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Wenn unter der Bezeichnune Lymphom® noeh heute
die verschiedenartiosten Lymphdriisenaifektionen Zusammen-
gefasst werden, ex xomit dem Legrifll an ciner bestimmten
Abgrenzung  fellt, o hat dies wohl hauptsiichlich darin
seinen Grund, duass es einmal noch cine grosse Aunzahl von
Klinikern giebt, welche bei einer lingere Zeit Lindurceh be-
stehenden Schwellung  einer  einzelnen oder einer Gruppe

von Lymphdriisen el dieselbe auch die Folge ciner In-
feetion oder der Ausdruck cines gutartie hyperplastixchen
Prozesses  — die Diagnose ~Lymphom=  stellen, auf der

anderen Seite fiir den pathologischen  Anatomen nicht die
Sehwellung an sich massgebend st sondern erst der durch
den mikroskopisehon  Befund erbrachte Beweix, dass die
Hyperplasie  eine Wiopathische . durel Wueherung Tymiph-
adenoden Gewehes charakterisierte ist. zu der Benennunge
~Lymphom- berechtipt. Vion diesem Gesichtspunkte aus
wiren also Nanten, wie xic noch Leute hie und da Ver-
wendung finden. wie % I3 tuberkuloses Lymphom zu voep-
werfen, weil dadurch  zwei  Begriffe Zusammengebracht
werden, welehe durchaus in keiner Beziehung miteinander
stehen.

Die Stellung., welehe  der Lymphatische  Apparat i
Korper cinnimmt.  seine physiologisehe Bestimmung . das
Blut dureh Retention selidlichor Substanzen , welehe von
aussen her. <ei ex noan dureh die l.’(’.\'pirution.\'nrg'ml(*~ den
Tractus intestinalis oder naeh dus~eren Verletznngen ihren
Wew nach dem Innern suchen, vor Veraureinigung zu be-
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wahren, bringt es mit sich, dass derselbe den mannigfachsten
frritationen ansgesetzt ist, die in mehr oder weniger starken
Sehwellungen der affizierten Lymphdriisen ihren Ausdruck
finden. Wie ex in der Arbeit von.J. Meyver?) nachgewiesen
ist, rufen die in den Korper eingedrungenen fremden Sub-
stanzen, seien  sie nur chemischer oder mikrobiotischer
Natur, durell ihre c¢hemische Einwirkung eine erhihte
Thiittigkeit der Zellen der betrettenden in Mitleidenschaft
eezogenen Lymphdriise hervor, welclie. wie listologische
Untersuchungen ergeben haben, in einer vermehrten Pro-
liferation der Lymphenknotenzellen besteht. In dieser Be-
teiligung der Zellen, bestehend in raschem Wachsthum und
Theilung, liegt der Grund der tiglich zur Beobachtung ge-
langenden Schwellung einer Lymphdriise.  Der Ausgang,
den eine solche Affektion nehmen kann, ist ein selhr ver-
schivdener und richtet sich nach der Daner und Stiirke des
cinwirkenden Reizes. Denn einmal kann das  Driisenge-
webe sich nacl bald voriibergehender Reizung vollkommen
zur Norm zuriickbilden oder es kommt bei ldnger an-
davnernden Reizzustinden zn einer Wucherung des inter-
stitiellen Bindegewebes. Ein anderer Ausgang ist der, dass
das Driisengewebe im Kampf mit den Mikroorganismen unter-
liegt und je nach der Art, in welcher die verschiedenen
Bakterienformen das Gewebe, in dem sie xich festsetzen,
afficieren, zum Untergang gefiihrt wird.

Diese erwihnten Lymphdriisenaffektionen stimmen nun
im Beginn der betretffenden Krkrankung sowoll in dem allen
gemeinsamen , klinischen Symptome der Schwellung. aber
auch in gewisser Bezichung im histologisehen Bilde mit
Lymphdriisenerkrankung iiberein, welche in der ersten Zeit
ibres Bestehens einen lokalen, gurtartig hyperplastisclhen
Charakter zun  tragen scheinen, bis sie oft sehr plitzlich
unaufhaltsam weitere Driisen in Mitleidenschatt zielien und
heteroplastische Wuelierungen in der Leber, der Milz, dem

1) Fortschiritte der Medicin Bd. IX.



Darm, den serisen Hiuten, dem Knochenmark w. s. w. her-
vorbringen. Hierzu gehdren die bei der Leukaemie aut-
treteuden Lymphome und die ohne Blutverinderung einher-
gehende  progressive Lymphombildung, wie sie bei der
. Pxeudoleukuemie zur Beobachtung  gelangt und wegen
ihres  ("bergreifens von einer Driise ant die andere den
Namen .malignes Lymphom= erhalten hat.

Es ist der Verdienst Vire how’s1) dureh die Unter-
suchong  der im  lymphatisclhen Aypparate  vorkommenden
Geschwillste  Klarheit in ein Gebiet der pathologisclhien
Anatomic gebracht zu haben, welches vor seiner Zeit wohl
mit zu den dunkelsten gehirte und in welelhem gleichwertiy
gebrauchte Synonyma wie Serofel. Tuberkel, Struma ebenso
wenig erklirten, wie die Annahme ciner serofuldsen Dys-
krasie.  Virchow fasst unter der Bezeichnung  .Iympha-
tizelie Gesehwiilste®  eine grosse Gruppe von Geschwulst-
bildungen zusammen, welehe ihren Sitz in den zu den
Lymphbalmen gehirigen dritsigen Organen haben und sich
mehr oder weniger in ihrer Struktur dem den Bindege-
websfomationen so nahestehienden histologischen Aufbau der
Iiymphendriisen anschliessen.  Das Kriterium fiir diese Fin-
teilung bildet der mikroskopische Betund, bei dem zellige
Klemente. Lymphkirperchen oder Lymphzellen,  in ein
feines, bindegewebiges Retikulum eingelagert sind.  Diese
Struktur ist das wesentliche Merkmal fiir die bezeichmeten
Neubildungen. It ist nun nach Virehow's Meinung villig
gleicheiiltic,  ob  diese Nachalmung  des Iymphadenoiden
Gewebes in der Form vor unser Auge tritt, wie wir sie
W den cigentlichen Lymphdriisen, den Tonsillen oder den
Peyer’schen  Plaques zu  einer grossen Menge von Fol-
likeln vereinigt schen. Ihm eilt vielmehr als Grundtypus
dax histologische Bild, wie ex in den Sollitirfollikeln des
Darmes den Malpighi’schen Karperchen der Milz, in den
Trachomdriisen der Conjuunetiva vertreten ist.

1} Virchow. Krankh. Geschwillste, Bd, 1L




. 8 o

Nach diesen Vorbemerkungen relangt er zu einer
doppelten Einteilung der Geschwulstformen, ndmlich

1} in hyperplastische Formen. welche dureh Wucherung
praeexistirender Iymphatizcher Gebilde entstelien.,

2) in solche Formen, welche an Orten auftreten, die
anter normalen Verhilltnissen kein Ivmphadenoides Gewebe
anfzuweisen haben, also rein heteroplastischer Natur sind.

War esx nun auf der einen Seite als e¢in grosser Fort-
cehritt in der Forschung anzusehen, dass ein bestimmtes
anatomisches Kriterium an die Stelle dex bis dahin gel-
tenden, die verschiedenartigsten Aftektionen nmfassenden
Begriffes der .scrofulbsen Dyscrasie” gesetzt war, so wurden
von Virehow unter der Bezeichnung .lymphatische Ge-
sehwillste® doeh eine Reihe  krankhafter Vorgiinge auwdge-
zihlt, welchie sowohl in klinischer wie aetiologischer 1Be-
ziehung miteinander  durchaus  in keinen  Zuwsammen-
hang zu bringen xind. Dank den Arbeiten. welche in den
letzten Jahrzehnten von Robert Koelt und Anderen auf
bakteriologischem Gebiete mit Irfolg unternommen sind,
wissen wir heate. dass die Tuberkulose, die Lepra . der
Rotz Folgeerscheinungen specifischer pathogener Bakterien
sind, s sind daher die bei diesen Krankheiten auftretenden
Nenbildungen zu den infektiosen Granulationsgeschwiilsten
zu rechuen, welche in ihrem Aufban hitufie den eesunden
Wundgrannlationen sehr nahe stehen und =ich von ilinen
pur dadareh unterscheiden . dass xie ldngere Zeit hindureh
alx zellreiche Bildungen bestehen, um  dann unter sehr
woehselvollem Bilde meist abzusterben, zu verkilzen. zu
vereitern, zu zertallen.

o bleiben uns denn von den von Virvelhow anfee-
fiihrten Gesehwiilsten nur noch die im Ansehluss an Lieu-
kaemic und  Psendoleukacmie aoftretenden  Neubildrugen
ibrig und ex treten uus somit bei unseren Beobachtungen
swel Krankleiten entgegen, deren Wesen mit kurzen Worten
zundehst zu erirtern ist.




Trotz der zahlreichen Arbeiten ist es bisher nur in
geringem Grade miglich gewesen, in das Dunkel. welches
das Gebiet der Bluterkrankungen mnoch umgiebt. Klarheit
zu bringen. Denn in gleichem Masse, wie ber die ana-
tomische Struktur und physiologisehe Leistung der blut-
bereitenden Organe in mancher Beziehung noeh Meinungs-
versehiedenheiten herrschen, so sind. weil die letzten Ur-
sachen fiir die einzelnen Erscheinungen sich unserer Be-
urteilime noch villiy vorliufig entziehen, die Aetiologie
und dax Wesen ihrer Krkrankungen von der Forschung
noch nicht ersehilossen. So wissen wir zwar, dass bei der
perniciosen Anaemice dax Charakteristische in der Vermin-
derung der roten Blutkorperchen, dass bei der Lenkaemie
und Psewdoleukaemie in allen Iymphatischen Apparaten des
Korpers michtige Schwellungen und  Neubildangen sich
nachweisen lasxen, indessen ist uns der Grund vollkommen
unbekannt, warum die Natur und Therapie bei anderen
anaemischen Krankheiten einer weiteren Abunahme der
roten Blutkérperchen Halt  gebieten  kann, withrend die
perniciose  Anaemie  unaufhaltsam  fortschreitend  jeder
Therapie trotzt. IKhenso ist ex bisher nicht gelungen. eine
sichere lorklirang dafiir zu tfinden. dass bei der Lenkacmie
die farbloscn Blutkorperchen. deren Herkunft aus den Iym-
phatisehen  Apparaten allgemein als erwiesen apgenomimer
wird, ins Blut gelangen kimnen und hei der Pseudoleukaemie
nichit, obsehon bei beiden  Krankheiten  pathologiseh-ana-
tomische Verinderungen zu Girunde liegen. welehe oft ein
sehr dhnliches Bild zeigen und  belde in gleichem Masse
dieselben Organe befallen.

[ war Virchow vorbehalten, im Jahre 1845 zu der
Krkenntnis zu  gelangen, dass das Wesen der Leukaemie
darin  bestehe. dass eine abnorme Menge tarbloser Blut-
korperehen i Blute aunftritt, zoeleich eine Abnahme der
roten Blutkorperchen vor sich geht und diese Stirang in
dem Mengenverhiiltnis  der beiden Bluthestandteile auf eine
Erkrankung der Blut bereitenden Organe, namentlich der
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Milz und der Lymphdriisen zuriickzutithren sei. Sein Be-
weis, dass die im leukaemischen  Blute  vorkommenden
Korperchen, die vor ihm von Bennett als Eiterkorperchen
angesehen wurden, mit den farblosen Blut- und  Lymph-
sollen identisch sind und die Ursprangsstelle derselben ent-
weder in den Lymphdriicen (Leukacmia Iymphatica) oder
in der Milz (Leukaemia lienalis) zu suchen sei. stiitzt  =ich
anf den direkten Vergleich der Form und Grossenver-
hiltnisse diexer weissen Korperchen mit den Loymph- und
Milzzellen.

Nach den in der spiteren  Zeit angestellten  Unter-
suchungen hat sich ergeben, dass die Follikel, welche eine
so iiberaus grosse Verbreitung im Korper haben, wice im
Darm, dem Magen, der Mundhohle, den Tonsillen, den
Respirationsorgancen u. s. w. den Lymphdriisen, wenn auch
als einfachste Korm derselben, an die Seite zu setzen sind
and sic an der Erkrankung der blutbildenden Organe mit
Anteil nehmen. s sind sogar Falle bekannt gegehen, wo
bei intakten, dusseren Lymphdriizen das  Auftreten von
lenkaemisclien Erscheinungen dureh eine Krkrankung dieser
Tollikel bedingt wurde.

Durceh die Forseliungen von Neumann 1 in Konigs-
berg ist ferncr festerestellt, dass im  Korper als drittes
bluthildendes Organ das Knochenmark autwefasst werden
muss und nach einem von ihm mitgeteilten, von Waldeyer?)
bestitiet gefundenen Fall eine lrkrankung des Knochen-
marks Teukaemic hervorzubringen im Stande  ist.  Wir
hiitten somit die dritte Art, dic myelogene Leukacmic.

