des Schii- 
dols. Das Knochenmark des Femur zeigt auch in der Diaphyse Knochen- 
mark yon lymphoider Beschaffenheit. 

Sofortige Untersuchung der Nieren') weist ein kleinrundzelliges sarcom 
nach, dass die Interstitien gleichm~ssig infiltrirt, Harnkan~lchen und Glome- 
ruli sind darin ziemlieh regelmiissig vertheilt. 

Die anatomische Diagnose lautete demnach: Sarcomatose 
bolder Nieren und der Thymus, Atelektase des linken Oberlappens 
durch Druek veto Thymustumor, Axendrehung des Dfinndarms 
in seiner Mitte, Laparatomiewunde, Schwellung der Inguinal- 
und retroperiton~iaIen Driisen. 

Die mir zur Untersuchung vorliegenden Organe sind folgende: 
Die Brusteingeweide sammt Kehlkopf, Zunge und Gaumen noch in 

natfirlichem Zusammenhang. Die Nieren mit Blase und' dem retroperiton~ialea 
und Beekenbindegewebe. Stfickehen yon Leber und Milz, ein Rippenstfick- 
chert yon der Knorpelknochengrenze. Ferner hatte mir Herr Geh.-Rath A r n o l d  
seine Prfiparate vom Mark einer Obersehenkeldiaphyse zur Verffigung geste]lt. 
Die genaue Preparation des vorderen Mittelfellraums und der I]alsgegend 
ergab Fo]gendes : 

Das ganze vordere Mediastinum ist yon einer gelappten Geschwulst ein- 
genommen. Die Oberfl~che derselben macht in dem gehiirteten Zustaade 
etwa den Eindruck yon Gehirnwindungen. Sonst ist im Allgemeinen die 
Gestalt der Thymusdrfise gewahrt. Die Vorderfl~iche ist yon der Theca thymi 
fiberzogen, die sie auch yon den Lungenwurzeln trennt. Der flerzbeutel 
ist zur ttgdfte fiberlagert~ an ibm erscheint die Geschwulst adhi~rent nnd ist 
ohne Substanzverlust nicht abzulSsen, ein mittlerer oberer Lappen schiebt 
sieh in Dreieckform zwisehen die beiden Carotiden ein, e r liegt tier Trachea 
auf~ die jedoch Ton ihm gut ablSsbar ist, naeh oben zu erreieht er die 
ziemlich stark entwickelte Sehi]ddrfise, an dcren Unterrande sich noeh zwei 
kleine aceessorische Sehilddrfischen befinden. Ein seitlieher Lappen umgreift 
die linke Jugularis und erreicht zwischen Carotis nnd der Jugularis den 
schon erw~hnten mittleren Lappen. W~ihrend die rechte Carotis in einer 
1)~inne des Tumors liegt, umgreift loekeres, ]ymphatisehe Elemente enthaiten- 
des Oewebe die linke Carotis und seheint hier am Oesophagus adherent zu 

1) Methode Ton Dr. H. P l e n g %  M~ineh. reed. Woehenschr. No. 4. 1896. 



sein. Der rechte Seitenlappen reich• unten blos his zur Vena cave superior 
und umgreift dieseibe hier nicht vSllig, daher l~tsst sich dieselbe hier leicht 
aufschneidsn. Desgleichen ist der quer ver]aufende Theil der Vena anouyma 
sinistra zwischen dem geschilderten, mittleren hinteren Lappen und dem 
vorderen Theil der Geschwulst leicht aufzuschneiden. Vagus und Jugularis 
sind beiderseits rShrenfSrmig yon der Geschwulst umgeben, nirgends aber 
an derselben adh:,irent. 

Die rechte Jugularis, Carotis und Vagus sind oberhalb der Geschwulst 
yon einem Drfisenpaeket umsehlossen~ auf beiden Seiten des ttalses finden 
sieh dann erbsen: bis bohnengross gesehwollene Lymphdrfisen. Aueh die 
Tonsillea sind woht etwas gesehwollen, freilich muss die GrSsse der Sehwel- 
lung nach der Alkoholh~rtung fraglich blciben. Die Papillae circumvallatae 
sind nicht geschwollen. Die Dr6.sen an der Bifurcation sind erheblich ver- 
grSssert, so dass sie in dem Winkel zwischen beiden Bronchen ein Packet 
zu bilden scheinen, doch hat keine wirkliche Yerklebung stattgefunden. 
Zwei andere, 5hnlich ~ergrSsserte Drfisen liegen hinter dem l~erzbeutel. 
Diese bilden das Zwischenglied zwischen den stark gesehwollenen Lymph- 
drfisen des retroperiton~ialen Bindegewebes und den eben erwShnten. Kaum 
eine Drfise erreicht jedoeh die GrSsse einer tiaselnuss, racist wird sic erbsen- 
his bohnengross. 

Be t rach ten  wi r  j e t z t  die mikroskopische  Z u s a m m e n s e t z u n g  

der  e rk rank ten  Par t ien .  

Die Thymus zeigt nirgends mehr das ffr sic typische alveol~ire Geffige. 
Dieses ist hSchstens im Mittellapl~en spurenweise zu erkennen. Die Ge- 
schwulst bcsteht arts einem feinen Reticulum, das yon ~undzelien mit sp~r- 
lichem Protoplasma gi~nzlich verdeckt ist, jedoch an naeh van  Gieson~ 
t:I eid e n h ai n und R o s i n gefiirbten und an ausgepinselten Pr~paraten fiber- 
all erkennbar ist. Die Rundzellen sind kleiner oder eben so gross, wie die 
rothen BlutkSrperchen; die Kerne messen in dem Zustande der g~rtung 
2,6 ~, die Zellen 3�89 Die GrSsse der ersteren ist sehr constant. Die 
GrSsse der letzteren~ wo sie feststellbar, ist schwankender. Uebrigens 
messen die rothen BlutkSrperchen hier blos 8--3~5 ~, sind also enorm ge- 
schrumpft. 

Ausser diesen P~undzellen existiren m~issig zahh'eiehe, unregelm~ssig 
verstreute grfssere Zel]en mit grossem, blassem Kern, die 2--3real so gross, 
wie die Rundzellen sind. Sic besitzen einen ziemlich grossen Protoplasma- 
saum, tier keine Granulationen zeigt. Mit den verschiedensten Farben- 
reactionen gelingt es nieht, irgend welche besonderen Zellenformen zu finden, 
nur in einem, in den Mittellappen yon hinten her eindringendeu Keil yon 
]ockerem Bindegewebe zeigen sich sp~rliche basophile Granulatlonen ent- 
haltende, grosse Zellen. Aueh wurden keine Kerntheilungsfiguren gefunden. 
Erwgthnungswerth ist alas Vorkommen grosser, 10--15 ~. messender Blut- 
gef~sse mit einer einfachen Endothelwand (die GrSsse entspricht wohl einem 
Durchmesser yon 20--30 ~. bei schwfi, oherer H~rtung). Fett fehlt vSllig. 



Als Zeichen beginnender Bbsartigkeit ist anzuffihren~ dass die Abgrenzung 
nach hinten unmbglich war and dass in zupfpr,iparaten yon anscheinend 
normalem Bindegewebe aus jener Gegend sich lymphatisches Gewebe zeigte. 
Ein Einwnehern in die Naehbarorgane war mikroskopiseh noeh an folgenden 
Stellen zu erkennen: 

Der Herzbeutel zeigte nur eine normalo Sehicht straffen Bindegewebes, 
die an einer Stelle auch beginnende Infiltration darbot. Daran schliesst 
sich aber bereits entweder reines Tumorgewebe odor eine Fettschieht mit 
starker Infiltration. Die Vena jugularis ist zwar yon einer ]osen Bindegewebs- 
sehicht eingehfillt, doeh geht dieses durch zunehmende Infiltration ganz all- 
m~ihlieh in das Tumorgewebe fiber. Naeh vorn scheint aueh eine Infiltration 
der Kapsel und zwar dem Mittellappen entsprechend zu bestehen, doeh han- 
dolt es sich nur nm beginnende Veri~.nderungen. 

Ein Untersehied yon h~rteren nnd weicheren Partien, wie er im Sections- 
protocoll erw~hnt wurde, war mikroskopisch nicht nachzoweisen. 

L y m p h d r f i s e n s y s t e m .  DieTonsillenzeigen keinon follicul~ren Bau 
mehr, sie bestehen aus kleinen Rundzellen you derselben Gr5sse, wie in 
der Thymus und gleichfalls ohne deutliehes Kernkbrperchen. Die Lymph- 
drfisen am Halse zeigen beiderseits nur noch Andeutungen der Markstr~nge. 
Das umliegende Fettgewebe ist besonders in dem I)rfisenpacket rechterseits 
veto Hilus aus stark infiltrirt~ es besteht aber noeh eine deutliche Kapsel, 
wenn auch bier und da etwas ,ion Zellen durehsetzt. Keimcentren sind 
nicht mebr erkennbar, die Zellen sind durehweg kleine Rundzellen. 

Es finden sieh in dem erw~.hnten Packete ausserhalb der Lymphdrfise 
ge]egene, stark dilatirte Lymphbahnen. Diese sind theils yon geronnener 
Lymphe~ theils yon kleinen l~undzellen (yon absolut derselben Art tier eft 
erw[ihnten) erffillt. Das gleiche Verhalten zeigen die bronchialen und retro- 
periton~alen Drfisen, nut ist hier fiberhaupt keine hnordnung mehr zu er- 
kennen. Zwischen den Rundzellen liegen stets einzelne grosse b]asse Zellen, 
so dass der Sehnitt mikroskopisch wie durchlbehert erscheint. Die Dr,]sen 
des Lungenhilus zeigen ganz normalen Bau und typische Keimeentren. 
Ebenso erweist sich eine K6rperlymphdrfise, die ohne n~ihere Bezeichnung 
aufgehoben war, als vbllig normal. Die Mi]z zeigt in ihrer Pulpa ausser 
den grbsseren Zellen auch ziemlich zahlreiche, kIeine, sich intensiv f~irbende 
Kerne, daneben viel die Eisenreaetion gebendes Pigment. Die Malpigbi'schen 
Kbrperehen sind nieht vergrbssert; ihre Zetlen sind moist ein wenig grbsser, 
als z. B. die Zellen der Thymus. Die Differenz der Kerndurchmesser betr~gt 
durchschnittlieh �89 9 mehr. 

Die Nieren zeigen eine Infiltration mit kleinen Rundzellen~ die die 
normalen Bestandtheile welt aus einander gedrRngt haben. Ja ,  stellenweiso 
finden sich in einem Gesiehtskreise nor 2--3 Harnkan~ilehen. Das Rund- 
ze]lengewebe ist yon einem feinen Stfitzwerk durehzogen, das sich dureh 
Ausschfitteln odor dutch F~irbemethoden (van  G i e s o n ,  H e i d e n h a i n -  
B i o n d i  und R o s i n )  nachweisen liisst. In die Papillen erstreekt es sich 
blos ein kurzes St/ick hinein. 



An der Spitze der Papillen ist das Zwischengewebe norma]~ dagegen 
reicht die Infiltration in das Gewebe des Nierenbeckens Bin kurzes Stfick 
noch hinein. Das Epithel des Nierenbeckens ist wohl erhalten. 

In tier Rinde finden sieh zahlreiche H~imorrhagien und mit diesen auch 
k5rniges Pigment, das zum Theil die Eisenreaetion giebt. Das Farenchym 
der Niere zeigt in den Glomeruli keine Veriinderung. Die Zellen tier Tubuli 
confetti sind theils normal~ theils getrfibt und zerfallen. In den Tubuli 
recti ist das Epithel meist ohne Ver~nderung. Ein Theii derselben ist 
dilatirt und mit eigenthfimlichen, geschichteten KSrperchen, mit Zelldetritus, 
hie und da mit einem vereinzelten hyalinen Cylinder geffillt. Ueber erstere 
siehe Nachtrag. 