Was die pathologisch-anatomischen Veriinderungen be-
trifit, welche unter dem Bilde der Leukacemie auftreten, so
hat man zwei verschicdene Arten zu unterscheiden. von
denen die eine die Ursache des vermebrten Autftretens der
weissen Blutkérperehen im  Blote ist, die andere nur als
Folge dieser Krscheinung angesehen worden muss.  Die

1) Archiv der Heilkunde IX.

2) Virchow’s Archiv Bd. 52.
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erste Art besteht in einer zelligen Hyperplasie des lym-
phatischen Apparates mit nachfolgender Vermehrung der
Gefisse nnd des Stromas. Die Milz kann dabei eine solelie
GGrossenzunahme erfahren, dass in Folge der Schwellung
eine  Zerreissung der Kapsel eintreten kann. Von den
Lymphdriisen pflegen zuniichst die peripheriseh gelegenen
aazuschwellen und zwar ergreift die Erkranknng eine Driisen-
gruppe nach der anderen bis schliesslich alle Driisen des
Korpers afficirt sind.  Die #dusseren, subkutan gelegenen
Lymphdriicsen pflegen nicht Génseeigrisse zu iiberschreiten,
anders verhalten =ich die Mesenterial- und retroperitoncalen
Driisen, bei denen Virchow?!) Paguete von 1—-11 3 Kuss Durch-
messer beobachtet hat.

Nach seimer Aunsicht ist wun die Folge der hyper-
plastischen  Veridndernng der Lymphdriisen, der Milz und
des Knochenmarks cine Vermehrung der weissen DBlut-
korperchen, welche wicderum durch Ablagerung in der
Leber, den Nieren u. s. w. zur Bildung der lenkaemischen
Lymphome fithrt. Kr ist geneigt, dem leukaemischen Blute
cine gewisse Infektionstihigkeit zuzuschreiben, so dass die
Lymplhome demnach nach Art der Metastasen euntstehen
wiirden.

Dieser Punkt ist indessen als noeh nicht erwiesen an-
zusehen, zumal Versuche, welche Mosler?) durch Trans-
fusion leukaemischen Blutes auf gesunde Thiere angestellt
hat, nicht zu einer Uberimpfung des leukaemischen Pro-
zessex  gefiihrt haben. Auf die {ibrigen namentlich von
Billroth, Frey und Weber gegen die Virchowsche
Ansicht erhobene Einwendungen soll hiier niclit eingegangen
werden, vielmehr noch eine Beschreibung des histologisehen
Baues einex leukacmischen Tiymphoms Platz finden und zwar
mige eine Metastase der Leber als Object dienen.

Als Weg der Verbreitung durch dasx Lebergewebe
dient der Verlaut der Glisson’schen Kapsel. Man sieht

1} Krankh, Geschwiilste Bd. L1.
2) Handbuch der specicllen Pathologic von v, Ziewsseu. Bd. VIII.




entweder meist runde. cegen das umliegende Gewebe dureh
eine zarte. hellglinzende Bindegewebsschicht abgegrenzte
Anhiinfung von Ruudzellen, welehe in eine homogene. glasig
erscheinende  Grundsubstanz eingelagert ~sind.  Diese  An-
ordnung herrseht bei den kleinen Tumoren vor.  Ist der
Prozess indess schon weiter entwickelt, so bleibt die Neu-
bildune nicht aut den Verlant der Glisxson’schen Kapsel
hexehrinkt., sondern sie dringt von der Peripherie eines
Acinus her die einzelnen  Leberbalken auscinander.  Die
Letzteren sind dadureh z T, verschmilert. =z T villig
untergegangen. In den Tumoren selbst erscheinen oft feine
Kapillarziige nnd sallengiinge . diese meist mit verdickter
Wandung . und stellenweise Ablagerungen cines gold-gelben
Pigmentes.  Nirgends aber ist die Entwickelung eines bhinde-
eewebigen Stromas oder regressive Verdnderungen an den
Tumorzellen nachzuweisen.  Immerhin bietet eine leukae-
mische Neubildung stets ein mehr abgegrenztes Bild, im
Gegensatz zu der oft vollkommen diffusen Bildung bei der
Pseudoleukacmie.

Die schon ohen erwithnte Verotfentlichung Vireliow’s
iibor das Wesen der Leukaemie und der lenkaemisehen
Tunioren brichte eine sehon 1832 ertolgte Bekanntgabe des
enelischen Arztes Hodgkin®) in lebhafte Krinnerung. Der-
selbe hatte mehrere Fille sog. maligner Scrofeln beschrieben,
bei denen es sich um die Vergrosserung des gesammten
Ivmphatischen  Apparates handelte, und welelie unter all-
gemeiner Cachexie nnd Marasmus in kurzer Zeit zum Tode
gotithrt hatte. Hodgkin war selbst unklar iiber die¢ Natur
der Krankheit und liex ihre Bezichung zur Hypertrophie,
Tuberkel und Krebs der Lymphdriisen villig unentschicden,

Von diesem Zeitpunkt an sind os zundiehst englisehe,
spitter deatsche und franzosisehe Forselier gewesen, welche
<ich dem  Studium  dieser patholog. Krscheinungen unter
Beriicksiehtigung der Virehow sehen Angaben von Newem
unterzogen.  Die  Litteratur  hat denn aueh eine grosse

1) Medic Chir. Trans. vol. XVIL 1832,
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Orientirung  dadurch allein  sclhion  erschwert.  dass nicht
weniger als 13 der verschiedenen Synonyma fiir eine und
dieselbe Krankheit aafzufinden sind. Schon aus dieser Vep-
schiedenheit der Bezeichnungen, welelie die einzelnen Autoren
withlten, ist ersichtlich, wic weit ihre Ansichten auscin-
ander gingen und in welehen Symptomen sie jedesmal  dax
Charakteristische der Krankheit erblickten.

Wileks1), Barwell und Williams bedienten sich des
Nantens: JHodgkins  disease oder  Anacmie Iymphatica=,
indem xie das Hauptsymptom in dem durch die Krankheit
hervorgerufenen Krifteverfall und der dadurch bedingten,
selir bald in den Vordergrund der klinischen Erscheinungen
tretenden Anaemie suchiten. Von den Deutschen war es
zuerst Wunderiieh®). der im Jahre 1858 die ersten ge-
naneren Angaben iiber den klinischen Verlauf brachte; seine
urspriingliche Bezeichnung: ,progressire, multiple Lymph-
dritssenhypertrophic™ gab er#) selbst wieder auf, als er 1866
unter Annahme der von Colinheim?) vorgeschlagenen Be-
nennung: L Psewdoleukaemie  oder multiple Lymphadenome
olime Leukaemie” eine genaue Casuistik  der bLis dahin be-
kaunt gegebenen Fille veroffentliclice.

Virehow bedient sich in seinem Werke iiber die
Krankhaften Gesehwiilste des Namens , Lymphosarkom®, von
welehem er wieder zwel Arten unterscheidet: dax harte umd
das  weichie  Lymplhosarkom.  Da diber die Berechtigung
diesex Namens wie dieser Einteilung noell an einer anderen
Stelle ausfiithrlicher verhandelt wird, so sollen hier nur
noch kurz die iibrigen Benennungen aufeefiithrt werden

Heterologe, gesehwulstfirmige Neubildung von Lymph-
driisendlinlicher Struetur (K. Wagners) 1863),

D Wilks, (Guy's Hospit. reports 18545,
2) Archiv fiie leilkunde 1858,

2) Archuy fiir Heilkuude 18606.

4y Virchow's Archiv. Bd. 83,

A) Archiv fitr Heilkande 1865.
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Metastasrendes Tymphosarkom (Langhans?) 1872).
Desmoidearcinom (R. Schulz?) 1874).
Bindegewebskrebs (Wagner?) 1874).

Lymphadénie (Ranvier) und Malignes Lymphom (Bill-
roth und v. Winiwartert) 1875).

Wenn auelt die Negirung einer Kigenschaft eines Be-
eriffes  keine Definition desselben abgeben kaun, so diirtte
doch die Bezeichnung,. Pseudoleukaemice™, wiesie Cohnheim?)
vorgeschlagen hat, tiir dic vorliegenden pathologischen Er-
schieinungen am branchbarsten scin.  Denn da wir bis jetzt
so gut wic nichts aber die Natur der Krauklieit wissen.
iiber ihire Abgrenzung durchaus noch nichit im Klaren sind,
so erscheint der Name ,Psendoleakaemie” am geeignetsten,
das vielgestaltige Bild der Affektion zusammenzufassen; denn
durch diese Bezeichnung wird nur anf eine Krankheit hin-
gewicsen, welche zwar viele der leukaemie idihnliche Er-
scheinungen hat, mit ihr aber nicht identisch zu setzen ist.

So ist denn auch diese Benennung in den ausfiihrlichen
Abhandlungen von Mosler und Birch-Hirsehfeld®), deren
Anschaunngen die jetzt noch giiltigen sind, beibehalten
und hat hauptsidchlich bei den inneren Klinikern ihr Feld
behauptet, wihrend die Chirurgen mehr die lokalen Er-
scheinungen im Auge behalten und nach dem Vorschlage
Billroth’s?) sich des Ausdruckes: .malignes Lymphom*
bedienen. Von den pathologischen Anatomen werden die
gebrduchlichsten  Bezeichnuungen Lymphom, Lymphadenom,
Liymphosarcom ml’t ciner gewissen Freiheit gebraucht. Wenn
man das Wort .Lymphom~ mit der Vorstellung verbindet,
dass ex gich einmal im Beginn der Affektion wm cinen lokal
hyperplastischen Vorgang handelt, aus dem sich im Laufe

1) Virchow's Archiv Bd. 51.

2) Archiv fitr Heilkunde 1874

3) Avchiv fiir Heilkunde 18574,

4) v. Langenbek’s Archiv B XVIIL p. 98,

5) Virchow’s Archiv Bd. 33.

6) v. Ziemssens Handbueh Bd. VIIL and XIIL.
7) Chirurg. Phathologic und Therapic.
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der Zeit eine allgemeine, iiber den Organismus verbreitete
KErkrankung des lymphatischen Apparates entwickelt und
welehe durch seine Metastasen in der Leber und Niere
einen  geschwulstartigen  (Charakter erhillt, so kann cine
Verwirrung der Begritfe duarch  diese Bezeichnung nicht
herbeigefiithrt werden.

Will man  dagegen  die Lymphdriisenschwellung . so
fange  sic den hyperplastischen  Charakter zu bewahren
sclicint, von dem sarkomatisen Fortschreiten von einer
Dritse aut die andere streng geschieden wissen, so vermay
die Gegenitbersteliung  der Begriffe Lymphadenom  fiir den
lokalen, Lymphosarkom fiir den allgemeinen Prozess diesen
Anspriichen zu  geniigen.  Die von Virchow eingefiihrte,
von Langhans!) vertretene Bezeichnung . Lymphosarcom™
hat bei einem grossnn Teil deswegen keinen Anklang ge-
funden, weil dadurch eine Verweehselung mit dem priméren
sarcom der Lymphdriicen leicht moglich =ein sollte.  Wenn
nun auch die Bemiihungen, die untauglichen Namen zu eli-
minieren, schr zu begriissen sind, so ist die vorgebrachte
Besclinldigune insofern eine hintidllige, als sich nach statt-
gehabter Erkenntnis der beiden gegeniibergestellten Begritie
cine Verwechselung bei bewusster Anwendung der Namen
wohl vermeiden lisst,

Wice =chon oben crwithnt ist, unterscheidet Virehow
zwei Arten des Lymphosarkoms. Je nach den Menge der
Zcllen,  welehe  bei dem mikroskopischen Bilde in den
Vordergrund treten, und spricht von einer harten Form,
bei welcher die bindegewebigen Klemente von einer weichen,
bei welcher die  lymphatisehen Elemente bedeutend  vor-
wiegen. Da die jedesmalige Zusammensetzung nun grossen
Sehhwankungen unterliegt, so ist es einleuchtend, dass
zwischen beiden Formen eine scharfe Grenze sich nicht gut
ziehen Lisst. sondern anch hier, wie diberall in der Natur,
zwischen verwandten Begritften [."ln*l";_rallgsll)rmon bestehen.
Indessen ist ex nicht immerhin leicht, zwischen zwel den
entgegengesetzten Arten angehirigen PPriparaten, wie es

1) Virchow’s Archiv. Bd. 54.




16

bei den beiden im Folgenden niher zi beschreibendender Fall
ist. auf den ersten Blick einen durch die Aetiologie be-
dingten Zusammenhang lherauszufinden. sondern es bedart
vielmehr oft ciner eingehenden Priiparation mikroskopischer
Sehnitte, um das beiden Formen Gemeinsanie zur Anxchauung
zu bringen.