Die Leber ist gleichfalls yon Infiltrationen durchsetzt; aueh bier findeL 
sich nirgends Heerdbildung. Die Erkrankung folgt den Pfortaderiisten, ist 
aber nicht fiberall entwickelt. Nirgends dringt sic his in die Acini ein. 
Die Wandung der Venen der Peripherie ist ~iberalt mehr oder weniger yon 
den bekannten Rundzellen durchsetzt, die grSsseren Gef~isse zeigen noch 
eine Media~ die kleineren blos noeh ein Endothel. Jede einzelne l~undzelle 
hat bier ihre eigene Masche im Stfitzgeweb% das besonders sehSn dutch die 
Rosin'sehe Fiirbung in tier N~ihe jener kleineren Venen hervortritt. Die 
Leberzellen scheinen~ soweit zu beurtheilen, getrfibt, sie zeigen nut vereinzelt 
kleine Fetttropfen. 

Es wurde in der Umgebung der rechten Nebenniere eine Infiltration 
des Fettgewebes gefnnden, yon der makroskopiseh keine Anzeichen vor]agen. 
Da das nntersncbte Stfick aus dem Zusammenhang gelSst war, konnte nicht 
entschieden werden, ob die Erkrankung yon einem benaehbarten Organe, 
etwa Niere oder Lymphdrfisen fortgesetzt war. 

Die Pri~parate aus dem Mark der F e m u r - D i a p h y s e  waren  m i t  

Formol  fixirt  und nach  versch iedenen  Methoden  gefVzbt. Es 

zeigten s ich in i hm folgende Ze l l formen:  

1. Gew5hnliche 3]arkzelien, theilweise mit eosinophilen Granulationen, 
letztere jedoch etwa blos bei zwei oder drei Zellen in jedem Gesichtsfelde. 
(Zeiss'sehe Oelimmersion.) 

2. Fast ebenso zahlreiche einkSrnige, kleine Zellen~ die in dot GrSsse 
mit den Geschwu]stzellen an anderen Often fibereinstimmen. Der Kern der- 
selben ist gleichfal]s st~irker geffirbt. 

3. Riesenzellen theilweise reeht zahlreich. 
4. Ziem]ich wenig, meist deutlich in Capillaren liegende rothe Blut- 

kSrperchen. 
5. Kernhaltige rothe BlutkSrperehen, etwa in jedem Gesichtsfelde eins. 
6. Fettzellen, diese wurden jedocb nur im Ganzen 10--15real ange- 

troffen. Eine bestimmte Anordnnng der einzelnen Zellarten liess sich nicht 
erkennen. Capillaren sind nur relativ sp~rlich vorhanden, ihre Wand oft 
recht deutlich zu erkennen. 

Die untersuchte Rippe zeigte an der Knorpelknochengrenze eine nieht 
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sehr betr~ichtliche Wucherungszone, die nur leichte Unregelmilssigkeiten auf- 
weist. Die eompacte Substanz des Knochens ist nach dem yore Knorpel 
abgewaadten Ende zu anseheinend yon normalem Volumen. Naeh dem 
Knorpel zu aber verliert die Corticalis allm~h]ich an M~chtigkeit und ist 
schliesslich fast vSllig geschwunden, desgleichen sind hier die Knochenb'~lk- 
chert reducirt. Doch ist yon Howship'sehen Lacunen niehts zu bemerken. 

Das Periost erseheint naeh der pleuraten Seite veto Knochen abgehoben 
und legt sich erst wider  kurz voi" dem Knochenende der l~ippe an. 

Zwischen Knoehenhaut und Kuochen ist hier eine Masse yon kleinen 
Ruudzellea eingetagert, zwischen deuen sich sp~rliehe grSssere Zellen vor- 
finden. F~rbt man aber mit Eosin oder nach B i o n d i ,  so zeigt sich, dass 
yon der Corticalis ausgehend, Fasern unter einander fast parallel in schr~igem, 
nach dem Knorpelende zu geriehteten Verlauf sich naeh der abgehobenen 
Bindegewebsschieht erstrecken und sich dann deft an die straffen Binde- 
gewebsfasern anlegen, um mit ihuen welter zu verlaufen. Es bandelt sich 
daher um eine Auffaserung der Periostsehichten dureh Einlagerung der Zetlen. 
Wie welt sieh diese Veriinderung nach dem vertebralen Ende der Rippe 
erstreckt, ist nieht festzustellen, sie reicht jedenfalls bis zum Ende des auf- 
gehobenen, etwa 2 cm langen Knochenstfieks. Der Knochen zeigt an der 
der iNeubildung anliegenden Corticalis spitzwinklig einspringende Defecte, 
in denen deutlich ein Blutgefiiss in der Richtung in den Knochen hinein 
eskennbar ist; diesem Gef~isse folgen augenschelnlieh die Rundzellen. In 
gleicher Weise dringen yon innen her Gefftsse in die Corticalis ein und mit 
ihnen die oft erwfihnten Zellen, doeh .gelang es nieht, sie tier in den 
Knoehen hinein zu verfolgen, nur einmal zeigte sich ein die l~,inde durch- 
setzendes Gef~ss, das jedoch nur yon spgrliehen Rundzellen begleitet war. 
Das Mark bestand aus folgenden Zellen: 

l) ~Iarkzellen in geringerer Anzaht als die folgenden~ 
~) den kleinen Rundzellen, 
3) einigen mittelgrossen Zellen mit kleinen, intensiv sieh fgrbenden 

Kernen und hyalinem Protoplasmasaum, 
4) sp~rlichen Riesenzellen, 
5) rothen BlutkSrperchen, mindestens ebenso zahlreich, wie die anderen 

Elemente zusammen~ 
6) sp~rliehen kernhaltigen rothen Blutkfirperehen, 
7) einigen ~ettzellen, jedoch nur naeh dem vertebralen Ende des Rippen- 

stficks zu. 
Zellen mit eosinophilen Granulationen wurden nur ganz vereinzelt ge- 

funden. 
~Ieist sind diese Zellen um weite Blutr~ume herum angeordnet~ deren 

Wandungen nicht immer erkennb~r sind. GrSssere Gef~sse mit deutlicher 
Wandung wurden nut ~r getroffen. Nach dem Knorpelende zu finden 
sich durchaus nicht scharf abgegrenzte Stellen~ die ganz aus kleinen l~und- 
zellen bestehen und nur wenige rothe BlutkSrperchen zwischen sich wahr- 
nehmen lassen. 
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Ausser diesen ausgedehnteren u finden sich um die Gef~sse 
des Periostes der Aussenseite kleine Heerde yon Randzellen. 

Das Blur wurde leider nieht friseh untersucht. Sehnitte yon den Blut- 
gerinnseln des rechteu und linken gerzens konnten fiber Zahlenverb~iltnisse 
keine Auskunft geben; immerhin ]iess sieh an den sedimentirten Gerinnseln 
des linken Ventrikels erkennen, dass eine betriichtlichere Vermehrung der 
weissen BlutkSrperchen nieht vorhanden war. Eosinophile Granulationen 
fanden sich nut vereinzelt. Die weissen BIutkSrperchen zeigten weit fiber- 
wiegend einen Kern. Die polynucle[tren Formen waren seltener. Der 
GrSsse naeh konnte man drei Arten unterscheiden, yon denen die mittlere 
bei Weitem die biiufigste war. Eine genauere GrSssenbestimmung erschien 
zwecklos, du die Fixirung und g~irtung eine zu unregelm~issige gewesen zu 
sein scheint (die rothen BlutkSrperchen hatten meist einen Durchmesser yon 
3--4 y.). Kernhaltige rotbe BlutkSrperehen fanden sieb nicht. 

Im Allgemeinen ist yon den untersuchten Organen noch 
auszusagen, dass sich keine Kerntheilungsfiguren in den Infil- 
trationen finden. 

Eine Untersuehung auf Mikroorganismen, die mit LSffler'- 
schem Methylenblau, F~rbung nach G r a m  und nach Z i e h l  
angestellt wurde, fiel stets negativ aus. Besonders sei betont, 
dass wiederholt und grfindlieh gerade die letztere Untersuchung 
vorgenommen wurde. 

E p i k r i s e :  Zun~ichst mfissen wit den k]inischen Verlauf mit 
dem anatomisch festgestellten Thatbestand vergleichen: 

Aetiologisch liess sich, wie in den meisten Fiillen, nichts 
nachweisen. AIs prs mSgen die ~rmlichen Verh~It- 
nisse gelten, in denen das Kind aufwuehs. Diese scheinen 
allerdings nach Mos le r  und S c h u l t h e e s  eine grSssere Rolle bei 
der Pseudoleuk~mie zu spielen. 

Die Dauer des Krankheitsver]aufes berechnet sich mit der 
ersten Wahrnehmung der Leibesansehwellung auf 3--3�89 Monate. 
Berficksiehtigt man aber, dass die Zunahme des Leibesumfanges 
erst dem secund~ren Prozesse der Nierenerkrankung seine Ent- 
stehung verdankt, so diirfte ein 1/ingeres Latenzstadium yon 
mindestens 1 - -2  Monaten anzunehmen sein. Es stimmte dann 
die Dauer unseres Falles ziemlich genau mit dem friiher (yon 
R o t h e )  als Durchsehni~t ffir Pseudoleuk~mie aufg'estellten Zeit 
(6�89 Monaten) fiberein. 

Es ist bekannt, dass man nunmehr die Durehschnittsdauer 
viel hSher anaimmt. 
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Gowers,  Fa lken tha l ,  Schulz  und W e s t p h a l  bestimmten 
dieselbe auf 1--2 Jahre. Doch kommt bei der Lymphosarcoma- 
tose, ob man sic zur Pseudoleuk~mie rec:hnet oder nicht, ein 
aeuter Verlauf vor (acute Pseudoleuk~mie Ebs te in ;  acute 
Lymphosarcomatose, Dreschfeld) .  In diesen F~llen aber ist 
der Beginn de r Erkrankung ein durchaus acuter, wodurch sic sich 
yon unserem Falle unterscheiden. 

Der Verlauf der Erkrankung war im Allgemeinen derselbe, 
den Cossu, T rousseau ,  B i reh -Hi r schfe ld  u. A. bei der 
Pseudoleuk~mie als Regel angeben. Es schloss sich nehmlich, 
wie schon erw~hnt, an eine Periode fortschreitenden Wachthums 
der Tumorea bei gutem Allgemeinbcfinden eine Periode der 
Kachexie. Darin liegt gewiss kein Unterschied gegen eine leuk- 
i~mische oder Tumor-Erkrankung, ja sogar nicht einmal gegen 
chronische Infectionskrankheiten, 

Von den Symptomen, die nicht durch locale Affeetionen be- 
dingt sind, seien das Fieber und der Priapismus erwi~hnt. 

Das Fieber ist zwar gerade in der Form eines unregel- 
mi~ssig remittirenden eine h~ufige Begleiterscheinung der Pseudo- 
leukemic. Gowers  land es unter 40F~llen 27real. Wes t -  
phal constatirte unter 21 Fi~llen lOmal Fieber, das nicht durch 
Complicationen bedingt war. Kast  aber land s~mmtliche Formen 
die bei Pseudoleuk~imie aufgefiihrt werden, auch bei nieht ver- 
jauchten Carcinomen und Sarcomen. 

Daher daft das Fieber kein ausschlaggebendes Symptom 
zur Beurtheilung ffir die Natur unseres Falles sein. 