Die Meinunogen., welche dber die Hiaufigkeit beider
Arten und iiber ihren Zusammenhang untereinander bestehen,
bleiben an dieser Stelle unerirtert, ex gexchieht ihrer noch
Erwihnune nach der nun folgenden Darlegung der feineren
anatomischen Struktur der Lymphome, wie sie uus in zwei
sur Untersuchung  iibergebenen Lebermetastasen sich dar-
hietet.

kall 1.

Das zur Untersucliung steliende Priparat I wurde hel
einer am 23, Januar 1891 ausgetiibrten Sektion gewonnen.
Dax Sektionsprotokoll mbge nur in kurzem Auszuge hicr
PPlatz finden.

Diagnosis in vita: Pseudolenkaemie, durch Blutunter-
suchung gesichert.

ks handelt sich um die mittelgrosse, gat genithrte
Leiche eines I8jihrigen Schlossergeselien.

Im Abdomen ecirea 1000 ¢bem einer leicht griinlich
tingirten. serosen Klissigkeit.  Die  Leber iiberragt den
Rippenrand um Handbreite.  Dice Bronehialdriitxen sind eben-
<o wice die Trachealdriisen erbsen- bis bolinengross und auf
der Selmitttliiche von grauroter Farbe.

Die Milz ist betrichitlich vergrossert: 19012015 enn.

Die Kapsel ist prall gespannt, graublau mit zahlreichen
braunroten . kleinen Flecken durehisetzt. Aut der Schuitt-
fitehe xind die Follikel und Trabekel villig verdeckt dureh
die zerfliessliche. sehmierige Pulpa.

Die Leber ist betrdchtlich vergrissert, 28 em breit,
Der rechte Lappen st 26 em tief. 12 cm hoell, der linke
18 em tiet und 8 em hocli. Der Leberrand  erscheint ab-
gerundet; durch die Serosa scheinen zahllose, runde, weiss-
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liche Neubildungen durch. welche die Serosa gar nicht oder
nur ganz unbedeutend verwilben. Tn ihrem Centrum er-
scheinen vielfach blanrote Flecke. im iibrigen  sind  sie
weisslicli-grau getirbt und im allgemeinen ziemlich sehart
abgegrenzt.  Die meisten dieser Flecke sind umgeben von
einem Dbreiten, blauroten Hot; mneben diesen befindet sich
nech eine Anzahl gleichgefirbter. anscheinend tiefer ge-
legenen Tamoren  entsprechender  Fleeke. Das Gewicht
der leber betriigt 3530 gr. Das Organ wird ein toto zur
Injection zuriickeelegt.

Im Mesenterium fiihlt man zahlreiche elastische Driisen
von etwa Bohnengrisse, die auf der Sehnittfliiche saftreich
und schr blass sind.

Die Lymphdriisen unter dem Pylorus reichlich hasel-
nussEross, von blasser, saftreicher Schunittfliche.

Die linke Niere 14:8:4 ¢m; die rechte 137 s 41/, em
gross.  Durch die Kapsel erscheinen eine Anzahl sehwarsz-
roter Herde. Beim Ablisen der Kapsel reissen diese an
cinzelnen Stellen ein.  Die Oberfliiche der Niere erscheint
riitlich-gelb mit zahlreichen, blanschwarzen Flecken weehseln
solehie von weisslicher Farbe. Das Parenchym ist von schr
briichiger Consistenz, beide Substanzen durchsetzen weiss-
liche Tumoren. welche vieltach die ganze Breite der (‘orti-
calis einnelmen und die Zeichnune vollkommen verwiselon.

Im Diundarm  sind  die  Follikel wenle  gescliwellt,
im Dickdarm nimmt die Sehwellung zu,. Hier zeigen sich
die Follikel von sehiefrig indurirtem Rand umgeben. Das
Mark des Femurs erscheint gran mit rundlich welssprauen
Einsprengungen, zum Teil mit haemorrhagischen Centrum
an  anderen Wellen iiherwiegen runde, haemorrhagische
Partien mit sehmalem, weisslich-graem Hof.

Ex handelt sich also im vorlicgenden Kalle  haupt-
siehlich um eine Krkrankunye der retroperitonealen und in
der Nahe der Pylorus gelegenen Lymphdriisen mit sekundiirer
Betetligung der Leber, der Nieren und des Knochenmarkes
bei villlig intakten subkutan gelegenen Lymphdriisen.
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Mikroskopischer Befund: Die Untersuchung der in
Alkohol gehitrteten. in  Paratfin cingebetteten Praeparate
der Leber, die von der Arterie aus blau injicirt ist, ergiebt
folgendes Resultat:

Selbst die ditnnsten, mit Alaunkarmin vefiirbten Schnitte
lassen ohne weitere Behandlung kein iibersichtliches Bild
orkenuen. Man sieht nur ecine massenhiafte Anhdufung von
rundlichen Zellen vor sich, welche dem  Verlauf der
(+1isson’schen Kapsel tfolgend hicr zu grosscen Haufen ab-
celagert sind und von hier aus die einzelnen Leberacini
verdringt oder die Struktur derselben durch Heineindringen
in die Instertitien der Teberbalken verwiseht haben.  Nur
coviel kann man an allen diesen Pracparaten schon kon-
statiren. dass gerade dort, wo die Anhiautung der rundlichen
Zollen am meisten ins Auge fillt, ein @iberaus reichlich
entwickoltes Gefisssystem vorhanden ist.

Erst an solehen Sehmitten, welehe dureh Auxpinseln
resp. Ausschiitteln einen Teil ilrer Zellen abgegeben haben,
ist ein genaucres Studium der feineren Strukturverhiltnisse
miglich. Hier kann man deutlich wahrnehmen, dass die
Neubildung vorzugsweise den Portalgefiissen folgt und von
hier aus, von der Peripherie aus. zwischen die einzelnen
Balken der Aecini hineindringt.  Die Leberbalken  sind
(dureli den ant sie cindringenden Druck?) z T. nekrotiscl
coworden, z. . erscheint ihr Parenchym kirnig getriibt.
Manche Acini sind vollkommen zu Grunde gegangen oder
nar noch bis anf einen geringeren Teil erhalten und an
ihre Stelle ist die Nenbildung getreten.  Was die oben er-
wiithnten reichlich entwickelten Gefiisse anbetriftt, welche
hauptsitehlich in den voluminiseren Teilen des Tumors ver-
laufen. so ist zunichst eine dentliche Formverschiedenheit
swischen diesen und den ebenfalls im Pracparat durch die
Injection  sichtbaren Leberkapillaren  zu erkennen.  Denn
withrend die fetzteren in ihrem Verlauf ein kleinmaschiges
Netzwverk bilden, welehes ilie einzelnen 1.cherzellen um-
schliesst, so erscheinen jene als langeestreckte, diinne Ge-
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fisse, welche oft eine Strecke weit ungeteilt in der Tumor-
masse dabinzichen, oft mit einander durch enge Zweiee in
Verbindung stelien.

Betrachitet man an einer durch Praeparation besonders
egut freigelegten Stelle die in der Neubildung anftretenden
Zellen, so erscheinen sie als runde 7 Zellen, deren (irisse
etwa 7,, 8 Mikra betrigt. Die Mehrzahl derselben haben
den Farbstoff' gut angenommen und sind dunkel gefiirbt.
Thr Inneres crscheint wie mit feinen Kornern erfiillt; ein
einfacher Kern ist nur selten zu erkennen und liegt meist
am Rande cines mnur schwach gefiirbten Protoplasmas. In
den Teilen, wo die Neubildung als Tumor imponirt, xind
ateh uokrcm\( he oder mit stark granulirtem PI'(]T‘)I)LI\]l]d
eriullte nur schr sehwael tingirte Zellen anzotreften.  Die

Rundzellen liegen nun nicht frei nebeneinander, sondern
sie sind in ein zartes Retikulam cingelagert welches z. T
vollkommen homogen und kernlos ist, z 1% aber auch aus
feinen., spindelférmigen, kernhaltigen Zellen bestelht. Das
Vorkommen der letzteren ist hanptsiichlich auf die Nihe
der oben erwithnten, nither beschriebenen und wicher als
neugebildet anzusehenden Gefiixse beschrinkt

Hicer sowie in der Umgebung der griosseren Blutbalinen,
der Verzweigungen der Arterie und Portalvene ist das Stroma
der Neubildung durch das Auftreten der erwihnten, ling-
lichen, spindelfsrmigen Zellen mehr ausgeprigt als in den
Teilen, welche nach dem Centrum zn licgen und zwischen
die Balken der Acini vorgedrungen sind. Hiufig siehit man
sogar, dass die Adventitia der grisseren (Gefisse an sehr
vielen Stellen mit den den Hauptbestandteil der Neubildung
awsmachenden Zellen eine solche innige Verbindung cinge-
gangen ist, dass die Grenzen der Gefisswand nur bis zur
Muscularis deutlieh zu konstatiren sind, wilirend die Structur
der Adventitia an sehr vielen Stellen durch Einlagerung
langer Reihen der erwiihnten Rundzellen verwiseht ist.
Kin Unterschicd in Bezug auf das eben weschilderte Ver-
halten der Gefiisswidnde besteht in sofern. als dasselbe bei
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der Portalvene in weitaus hiherem Masse der Fall ist als
bei der Arterie. Bei der ersteren ist die Mitbetelligung
der Geofiisswand oft so hocheradig, dass nur noch eine ganz
sarte Intima zu erkennen ist. Die Centralvenen  sind
niemals in  den Prozess mit hineingezogen. Ziemlich viel
Miihe Dereitet das Aufsuchen der Gallengiinge, da ihr Epithel,
durch Druck verindert, bel sehwacher Vergrosserung den
Rundzellen sehr dlmlich sieht.  Kine besondere Erwihnung
verdient noch das Verhalten der Stromas in den grossen
Pamoren. An gut ausgepinselten Stellen findet man vielfach
deatlich feine., spindelformige Zellen, welehe mit einander
anostomosiren und hiufle in langen Ziigen den  Tumor
durchzichen.

Fx schliesst sich an diese Beschreibung gleich der
Referat iiber Fall 1T hier an, damit bei der spiteren Ir-
srterung  ein Vergleich der betreffenden Betunde moglich
ist. Da eos sich nun um ein Sektionsresultat handelt,
welches wegen seinex vielgestaltigen Bildes ein erhihtes
Interesse verdient, auch in der neueren Litteratur cin &0
genaues Sektionsprotokoll mnieht bekaunt gegeben ist, w0
moge dasjenige  des  folgenden  Falles in toto hier Platz
finden.

Sektion wm 25, Januar 1893, Gustav Kr., 13 Jahr alt.
Jugendliche, ménnliche Leiche in sehlechtem Krnidhrungs-
sustand  und von  gracilem  Korperbau. Diffuse . blassrote
Totenfleeke an den abhiingigen Partien des Korpers. Ziemlich
starke Ocdeme  an den unteren fxtremititen.  Hantdecken
diinn. blass, Abschiirfungen. Muskulatur des Truncus blass,
spiirlich. Fettpolster {iber Brust und Bauch atrophisch, gelb-
braun. leicht ddematos.

Nach Eroftnung der Bauchhihle befinden sieh
virea 2 Liter einer klaren Iliissigkeit in der Bauchhilile.
Dieselbe ist hellgelb und auch in den tiefxten Sehichten
ohne Beimengungen.  Die Brustorguane liceen in normaler
Lage. dax Netz ist emporgeschlagen. s bestehen ziemlich
starke Adhaesionen  zwischen Leber und Zwergtell, sowie
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zwischen der Milz und ihrer Umgebung. Zwergfellstand
R:U RV L O0 R d. VIL Rippenknorpels.  Peritoneum
und Darmserosa blass und intakt.

Nach Fortnahme der Sternums sind die Lungen
nur wenig zuriickgesunken. Die Pleurablitter der linken
[.unge wsind fest und in ganzer Ausdehnung mit einander
verwachsen. Die Pseudoligamente sind gallertig, ddematis;
in den von Verwachsungen freien Partien findet sich eine
geringe Menge klarer, seriser Fliissigkeit.

Die rechte Lunge liegt frei in der Pleurahihle. Die
Pleura pulmonalis ist mit gallertiz 6dematisen Beschligen
versehen, die zu Adhaesionen der einzelnen Lappen unter
einander gefiihrt haben; nach deren Fortnahme erscheint
die Pleura glatt und spiegelnd. Im Mediastinum finden sich
nun grosse Mengen erbs- bis wallnussgrosser und grisserer
Lymphdriisen, die stark geschwollen, an Zahl bedeutend
vermehrt zu knolligen Tumormassen vercinigt, sich im Ver-
laut” der grisseren Gefiisse vorfinden. Nie begleiten in be-
sonders grossen Mengen die Aorta, die in ihrem Verlauf
vollkommen von ihnen umgeben erscheint. Vielfach perl-
schnurartig in Packeten angeordnet finden sie sich im Ver-
lauf der Carotiden, der Subelavia, sowie der (‘ruralarterien
sie finden sich massenhaft im periportalen und retroperi-
tonealen Bindegewebe. Mit den umliegenden Organen sind
sie nirgends verwachsen, auch selbst meist von starker,
bindegewebiger Kupsel amgeben, von sehr derber, fester
Konsistenz; auf dem Durchschnitt von blassem, transparentem
Aussehen, das nur in den grissten Exemplaren durch gelb-
weisse oder rein-weisse, anscheinend fettige oder fibrise
Partien unterbrochen wird.