Den Priapismus habe ich in der Literatur nut als Begleit- 
erscheinung der Leukemic 1), hie bei Lymphosarcomatose aufgeffihrt 
gefunden. Ein Fal], der yon Gut tmann  beriehtet wird, betraf 
ein Kind. Nut einmal wurde anatomisch der Naehweis einer 
localen Ver~inderung dargethan, nehmlich weisse Thromben in dem 
SchwellkSrper des Penis, die yon meehanischer Blutstauung und 
diffuser Bindegewebsinduration gefolgt waren (Kast). 

Ein andermal wurde klinisch durch Vors ter  dargethan, 
dass eine Blutung durch Druck auf die abffihrenden Venen die 
Stauung veranlasst hatte. 

1) s. Rokitansky, Mosler(Ziemssen'sttandb.), Salzer, Longuet, 
Schulze, Guttmann, Kast, Vorster. 
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Auf die Erkrankung der Thymus deutet kein sicheres Local- 
symptom, vielleicht sind hierauf zu beziehen: die Pulsbeschleu- 
nigung und Unregelm'~ssigkeit, die Dyspnoe und schliesslich der 
plStzliche Tod. Erstere wurde bei PseudoleukS.mie hS~ufig beob- 
achtet, ,Jon Mayer u. A. auf den Druck der Lymphdrfisen auf 
den Vagus bezogen, yon W e s t p h a l  abet anscheinend als ein 
Allgemeinsymptom der Krankheit betrachtet. Die Dyspnoe, die 
ja nie hochgradig war, findet durch die Compression der oberen 
Lungenlappen eine Erkl~rung. 

Ob der Exitus dutch Erstickung erfolgt ist, l~sst sich nicht 
mit Sicherheit bestreiten. ~Nirgends freilich waren Zeichen yon 
Erstickung wahrnehmbar. H~ufig hat man allerdings plStzliche 
Todesf'211e bei Thymushypertrophie hierdurch zu erkl~ren ge- 
sucht. Nachdem man frfiher dieser Erkrankung eine Reihe yon 
schSodlichen Wirkungen zugeschrieben hatte, war seit der Arbeit 
yon F r i ed leben  das ganze Krankheitsbild des Asthma Millari 
aus der Pathologic gestrichen women. ~Veuerdings aber tritt 
wieder Grawitz und Bienwald  (und l~ngst vor ihnen Virchow) 
fiir die MSglichkeit der Erstickung durch Schwellung dieser Drfise 
Bin. Seheele ,  P~omme, S t r a s smann ,  Seydel  folgen ihnen 
theils, theils bestreiten sic diese Ansicht. So weist Scheele  
nach, dass zur Compression einer Trachea 750--1000g nothwendig 
w~ren. Einen pr~icisen Nachweis der Compression eines Bronchus 
durch die Thymusgeschwulst liefern dagegen Kruse  und Cahen. 
Im Allgemeinen ist es abet die Regel, dass die Hypertrophic 
der Thymus ohne Symptome verl~uft und nicht Ursache der Er- 
stickung wird. 

Sehr auffS~llig ist der geringe, zeitweise ganz fehlende Eiweis- 
gehalt des Urins. Das gleiche Verhalten wurde iibrigens in zwei 
5~hnlichen F/illen yon ~Nieren Erkrankung yon F a l k e n t h a l  und 
Rothe beobachtet. 

Dem Stehenbleiben tier Geschwfilste auf der erreichten HShe 
in letzter Zeit entspricht das Fehlen yon Kerntheilungsfiguren. 

Zum Schluss dieses Abschnittes mSchte ich besonders her- 
vorheben, das kein Einziges charakteristisches Local- oder All- 
gemeinsymptom vorhanden war, dass zur Entdeckung des Wesens 
der Erkrankung h~itte ffihren kSnnen. 

Die Untersuchung tier Tumoren der BauchhShle stiess auf 
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unfiberwindliche Hindernisse, so konnte die Abgrenzung des 
Nierentumors yon der Milz nicht durchgeffihrt werden. Letztere 
diagnostisehe Schwierigkeit kaun auch in viel weniger compIicirten 
F~llen, wie der uuserige, auftreten (siehe Karl Meyer, Inaug.- 
Diss. GSttingen, Fall No. 7). 

Versuchen wir nun den anatomischen Befund unseres Falles 
mit ~hnlichen tier Literatur zu vergleichen, um so fiber das 
Wesen der Erkrankung zur Klarheit zu kommen. 

Zuniichst betrachten wir diejenigen VerS, nderungen der Thy- 
mus, welche auf eine Hypertrophie oder Lympbosarcomatose zu- 
riickzufiihren sind. Diese beiden Arten yon Ver~nderungen be- 
stehen thefts ffir sich allein, theiis sind sie als Theilerscheinun- 
gen yon sog. Pseudoleuki~mie und Leuk~mie aufgefShrt. Von 
dem einfach hypertrophischen Zustand seheint sich unser Fall 
dutch den diffusen Bau zu unterscheiden; wenigstens fsnd ich 
in vier darauf untersuchten hypertrophischen Thymusdrfisen den 
alveol~iren Bau deutlich erhalten. Doch da Orth in seinem Lehr- 
buehe angiebt, dass in der Thymus s'~immtliche Formen der 
Hypertrophie, wie bei Lymphdriisen vork~i.men, so scheint die 
Annahme berechtigt, dass, wie bei deu Lymphdriisen, auch hier 
die Hypertrophie zu einem Verdecken tier typischen Zeichnung 
fiihren kann. Freilich zeig~ unsere Thymus entschiedene Zeichen 
beginnender Maliguit~it. Wie eine Hypertrophie aber verh~lt er 
sich zu Nerven und Gefs l~isst sich doch an keiuem dieser 
Organe eine Compression oder ZerstSrung nachweisen. 

u den Lympbosarcomen des Mediastinum hat Virchow 
diejenigen yon gleichmiissigem Bau auf die Thymus bezogen. 

L~tul le  benutzt dieses Kriterium, am einige F~lle als yon 
der Thymus ausgegangen, anzusprechen. So den Fall No. 2 und 
No. 4. In beiden F~llen handelte es sich um Tumormassen, die 
den ganzen vorderen Mittelfellraum infiltrirt hatten. [m ersten 
Fall war auch die Lunge infiltrirt undes  bestandeu Fortsetzun- 
gen des Tumors naeh links unter die Clavicula und zwischen 
Trachea und Oesophagus; dabei waren die peritraehealeu und 
peribronchialen Lymphdriisen inficirt. In seinem 2. Fall hatte 
der Tumor alas Pericard durchwuchert. Beide waren yon ,,lymph- 
adeuoidem" Bau. Hierhin gehSrt auch der 26. Fall yon Feld- 
maan, der einen 5j~hrigen Knaben betraf. Hahn and Thomas 
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bestreiten die unbedingte Geltung der Vir ch ow'schen Kriteriet~ ; 
es sind daher blos folgende einwandsfreie F~lle anzuffihren: 

l) Ein Fall yon Hedenins ,  der ein reines Lymphosarcom 
yon harter Form darstellt, dann 

2) der yon Bienwald erw~hnte Fall von Bramwel],  bei 
dem es unentschieden bleibt, ob die Thymuserkrankung nieht 
secund~ir ist. 

3) Der Fall yon Oser, es bestanden in diesem Fall ausser 
einer Gesehwulst von Gestalt und Lage der Thymus zahlreiche 
bis taubeneigrosse Knoten in der Pleura. 

4 )  S teudner  beschreibt einen der Thymus entsprechenden 
Tumor, dermit  den grossen Gef~issen verwachsen war, also wie 
in unserem Falle die Zeichen seiner BSsartigkeit zuerst an der 
Hinterseite zeigte. Doch untersehieden sieh seine Zellen durch 
bedeutendere GrSsse yon den Thymuszelle des noch vorhandenen 
normalen Gewebes. Dem fibrigen Bau entsprechend bezeichnet 
der Verfasser denselben als Rundzellensarcom. 

5) Der yon Bien wal d geschilderte Fall betraf ein M~dchen 
yon 24 Jahren. Der Tumor hatte die Grenzen der Thymus nur 
nach hinten zu (wie bei Steudner)  nicht inne gehalten. Auf 
dem Durchschnitte glich er im Aussehen dem Pankreas. Mikro- 
skopisch zeigte er sich als aus derbem Bindegewebe mit einge- 
sprengten Heerden von lymphdrfisenartigem Bau bestehend. Zu 
Metastasen war es trotz der GrSsse des Tumors nicht gekommen. 

6) besehreibt F inkler  eine Combination yon Dermoideyste 
mit Lymphosareom: 

Aueh secund~r erkrankt die Thymus bei allgemeiner Lympho- 
sarcomatose. 

Grawitz erw~ihnt fliichtig einen solchen Fall. Es handelt 
sich um einen 24ji~hrigen Kranken, der rapide an einer all- 
gemeinen yon den Tonsillen ausgegangenen Sarcomatose zu Grunde 
ging. An derselben hatte Thymus und Milz theilgenommen; 
es bestanden auch Metastasen in den Nieren. Kiister konnte 
in einem Falle seeund~rer partieller Erkrankung der Thymus 
dieselbe als Infiltration nachweisen, analog denen die auch in 
diesem Falle in Leber und Nieren vorkamen. Daneben bestand 
Lymphombildung der Hals- und Bauchlymphdriisen und der Milz, 
so dass sich dieser Fall direct an die gewShnlich als Pseudo- 



16 

Jeuk~imie bezeiehneten F~lle anschliesst. In der Literatur land 
ich nut bei 3 derartigen F~llen Thymus-Hypertrophie angegeben, 
nehmlieh yon Murehison (naeh Langhans) ,  yon E b e r t h  und 
Falkenthal .  Bei Eber th  und F a l k e n t h a l  bestand ausser 
ausgebreiteter Lymphombildung und Infiltrationen ttypertrophie 
der Milz. 

Die einfache Thymushypertrophie ist bei Leuks h'~ufiger 
beobachtet worden. Ehr l ich  behauptet~ dass sie in 3pCt. der 
F~ille vork~ime. Virchow hat sie gleichfalls einige Male in be- 
trs GrSsse gefunden. Ferner gehSrt hierher der Fail yon 
B i r c h - H i r s c h f e l d  und yon Gut tmann ,  beide Fs Kinder 
betreffend. Auffs oft wurde aber aueh ein BSsartigwerden 
der Thymussehwellung bei Leuk~mie beobachtet, wenn vielleicht 
auch nicht alle F~lle sicher constatirten leuk~mischen Blutbefund 
boten. Ich denke besonders dabei an den Fail III yon L6tulle ,  
dann erseheint der Fall yon Treadwel l ,  wo ausser einem 
Spindelze|lensarcom der Sch~delbasis starke VergrSsserung der 
Thymus und Lymphdrfisenschwellung bestand, in Bezug auf 
seinen Blutbefund doch nicht unbedingt sicher. Einwandsfrei 
sind woh] die F~lle yon Grawitz  und Mosler. In dem ersteren 
bestand eine bSsartig auf die Nachbarsehaft fibergreifende Thymus- 
gesehwulst neben typiseh leuki~mischen Veriinderungen. Das 
Blur zeigte leuk~mische Beschaffenheit. Mosler land bei einem 
9j~hrigen Kinde, bei dem er im Leben die Krankheit nachge- 
wiesen hatte, eine mit dem Brustbeine verschmolzene Thymus- 
gesehwulst~ dabei Milzsehwellung und ausgebreitete Schwellung 
der Lymphdrfisen. 

Als eine der ]euk~mischen Erkrankung vorhergehende Affec- 
tion erseheint ein yon Pa lma  beschriebenes Thymussarcom. 
Der Kranke litt seit 3 Monaten an Heiserkeit. Als er dann in 
die Klinik aufgenommen wurde~ ste]lten sich erst Drfisen- 
schwellungen und der typische Blutbefund ein. Die Section er- 
gab Folgendes: Der ganze vordere Mittelfe]]raum war dutch 
eine Aftermasse eingenommen von Thymusgestalt und der GrSsse 
yon 2 Mannsf'~usten. Die Vena cava superior und ihre Aeste 
waren von ihr umwachsen. Desgleichen griff sie anf das Perieard 
fiber, an deren Innenfl~che sich grosse Knoten gebildet hatten, 
ferner auch auf P]eura visceralis und die oberen Partien beider 
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Lungen. Alle Drfisen wareu geschwollen, es bestanden Meta- 
stasen in der Leber und lymphatisches Knochenmark. Im Leben 
war (lie Vermehrung der eosinophilen Zellen besonders auff/illig 
gewesen. 

Die zusammengestellte Literatur lehrt uns, dabs die g]eichen 
Veriinderungen an der Thymus, sei es einfaehe Hypertrophie, 
sei es bSsartige Geschwulst, primgr sowohl, wie als Theil- 
erscheinung anderer Erkrankungen vorkommt. Auffg~llig erscheint, 
dass wir in denjenigen F~illen yon prim~rem Lymphosarcom, bei 
denen wit noch die Gestalt der Thymus einigermaassen erkennen 
kiinnen, eine so geringe, oder gar keine Metastasenbildung finden. 
Insofern erscheint unser Fall als prim~ires Lymphosareom der 
Thymus als eine Seltenheit; er l~isst sich eigentlieh blos ver- 
gleiehen mit jenen F~llen yon LeuUimie, besonders dem Falle 
yon Palma. 

Was den Befund an den Lymphdrfisen anbetrifft, so seheint 
aus der mikr0skopiseheu Untersuehung hervorzugehen, class es 
sich trotz der geringen Sehwellung um eine Lymphosareom-Er- 
krankung mit Uebergreit'en vom Hilus aus auf die Umgebung 
handle, freilieh ist es mSglich, dass dergleichen Ver~inderungen 
hiiufiger auch bei entziindlichen Prozessen getroffen werden. I)oeh 
wird der Verdaeht, dass es sich um eine Theilnahme der Lymph- 
driisen an dem Krankheitsprozess handle, dutch die Lage der 
erkrankten Lymphdrfisen best'Srkt. Wie sehon bemerkt, bilden 
sie gleichsam Stationen auf dem Lymphwege yon der Thymus 
zur Niere. Nut einige sehliessen sieh nach oben an die Thymus 
an. Man kann sich diese Driisenmetastasen daher dutch rtiek- 
l~tufigen Transport entstanden vorstellen. Nut das friihe Ueber- 
greifen der Neubildung auf d ie  Naehbarsehaft ist auff~illig, 
wiewohl ich denselben auch in einem kleinen Paekete yon ]euk- 
~mischen Driisen sab. Der Prozess selber ist bei Leuk~imie, 
Lymphosareomatose (selten bei sog. Pseudoleuk~imie) und be- 
sonders bei lymphosareomatSsen Mediastinaltumoren, durehaus 
niehts Seltenes. F/it Mediastinaltumoren erw~hne ieh nut K Ss te r's 
iifters eitirten Vortrag. 

Was die Infiltration in der Umgebung des Nebennieren be- 
trifft, so liess sieh nicht feststellen, ob sie vielleieht yon einem 
anliegenden Organe, entweder Lymphdriise oder Niere, ausging. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 144. Suppl. 
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Sehr auff'~llig ist die diffuse Infiltration der Nieren in un- 
serem Falle. Aehnliehes ist jedoeh vielfaeh bei Leuki~mie beob- 
aehtet worden. 

Schon Virehow hebt einen Zusammenhang der einzelnen 
Knoten, die bei Leukgmie in der Niere vorkommen, mit der 
Umgebung hervor, so dabs yon ihnen aus Zellwucherung all- 
m[ihlieh zwischen die t:]arnkan~ilehen eindringt. Er erwiihnt ferner 
das Eindringen dieser Infiltrationen in Form yon grauweissen 
Zfigen und Streifen in die Rindensubstanz hinein. 

Sp~tere Untersuchungen, so yon Oll ivier  und P~anvier, 
yon Weber  und S t i l l ing  haben gezeigt, dabs die Infiltration 
der vorherrschende Modus der Erkranknng der Niere sein kann. 
In dem yon S t i l l ing  beschriebenen Falle besteht iiberhaupt 
kein circumscripter Heerd in den Nieren. Bei dem 13monatliehen 
Kinde hatten die Nieren eine ttShe: links 9,8, rechts 9,5 

Breite: 5,0, 5,2 
Dieke: 3,2, "3,0 

erreicht. 
Die iibrige Besehreibung erinnert so sehr an unseren Befund, 

dass ich auf diesen verweisen kann. Geringgradige Infiltrationen 
bei Leukgmie diirften sehr h~iufig sein, sie kSnnen im sp~teren 
Verlaufe zu Knotenbildung oder zu diffusen Infiltrationen ffihren. 
Die gleiehen Erkrankungsformen kommen vor bei der sog. Pseudo- 
leuk~tmie. Sehulz fund in einem Drittel seiner FKlle (12 yon 3S) 
Nierenveritnderungen, aber blos Knoten, die freilieh mikroskopisch 
einen allmghliehen Uebergang in das interstitielle Bindegewebe 
aufwiesen. Aehnlich verh~ilt sieh der Fall yon Fa lken tha l .  
Langhans  kennt mehr streifenfSrmige Infiltrationen. 

Eine Mischform zwischen cireumscripter und diffuser Er- 
krankung beschreibt Eber th  und Rosenste in .  Der oft citirte 
Cohnheim'sehe Fall wies in den enorm vergrSsserten Nieren 
wesentlieh eine Infiltration auf, nut an der Grenze yon Mark 
nnd Rinde fanden sich einzelne Knoten. VSllig ~hnlich dem 
Vorigen ist der Fall yon Rothe. Diese sind freilich alles solche, 
die als typisehe PseudoleukS~mien gelten. Dagegen beobachtete 
K5 st er auch bei Mediastinaltumoren lymphosarcomatSser Natur 
diffuse Infiltrationen in Niere und Leber. 

Wie schon bei der LeukSmie hervorgehoben, besteht auch hier 
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ein wesentlicher Unterschied der beiden Erkrankungsforraen nieht, 
sie gehen continuirlich in einander fiber. 

Es sei noch erwi~hnt, dass die eircumscripte Erkrankung bei 
Leuki~mie sowohl (siehe Virchow, Geschw. II)~ als aueh bei 
Pseudoleuk~tmie den schitdlicheren Einfluss auf die parenchy- 
matSsen Elemente hat. Bei der diffusen Form kommt es, weder 
bei Leuk/imie, noch bei Pseudoleuki~mie zur Abschnfirung und 
Compression der Harnkani~lchen. Sehr merkwfirdig ist es aber, 
dass genau dieselbe Veri~nderung, wie in unserem oder selbst 
im Stilling'sehen Falle bei einem Typhus gefunden wurden. 
Die Nieren waren betr/~chtlich vergrSssert, auf dem Durchschnitte 
erscheint die gauze Cortical-, zum Theil aueh die Pyramiden- 
substanz yon markiger Geschwulstmasse durchsetzt. Mikrosko- 
pisch zeigte sieh Verbreiterung der Interstitien zwischen den wohl- 
behaltenen Malpighi'sehen KSrperchen und den Harnkan/~lchen 
durch dicht gedrs Rundzellen. Der Befund ist ja insofern 
erkl~irlich~ als wir bei Diphtherie, Scharlach und Typhus Lymphom- 
bildung in Niere und Leber beobachten. Die Erklitrung dieser 
Erscheinung wiirde man nach Nussbaum's  Bemerkung sehr 
]eicht geben kSnnen. Es besteht die erste Anlage aller Drfisen 
aus einem epithelialen und einem adenoiden Bestandtheile. Die 
Leber niederer Thiere z. B. ist noch eine Misehform yon ]ympha- 
tischen nod drfisigen Organen und die Leber der S~agethiere 
zeigt im embryonalen Zustaod uoch lymphatische Elemente. Die 
Niere der Knochenfische zeigt auch bei ihrer Bildung dieses 
doppelte Verhalten. Es ist daher denkbar, dass in diesen 0r- 
ganen yon geringen restirenden Elementen aus , die ja sehr ver- 
sehieden entwickelt sein kSnnten, diese Neubildungen entstehen, 
oder dass das Bindegewebe sieh die F/~higkeit zur Bildung 
adenoider Gewebe bewahrt hat. 0b nun irgend eine wesent- 
liche Beziehung zwischen diesen Neubilduugen bei aeuten Krank- 
heiten und bei Leukg~mie und Lymphosarcomatose besteht, kanu 
bezweifelt werden. Doeh wiirde sie mit tier Virehow'schen An- 
sicht durehaus zu vereinen sein, dass nehmlieh die Metastasen 
in der Niere nod Leber nicht durch Ablagerungen aus dem Blute, 
sondern durch Wueherung des Bindegewebes am 0rte entst/inden. 
Die Entscheidung h/ingt ebeu davon ab~ oh man die Lymphosar- 
comatose nicht als Geschwulst ira eigentiichen Sinne gelten 

9 *  
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lassen will und daher im Allgemeinen keine Metastase durch 
Verschleppung yon Geschwulsttheilen bei ihnen annimmt. 

Ueber die Ver'anderungen der Leber brauche ich nicht viel 
zu sagen. Die diffuse Infiltration steht auch hier der circum- 
scripten nicht als wesentlich verschiedenes Gebilde gegeniiber, 
wenn es auch bet Leuk'amie behauptet wird. Sie kommt gleich- 
falls vet in grSsster Hiiufigkeit bet Leukiimie und Lymphosarco- 
matose u. s.w. Kundra t  schliesst sie ffir sein Typus v511ig aus. 

Bet  rein lienaler Pseudoleukiimie wurde sie einwandsfrei nicht 
beobachtet. Neu im Gegensatz zu den Verii, nderungen in den 
Nieren ist blos die M5glichkeit bedeutender VergrSsserung dureh 
sog. Hyperplasie der Leberze]len, die jedoch mit starker al- 
buminSser Trfibung derselben einhergeht und analog auch bei 
anderen Krankheiten mit chronischer Kachexie vorkommt. Was 
unseren Fall betrifft, so fiillt die relative St'~rke des interstitiellen Ge- 
webes an den Stellen der Einlagerungen auf. Sie wird nieht erklgrt, 
durch die Natur des Prozesses, da derselbe sonst {iberall weiche For- 
men annimmt; auch nicht dureh eine etwa vorher bestehende Binde- 
gewebsvermehrung. Es handelt sieh auch hier nicht um jene eigen- 
th[imliche Form der Neubildung, bet der man fraglich sein kann, 
ob I~ebercirrhose oder lymphatische Neubildung vorliegt (Gop pelt,  
Klein) .  Das relative Ueberwiegen des Grundgewebes fiber die 
eingelagerten Zellen erkliirt sieh vielmehr ungezwungeu nach 
Sehulz daraus,  dass das priiexistirende Gewebe dul'ch die 
Rundzellen aufgefasert wird. Je weniger daher Zellen eingelagert 
sind, desto st~irkeres Bindegewebe muss die Neubildung enthalten. 