Im Herzbeutel stark vermehrtes, klares Transsudat
in einer Menge von etwa 50 cem. Das Herz st klein,
Epicard getribt und sulzig Gdematis, miissige Mengen ode-
matisen  subpericardialen  Fettes an  der Vorderfliiche des
rechten Ventrikels,  Die venisen Ostien sind fiie den Zeige-
finger beiderseits bequem durcheiingieg.  Im Conus pulmonalis
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ein kleines, sehr helles Speckhautgerinnsel. Tnhalt der
Herzhohlen auffallerd blasses. wissrig anssehendes, diinn-
fliissiges Blut und spirliche, frische Gerinnsel. Kndocard
der Mitralis und des ganzen rechten Herzens durchaus zart
und intakt. Endocard im linken Ventrikel, namentlich an
der Basis der Aortenklappen leicht fibris verdickt. Fett-
einlagerungen in der Intima des Anfangsteils der Aorta.
Myocard ctwas blass, feaeht, transparent, im ganzen von
gesundem Aussehen. Die Lymphdriisen am Halse ~ind ver-
erissert und schiefrig indurirt.

Aus dem Hauptbronchus der linken Lunge entleert
sieh reichlich serdser Schaum. Die Broncehialmukosa st
‘mit ziihem Sechleim belegt, leicht verdickt und gerdtet. Die
grosseren Aste der Lungenarterie sind ohne Inhalt. Das
Organ ist von entsprechender Grosse, auffallend schwer,
namentlich in den hinteren Partien von gleichmissig derber
Consistenz; Knistern findet sich bei Beriihrung weniger
Partien, namentlich am freien Rande.

Auf dem Durchschnitt bildet das Organ ein schr ver-
schiedenartiges Aussehen. Die Spitze bis etwa zur Hilfte
des Oberlappens wird gebildet, von einem braunritlichen,
¢lasig durchsciieinendem Gewebe, das bei hohem Blutgehalt,
véllig aufgehobenem Laftgehalt feuchte, glatte Schnittfliche
zeigt; in diesen Partien ist das intralobuldre Bindegewebe
stark vermehrt und verdickt und finden sich anscheinend
subpleuralen Lymphdriisen entsprechende,  verkalkte bis
erbsengrosse Partien. Der Rest des Oberlappens, sowie ein
Teil des Unterlappens bildet ein ebentfalls derbes und Iuft-
leeres Grewebe, das auf dem Durchschnitt ein gelb-opakes,
teilweise graupigmentirtes Anssehen zeigt und mit gelb-
weissen, glinzenden, feuchten, in Gruppen zusammenstehenden
Kérnchen bestreut ist. Kine Partie von gleichem Aussehen
findet sich ausserdem an der Zwergtellsfliiche des Unter-
lappens in etwa Wallnusgrisse; an  dieser SNtelle ist die
Pleura sehr verdickt, in 1/, Centimeter dickes, knorpel-
hartes, kugelig iiber das Nieveau prominirendes Gebilde
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verwandelt. Die iibrigen Partien des Unterlappens sind
sehr feucht, der Luftgelhalt stark Lierabgesetzt. Auf dem
Durchschnitt quillt eine Menge klaren Serums iiber die
Schnittfliche.  Ebenso verhalten sich die erwihnten, von
den oben beschriebenen Affektionen nicht betroffenen Partien
am freien Rande.

Die rechte Lunge verhilt sich in Bezug auf Bron-
chien und Arterien wie die linke. Das Organ ist gross
und schwer, lisst namentlich an der Spitze hirtere Partien'
durchfithlen, die sich auch sonst im Oberlappen finden und
den mittleren Partien der linken Lunge in ihrem Aus-
sehen entsprechen.  Der Parenchym der ganzen iibrigen
Lunge ist von gleichmissiger, ziemlich derber Consistenz,
Jedoch iiberall lufthaltig und sehr feucht. Dureh die canze
Lunge verstreut findet sich eine grosse Menge hellweiss-
grauer, transparenter vielfach in Gruppen stehender, nirgends
verkiister, miliarer und submiliarer Knétchen.

Die Schleimhaut des Zungengrundes ist in-
takt. Die Tonsillen, namentlich die linke stark geschwollen.
Letztere ist in ein schiefrig pigmentirtes, von Héhlen dureh-
setztes Gewebe verwandelt.  Auf der Oberfliiche mit griin-
lich-grauer, anscheinend nekrotischer Schleimhaut bedeckt.
Die Milz ist mit ihrer Umgebung ziemlich fest verwachsen,
selir bedeutend vergrissert, besitzt eine grosste Linge von
17, grisste Breite von 10, grisste Hohe von 6 em.  Die
Kapsel zeigt cirkumskripte Verdickungen., Dax Organ ist
sehr fest und derb.  Auf dem Durchschmitt sehr blutreicl.
An Stelle der Follikel finden sich vielfach in Gruppen zu-
sammenstehende . konfluirende  Gebilde, die hirsekorn-, bis
linsen-, his erbsengross iiber die Sehnittfiche leicht pro-
minicrend, weiss-gelb fibrés aussehend, den  bei  weitem
griossten Teil des Parenchyms einnalimen.  Trabekularsub-

stanz nicht verdickt.

Das Mesenterium  durch  die eingangs beschriebenen
Driisen in ein kurzes, dickex Gebilde verwandelt, das nur
wenig Fettgewebe erkennen lisst,
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Schleimhaut des Duodenums von der Papille abwdirts
gallig gefirbt; Ductus choledochus durchgingig.

Die Leber ist grisser als normal, von weicher Con-
sistenz die Kapsel vielfach verdickt. Schon von anssen
zeigen sich im Parenchym der Leber reichlich gelbweisse
EKinlagerungen. Dieselben durehsetzen in Gestalt grisserer
Tumoren den linken Leberlappen. wiélrend im rechten nur
kleine, weissliche, anscheinend auf das interacindse Gewebe
beschrinkte, dhmliche Gebilde sich finden. Aunf der con-
vexen Oberfliiche des rechten Tappens finden sich subeapsulér
eine grosse Menge flacher, weissgelber. wenig in das
Parenchym eindringende Gebilde, die im iibrigen den im
Paremchym beschriebenen gleichen. Die Leber ist im
ganzen blutreich; auf den Querschnitt zeigen sich die der
Pfortader angehdrigen Gefisswandungen stark verdickt,
markig infiltrirt, von weiss-gelber Farbe und bieten somit
cin den Tumoren vollig gleichendes Ausselien.

Die Magenschleimhaut mit glasigem Schleim helegt;
im ganzen blass und intakt. Pankreas ohne Besonderheiten.

Die linke Niere mit normal weitem Urcter,
grosser langgestreckter Nebenniere, deren Substanzen auf
dem Durchschnitt normale Zeichnung darbieten, leicht lis-
licher Kapsel und platter Oberfliche.

Die Niere entspricht in ihrer Grisse annihernd dem
Organ eines verwachsenen Mannes, zeigt auf ihrer Ober-
fliiche Stellen, deren Venae stellatae stark gefiillt von an-
deren blassen. fast weissen Partien deutlich abstechen. Auf
dem Durchsehnitt ist die Niere sehr blass, gleichméssig in
Mark und Rinde; in beiden Partien finden sich Einlagerungen
weisser Kugeln und in der sonst transparenten Rinde aus-
gdehnte weiss-opake Flecken. Die Schleimbant des Nieren-
beekens ist intakt.

Die rechte Niere verhiilt sich im ganzen entsprechend,
nur sind hie und da weisse Partien in grosserer Anzahl
vorhanden.
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Die Aorta ist eng, zart, von auffallend weisser Farbe,
das Lumen dureh die beschriebenen Driisen nirgends  be-
sonders eingeengt.

Die Sektion des Darmes giebt keinerlei pathol. Betfund.

Schideldach symmetrisch, blutarm, mit der Dura nicht
verwachsen. Letztere nicht gespannt, nicht verdickt. Tm
Sinus  longitudinalis wissriges Blut. Durainnenfliche von
von ziemlich dicken, membranésen Auflagerungen bedeckt.
Die Membranen sind geschichtet, feucht, im ganzen blass,
von reichlichen kleineren, stark gefisshaltigen Partien
durehsetzt.  Die Meschenriiume der Pia, namentlich in den
abhingigen Partien miissig stark odematis.

Pin der Basis zart und die Gefiisse daselbst ohne
Einlagerungen. Tn den Seitenventrikeln, deren Hinterhorner
ziemlich stark entwickelt sind. klares Nerum, dexgleichen
im 3. und 4. Ventrikel.

Die Gehirnsubstanz ist in allen Teilen blass, ziemlich
festyund feucht.

Bei der mikroskopischen Betrachtung erweist sicl die
Leber von einer Anzabl meist runder oder durch Ver-
einigung benachbarter Knoten polymorpher Tumoren durch-
setzt. welche dem Verlaut der Glisson’schen Kapsel folgen.
Oft st die Kntfernung zweier benachbarter Knoten so ae-
ring, dass nur eine schmale, aus wenig Leberzellen be-
stehende Briicke zwischen beiden ausgespannt ist, oft ist
durch eben begonnenen oder sclon weit vorgeschrittenen
Schwund  der  Leberzellen  die  Vereinigung zweier oder
nehrerer solcher ebilde zu einer mit ziemlich unregel-
missigen Konturen versehenen Tumormasse lierbeigefiihrt,
ebenso  hdnfly aber stelien sie durel bandartig, langge-
streckte Ziige  der Neubildung angelbdrigen Gewebes mit
cinander in Verbindung.

KEine faxt  gleiche Versehiedenheit weist  die  Ab-
grenzung  der Tumoren gegen  das Lieberparenchym auf,
denn bei sehr vielen bildet ein mehr oder weniger breiter,
heller Hot eines ziemlich kernreichen, aus einzelnen Fibrilleu
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bestehenden Bindegewebes die Grenze, oft aber gelt die
Tumormasse auch ohne eine solche in das Leberge-
webe iiber. Vom Rande ciner solchen Begrenzung ziehen
verschiedentlich solche bandartigen Streiten in das Innere
der Kuoten hinein, wo sie sich durch die Verschiedenheit
ihrer Struktur gegeniiber der der Neubildung deutlich ver-
folgen lassen. Da diese Erscheinung meist nur an grisseren
unregelmissig gestalteten Tumoren auftritt, so liegt es
nahe diese Ziige als Reste der Abgrenzung zweier kon-
fluirter Knoten anzusprechen.

Die Neubildung sclbst bietet einen sehr interessanten
Betund ; sie besteht in der Hauptsache aus retikuldrem Ge-
webe, in welclies grissere Massen von Rundzellen einge-
lagert sind. Diese Rundzcllen weisen aber in Form und
Grosse die mannigfachste Verschiedenheit auf.  Die kleinsten
sind meist vollkommen rund, 5--6 g gross; zum Teil ist
ilir Kern deutlich gegen das hellere, homogene Protaplasma
abgesetzt, z. 'I. ist eine Ditferenzirung zwischen beiden
Bestandteilen nicht zu erkenunen. Die mittelgrosssen, bis
10 @« im Durchmesser messenden, haben cine ziemlich un-
regeliniissige (festalt, indem sie mehr cine ovale, lingliche,
sogar cylindrische FKForm annehmen. Ide grissten Zellen

das  grosste, beobachtete Mass betrug 15 o - sind
rund oder eiférmig. Sie erinnern lebhaft an die in Tuberkel
auftretenden Riesenzellen: es tritt in den meisten ein dunkel
tingirtes, vielfach verschlungenes Chromatin-Geriist neben
einem homogenen Protoplasma dentlich zu Tage, indessen
werden auch Zellen von dieser Grosse dureh ein jedenfalls
durch Druck verursachtes, dichtes Zusammenlagern mehrerer
Rundzellen vorgetiuscht.

In den grisseren Tumoren sind diese zelligen Elemente
bedentend spirlicher geworden; hier hat der Stroma einen
ausgesprochenen  bindegewebigen Charakter angenommen.
Die Zellen sind meist lange Spindelzellen mit deutlicher
Intercellularsubstanz, welche in cinzelonen  Biindeln  bei-
sammen liegen und in welligen Ziigen die Tumor massc
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durchkrenzen; sie gehen oft in cinander iiber, strahlen nach
den verschiedensten Richtungen aus nnd hilden lidufig kreis-
firmige Ringe, wobei sje meist cine grissere Anzahl Rund-
sellen einseliliessen.