Am wenigsten gekl~irt erscheint der Befund an den Knochen. 
Das Mark des Femurs kann wegen der geringen Vermehrung der 
kleinen Rundzellen nieht als pathologisch angenommen werden, 
da das Verhgltniss der einzelnen Zellarten zu einander kein con- 
stantes ist. Eine Ver'anderung, die auf StSrung der Function 
deutete~ ist nicht nachweisbar. Es sind ja die kernhaltigen rothen 
BlutkSrperehen nicht als vermindert naehgewiesen worden. 1)er 
Befund in der Bippe dagegen weist deutliehere Zeichen yon 
Theilnahme am allgemeinen Krankheitsprozess auf: 

1) 8ind die kleinen Rundzellen durehaus in der Ueberzahl, 
2) fehlen normale Bestandtheile des Knochenmarks, nehmlich 

abgesehen vom Fettgewebe, die eosinophilen Zellen und theil- 
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weise wenigstens die kernhaltigen rothen BlutkSrperchen. Die 
Erkrankuug in den innersten Schichten des Periostes stellt eine 
Auffaserung der pr~iexistirenden Periostlamellen durch eingelagerte 
Zellen dar; dies beweist die eigenth[imliche Anordnung der Binde- 
gewebsz[ige. Da nun Gefiisse mit infiltrirten Scheiden vom Mark 
sowohl, wie von der Rinde in die Cortiealis hinein verfo]gt worden 
sind, so kSnnte man sich leicht den Weg denken, auf dem yore 
Mark aus die Infiltration vor sich gegaugen ist. Andererseits 
kSnnte die Neubildung im Periost eine selbstst~ndige, secund~ir 
erkrankte Stelle vorstellen. Man mfisste sich dann aber ffir jeden 
getrennten Heerd im Periost der AusSenseite eine besondere In- 
fection denken. Diese Frage soll nebenbei in Folgendem erwogen 
werden. 

Von den Krankheiten die zur Ver':inderung des Knoehenmarks 
f/ihren, steht in erster Linie die Leuk~imie. Zwar kann der Be- 
fund in unserem Fall durchaus nieht mit ausgesproehenem pyoi- 
den oder lymphadenoiden Knoehenmarke vergliehen werden. Doeh 
kommen bei der Leuk~imie auch h~iufig Befunde vor, die dem 
einfaehen lymphatisehen Knochenmarke zum mindesten iihnlieh 
sind, z.B. bei den meisten F/illen acuter Leuk~imie. Genaue 
Beschreibungen des Marks in solchen F/illen fehlen, doeh darf 
wohl angenommen werden, dass aueh gel ihnen ebenso, wie bei 
den entwickelten Krankheitszust~nden haupts~ichlich eine Zell- 
form auf Kosteu der anderen vermehrt erscheint, entweder die 
kleinen Rundzellen, oder die grossen Markzellen (erstere z. B. 
im Fall yon Neumann,  Archly der tleilkunde XlI[ und West-  
phal ,  Deutsche med. Woehenschr. 1890, letztere z. B. im l?all 
yon Li t ten ,  Berl. klin. Wochenschr. 1877 und Heiberg ,  
u  1874 Bd. II 8. 113). 

So wgre ein Vergleieh mit unserem Falle denkbar, besonders 
in Ansehung des Fehlens der kernhaltigen rothen BlutkSrperehen, 
was Askanazy  fiir ein wesentliehes Kriterium der Erkrankung 
h~lt. Dureh letztere Eigenschaft unterscheidet sich das Mark der 
Rippe yon der einfachen Hyperplasie bei chronischen An~.mien. 
Bei Leuk~imie treten nun ausserdem mitunter Veriinderungen auf, 
die das Periost in Mitleidensehaft ziehen, so im Falle Waldeyer  
,,an Rippen und Wirbeln war die Knochensubstanz dutch grosse 
Oeffnungen durehbrochen. An diesen steht das wuchernde Mark 
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mit dem gleichfalls an vieleu Stellen infiltrirten Periost in Ver- 
bindung." Ob diese Infiltration des Periostes erst durch den 
Durchbruch der Marksubstanz erzeugt worden ist - -  wie im 
Fall yon Kelsch - -  geht nicht mit yeller 8ieherheit aus der 
BeSchreibung hervor. Ein fast vSllig unserem Fall homologer 
Befund zeigte sich mir bei UnteL:suchung des Sternum einer an 
Leukaemia lymphatico-lienalis verstorbenen Frau. W/ihrend sonst 
blos Andeutung yon Knochenmarkvergnderungen vorhanden war, 
war die 8pongiosa des 8tammes stS~rker rareficirt, das Mark roth 
bis rosa, die Corticalis aber gut erhalten, am Periost scheinbar 
keine Ver~nderungen. Mikroskopiseh zeigte sich fiber der Cor- 
tiealis beiderseits eine kleinzellig infiltrirte 8ehicht, die deutlichen 
continuirlichen Zusammenhang mit dem gleichfalls wesentlich 
kleinzellig infiltrirten Mark zeigt (es war wesentlieh Lympbi~mie 
vorhanden gewesen). Die Infiltration mit den gleichen Zelleu 
zeigt sich jedoeh auch ausserhalb der Periostsehicht, in dem 
substernalen und suprasternalen Bindgewebe. Diesem Befunde ent- 
sprachen lebhafte 8ternalsehmerzen, die zeitweise continuirlich 
bestanden hatten. Vielleicht ist dies die h~iufigste Ursache des 
so bestrittenen Symptomes. 

Bei der sogenannten PseudoleukS~mie sind Knochenmark- 
ver~nderungen recht hiiufig, wie daraus einleuchtet, dass West-  
phal bei 8 8ectionen unter Beriieksiehtigung des Knochenbefundes 
7real Knoehenmarkver/inderungen fund, davon war 3mal cir- 
cumscripte Heerdbildung naehweisbar. 

Ich fasse diejenigen unter dem Namen PseudoleukS, mieu. s. w. 
verSffentliehten F~ille zusammen, in denen noch ausgebreitete 
Ver~nderungen im K~irper gefunden wurden. Es sind dies die 
Fiille yon : 

Sehulz,  Arch. f(ir Heilkunde. Bd. XV. Fall 1. 
P e p p e r , ]  naeh Li t ten ,  Berl. klin. Wochenschr. 1877. 
Bood, ] No. 51. 
Lanne longue ,  naeh Zahn, Deutsche Zeitschr. f. Chir- 

urgie. Bd. XXII. 
Ponf ick ,  Die.ses Arch. Bd. 56. 
Dyren fu r th ,  Dissertatio. Breslau 1882. 
Pel,  Berliner klin. Wochenschr. No. 1. 1885. 
Fa lken tha l ,  Inaug.-Diss. Halle 1884. 
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Zahn, Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. XXII. S. 1. 
(Fall 20 

Westphal ,  l)eutsch. Arch. f. klin. Med. 1893. 
Die bei dieser Erkrankungsform vorkommenden Ver~nderungen 

sind folgende: Die h~ufigste Umwandlung ist das Auftreten yon 
lymphoidem Mark, yon dem so viol zu sagen ist, dass ein h//u- 
figeres Auftreten einer Zellform noch zu keinem Versuch berech- 
tigt, die Erkrankung yon der einfachen ,lymphoiden Metaplasie" 
(nach Lit ton)  abzutrennen. Diese Ver//nderung ist, wie auch 
die folgende, durchaus launisch fiber das Skeletsystem vertheilt, 
sie kauu einen Knoehen diffus betreffen, odor fieckweise auftreten, 
odor ihn ganz verschont lassen. Sie ist hgufig mit einer anderen 
Erkrankung, nehmlich der Bildung mehr odor weniger circum- 
scripter Heerde verbunden. Diese sind entweder yon graurothem, 
markigem Aussehen odor mehr gallertig. Sie liegen fast aus- 
nahmslos inmitten hyperplastischen Markes. Ihre Zusammen- 
setzung unterscheidet sich moist nicht wesentlich yon dem 
ihrer Umgebung. Kernhaltige rothe BlutkSrperchen enthalten sie 
nieht, sie bestehen aus grossen Markzellen, odor aus Lymphocyten. 

Selten findet sich graurothe Verfiirbung des Marks, so in 
einem Fall yon Dyrenfur th .  Yielleieht gehSrt auch hierher 
der Fall yon Runeberg.  AuchWood and Pepper  wollen der 
Leukgmie ngher stehende Ver~nderung gefunden haben. 

Hier wie bei Leuk~mie wird auch das Periost in Mitleiden- 
schaft gezogen und zwar wohl veto Mark aus im ersten Falle 
vonDyrenfur tb .  DasCorpussterni warvon einer 2cm dicken 
Schicht von markiger Natur fiberlagert, die dem Periost angehSrt 
und durch due sehmale, corticale Schicht yon der schmutzig 
graurSthliehen Diploe abgegrenzt ist. Unter letzterer befindet sieh 
die etwas dickere untere Corticalis, dana folgt eine etwa 1 cm dicke 
periostale Schieht. W/thrend diesel" Fall sich unmittelbar an 
den berichteten Befund bei Leukgmie anschliesst, scheint dasselbo 
im Falle von Fa lken tha] ,  den wir ja schon zweimal erwghnt 
haben, prim/it dutch einzelne erbsengrosse Metastasen erkrankt 
zu sein, vielleicht stellt abet hier die Lamina externa tier Seh~- 
delknoehen den Ausgangspunkt vor. 

Sehr schwer and vorl~ufig unmSglich istes festzustellen, oh 
analog, wie bei ~ieren und Leber es eine diffuse Infiltration des 
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-Kuocheumarks giebt, die sieh also yon der Heerdbildung nieht 
weseatlieh unterschiede. Wit" miissen daher beim Knoohenmark 
verzichten , die beiden Erkrankungsformen als wesensgleich nach- 
zuweisen. 

Es sei noeh kurz angeNhrt, dass auch bei der prim~iren 
Sarcomatose der Knochen, wie sic Hammer zusammengefasst 
hat, e ine zwe[fache MSglichkeit der Affection des Periostes ge- 
geben ist. Im Falle No. 2 yon Grawitz  sitzen die Metastasen 
im Periost der WirbelkSrper und greifen yon bier aus in den 
Wirbelk~irper ein, in den Fiillen yon Buch, Rutzky ,  Zahn,  
Nothnagel  findet ein Uebergreifen der Neubildung vom Knochen 
auf das Perlost statL 

Es kommen bei der prim~ren Sat'comatose aueh F~lle diffuser 
Erkrankung vor, sic gehen mit einer betr/ichtlichen Ver/inderung 
des festen Knochengeriistes einher, wie im Falle yon Hammer 
und Nothnagel .  Das Mark der betroffenen Knochen zeigt aber 
yore normalen durchaus abweichende Elemente und Struktur. 

Dutch die angef/ihrte Literatur konnte ich nicht beweisen, 
abet. doch wahrscheinlich machen, class derselbe Prozess aueh 
bei anderen Erkrankungen, daher bei der Leuk~imie in ~hnlicher 
Weise vorkommen kann, wenn aueh der Befund bei sog. Pseudo- 
leuk~imie am moisten dem meinigen zu entspreehen scheint, 
Speciell fiir die Periostaffeetion ist das Vorkommen der gleichen 
Erseheinung bei gleich geringer anatomischer Ver~nderung des 
Mai'ks bei Leukemic dutch den berichteten Befund am Sternum 
einer leuk~misehen Frau dargethan. Die M6glichkeit einer con- 
tinuirliehen Infection vom Knoehen aus ist hierdureh bewiesen. 
Das Wesen der Veri~nderung des Knochenmarks wird gleiehfalls 
nicht gekl~irt. Da uns die Literatur im Stiche li~sst, so daft ieh 
wohl die Vedinderungen an der Rippe folgendermassen denton: 

Es hat eine Infiltration des Marks in gleicher Weise, wie 
in der Niere stattgefunden. Die normalen Knochenmarkselemente 
sind daher zwar noch erhalten, abet da der Raum f~ir eine Vo- 
lumensvermehrnng hier nieht gegeben war, sind sic zum Theil 
zu Grnnde gegangen. Lgngs der Gef'~sse ist die Inf i l t ra t ion , -  
wie bei der Niere in die Wand des Nierenbeekens, - -  so bier 
auf die inneren Schiehten des Periostes fortgesehritten. 

Bei Untersuchung des Blutes im Herzen fiel besonders die 
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relative Vermehrung der einkernigen Leukocyten auf. Obgleieh 
aber die Lymphbahnen vollgestopft mit kleinen Lymphoeyten 
waren, herrschten im Blut die mittelgrossen vor. Nach L~Swit 
u. A. kSnnte man sieh vorstellen, dass die anderen Formen aus 
den kleinen dutch Weiterentwiekelung entstanden sind. Im All- 
gemeinen erinnert der Blutbefund an den, den Jakseh  als typisch 
fiir die Pseudoleuk/imie der Kinder angiebt; er unterscheidet sich 
aber hievon, wie aueh yon der Leukiimie sehr wesentlich dadureh, 
dass bei beiden die Zahl der weissen BlutkSrperehen doeh eben 
bedeutend vermehrt ist. Ein wichtiger Untersehied yon der 
Leuk~imie seheint mir ferner dadurch gegeben~ dass die Zellform 
tier leuk~imisehen Infiltration im Allgemeinen den vorwiegenden 
Zellformen im Blute entspricht. 

Trotzdem fast ffir jedes einzelne Organ eine analoge Ver- 
~nderung bei anderen Krankheiten angefiihrt werden konnte~ so 
kann es nach Aussehluss der Leukiimie nicht zweifelhaft sein, 
dass es sieh hier um eine Lymphosarcomatose, ausgehend yon 
der Thymus, handelt. Es stimmt mit den Virehow'sehen An- 
gaben fiberein im mikroskopisehen Ban, in dem Beginn der Er- 
krankung mit einfacher Hyperplasie und in der Persistenz der 
Elemente. 

Es bleibt noch zu erSrtern, wie sich unser Fall zu den ver- 
schiedenen Erkrankungsformen verhiilt, die man versueht hat, 
aus dem Gebiete der Lymphosarcome Virehow's  auszusondern. 
Yon den loealen Driisensarcomen trifft f/ir einen grossen Theil 
gewiss die Ansicht zu, die Bi l l ro th  und spi~ter Win iwar te r  
~iussern. Es sind eben durch ihren Bau und durch den klinischen 
u besonders in Bezug auf die Localisation der Metastasen 
durchaus iiehte Sarcome, sehwieriger liegt die Frage bezfiglich 
derjenigen Affectionen der Lymphdriisen, bei denen sich mehr 
oder weniger deutlich noch das reticuliire Grundgewebe nachweisen 
l~sst, bei denen aber trotz ausgiebiger Infiltration der Umgehung 
as nicht zur Affection anderer Lymphdrfisen gekommen ist. 
Allerdings wurde z. B. bei zwei dieser F/file nachgewiesen, dass 
das reticuliire Zwisehengewebe, je mehr die Neubildung die um- 
liegenden Weichtheile ergreift, zu sehwinden beginnt und die 
Geschwulst immer mehr einem einfaehen Sarcom gleicht (Schulz,  
Fall V. Liicke). 
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Eine andere Form localer Driisenaffection, die aber stets 
den ]ymphatischen Charakter triigt, zeig't, wie Kundra t  nach- 
weist, einen Zusammenhang mit den mehr allgemeinen Formen. 
Derselbe stellt folgendes Krankheitsbild auf, das er Lymphosar- 
comatosis benennt: 

Der Entstehungsort der Erkrankung ist eine Lymphdriise 
oder ein einzelner Lymphfollikel. Die Erkrankung schreitet die 
Kapsel durchbreehend diffus in der Continuit~t fort. Es werden 
abet auch die reg'ion~ren Lymphdriisen ergriffen. Die Weiter- 
verbreitung erfolgt fast durchg~ngig auf dem Wege der Lymph- 
bahnen. Von dem Sarcom unterscheidet sie sieh erstens dureh 
ihr Verhalten zu den Gef/issen, deren Seheiden sie zwar infiltrirt, 
aber nieht in das Lumen einwuchert. Zweitens macht sie hSchst 
selten eigentliche Metastasen, besonders selten und daan auch 
meist vereinzelt in Leber und Milz, sehr selten im Knochenmark 
(und dort verh~ltnissmgssig grosse Geschwfilste). Drittens erzeugt 
sie im infiltrirten Gewebe hie Strictur, eher Erweiterung. 

Die Aehnliehkeit mit der Leuki~mie und Pseudoleukgmie 
besteht naeh K u n d r a t  erstens in der Zusammensetzung 
der Tumoren, zweitens in dem Fortsehreiten innerhalb des 
lymphatischen Systems, drittens in der Seltenheit yon Nekrosen 
oder Verfettung. Von der Leuk~imie und Pseudoleuki~mie unter- 
seheidet die Lymphosareomatosis sich in seehs Punkten: Erstens 
dm'chbrieht sie die Kapsel, was bei Pseudoleuk/imie und Leuk- 
~mie hie vorkommen soil, zweitens ist die Driisenerkrankung 
hie so allgemein verbreitet wie bei jenen, drittens kommen 
keine diffusen oder so zahlreiche knStchenf5rmige Metastasen in 
Leber und Nieren vor, viertens sind Leber und Mi]z, wenn nieht 
etwa VergrSsserung dutch Stauung vorliegt, eher kleiner. Von 
der Leuk~imie unterscheidet sie sich speciell dutch das Fehlen 
charakteristischer Knochenmarkveriinderungen, yon der Pseudo- 
leuk~mie ,,durch das Fehlen jeglichen Zusammenhanges mit 
Tubereulose. '~ 

Hiernaeh wfirde unser Fall naeh dem Bau und dem Ver- 
halten der prim~ren Geschwulst gegeniiber den Gef/~ssen, sehliess- 
lich abet auch wegen tier wesentlichenVerbreitung auf dem Lymph- 
wege zur Lymphosarcomatosis ( K u n d r a t )  zu reehnen sein, wfirde 
sich aber yon jener durch die diffusen Metastasen unterseheiden. 
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Letztere rechnen KSster  und Dreschfeld zu dem Symptom- 
bild der Lymphosarcomatose. Sie nehmen als primi~ren Er- 
krankungsheerd eine Lymphddise oder Lymphdriisengruppe an 
und unterscheiden darnach cervicale, mediastinale und retroperi- 
tonSoale Lymphosareome. Die Durchbreehung der Kapsel ist je- 
doeh fiir Dr eschfeld  kein wesentliches Symptom, sondern nur 
ein Ausdruck der Intensit~t der Erkrankung, da er zu dieser 
Gruppe aueh das sp/iter zu erw/ihnende ,,maligne Lymphom '~ 
rechnet. Die Krankheit schreitet ausser in der Continuit~it yon 
Lymphdriise zu Lymphdriise fort uad macht auch Metastasen 
und zwar sowohl in diffuser, wie in KuStchenform. Von der 
Psendoleuki~mie unterseheidet sieh die Lymphosarcomatose nach 
Dreschfe ld  hauptsSchlich dadurch, dass es sich bei dieser yon 
vornherein urn eine Allgemeinerkrankung handelt, die in einer 
Hyperplasie der Lymphdrfisen besteht, und bei der die Milz 
eine wichtige Rolle spielt. Unser Fall kSnnte freilich unmittelbar 
zu dieser Gruppe gerechnet werden, doch enthiilt die Lymphosar- 
comatose Dreschfe ld ' s  noch einen als selbst~ndige Erkrankungs- 
form aufgestellten Typus und es erscheint ausserdem die Ab- 
grenzung gegen eine ,,wahre" PseudoleukSmie, wie nachher auszu- 
ffihren, hSchst zweifelhaft. Musste doch ffir das gleieh zu 
erw~hnende ,,maligne Lymphom '~ Bi l l ro th  zuletzt das Vor- 
kommen eines einfachen 3/Iilztumors zugeben. Dieses maligne 
Lymphom ist eine Erkrankung, die eine Driise befi~llt, nie zur 
Durchbre-chung der Kapsel fiihrt, wohl aber zu dem gleiehen 
Prozess zun~chst in den regi0n~ren , dann in den fibrigedLymph- 
drfisen. Es kommen Metastasen in Milz, Leber, Nieren und 
Knochenmark vet, abeL" nie in diffuser Form. In dieser Beziehung 
zeigt dieser Typus Beziehungen zu der Lymphosareomatosis 
K u n d r a t ' s ,  wiihrend der Krankheitstypus Dreschfe ld ' s  ausser 
diezen beiden Formen noch eine dritte begreift~ nehmlieh die- 
jenigen mit diffusen Metastasen. Er enthg.]t demnach ziemlich 
alle diejenigen Formen, die man ira Laufe der Zeit als Pseudo- 
leuki~mie bezeichnet hat. 

Es ist also ira Vorhergehenden dargethan, dass Pseudoleuk- 
~irnie, im landl';iufigea Sinne des Wortes, ale pr~iciser Krankheits- 
begriff nieht gelten kann. Es w/ire daher nut noch zu unter- 
suchen, ob man berechtigt ist~ im engeren Sinne eine gesonderte 
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Krankheit ,,Pseudoleuk~mie" anzunehmen, wie es Bi l l ro th ,  
W i n i w a r t e r  und Dreschfe ld  thun. 

Diese Krankheit sell sich yon den Lymphosarcomen und 
yon dem malignen Lymphom u. s. w. in folgenden Punkten 
unterseheiden : 

1) wird die Kapsel der L.ymphdrfisen nicht durchbrochen, 
dabei sind aber die Metastasen vorzugsweise diffuser Natur; 

2) ist die Milz wesentlich betheiligt; 
3) besteht yon vornherein eine allgemeine Infection. 
Die unter 1) erw~hnten Punkte kSnnen nach dem Vorher- 

gesagten nicht gut mehr als charakteristische Merkmale gelten; 
es erscheint nicht recht plausibel, warum bei einer Krankheit, 
die mit diffusen Metastasen einhergcht, nicht auch einmal die 
Umgebung der Lymphdriise affieirt sein sell. Was die Affection 
der Milz anbetrifft, so ist allerdings der einfach hyperplastische 
Milztumor bei der Pseudo]euk~mie (ira allgemeinon Sinne) relativ 
selten. Gowers land ihn unter 97 Fs Schulz unter 
38 F/illen 9real, W e s t p h a l  bei 9 Sectionen 3real. 

Abet jene 3 F~lle unterscheiden sich im Verlauf und in tier 
Form der Metastasen kaum yon dem ,,malignen Lymphom". 
Auch hat ja Bi]lroth das Vorkommen eines Milztumors bei 
dieser Erkrankung zugegebeu. Allerdings ist die Milz bei einer 
Anzahl ziemlich acut verlaufender F'~lle mit mannichfaltiger Me- 
tastasenbildung hyperplastisch, die gleiche Eigenschaft zeigt sic 
bei einer Anzahl unter recurrensartigem Fieber verlaufenden 
Affectiofien (nehmlich Pel und Ebs te in ) ,  ja sie schien bier im 
Vordergrund der Erkrankung zu stehen. Ich gehe darauf erst 
spi~ter ein, vorerst miissen wir die prim~ir lienale Form der 
Pseudoleuk~mie kennen lernen. Von dieser ist streng die Pseudo- 
]euHimie der Kinder, die Anaemia splenica und vielleicht auch 
die yon HSflmaier  beschriebene Form zu trennen. 