Nolehe  Stellen, wo die  dieht aneinander oelagerten
Rundzellen durch den aut ilmen lastenden Druck cine mehy
oder weniger lingliche, ja oft cylindrische Form angenommen
haben, gleichen wegen des  epithelihnlichen Charakters
in gewisser Beziehung den Zapfen, wie wir sic von car-
cinomatisen Neubildungen her kennen. Wohl zu unter-
scheiden hat man sie von den ebenfalls in den meisten
Tumoren nachweisbaren Querschnitten der grosseren, mit
stark verdickten Wandungen versehenen Gallengéingen. 1Tn
den meisten Killen wird dje Unterscheidung zwischen diesen
beiden Gebilden dadareh erleichtert, dass sich das Lumen
des Gallengangs ohne weiteres nachweisen ldsst; dann aber
bietet auch die regelmissige Anordnung der Gallengangs-
epithelien gegeniiber dem unregelmissigen Aneinanderlagern
der verdnderten Rundzellen einen bemerkenswerten Unter-
schied.

Bei den grosseren und anch einem Teil der kleineren
Tnmoren kann man nun Jja nach der Art der Zelle, welche
jedesmal vorwiegt, zwei hidufic auch drei Zonen unter-
scheiden.  Zunichst dem umgebenden Lebergewebe kommt
der dussere Bezirk. Dieser ist oft von crheblicher Brejte
und  wird gebildet von den oben erwihnten kleinen nnd
mittelgrossen Rundzellen, welche in ein meist homogenes,
hie und da von Spindelzellen durchsetzter, faseriger Binde-
gewebe eingelagert sind.

Der  Hauptbestandteil der zweiten, bei den  kleinen
Tamoren hiufie dax Centrum bildenden, bei den grissseren
meist ringférmig um  dasselbe herumziehenden Zone macht
ein feines Maschenwerk aus, welches von dusserst zarten
Fiden gebildet wird. Dasselbe ist nun wie iibersit mit
runden, dunkelgefirbten Kirnern, welche stets nur auf den
Verlauf dieses  Maschenwerkes beschrankt Dbleiben. Die
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Girosse dieser Korner schwankt zwischen cinem eben sicht-
baren Pinktchen und einer 3u grossen runden Zelle.

Dle Féarbung mit Alaunkarmin ist ebenso wenig wie
die Saffraninfiirbung geeignet, iiber die Natur dieses Maschen-
werkes  geniigenden  Aufseluss zu geben.  Mit  diesen
Firbungsmethoden, von denen die Saffraninfirbung wegen
ihrer scharfen Kernfirbung bei den vorliegenden Unter-
suchungen die brauchbarsten Bilder ergeben hat, erhiilt
man von diesem Tumorbezirk ein Bild, bei welchem sich
von - einem mit dem  Grundton der Farbe mehr diffus ge-
firbten Untergrund ein  wirres Flechtwerk homogener,
glinzender Faserziige abhebt, welclies wie mit feinem Stanb
bestreut erscheint. Nur an den Randpartien sind ecinzelne
Masclienrdume, in welche eine oder mehrere Rundzellen
cingelagert sind, deutlich zu erkennen.

Zu beiden Seiten dieser Ziige liegen nun die oben er-
wilimten, bis 15 grossen Zellen, meist in grisserer An-
zahl zusammengelagert. Sie zeigen meist ein helles Proto-
plasma, von dem sicli ausser dem Kern meist an der Peripherice
entlang cingelagerte ebenfalls feine, schart gefiarbte, runde
Koérnchen abheben. Da iiber diese Zellen und ihre Kin-
lagerungen noch ausfiihrliche Mitteilungen ertolgengwerden,
wenden wir uns nun zu der in einzelnen 'Pamoren besonders
ins Auge fallenden dritten Zone. Nie liegt von dem eben
beschriebenen, faserigen Netzwerk umgeben meist im Centriun
der Gesehwulstmasse. In der Regel nimmt dax  Auftreten
der zelligen ISinlagerungen und der oben erwithnten Kornchen
allmiihlich und ohne scharfe Grenze nach der Mitte zu ab
umd verschwindet bald fast vollie. Wir haben  hier nur
noch ecin meist kernloses  Bindegewebe  vor uns, welches
den Farbenton gewohulich nur in geringem Grade ange-
nommen hat und wie mit feinsten Staubkirnclhen {ibersiet
erscheint.  Kine weitere Veridnderung konnen diese Stellen
noch dadurch erfahren, dass sic in eine feine, taserige,
hie und da auch homogene, strukturlose Masse uwmgebilidet
werden. '
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Ebenso wie die Gallengdnge. welche wie schon bereits
erwidlmt hdufiz in Wuacherung begriffen sind, lassen sich
auch gréssere und kleinere Gefiisse. Arterien mit leieht
verdickter Wandung. wie feine langgestreckte (‘apillaren
in den Tumormassen nachweisen.

Durech  dic Entzichung von  Nihrmaterial und den
Druck, welchen die Neubildung auf das angrenzende Leber-
gewebe  ausiibt, ist natiirlich dasselbe in grisserem oder
geringerem (irade in Mitleidenschaft gezogen.  An ('ini;rmf
allerdings  vereinzelten Stellen ist das Lebergewebe  voll-
kommen degenerirt und in  eine feinkirnige, eriingelbes
Pigment enthaltende Detritusmasse verwandelt.  An anderen
Orten zeigen die Zellen zwar noch bestimmte Kounturen,
indessen ist die Form der cinzelnen sehr verschieden.
Meist sind sie in lange. schmale Gebilde umgewandelt,
deren Protoplasma  stark getriibt  ist und  viel Pigment
enthidlt.  Der Kern Lisst sich hdufig nur sehr sehwach
farben.  Daneben erscheinen, and  zwar in der Regel in
unmittelbarer Niihe der Neubildung eine Anzahl glinzender.,
homogener, kreisrunder Liicken.  Sie sind offenbar hiervor-
gerufen durcl Fetttropfen, welehe in den Leberzellen abge-
lagert waren und nun bei der Alkoholhitrtung extrahirt sind.
Oft  erreichen diese Liicken eine solehe Grisse, dass nur
noch ein schmaler Protoplasmasaum vom Zellleib ithrig wo-
blichen ist. in welchem der dureh dax Anwachsen der Fett-
troptelien nach der Peripherie hingedriangte Kern einge-
fagort ist.

Die beiden berichteten Fille sind in mehrtacher Be-
zlelhung interessant. Zunitchst haben wir zwei Formen des
Lymplioms vor uns, welche den Kindruek erwecken, als ob
sie Produkte zweier von einander vollkommen verschieden-
artiger Affektionen wiiren.  Im ersten Falle tritt uns cine
Neubildung entgegen. welehe lebhaft an oine leukaemische
Infiltration erinnert.  Krst dureh Pracparation konnten dije
fiir die Diagnoxe wichtigen Momente zur Anschaunng  ge-
bracht werden. So konnte das Stroma nachgewiesen werden,
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in welches die Rundzellen eingebettet Hegen.  Dass dasselbe
nicht immer homogen und kernlos war. zeigten zarte Zige
von feinen Spindelzellen. welche namentlich von der Wand
dor feinen durch dew Tumor zichenden Gefisse ihren Ur-
sprung nehmen.  Diese  Blutbalnen ¢ind aber sicher als
neugebildete  anzuschen. denn mit Hiilfe der Injection der
Leberarterie, welche eine dusserst genaue Beobachtung der
einzelnen Verzweigungen erméglicht, ist bei ihnen cinmal
cin Verlauf festzustellen, wie er normal nicht vorkommt,
dann aber sehiitzt der Nachweis der cbenfalls gut injicirten
Kapillaren der Leberarterie mit ihrem typigchen, die ein-
solnen Leberbalken umfassenden Verlauf vor Verwechselung
mit diesen.

Der Kinwand. dass es siclh im vorliegenden Jalle um
eine lewkitmische Imfiltration handeln kinnte. die Gefisse
daher sokundir durch das auf das Lebergewebe ausgeiibten
Reiz  zur Entwicklung gelangt wilren. wird dadnreh hin-
fillig, dass an einigen an der Jujection frei gelassenen
Stelien im Gefisslumen  keine Anlifinfung von Rundzellen
zu konstatiren war, wic wir sic doch bei eciner so ge-
waltigen [ufiltration danu hitten sehen miissen.  Auch ist
ox ferner ein geradezu differenzial-diagnostisches Merkmal
sviselen leukaemischem Lymphom und der von diesem oft
nur  schwer zu unterscheidenden weichen Form unseres
Tumors, dass der erstere nic in der Weise difftus durch
das ganze Lebergewebe hin  verbreitet ist, sondern in
mehr oder weniger schart abgegrenzten Tumoren auftritt.

So diirfte denn der erbrachte Nachweis, dass wir im
vorliecgenden Falle ein reichlich entwickeltes homogenes,
an ecinigen Stellen wsogar bindegewebiges Stroma vor uns
haben. dass die im Tumor auftretenden Getfisse als neuge-
hildete anzusprechen sind, nns die Berechtignng  geben,
dic Neubildung als cine wirkliche Metastase anzusehen.

Aber auch in anderer Beziehung ist der berichtete
Fall sehr bemerkenswert.  Wir finden nimlich  bei ciner
«0 geringen Beteiligung der Lymphdriisen nur diec Mesen-
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terialdriisen und die in der Nachbarschaft des Pylorns be-
findlichen waren pathologiseh verdndert — eine solehe aus-
webreitete Metastasenbildung.  Gerade die geringe Lymph-
driisenhyperplasie, dic pathologisclhien Veriinderungen der
Milz, die ausgebreiteten  Metastasen in der Leber, den
Nieren und  dem Knochienmark konnten  zugleich mit dem
Bedenken gegen dic Beweiskratt des mikroskopischen Be-
fundes Veranlassung geben. die Berechtiguug der Diagnose
~Preundoleukaemie” in Frage zu ziechen., Tn diesem Kalle
muss dann nur die in vita vorgenommene Blutuntersuchung
ausschlaggebend sein.

Dass die ,Pseudoleukacmie® unter obigem Bilde ver-
lauten kann. beweist die Veriffentlichung Eberth’st. in
welehier die Sicherheit der Diagnose dureh die Blutunter-
suchung gegeben ist und dic ausserdem noch dadurch hohe
Bedeutung  beauspruchen  darf, weil bel der Untersuchung
desx Blutes zum  ersten Mal festgestellt wurde, dass eine
anffallende  Verminderung der roten und farblosen Blut-
kirperchen vorlag, Da der betreffende Kall eine antfallende
Ahnlichkeit mit dem unsrigen besitzt, so soll er hier noch
kurz angefithrt werden: Ks handelt sich wm ein 91/, jiliriges
Kind, welches unter méssigen Fiebererseheinungen plitzlich
erkrankte und schon nach 11 tigigem Krankenlager in
Folge rapiden Kriftevertalls zu Grunde ging. Die Sektion
ergab, dass bei einer ganz geringen Lymphdriisenschwellung

auch hier waren ez wieder diec Mesenterialdriisen —-
ganz bedeutende Metastasen in der Leber, den Nieren ent-
standen waren. Die uns interessirenden Stellen des Sektions-
protokolls sind nun folgende: Die Schleimhant des Magens
ist blass, aber ziemlich geschwellt, enthilt cine grosse Zahl
erhsengrosser  an  der  Oberfliiche  mitunter  erweichter,
markiger Kinlagerungen. An der Oberfliiche beider Nieren
finden sich zahlreiche erbsen- bix bohnengrosse, teils isolirte,
teils zu Gruppen vereinte, flache Knoten. Ausser diexen
besitzt die cine Nicre 4, die andere 3 fast kirschkerngrosse

I} Virchow's Archiv Bd. 49. S, 64.
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Tumoren. Das eigentliche Nierenparenchym tritt nur an
wenigen Stellen zu Tage und ist nach hier von zahlreichen,
hirsekorn- bis linsenkorngrossen, wenig prominirenden weiss-
lichen Einlagerungen unterbrochen. NRiamtliche Knoten
<ind von weisslicher Farbe, in den oberflichlichen Partien
dureh starke Injectionen und Ecechymosirung rot.

Die Nierenkapsel adhaerent, besonders {iiber den
Tumoren fester an der Oberfliiche.  Auch aut dem Durch-
selinitt ist nur weunig von dem cigentlichen Nierenparenchym
sichtbar.  Die Sechnittflache zeigt iiberall die gleichen,
markigen. weisslichen und oft sehir gefissreichen Neu-
bildungen, die bald gleichmissige, michtige Infiltrationen,
bald umschriebene, iiber die Schnittfliche quellende Tumoren
hilden. Die Leber ist normal eross und blass; zeigt unter
der Serosa 4 flache, 1,5 em breite, 2 mm dicke Kinlagerungen
von markiger Consistenz. Auch im Parenchym finden sich
mehrere solehe Neabildungen zerstreut.