Die Pseudoleuk:~imie der Kinder 1) unterscheidet sich yon der 
wahren Pseudoleuk:~imie durch den Blutbefund, der his auf den 
Mangel an eosinophilen Zellen und der oft enormen Oligo- 
cyth~mien mit dem gewShnlichea Befund bei Leuki~mie fiberein- 
stimmt. Von Pseudeleuki~mie und Leuki~mie unterscheidet sieh 

1) Literaturs. v. J aksch ,Luze t ,  Hayem,Sommer~Baginsky,  Fischl ,  
Henoch~ Bednar.  
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diese Erkrankung dutch das Fehlen von Lymphdrfsenschwellung 
und Metastasenbildung und durch ihre Heilbarkeit durch Chinin 
und Eisen. Man there daher wohl besser, nut yon einem ehro- 
nisehen Milztumor tier Kinder (wie Henoch!) zu sprechen. 

Anaemia splenica ist ein sehr wechselnder Begriff, w~hrend 
Gries inger  (nach Gre t s e l )  mit diesen Namen einfach eine 
lienale Pseudoleukiimie bezeichnete, gab Strf impell  ehemals 
diesen Namen einer Form von perniciSser An~mie, bei der vor- 
~ibergehend ein Milztumor bei Zunahme der An~mie auftrat, um 
bei tempor~rer Bessernng wieder zu verschwinden. Dutch diese 
Inconstanz des Befundes unterscheidet sich diese Krankheit allein 
schon vonder hier zu besprechenden. Str [ impel l  giebt diese 
verwirrende Bezeichnung ~ibrigens auf. l)er Name wird auch 
von Senator  flit geringgradige Psendoleuk~imie tier Kinder ge- 
braucht. Schliesslich w~ire noch der Fall yon HSf lmaier  als 
fraglich zu bezeichnen. Derselbe land bei starker Stauung im 
Pfortadersystem (durch Lebercirrhose) einen welt fiber die Grenzen 
der Stauungsmilz herausgehenden Milztumor. Einen Einfluss 
desselben auf das Befinden des Kranken konnte er nicht nach- 
weisen. 

Es bleiben dann noch eine kleine Zahl yon F/illen wirklicher 
lienaler Pseudoleuk:~imie 1) ~brig. Diese zeichnen sich h~iufig da- 
dutch aus, dass der Milztumor frfiher bemerkt wurde als die 
StSrung des Allgemeinbefindens. Zwei begannen allerdings mit 
Ruhr (Wes tpha l ,  Fall 14 und 17, Fall Gretsel?).  Doch ist 
sehr fraglich, ob nicht die Ruhr blos priidisponirend gewirkt hat. 
Als eine Theilerscheinung der Erkrankung ist sie wohl schwer- 
lich aufzufassen. Anders liegt die Frage bei dem Fall XI[ 
Westphal 's~ auf den wit erst sp'~ter wieder zur~ickkommen 
kSnnen. Der Verlauf dieser F~lle ist ein exquisit chronischer, 
durchschnittlich 3�89 Ein Hinzutreten yon Lymphdr[isen- 
schwellung wurde allerdings kliniseh beobachtet, doch fehlen (tie 
Sectionsbefunde ( W e s t p h a l ,  Mfiller). Eigentliche Metastasen 
zeigt nut tier Fall yon Gretsel ,  bei dem jedoch Lues congenita 
nicht ausgeschlossen werden kann. 

Der Fall7 yon M/iller zeigte vielleicht diffuse Metastasen 
in der Leber ohne jede Betheiligung der Lymphdr~isen. Leider 

') 's. auch Degle und Whr ig t .  
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fehlt die mikroskopisehe Untersuchung. So bleibt es doch noch 
immer mSglich, vielleicht sogar wahrseheinlich, dass es sich in 
der Mehrzahl der Fitlle um eine vSllig yen der iibrigen Pseudo- 
leukemic, aber aueh zum Theil unter sieh verschiedene Er- 
kranknngen handelt. Eine Entscheidung fiber die Bedeutung des 
Milztnmors kann daher aueh hiernach nicht gef~illt werden. 
Nan kann also den Milztumor bei der ,,prim~ren lymphatischen 
Leuk~imie" eben so gut als Hyperplasie, wie als Infiltration nach 
Art derjenigen in Leber und Niere betraehten. Die tIyperplasie 
k5nnte man sieh entstanden denken in Folge Compensations- 
bestrebungen des KSrpers bei Ausseheidung vieler Lymphdr/isen 
(was jedenfalls den Thatsaehen nicht iiberall entsprieht), oder als 
analoger hyperplastiseher Vorgang, wie ihn Dresehfeld in den 
Lymphdriisen annimmt, oder sehliesslich als Ausdruck chroniseher 
Infection, wie bei Malaria. 

Es sei erw'~hnt, dass Mosler einen Fall yon Fr iedre ieh  
als primgre lienale Pseudoleukgmie mit knotiger ttyperplasie 
auffasst, es bestanden dabei Metastasen in der Leber. Einen 
~hnlichen Fall konnte die Literatur nicht anfweisen (hSehstens 
der Fall yon LSwenmeyer) .  

Sehr viel h~iufiger ist diese letztere Form yon Milzerkrankung 
als Seeundgrerseheinung, ja sic gehSrt zu den eonstantesten Ver- 
iinderungen bei Lymphosarcomatose, doch seheint in einer grossen 
knzahl der F~lle daneben eine I-Iyperplasie der Milzpulpa zu 
bestehen. Hierdurch w/irde dann ziemlich jede Form der Lympho- 
sarcomatose in das Bereich dieser PseudoleuUimie gezogen werden. 

So ist vorl~ufig das Verhalten der Milz nicht f/Jr die Ab- 
trennung einer besonderen Krankheit zu benutzen. 

Es sell dann schliesslich der Verlauf der Pseudoleuk~imie 
den Stempel einer Allgemeininfection tragen. Bei den ehro- 
nisehen Formen soil daher die Sehwellung yon Milz, Lymphdr/isen 
auf einmal, nieht etwa yon einem bestimmten Organ ausgehend 
auftreten. Ieh konnte mieh nun abet yon keinem einwandsfreien 
Fall fiberzeugen, aueh bleibt die MSgliehkeit einer bereits be- 
stehenden Erkrankung innerer Lymphdriisen. 

Fasst man die Lymphosarcomatose als Tumorerkrankung auf, 
so ist diese Frage yon fundamentaler Wiehtigkeit, fasst man sic 
als Infectionskrankheit auf, so ist auf die Entscheidung dieses 
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Punktes wenig Werth zu legen. Diesen infectionsartigen Charakter 
zeigen am deutlichsten die sog. acute Pseudoleukiimie Ebste in 's  
und das Chronische Rfickfallsfieber. Die F/~lle der ersteren Art 
verliefen in kurzer Zeit unter heftigem Fieber, die Milz- und 
Drfisenschwellung trat dabei etwas zuriick, abet die Metastasen 
in den beiden zur Section gekommenen FSollen von Fa lkens t e in  
und Eber t  waren so kolossal entwickelt, dass man eine l'Xngere 
Krankheitsdauer doch nieht ausschliessen kann, besonders da 
continuirliches, hohes Fieber aueh im Verlauf und besonders 
gegen das Ende zu bei ehronisehen F/illen vorkomrnt (Rothe,  
W e s t p h a l ,  Fall 16). 

Dieser Fiebertypus ist fibrigens auch Tumoren nicht fremd 
(siehe K as t 's Jahresbericht der Hamburger Krankenanstalten 1S90). 

Das chronische l~fickfallsfieber 1) stellt freilich einen sehr eigen- 
thiimlichen Verlauf dar. Die ersten 4~ F/ille schienen aueh ana- 
tomiseh identisch zu sein. Es bestand Milztumor, Lym phdr/isen- 
schwellung und Metastasen in Pleura und Lunge (Pel ,  Ebstein).  

Sehr verschieden davon ist aber der Fall 18 yon Westpha] ,  
der wesentlich Haut- und Dr~isenaffection zeigte und schon ein- 
real durch Arsenik geheilt war. Noch grSssere Unterschiede 
zeigte der Fall 12 desselben Autors, wo die Section nur Mi]z- 
und Leberschwellung ohne Neubildungen aufdeckte. Ein sehr 
eigenth~imliches Licht auf die Entstehung des Fiebers werfen 
die F~lle yon Klein  und Fischer. Beide fanden Mikroorganis- 
men, der Eine im Blut~ und zwar nur ws der Anf/ille. 
Die MSglichkeit einer nachtr~glichen Infection liegt urn so n~her, 
als im Fall yon Renvers  dem ehronisehen R[ickfallsfieber die 
Schwellnng tier Mesenterialdriisen voranging. Uebrigens ist 
wenigstens ein schubweises Anftreten yon Ddisenschwellung unter 
Fiebererscheinung der Lymphosarcomatose eben so wenig fremd 
wie der Leuk/~mie. Typisches R~ickfallsfieber ist aber auch bei 
~ehten Tumorerkrankungen beobachtet worden, so bei Spinde]- 
zellensareom yon V51kers und bei Sarcomatose des Knochenmarks 
yon Hammer.  Eben so gut kSnnte man auch einen Typus der 
Lymphosarcomatose mit intermittensartigem Fieberverlauf auf- 
stellen. Es w~ren dies drei F~lle yon Lymphosareom des 
Mediastinum ( S c h l e p p g r e l l ) e t w a  dem Typus yon K u n d r a t  

1) s. auch Hauser. 



32 

entsprechend. Drei FSlle, die mehr der Pseudoleukgmie ange- 
hSren, beobachtete W e s t p h a l  (Fall 20, 11, 19). Freilich ist 
dieses intermittirende Fieber nicht viel mehr als eine krassere 
Form des so hiiufigen remittirenden. Bei einem Magencarcinom 
hat Hauspe ln  das Gleiche beobachtet (Zeitschr. fiir klin. Medic. 
188s). 

So sind diese unter bestimmten Fieberfypen verlaufenden 
Fiille nach ihrem Fieberverlauf nioht yon den Tumorerkrankungen, 
ana{omiseh nieht yon der Lymphosarcomatose verschieden, ja der 
Fiebertypus erscheint zum Theil blos als eine Steigerung des ge- 
wShnliehen Verlaufes. 

Der Orund, due gesonderte Pseudoleukiimie anzunehmen 
war die grosse Aehnliehkeit mancher Fii]le mit Leuki~mie. In- 
zwischen hat sich die Kluft zwisehen beiden Erkrankungen dutch 
die Entdeckung tier Knochenmarkveriinderungen erheblieh er- 
weitert. Denn selbst gegen die ffinf Fiille~), die keine Knoehen- 
markveriinderung zeigen sollen, ffihrt Neum a n n  gewichtige 
Ortinde an. Allerdings sind Uebergangsf'alle =) beobaehtet worden 
abet so wenige, dass sie blos zeigen, class Leukiimie milunter 
ein aleukiimisches Vorstadium zeigt. Es ist dies im Ganzen, 
mit Abrechnung der eigenthiimlichen Fiille yon W a l d s t e i n  und 
L i t t e n ,  nur 7real beobachtet worden. 

Ich fasse daher diese F'alle als yon der Lymphosarcomatose 
im Wesen verschieden auf. 

Eine M~Sgliehkeit zur Klassifizirung der uns besch'aftigenden 
Krankheitsgruppe bSte nut noch die Aetiologie, nachdem klinische 
und anatomisehe Unterscheidungsmerkmale nicht im Stande waren, 
uns eine sichere Eintheilung zu ermSglichen. 

Die Befunde an Mikroorganismen sind folgende: Maffucc i  
fand Streptokokken, Roux und Lannois  Staphylokokken, ebenso 
V e r d e l l i  in 3Fiillen. Roux  und Lannoiskonntenebensowie  
Verdel l i  durch yon ihren Fgllen gewonnene Reinculturen iihn- 
liche Krankheitsbilder beim Thiere reproduciren. Bacillen un- 
bestimmter Art fanden: K e l s c h  und V a i l l a r d  (s. Ziegler ' s  

~) s. Heuek, Mosler (Dieses Archiv. 1875)~ Eichhorst ,  Fleiseher 
und Penzoldt, Leube und_ Fieischer. 