Auch Cobnlieim?) hat einen Fall von weichem Lym-
phom bekannt gegeben. bei dem nach Verlauf eines halben
Jahres der Exitus eintrat. Bei der in vita vorgenommenen
Untersuchuug des Blutes war testeestellt, dass die kirper-
lichen Klemente des Blutes abgenommen hatten. das Ver-
hiltnis der farblosen zu den roten Blutkirperchen keine
Abweichung von der Norm darbot.  Ks war wiedernm die
Lober, welehe der Sitz ausgebreiteter das Parenchym diffus
durchsetzender Metastaxon geworden war.  Cohnheim?)
betont besonders die  diffuse Gestaltung  der Neubildung
cegenitber  der mehr herdweixen  Ablagerungen bei der
Leukaemie.  War ex der ungewidhuliche Sektionsbefund,
weleher bei unserem 1. Falle bemerkenswert erschien, so
soigte die mikroskopisehe Untersuchung des zweiten Falles
=0 iiberraschende Bilder. dass zum weiteren Studium der-
solben die versehiedensten Farbereagentien versucht wurden.
Wie mit der Alaunkarmin zur Saffraninfirbung schon ge-

1) Virchow's Arcliv Bd. 33.
2) Allgem. Pathologie I 1882,
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funden, waren die im Tumor auftretenden Rundzellen von
der mannlumltlg,&n‘n Grisse und Form. Konnten nun auch
die kleinen und mittelgrossen durch die Lb(‘remstlmmuno
mit Lymphkorper und Leukoe 'yten  ihre Krklirung finden,
so war doch mit Hilfe dieser Fiarbungsmethoden keine
Klarlheit zu gewinnen iiber die Bedeutung der grossen
ovalen oder runden Zellen. Dieselben, wie Iianghans es
gethan hat, als Riesenzellen anzuspree h(-n verbot schon die
nmnnwiadm Grissenverschiedenheit der in dem Zellleib er-
erscheinenden, dunkeltingirten Elemente, wie sie bei der
haﬂranmf(lrbuno mit Oelimmersion sehr \(hon zu erkennen
war. Die wicderholt nach Klhirlich vorgenommene Kéirbung
aut Mastzellen fiithrte zu keinem Resultat.

Goldmannt) hat nun im Centralblatt fir allgemeine

Yathologie und patholog. Anatomie (Bd. I} einen Beitrag
zur Lehre des malignen L\'mplmmb gegeben, in welchem
er sich auch in hervorragender Weise mit den verschiedenen,
in der Neubildung vorhandenen Rundzellen beschiiftigt. Bei
seinen Untersuchungen hat er sich hauptsiichlich des von
Khrlich modificirten Biondi-Heidenhain’sehen
Farbengemisches bedient und damit schr aufkliirende
Bilder erhalten.

Er hat seine Beobachtungen, namentlich an Lymph-
driisen gemacht und kommt za ung,ofahr folgendem Resultat :
In der Nachbarschatft von Lymphknotechen sah er in den
Spalten des rosarot gefirbten Bindegewebes zahlreiche Leu-
kocyten, welche in Bezug auf Gestalt und Grosse den ver-
schiedensten Schwankungen unterworfen waron., Die Granula,
welche sich je nach der Dauner der Farbeneinwirkung orange
bis rot gefiirbt hatten, erfiillten oft den Zelleib in xoleher
Menge, dass sie den grlinting'irt(m Kern hiofig verdeckten,
Nie waren durchweg von gleicher Griosse und in regel-
miissiger,  kettenférmiger Avordnung  gelagert. Kerner
waren eine grissere Anzahl klcinerer, ebenfalls granulirter
Rundzellen in einem feinmasehigen Re tJl\ulum eingeschlossen;

1) Goldmunn. Centralblatt f. allg. Path. u. path. Anatomic Bd. I1L.
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die  einzelnen Anhiufungen waren von einander durch
breitere Bindegewebsziige getrennt. Als weitere Elemente
fand er mehrkernige Zellen, welche sich nur in geringercm
(rade firben liessen; besonders trat bei diesen die Lagerung
der Kerne Dhervor, welche in Kranzform angeordnet der
Peripherie der Zelle niher geriickt warer. Die zum Studinm
der granulirten Zellen angewendete  Doppelfirbung mit
Tosin- und Haematoxylin fiihrte zn dem Ereebnis, dass
Goldmann die granulirten EKlemente, welche eine hellere
Tosinfarbe angenommen hatten und von den benachbarten
Lymphocyten leicht zu unterseheiden waren, den eosinophilen
vollen Ehrlichs gleichsetzt. Lr glaubt dies mit wm so
erjsserem Rechte thun zu diirfen, als vorgenommene Kontrol-
untersuchungen an dem Blute Leukaemischer zeigten, dass
dic hier in so hohem Masse vermehrten eosinophilen Zellen
sich in Bezug auf Grisse, tinctorielles Verhalten mw. s w.
vollkommen ebenso verhiclten wie die granulirten Zellen
in dem vorliegenden Priparat.

Den eigentiimlichsten Befund  bildeten nun  grosse
platte, potygonale 7ellen. Sie waren in die einzelnen
Biindel des Bindegewebes eingelagert.  Das Protoplasma
war rot, der grosse, zuweilen aus mehreren Theilstiicken
susammengesetzte Kerne hellgriin eefirbt. Das Protoplasma
diesor Zellen zerfiel nun in regelmissig abgeteilte Kelder,
von denen jedes nun wieder verschieden grosse Kugeln ent-
hielt. Die Kugeln selbst zeigten ein versehicdenes Ver-
halten gegeniiber den firbenden Reagentien. Denn withrend
die cinen den roten Ton der Protoplasmatitrbung beibehalten
hatten, erschienen die anderen wieder Liell- bis dunkelviolett.

Uber die Bedeutung dieser ~Kugelzellen™ dussert er
sich ebenfalls:  Kr bringt die kleinen  kugeiigen Iin-
lagerungen mit den erwithnten grossen violetten Kugeln in
Verbindung. indem er letztere fiir cine iltere Form der
erstoren  Ansicht und in ihnen den Beweis fir die von
Khrlich angenommenen Reifung specifischer Grrannlationen
innerhalb der Zellprotoplasmen erblickt.  Kr ist der Meinung,




— 85

dass die Kugeln von Stoffwechselprodukten der Zellproto-
plasmen gebildet werden, sic durch Conflueng kleinerer zu
soleher  (Grosse dnxchwellen und dann, nachdem sie sich
entsprechend  ihrem  Wacelsthum (h()nlleh tinctoriell ver-
indert haben, von der Zelle ausgeschieden werden.

Die I*arbun,gen Goldmanns sind an dem zur Unter-
suchung stehenden Priparat von uns wiederholt vorgenommen
worden. Das Resultat, welches es betretfs der granulirten
Zellen gehabt hat, kann von uns bestiitiet werden; das
Verhalten derselben sticht sehr gegen die umliegenden
Lymphocyten ab und es gleicht ihr Bild vollkommen dem
vom Khrlich gegebenen.

Nicht ganz dieselben Befunde ergab die Firbung mit
dem Ehrlich-Biondi’schen Farbengemiseh.  Der Grund
fiir diese Differenz mag  wolhl darin liegen. dass die
von Dr. Griibler- Leipzig modlﬁ(]rte]*drbun,gsmat(‘rlal zZur
Anwendung kam. So konnten denn wohl die kugeligen
Einlagerungen in der Zelle konstatirt werden, nicht aber
die von Goldmann betonten Karbenniiancen dll(‘h nur an
irgend -einer Stelle des Priparates entdeckt werden.

Im 132. Bande von Virchow's Archiv versffentlicht
Touton') eine Abhandlung iiber »Russel’sche  Fuehsin-
kirperchen und Goldmann’sche Kugelzellen und macht darin
die oben erwiilinten Protoplasmaeinschliisse zum Gegenstand
seiner  Betrachtung. Er hat diesclben nun  sowohl im
Bindegewebe als auch im (efisslumen beobachtet und zwar
diese Wahrnehmung schion mit Hiilfe der Alaunkarmin- und
Naffraninfirbung machen kionne.  Geradezu als Reagenz auf
diese Kugeln wird von ihm Weigerts Kibrinfirbungs-
methode angegeben.  Touton hat nun das Vorkommen
dieser freien Kugeln in  den Blutgefiissen beobachtet und
swar hat er sie cinzeln als anch in Gruppen von 4 —6 bei
einander angetroffen. Ky betrachtet diese Kugeln, welche
in Bindegewebszellen, bezw. deren Abkommlinge, vielleicht
auch in Leukoeyten vorkommen, als aus dem Blut hervor-

1) Touton. Virchow's Archiv Bd. 132,
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gegangen und zwar aus einer in den Blutgefissen vor-
handeuen, homogenen, hyaline Thromben bildenden Substanz.
Nacl seiner Meinung treten  sie iiberall dort auf, wo
Seorungen in der Cirkulation und Alteration der Blutbe-
schaftenheit vorhanden ist.

Um auch diese Nachricht iiber die Bezichung der
fraglichen kugeligen Gebilde zu dem Weigert'schen Ver-
fahren einer cingehenden Beurteilung zu unterwerfen, wurde
dasscelbe nach Toutons Angaben von uns angewendet.

s wurden diusserst diinne Paraffinschnitte gefiirbt und
swar dienten Satfranin, Alannkarmin und [dthioncarmin zur
Kernfiirbung, an welche sich dann die Weigertsche Fibrin-
firbung anschloss.  Dax Bild, welches mit Hiilfe dieser
Methode gewonnen wurde, war ein fusserst iiberraschendes.

Die in der oben erfolgten mikroskopiselien Beschreibung
erwithnte zweite Zone des Twumors, welche eebildet warde
von einem diffus gefirbten, faserigen, wirr durch einander
liecgenden Netzwerk, stellte sich mit der Fibrinfirbung als
violett tingirtes, aus feinsten Fasern bestehendes Geflecht
dar, welches in den von ihmen gebildeten Maschen meist
zellige  Gebilde  einschlossen.  An verschiedenen  Stellen
waren diese Zellen nekrotisch geworden: dax noch vor-
handene Zellprotoplasma hatte jedesmal nur eine diffuse
Fiarbung der angewendeten Kernfiirbungsmittel angenommentt.
Vollkommen kreisrunde . von  dUsserst feinen Fiden gebil-
dete Maxchen erseheinen iiberall dort, wo die angrenzenden
Lehorzellen der tfettigen Degeneration unterworfen waren
und direkt mit diesem Teil des Tumors zusammentrafen.
Die oben vorgebrachte Darstellung, dass dwst Kasernetz bei
den kleinen Tumoren das Centrum bildet, wihrend ex bei
den grosseren in der Regel noch eine der Nekron mehr
oder weniger stark anheimgefallene Masse einsehloss, fand
mit Hiilfe der Fibrinfirbung ihre volle Bestiticung.,  Denn
an diesen Stellen war das sonst so seharf ausgeprigte Netz-
werk  vollkommen versehwunden  und latte einem nahezn
homogenen, scholligen Gebilde Platz gemacht.  Die ganze
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Region dieses erwidhnten Kibrinnetzes war nun vollkommen
iibersit mit den oben beschriebenen, aber sichtbaren, bis
zur Grosse von ungefihr 3 u heranwachsenden, dunkel
tingirten Kérnchen. Diesclben verhalten sich den Firbe-
reagentien gegeniiber in genau iibercinstimmender Weise
wie die oben mehrfach erwihnten kugeligen Einschliisse in
den grossen Zellen. Letztere finden sich, am deutlichsten
auf der Peripherie des Fibrinnetzes ausgeprigt, in den
Magschenrdumen vor und lassen in ihrem Innern die dunkel-
blan tingirten, runden Korper gut erkennen. Oft ist die
Anhiinfung dieser Kugeln so erheblich, dass durch sie der
Kern villig verdeckt wird, hiufig ist aber dieser nach dem
Rande der Zelle hin verschoben.

Die Vorgiinge der pathologischen Fibringerinnung hat
Hauser?) einer sehr eingehenden Untersuchung unterworfen.
Nach ihm sind die in den Fibrinfiden eingeschlossenen
Bindegewebszellen oder Leukocyten in hohem Grade an
der Fibrinausscheidung beteiligt. An allen diesen Zellen
sind némlich Erscheinungen zu beobachten, welche als ver-
schieden weit vorgeschrittene Degenerationsvorgiinge zu
deuten sind. Denn einmal bildet das Zellprotoplasma nur
einen schmalen, feinem Saum, im Kern ist bei den einen
das Chromatin zu grossen Tropfen zusammen geschlossen
oder der ganze” Kern intensiv rot gefirbt. Hiuofig ist auch
keine Fidrbung eingetreten und die Zelle bildet nur eine
homogene, schollige Masse.

Hauser deutet diese Vorgidnge so, dass die Ursache
des Absterbens der Zelle und der Kibringerinnung in der
aus der verdnderten Zelle erfolgten Ausscheidung eines
Fermentes besteht. Auech bei ihm sind die grossen mit
kugeligen Gebilden erfiillten Zellen erwihnt, welche z. T.
ebenfalls von den Kibrintaden eingeschlossen sind, z. 'I'. an
der Grenze dieses Maschennetzes liegen. Ihr Kern ist meist
klein, geschrumpft und an den Rand der Zelle geriickt;

1) Hauser. Eic Beitrag zur Lehre der pathologischen Fibringe-
rinnung. Deutsches Archiv fiir klin. Medicin. Bd. 50 p.243.
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hiufic ist auch der Kern nicht mit in den Schnitt gefallen,
codass dass nur ecine mit den betreffenden Kugeln erfiillte
Zelle zu Tage tritt. Die Anzahl der eingelagerten Kugeln,
die Grosse derselben und die damit verbundene Anftreibung
der Zellen ist mnach seinen Beobachtungen grossen
Schwankungen unterworfen.

Nach einer brieflichen Mitteilung an Goldmann hat
Hauser diese Zellen mit den von G. beschriebenen fiir
identisch erklirt.

Auch wir sind nach unseren Untersuchungen geneigt,
uns den Hauser’schen Deutungen anzuschliessen, dass es
sich um einen degenerativen Vorgang bei der Bildung des
beschriebenen Flechtwerks handelt und, dass der Untergang
der eingeschlossenen Zellen mit dieser Bildung in Zusammen-
hang steht. Ks wird diese Ansicht wohl auch durch die
Beschrinkung dieses Vorganges auf die eine bestimmte
Zone, bei grosseren Tumoren, den die centrale Nekrose
einschliessenden Bezirk, bestdrkt. Vielleicht wire durch
spitere Injectionsversuche der deutliche Beweis zu erbringen,
dass es sich um abnorm geringe Blutversorgung der be-
treffenden Partie und dadurch bedingte Erndhrungsstorung
der Zellen handelt. So konnten dann Toutons Ansichten
betrefts der kugeligen Gebilde und Hausers Auffassung
von der Bildung des KFibrinnetzes berechtigt nebeneinander
bestehen bleiben, da beide Ansichiten die Storung der Blut-
cirkalation als acetiologisches Moment voraussetzen.

Langhans!) bespricht in seiner Abhandlung iiber
das harte Lymphosarkom die verschiedenen Rundzellen und
kennt Riesenzellen und vielkernige Zellen. Durch obige
Auseinandersetzung diirfte nun aber woll der Nachweis er-
bracht sein, dass es sich bei diesen Tumoren nicht um
Riesenzellen handeln kann, sondern um die mit den er-
wihnten kugeligen Finlagerungen versehenen Zellarten.
Ebenso diirften die Bedenken desselben Autors durch den

1) Langhans s. a. a. O.
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oben konstatirten Befund hinfillig werden, welche er gegen
Wunderlichs Darstellung hegt, wenn dieser gewisse Tumor-
bezirke in der Weise schildert, dass er sie vergleicht mit
ciner ,amorphen, dem Ilinger geronnenen Faserstoff iihn-
lichen bald streifigen, bald scholligen Masse, die oft wie
mit feinem Stanbe bestreut ist.

Wunderlich?) ist eben derjenige von den iilteren
Beobachtern, der mit seiner Beschreibung der anatomischen
Struktur ohme die uns jetzt zu Gebote stehenden Firb-
materialien dem wirklirh Vorliegenden am nichsten ge-
kommen ist.

Differenzialdiagnostisch kinnten in Beriicksichtigung
zu ziehen sein, einmal der Tuberkel und dann das Sarkom.
Wenn nun auch beide Anhiufungen von Rundzellen dar-
bieten, xo diirfte doch der nachgewiesene Fehler der Riesen-
zellen im Lymphom und ebenso der Mangel an kiisigem
Zerfall die richtige Diagnose sicliern! KEbenso unterscheiden
sich beide, zumal weun sie in griosseren Herden auftreten,
dadurch, dass sich beim Tuberkel nie die diffuse Form des
Aufbaues zeigt, wie wir sie namentlich beim weichen Lym-
phom kennen gelernt haben.

Wenn auch Virchow?) die Persistenz der Elemente
im Lymphom als differenzialdiagnostisch wichtiges Merkmal
besonders betont, so treten, wie wir oben gesehen haben,
doch regressive Veridnderungen in den pseudoleukaemischen
Tumoren auf. Indessen sind dieselben oft von so geringer
Ausdehnung und Intensitiit, dass sie makroskopisch ebenso-
wenig sichtbar sind, als geeignet, das umliegende Gewebe
irgendwie in den nekrotischen Process hineinzuziehen.

Wenn in der Litteratur von einem ulcerirten Lymphom
die Rede gewesen ist, so hat dies nimmer im Tractus in-
testinalis seinen Sitz gehabt, und es diirfte fiir die Ulceration
die irritirende Wirkung des Magen- und Darmsaftes oder
der Reiz der Ingesta hinreichende Erklirung geben. Da-

1) Wunderlick s. a. a. O.
2) Virchow. Krankhafte Geschwiilste II.
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her ist diese relative Persistenz der Elemente auch ein
wichtiges Unterscheidungsmerkmal vom dem Sarkom, welches
sonst abgesehen von dem in sehr vielen Killen dusserst
ihnlichen histologischen Bilde dem Lymphom in mancher
Beziehung schr nahe steht. Die weiche Form erinnert leb-
haft an das kleinzellige Rundzellensarkom, denn bei beiden
finden wir eine unendliche Zahl kleiner Rundzellen einge-
lagert in ein mehr oder weniger stark ausgeprigtes Stroma,
wihrend die harte mit ihrem bindegewebigen Geriist und
dem zerstreut eingeschlossenen, zelligen KElementen dem
Fibrosarcom niher steht. Kine weitere Ubereinstimmung
besteht darin, dass zwischen den erwihnten Sarkomformen
in Bezug auf das Verhalten der Intercellularsubstanz und
der den Tumor bildenden Zellart ebenso hidufige {"bergangs-
formen zur Beobachtung gelangen, wie zwischen hartem
und weichem Lymphom. Drittens ist bei Dbeiden der
maligne Charakter soweit er sich in der Bildung von Me-
tastasen Hussert, vorhanden.

Wenn nun auch vereinzelte Fille von einem Lymphom
bekannt gegeben sind, bei welchem der Process nicht lokal
anf das Driisengewebe beschrinkt blieb, sondern die Kapsel
und die Umgebung der Driise mit infiltrirte, so ist doch
immer festzuhalten, dass diese Eigenschaft unseres Tumors,
durch welche er dem Sarcom in Bezug auf Malignitit voll-
kommen an die Seite gestellt wiirde, nur in sehr seltenen
Fillen zur Beobachtung gelangt. Denn gerade dadurch,
dass das Lymphom auf das Driisengewebe beschriinkt bleibt,
bei seiner Verbreitung dasselbe Gewebe der benachbarten
Driisen befillt, und durch die bei den primiren Tumoren
ausgesprochene relativ geringe Neigung, regressive Ver-
inderungen auszubilden, unterscheidet er sich deutlich von
dem Sarkom der Lymphdriisen, welches meist nur eine ein-
zige Driise befiillt, dann bald die Grenzen derselben nicht
mehr respektirt, sondern nach Durclibrechung der Kapsel,
Fascien und Haut infiltrirt und in den bald eintretenden,
ulcerirenden Process mithineinzieht.
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Wir haben bei der Betrachtung der Metastase der
weichen Lymphome gesehen, ‘dass an einigen, gut freige-
legten Stellen der grisseren Tumoren das Stroma nicht
mehr allein aus den homogenen Fibrillen bestand, sondern
dass auch zarte, spindelférmige Zellen demselben beigemischt
waren. Wirilernen somit ein verschiedenartiges Verhalten
der Neubildung insofern kennen, als die zwischen den ein-
zelnen Leberbalken diffus eingesprengten Teile nur das
homogene, kernlose Stroma aufzuweisen haben. Demnach
haben wir bei diesem ausgesprochen weichem Liymphom
schon cinen lborgang zu der hiirteren Form, als welchen
man den bheobachteten spindelfésrmigen Ausbau  des Inter-
cellulargeriistes sicherlich ansehen darf.

Und in der That ergaben friihere Beobachtungen,
namentlich diejenige von Claus!), durch Vergleich der
mikroskopischen Befunde einer !/, Jahr ante mortem ex-
stirpirten Liymphdriise mit dem derjenigen, welche man bei
der Sektion vorfand, dass die weiche und harte Form einer
und derselben Affektion angehéren und nur verschiedene
Alterstufen derselben reprisentiren. Man kann deswegen
keine prinzipielle Scheidung zwischen einer harten und
weichen Form machen, weil einmal zwischen den ver-
schiedenen Sektionsbefunden, dann aber auch schon bei ein
und derselben ()bduktlonz) die  mannigfaltigsten
I'hergan;r‘sformen zwischen beiden Kxtremen nachgewiesen
werden  konnten. Die  gegeniiberstehenden  Ansichten
Virchow’s und Billroth’s, wonach einmal die weiche,
das andere Mal die harte Korm die hiufigere sei, diirfte
sich somit nur auf die Krage bezichen, ob wir es hiufiger
mit einem mehr acut auftretenden und in kiirzerer Zeit
zum Kxitus filhrenden Krankheitsverlauf zu thun haben,
oder ob in der Mehrzahl der Fille die Dauer der Affektion
fich iiber einen liingeren Zeitabschnitt erstreckt.

1) Uber das maligne Lymphom (Pseudoleukaemie). Inaug. - Dissert.
Marburg 1888.

2) Weisshaupt: Uber das Verhiltnis von Pseudoleukaemie und
Tuberkulose. Diss. 1891. Tiibingen.
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Durch die Verdnderungen. welche die anatomische
Struktur der Neubildung mit der Zeit eingeht, scheint es
erwiesen. dass leukaemische und pseudolenkaemische Neu-
bildungen nur in den ersten Anfingen der Erkrankungen
in Vergleich gebracht werden konnen, dass sie aber hei der
weiteren Entwicklung in scharfem (legensatz zu einander
stehen. Denn wihrend bei der cinen Krkrankung mit
der Hyperplasie der Lymphdriisen, der Milz und des Knochen-
marks eine erhohte Produktion und Uberfiihrung von Leu-
koeyten ins Blut eintritt, wird bei der anderen der normale
Bau der Lymphdriisen mehr oder weniger destruirt. so dass
sie im Anfang schon in ihrer physiologischen Leistungs-
fihigkeit beeintrichtigt, spidter vollkommen insufficient
wird. — (Die mikroskopische Untersuchung der Lymph-
driisen, die bei der Sektion des Falles I1. pathologisch ver-
dndert befunden wurden, zeigte, dass die normale Driisen-
substanz in der pur missig vergrisserten Driise bis auf
einen verschwindend kleinen Teil durch die Tumormasse
verdringt war.)

Mit der Ansicht, dass es sich bei der Pscudoleukaemie
num eine behinderte Aunsfulr von Leukocyten und dadurch
um eine verminderte Umbildung der weissen in rote Blut-
kirperchen handelt, stimmen die einwandsfreien Berichte
Eberth’s und Cohnheim’ s iiberein, worin eine erwiesene
Verdnderung und Zahl der Blutelemente bekannt gegeben
wird. Diec Hypothese, nach der die Hyperplasie und Hyper-
trophie der blutbildenden Organe <ich bei der Pseudo-
leukaemie schneller entwickelt als bei der Leukaemie und
dass durch dic rasche Proliferation der Zellen die Lymph-
bahnen verstoptt wiirden, wird durch gelungene Injektionen
der Lymphwege in den erkrankten Driisen lLinfillig. Wie
sollte  auch sonst wohl bei verlegten Lymphbahnen der
Process von einer Driise aut die andere fortsehreiten konnen ?

Ebenso weulg vermag die Behauptung sich zn halten,
dass bei der kiirzeren Krankheitsdauer der Pseudolenkaemie
im Gegensatz zu der Leukaemic es nicht zur Vermehrung
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der farblosen Klemente im Blute kommen konnte. Denn es
sind Félle von Leukaemic beobachtet, welche nach sehr
kurzer Zeit zum Tode fiihrten und doch eine bedeutende
Leukocyntenvermehrung im Blute aufwiesen, andererseits
ist auch mnach jahrelangem Bestehen der Pseudoleukaemie
keine Blutverinderung nachzuweisen gewesen. s sind
allerdings Fille von Pscudolenkaemie bekannt, bei welehen
eine Vermchrung der farblosen Blutzellen beobachtet ist.
Dieselbe wurde aber durch Hineinwuchern der Neubildung
in eine Vene und dadurch herbeigefiihrten direkten Uber-
tritt von Lymphzellen ins Blut bedingt; so hat Claus?)
einen Krankheitsfall beschrieben, wo durch Ubergreifen und
Durchbrechen von Geschwulstmassen durch die Wand der
Vena subelavia sinistra und den Ubertritt Iymphoider Zellen
ins Blut eine Vermehrung der farblosen Elemente vorge-
tduscht wurde.