~) s. Mosler (Dieses Archly. Bd. 114), Birch-Hirschfeld, Holz~ 
Riedel~ Senator, Virchow (Geschwfilste. II). 
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Centralblatt f. path. Anatomie S. 117. VI.), ferner MagSrhi u:~d 
Piccr ini  (Baumgarten~s Jahresbericht. 1886. S. 112). 

Eigenthfimlieh ist das Verhiiltuiss dot Pseudoleuk/imie zu 
tier Tuberculose. Dass wahre Tuberculose unter diesem Bilde 
verlaufen kann, ist mehrfach beobachtet (Askanazy ,  Jakobson ,  
Cordua). Wei shaup t  kommt zu dem Schlusse, dass beide 
Affectionen zwar 5fters erst mikroskopisch zu unterscheiden sind, 
abet nichts mit einander zu thun haben. 

Dass Pseudoleuk~mie und tuberculSse Affecte im gleichen 
Kr vorkommen kSnnen (Dickinson,  B i rch -g i r sch fe ld ) ,  
ist natiirlich. Auch ist verst~indlich, dass in solchen F/illen 
sp~rlich Tuberkelbacillen in lymphosarcomatiis erkrankten Lymph- 
drfisen gefunden werden kSnnen (Tangl). Schwieriger ist schon 
das Versti~ndniss des Falles yon Mfiller: Es fanden sich nehm- 
lich in Lunge und Milz Miliartuberkel und Lymphome, nut in 
den erstere• fanden sich Tuberkelbacillen. In dem Recidiv aber 
des prim/iren Mammatumors - -  einem Lymphosarcom - - f a n -  
den sich verkiiste Stellen mit reichliehen Tuberkelbacillen. 

Diesem Falle schliesst sich die Beobachtung ~r g i c k e r  
an. Bei einem jugendlichen Individuum, das frfiher an wieder- 
holt operirter LymphdKisenschwellung gelitten hatte, entwickelte 
sich scheinbar ein ausgebreitetes Lymphosarcom der Halsgegend. 
Die Section ergab allerdings ein Lymphosarcom und Metastasen 
in den Lungeu~ aber die Tumoren zeigteu Verk/isung und reich- 
]iche Tuberkelbaeillen. Glich dieser Fall mehr den Lymphosar- 
comen Kundra t ' s ,  so land dagegen W/itzoldt  bei einem dem 
malignen Lymphom nahe stehenden Falle in denjenigen Lymph- 
driisen, die tier weichen Form angehSrten, Tuberk61bacillen; an- 
dere Lymphome von hartem Typns zeigten keine Bacillen. Sonst 
bestand keine Tuberculose im KSrperl). 

Es ist nun freilich mSglich, dass eine ganze Anzahl yon 
F~illen, besonders diejenigen zur Pseudoleuldimie gez~ihlten, die 
Verk/isung zeigen (z. B. Czerny, Wes tpha l :  Fall No. 8 u. 21, 
Ebstein) ,  zur Tuberculose gerechnet werden mfissen, doch ist 

1) Nach einer Mittheilung yon Z a h n  (Det~ische Zeitsehr. f. Chir. Bd. ~2. 
S. 1) hat W e i g e r t  in F~illen yon multiplen Lymphosarcomen Tuberkel- 
bacillen nachgewiesen. Leider land ich in tier Litevatur eine dies- 
bezfigliche Ver6ffenflichung W e i g e r t ' s  nicht vor. 

Archly f. pathol. Anat, Bd. 144. Suppl. 
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es jedenfalls die Mindei'zahl. Der Hauptgewinn dieser Ent- 
deckung liegt vielmehr darin, dass dieselbe Ursaehe anatomisehe 
Ver~nderungen erzeugen kann, die den versehiedenen Formen der 
Lymphosarcomatose gleiehen. 

Als Resultat unserer Betraehtungen ergiebt sich, dass wit 
an dem yon Virchow definirten Begriffe der Lymphosareomatose 
als der einzig wohlcharakterisirten Einheit festhalten miissen. 

Die versehiedenen Versuehe, dieses Krankheitsgebiet in ein- 
zelne Krankheiten zu sondern, haben nur zur Aufstellung yon 
Verlaufstypen geffihrt, die eben nu t  als solche, nieht aber als 
wirklich selbst~ndige Erkrankungen anzuerkennen sind. 

Dem Begriff PseudoleukEmie ist dagegen jede Berechtigung 
abzuerkennen, denn er umfasst neben solehen Formen, die zur 
Lymphosareomatose gehSren, noch 3 fremdartige Krankheiten. 
Es sind dies folgende: 

1. Der ehronische idiopathisehe Milztumor der Erwaehsenen 
(gewShnlich ,lienale Pseudoleuki~mie" genannt), doch rechnen 
zu dieser Gruppe vielleicht Fiille, die noch Beziehnngen zur 
Lymphosarcomatose haben. 

2. Der chronisehe idiopathische Milztumor der Kinder 
(gewShnlich Pseudoleukihnie der Kinder genannt). Diese Gruppe 
verdiente den ~Namen Pseudoleukgmie wegen seines Leukiimie 
iihnlichen Blutbefundes. Doeh ist es wegen der herrsehenden 
gerwirrung besser, die obige Bezeichnnng daffir einzusetzen. 

3. Die sog. Uebergangsfiille yon Pseudoleukii, mie zur Leuk- 
~tmie, die wohl niehts Anderes darstellen, als ein aleukiimisehes 
Stadium der Leukgmie. 

Es bleibt abzuwarten, ob uns die "~tiologisehe Forschung zu 
grSsserer Klarheit fiber dieses viel umstrittene Gebiet verhelfen 
wird. - -  

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pfiicht, Herrn Prof. 
Dr. Vierord t  ffir die giitige Ueberlassm~g der Krankengeschichte 
und Herrn Geheimrath J. Arnold ffir Anregung uud FSrde{-ung 
bei Abfassung der Arbeit meinen anfriehtigen Dank auszu- 
sprechen. 
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N a c h t r a g .  

Gewisse Concretionen, die sich in den Nieren fanden, scheinen 
einer n~heren Betrachtung zu bedfirfen: 

Einzelne ttarnkaniilchen~ fast ausschliesslich solche, die don Pyramiden 
angehSren, enthalten concentrisch gesehichtete~ farblose KSrper yon 4--10 
his hSchstens 15 bL. Man kann 3 GrSssen unterscheiden. 

1. K l e i n s t e  yon 3--4  y. Durchmesser, yore Aussehen einer Lympho- 
cyte~ ohne jede KSrnelung des seheinbaren Kerns und Zellleibes. Sie rea- 
giren auf keinen Kernfarbstoff, tier scheinbare Kern verschwindet in Natron- 
lauge. 

2. M i t t l e r e  yon 4--6---10 y.~ bestehen aus zahlreichen concentrischen 
Schalen, fihnlich den Corpora amylacea. Sie besitzen moist einen kleineren 
Kern, als die vorigen. Sehr selten wurde in der Mitte derselben ein un- 
regelmiissig geformter, mit t~iimatoxylin und Carmin f~irbbarer Kern gefunden. 

3. G r 5 s s t e ,  die Schalen sind meist plumper, als bei den vorigen, oft 
blos 2--3, der Kern grSsser, zum Theil kSrnig modificirt. 

Sehr vereinzelt zeigt ein solcher KSrper radi~re Zeichnnng~ die sich 
jedoch am seltensten auf den Kern selber erstreckt. 

Diese Gebilde finden sich fast nie in normalen ItarnkanMehen~ wenn 
dieselben auch ein Stfiek oberhalb: besonders aber unterhalb normales Epithe] 
zeigen. Die kleinsten Concretionen ]iegen zu 20--30, die grSsseren in ge- 
ringerer Anzahl vereint. 

Das Epithel der erweiterten KanS~lchen ist theils verloren gegangen, 
theils zeigen sich Kerne und Zelten geschrumpft, yon unregelmiissiger Form. 
Doch flirbten sich die missgestalteten Kerne noch immer gut. 

Die geraden Kan~lchen der Pyramiden, aber auch andere der Rinde~ 
enthalten vielfach ein schwiirzliches, k5rnchenfSrmiges Pigment, das hgtufig 
in dem vSllig normalen Epithel basal angeordnet erscheint, sich aber auch 
in dem Lumen findet. 

Die Concretionen unterscheiden sich yon den Corpora amylacea, mit 
denen sie Aehnlichkeit haben, durch das Fehlen jeder Reaction auf die 
fiblichen geactionsmittel (Jod, Methylviolett, .lodgr/in~ Weigert'sche Fibrin- 
fS~rbung). Methylenblau und Vesuvin fiirben sie nicht. Dagegen nehmen sie 
einen hellrothen Ton bei der Rosin'schen F~rbung an. Siiuren lassen die 
conccntrische Struktur sehr deutlich hervortreten. Laugen verwischen die 
Zeichnung vSllig. Lithium carbonieum-L5sungen haben auf die Zeichnung 
denselben Einfluss, wie SS, uren. 

Es gelang nicht, dutch Salzsgture Ausscheidung yon Rarns~iurekrystallen 
zu erreichen. Optisch sind die KSrper inactiv. Das erwS, hnte schwarze 
Pigment 15ste sich in Lithium carbonicum und aueh in Laugen, es nahm 
bei Einwirkung yon SS.uren eine hellbr~unliche Farbe an und wurde grob- 
k5rniger. 

3* 



36 

Was die Deutung der Concretionen anbelangt, so sind ein- 
fache ]~ildungen aus harnsaurem Ammoniak wie sic ju mitunter 
vorkommen (Jaksch ,  Lehrbuch der klin. Diagnost. S. 297), allein 
schon durch die Reaction auf S~iuren auszuschliessen. Die Per- 
sistenz gegen diese weist vielmehr auf ein aus EiweisskSrpern 
bestehendes Gerfist mit infiltrirten Salzen mit einiger Wahrsehein- 
lichkeit bin. 

Die meiste Aehnliehkeit weisen die KSrper, besonders die 
mittleren und grossen, mit den Concretionen auf, die Ebste in  
nnd Nieo la ie r  (dieses Archiv Bd. 143 Heft 2) durch Zuftihrung 
yon Harns~ure in der Kaninchenniere kfinstlich erzeugten: 

Sic beschreiben dieselben als theils concentrisch gesehichtete, 
theils radiir gestreifte Gebilde. Das Innere einzelner ist granu- 
lift. Ein Theil derselben ist farblos, andere gelblich und br~iun- 
]ieh, andere schwarz. Dutch Sgure tritt der concentrische Bau 
sehgrfer hervor, aber es scheiden hierbei Harnsiturekrystalle 
aus. Auch fgxben sich die KSrper mit Methylenblau und Vesuvin 
und sind doppelbrechend. Dies sind recht erhebliche Unter- 
schiede. Die KSrper der kleinsten Sorte scheinen den kleinen 
Uratzellen zu entsprechen, jedoch ergeben sieh hier dieselben 
Schwierigkeiten. 

So muss die Natur der Coneretionen dahingestellt bleiben. 
Die schwarzen Pigment ~ihnlichen KSrnchen erseheinen dutch 
ihre LSslichkeit in Lithiumwasser auf Harnsgure verd'~chtig, doch 
ist aueh bei ihnen keine deutliehe S~urereaction zu erzielen. 

Da nach Eichhors t  bei der Pseudoleukiimie hie die Harn- 
s~ure vermehrt gefunden wird, so w~ire die Feststellung, dass 
alle die besproehenen Gebilde ttarnsiiure enthalten, yon einigem 
Interesse gewesen. 
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