Die geringe resp. vollkommen aufgehobene Ausfithrung
von Leukocyten in’s Blut ist auch wohl der Grund, dass
cine schwere Infektionskrankheit wie die Tuberkulose einc
hiufig zu verzeichnende C(omplikation mit der Pseudoleu-
kaemie ist. Diese Complikation ist cine so hdufige, dass
Billroth in seiner Abhandlung: Uber die Kinwirkung
lebender Pflanzen- und Thierzellen auf einander zu den
Worten veranlasst wuarde: .Jeh hin jetst iiberzeugt, dass die
Form von fibrisen, malignen Lymplhom welche v. Winiwarter
aus meiner Klinik beschrieb, und die so ganz anders ge-
baut sind als die weichen malignen Lymphome, welche teil-
weise den Arsenikkuren weichen, eine bacillire, wahre
Tuberkelkrankheit sind.”

Von demselben Gesichtspunkte der bei der Pseudo-
leukacmie gegebenen Moglichkeit einer sekundéren Infektion,
ist die in der .Deutschen med. Wochenschrift 1891 No. 17
von Brentano und Tangl?) Bekanntgabe, dass bei einer

1) Claus s. a. a. O,
2) Deutsche Medicin. Wochenschrift 1891 Nr. 17,
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vorgenommenen f:'berimpfung aus einer hyperplastischen
»pseudoleukacmischen® Lymphdriise die Anwesenheit von
Tuberkelbaecillen nachgewiesen wurden, eine Thatsache, ans
welcher die Aetiologie der pseudoleukaemischen Tumoren
abgeleitet werden sollte.

Es sei hier nur noch auf die Atiologiefdor Krank-
heit kurz eingegangen,“weil an den zur Verfiigung stehenden
Praeparaten die Mitteilungen ciner Kontrolle unterworfen
sind, welche von Majorchi und Picehini, dann auch von
Mafucei iiber Kokkenbefunde bei Pseudoleukaemie gemacht
sind. Die beiden ersteren fanden gsowohl in den hyper-
plastischen  wie heteroplastischen Gebilden wnd Zwar mit
Hiilfe des verschiedensten Farbematerials Mikrokokken
mit relativ dicken Bacillen vermischt, wihrend der letztere
nur reichliche Ketten von Kokken vorfand. In den Kulturen
gingen Kolonien von Streptococeen  auf. Abgesehen nun
davon, dass es villig unbekannt und unerwiesen ist, dass
Kolonien von Streptococcen in der Lage sind, hetero-
plastische Bildungen, wie unsere Lymphommctastason, her-
vorzurufen, diirfte doch wohl der Gresichtspunkt nicht ansser
Acht zu lassen sein, dass es sich eben hochst wahrsceheinlich
nur um eine durch die geringe Anwesenheit von Leukocyten
sehr begiinstigte Secundirinfection handeln kann. Die von
den Ttalienern benutzten Farbemethoden sind simmtlich
zur Kontrolle wiederholt angewendet, und es hat sich in
den Sclnitten von Lymphdriisen, Milz, Leber nichts finden
lassen, was die obigen Angaben bestitigen konnte. Ks
miisste  denn sein, dass die in dem Tumor abgelagerten,
feinen, ehen sichtbaren, kornigen Kinlagerungen die An-
wesentheit von Kokken vortiuschen sollen. Aber dazu ist
weder die unregelmissige Einlagerung, noch die, wenn anch
noclh so geringe, Grissenverschiedenheit angethan!

Die Theorie, nach welcher es sich bei der Pseudo-
leukaemie zundehst um cinen chemiseh- entziindlichen Za-
stand handeln soll, erhilt dadurch Unterstiitzung, dass wir
den Beginn meist in solchen Lymphdriisen anheben sehen,
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welche chronischen Reizzustinden sehr ausgesetzt sind.
Denn fast in derselben Weise wie die Submaxillar- und
(Cervicaldriisen bei den verschiedenartigsten Affektionen
der Mundhiéhle in Mitleidenschaft gezogen werden, so sind
die Mesenterialdriisen, wie die bei den Sektionsbefunden
peschwollenen Driisen zeigen, fast ebenso hiufig Trritationen
von Darm her ausgesetzt. Die Erkldrungen, mit welchen
heute dic Entstehung des Lippenkarcinoms, sowie des
Zungen- und Schornsteinfegerkrebses gedeuntet werden, lassen
auch im ersten Studium einen chronischen Reizzustand zu,
dem sich dann die atypische Wucherung anschliesst. Auch
fiir die Pseudoleukaemie ist ein solcher chronischer Reiz
als unmittelbare Ursache angenommen, welcher die Lymph-
driise zundehst in den Zustand der Hyperplasic versetzt;
der Aufbau des Stromas, die allmédhlige Umwandlung der
Struktur, welche schliesslich zur vollkommenen Sclerosirung
fiithrt, wurde in Vergleich gebracht mit der bei den oben
genannten Tumoren erwidhnten atypischen Wucherung.

Dadurch dass wir in die Kritik der heute herrschenden
Meinnngen eingetreten sind, scheint vielleicht der Rahmen
des vorgestellten Themas iibersehritten. Indessen geben
die wichtigen Befunde, welche bei den beiden Fillen
gemacht wurden, hinreichende Veranlassung das vielgestaltige
Bild der Lymphome niher zur schildern.

Tm noch einmal kurz die hauptsidchlichsten Krgebnisse
der angestellten Untersuchungen zusammenzafassen, so ist
fiir den Fall I. durch den erfolgten Nachweis der neuge-
bildeten Gefisse, das Vorhandensein eines zum grissten
Peil homogenen, hie und da aber doch auch spindelformige
Stromas und Beteiligung der perivasculésen, namentlich der
periportalen Lymphbahnen die Annahme einer auf der Bahn
der perivasculisen Lymphbahnen erfolgten echten Metastase
eines Lymphoms berechtigt. Zeigte schon Fall T durch
den an einigen Stellen beginnenden Ausbau cines spindel-
formigen Stromas cinen Ubergang in den zur villigen
Sclerosirung des Tumors tiihrenden Prozess, so finden wir
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im IL. Fall diesc Verinderung ad maximum vorgeschritten.
Doch sind ausser diesem Befund noch die auftretenden,
nekrotischen Stellen, wie sie besonders nach der Wej gert’'schen
Féarbung sich darbieten, bemerkenswert. Unseres Wissens
ist in der bisherigen Litteratur ein derartiges mikroskopisches
Bild bei malignem Lymphomen bisher noch nicht bekannt
gegehen.

Es hat sich bei uns wiihrend der wiederholten Unter-
suchungen die Ansicht herausgehildet, dass diese Nekrosen
herbeigefiihrt sind durch eine mangelnde Zufuhr von Nihr-
material; fiir diese Auffassung scheinen auch die in der
zweiten Zone des Tumors auftretende Bildung des fibrinisen,
wirren Netzwerkes zu sprechen, in deren Maschen mehr
oder weniger stark degenerirte Rundzellen eingebettet
sind.  Die feinen, kérnigen Massen, welche in der Region
des Netzwerkes und der centralen Nekrosen sich vorfinden,
diirften in Vergleich zu bringen sein mit jenen Korochen,
welche bekanntlich bei der mikroskopischen Untersuchung
farbloser Thromben vor unser Auge treten. Ob dieselben
nun, wie dies bei den Thromben angenommen wird, aus
den Blutplittchen entstehen oder, was sehr wahlrscheinlich
ist, Protoplasmatriimmer zerfallener Zellen vorstellen, muss
an dieser Stelle ebenso unentschieden gelassen werden, wie
der Versuch der Deutung der obenerwihnten, in ihrem
Inneren mit den vorhergenannten Kornchen beladenen,
grossen Zellen nach dem negativen Ausfall der Mastzellon-
firbung unterbleibt.

Allen denjenigen, welche die Atiologie der Pseudolen-
kaemie auf parasitiren influss zuriickzufiihren weneigt
sind, diirfte das Fehlen cines typischen Kieberverlaufs
withrend der Krankheitsdauer entgegenzuhalten sein.  Ks
sind zwar Krankenberichte veroffentlicht, (aneh Kberth
spricht von missigem Fieber), in denen abendliche Temperatur-
steigerungen zu verzeichnen waren; indessen handelt es
sich nie um einen typischen Fieberverlauf, und dann ist
die durch die lange Krankheitsdauer geschwiichte Wider-
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standskraft cegen dussere Kinfliisse zu beachten. Kine
ausgesprochene Fieberkurve miissten wir aber erwarten,
wenn die iiber den (lesamtorganismus ausgebreitete Krank-
heit parasitiiren Ursprungs ware, da bei dem stattfindenden
regen Stoffwechselprozess die gebildeten Toxine unbedingt
fortwibrenden Kinfluss auf die 'Temperatur des Korpers
ausiiben wiirden. Bei denjenigen Féllen von Pseudoleukaemice,
bei welchem ein andancrndes Fieber zn verzeichnen war,
liessen sich meist Komplikationen wie Pleuritis nachweisen,
oder es ergah die folgende Sektion eine auf sekundire In-
fektion beruhende Tuberkulose.

Als sicheres’ Ergebnis glauben wir aus den ohigen
Ausfiithrungen den Satz aufstellen zu kénnen, dass eine
prinzipielle Scheidung in ein weiches und hartes Lymphom
nieht stattfinden darf, vielmehr beide Formen nur Abarten
einer und derselben Affektion bilden und mannigfache Uber-
gangsformen zwischen den beiden extremen, mikroskopischen
Bildern bestehen. Kbenso darf man nicht von einer ab-
soluten Persistenz der zelligen Tumorbestandteile reden,
s<ondern kann nur im Vergleich mit anderen (Geschwiilsten,
namentlich Sarkomen, eine relativ lingerc Lebensdauer
der Flemente des Lymphoms betonen.
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Zum Schlusse ist es mir cine angenehme T’ﬂl(ht
Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ackermann fiir das mlr
giitigst zur Verfiigung gestellte Material, sowie fiir die
liebenswiirdige Unterstiitzung, die ich bei der Abfassung
der Arbeit erfahren habe, meinen besten Dank auszusprechen.
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Lebenslauf

Verfasser, Johannes Robert Emil Metz, ist am
20. Dezember 1866 zu Aschersleben als Sohn des Lieutenants
und Zahlmeisters im Magdeb. Husaren-Regiment No. 10
Robert Metz geboren. Seine Schulbildung erhielt er auf
der evangelischen Schule zu Driburg i. W., dem herzogl.
Gymnasinm zu Holzminden und dem Stadtgymnasium zu
Halle, welches er im Herbst 1888 mit dem Zeugnis der
Reife verliess. Als Angehorigem letzterer Anstalt wurde
ihm am 22. September 1884 die Erinnerungsmedaille , Fiir
Rettung aus Gefahr* verliehen.

Er widmete sich dem Studium der Medicin auf der
Universitdt Halle, woselbst er im Juli 1890 das Tentamen
physicum bestand. Wiithrend seiner klinischen Semester
hatte er die Khre, ein halbes Jahr an der chirurgischen
Klinik des Herrn Professor v. Bramann als Volontair
thitig zu sein; die Giite des Hr. Geh. Med.-Rat Prof. Dr.
Ackermann erméglichte es ihm, wihrend fiinf Monate
die Volontairstelle am pathologischen Institut zu bekleiden
und nach Ablauf dieser Frist noch lingere Zeit hindurch
daselbst praktisch zu arbeiten.

Vom 3. September bis 7.October 1892 war er wihrend
der . Choleraepidemie auf der Klbinsel Finkenwidrder bei
Hamburg stationirt.

Seit Sommer-Semester 1893 befindet er sich in der medi-
cinischen Staatspriifung ; am 10.°3. 1894 bestand er das Examen
rigorosum.

Wéhrend seiner Studienzeit besuchte er die Vor-
lesungen folgender Herren:

Ackermann, Bernstein, von Bramann, Bunge,
Eberth, Grenacher, Harnack, v. Herff, v. Hippel,
Hitzig, Kaltenbach 1, Knoblauch, Kraus, Krause,
Kiissner, v. Mering, Oberst, Pott, Renk,Schirmer,
Volhard, Weber, Welker.

Allen diesen Herren spricht der Verfasser seinen ehr-
erbietigsten Dank aus.
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Thesen.

L

Kin  prinzipielle Scheidung in  harte und weiche
Lymphome ist undurchfiiirbar.

II1.
Bei Schussverletzungen ist jedes Soundieren und Nach-
suchen mit der Kugelzange zu unterlassen.

II1.

Jede FErkrankung an Cholera asiatica sollte zumal
bei beengten Riumlichkeiten und voraussichtlicher, un-
wenligender Durchfithrung der drztlichen Vorsehriften wegen
der der Umgebung der Kranken drohenden (Jefahr unbedingt
einer Baracke zu iiberweisen sein.










