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| Puf dem Gebiete der Lymphdriisenpathologie hat die
Jifferentialdiagnostik der Tumoren von jeher besonders
rosse Schwierigkeiten gemacht: ein Beweis dafiir ist die
msgedehnte und verschiedenartige Nomenklatar, welche
lie Literatur geschaffen hat bei dem Bemiihen, die pseundo-
eukimischen Tumoren vom Sarkom und den auf anderer
asis bernhenden Lymphomen abzugrenzen. Namentlich
at der Begrift ,.Lyvmphosarkom® eine grosse Verwirrung
ngerichtet. Der grisste Teil der Auntoren versteht da-
anter die psewdolenkéimischen Tumoren resp. das maligne
ymphom, ein anderer das Sarkom der T.ymphdriisen,! ein
ritter (s. u.) eine hesondere Form des Sarkoms, wihrend
ieder andere diese wunklare Bezeichnung iiberhanpt auf-
eben wollen.? Vor kurzer Zeit hat Westphal® in einer
ortrefflichen Abhandlung die pseudolenkiimischen Tumoren,
ir die wohl ausschliesslich der Aunsdruck ,malignes Lym-
hom* gebraucht wurde, in differentialdiagnostischer Be-
ehung abgegrenzt und iiber die Literatur dieses Kapitels
ne umfassende Ubersicht gegeben. Das Charakteristische
es malignen Liymphoms wird demnach darin gesehen, dass
ie Geschwnlst einerseits dauernd aunf ihren nrspriinglichen
utterboden beschriinkt bleibt, das Nachbargewebe nicht
ifiltriert, die Driisenkapsel nicht durchbricht und nicht mit
er Haut verwichst, und dass bei fortschreitender Er-
ankung, abgesehen von Metastasen in inneren Organen,
mer die zundchst gelegenen Liyvmphdriisen ergriffen werden.
indeverseits wird allseitic die von Virchow" zuerst be-
onte . Persistenz’ der Gewebselemente hervorgehoben: nie
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«0ll es zu Verfettungen und nekrobiotischen Verdnderungen
kommen. Das Sarkem der Liymphdriise dagegen greift auf
das Nachbargewebe iiber, durchbricht die Kapsel, verwichst
mit der Haut, neigt zu retrograden Veriindernngen exul cmiert
und setzt Metastasen in entfernten Organen. Ich verweise
im iibrigen auf die erwihnte ["hersicht Westphals und
ergiinze dieselbe nur noch dabin, dass Ortner® in einer
ausfithrlichen Untersucbung den eben charakterisierten Stand-
punkt einnimmt, ebenso Delbet,” wihrend Kundrat® neben
dem eigentlichen Sarkom mnoch ein Lymphosarkom kennt,
das sich von den leukiimischen wund psendolenkiimischen
Tumoren einmal gerade duareh das Ubergreifen iiber die
Kapsel auszeichnet, ohne zu retrograden Verdnderungen zu
neigen, dann aber niemals zu einer Allgemeinerkrankung
fiithren soll. Auf eimem ganz iilmlichen Standpunkt steht
Dreschfeld®: das Lymphosarkom durchbricht ebenso wie
das Sarkom die Kapsel, das maligne Lymphom, das er von
der Pseudelenkdmie trennt, betrachtet er nur als Vorstufe
desselben. Auch Troje' schliesst sich nicht der Differen-
zierung in dem Sinne an, dass das Lymphom im Gegen-
satze zum Sarkom die Kapsel nicht sprenge.

Abgesehen davon, dass also die oben gegebene
(‘harakterisierung noch gewichtigem Widerspruch begegnet,
liegt ein grosser Nachtheil darin, dass es nicht moglich ist,
das maligne Lymphom zu jeder Zeit vom Sarkom histo-
logisch zu unterscheiden; mag es auch leicht sein, eine mit
der Haut verwachsene Geschwulst als Sarkom zu erkennen,
2o feblt uns dieser Anhaltspunkt ganz im Anfangsstadium
der Erkrankung. Aber auch von einem anderen (resichts-
punkte aus wiire ein eingehenderes histologisches Studiam
der psendoleukiimischen (reschwiilste sehr zu wiinschen.
Zundchst wird die Psendoleukiimie neuerdings in Zusammen-
hang mt dex Leukiimie gebracht (Mosler!'’, Troje? w. a.);
gewissermassen als ihr Vorstadium betrachtet, in dem es
noch nicht zu Blutverdnderungen gekommen ist; ferner
lassen einzelne bakteriologische Untersuchungen (Roux und
Lannois'', Klein'®) die Pseudoleukiimie als Infektions-
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krankheit erscheinen und die Impfversuche von Tangl und
Brentano'® sind kaum anders als durch die Annahme zu
denten, dass einzelne Fiille des klinischen Krankheitsbildes
Pseudoleukiimie eine allerdings eigenartige Form der Tuber-
kulose darstellen: anch die als Pseudoleukiimia cutis
und Lymphosarcomatosis der Haut (Joseph™, Arning®,
Tounton'™ wu. A.) bezeichneten Affektionen fordern griind-
liche histologische Untersuchungen, die vielleicht die dunkele
Stellung des malignen Lymphoms in der Pathologie etwas
anfklidren kinnten.

Bisher hat die mikroskopische Untersnchung noch
wenig zn Tage gefirdert. Delbet® fasst seine Kritik in
die herben Worte zusammen: ,sur ce sujet 'histologie a
fait banqueroute, elle est incapable de distinguer les formes
les plus benignes les plus malignes.”* Awnch Dreschfeld®
bekennt histologische Unterschiede nicht finden zu kiunen.

Im Allgemeinen wird das maligne Liymphom als hyper-
plastisches Lymphdriisengewebe bezeichnet. Es wird eine
harte Form unterschieden, wenn die Hyperplasic die binde-
gewebigen, eine weiche, wenn sic die zelligen Elemente
bevorzugt; Delbet fiihrt fiir die gutartigen Lymphome die
gleichmissige Hyperplasie beider Elemente an. Stets wird,
namentlich aunch im Gegensatze zu den tuberkulisen Liym-
phomen, das Fehlen regressiver Verdnderungen hervor-
gehoben, hiunfig werden Riesenzellen erwihnt (Arnold!
Billroth- Winiwarter? u. A.). Zehnder' der aunf die
Details etwas ndher eingeht, findet, dass in sehr grossen
Liymphomen der Unterschied zwischen Rinden- und Mark-
substanz vollig verwischt ist: ., Keimcentra sind nicht mehr
anzutreffen, das Gewebe besteht der Hauptsache nach aus
in das Reticulum eingelagerten Zellen, die eftwas grosser
als die gewdshnlichen Leukoeyten sind.® Als besonders
charakteristisch und differentialdiagnostisch verwertbar hebt
er die grosse Zahl von Mitosen hervor, die allerdings hinter
dem Gehalt normaler Keimecentra an Mitosen zuriickstehe.

Die eingehendste nenere mikroskopische Untersuchung
riihrt von Goldmann' her, der gestiitzt anf die Ehrlich-
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Biondi'sche ¥irbemethode sehr. auffallende Befunde erhob
Das interessanteste an Goldmanns Fall, der als harte Form
des malignen Liymphoms bezeichnet wird, ist das massenhafte
Auftreten von eosinophilen Zellen in nicht ganz regelloser
Verteilung; in zweiter Linie hebt Goldmann ebenfalls
den grossen Reichtum an Mitosen hervor, ferner als mehr
nebensiichliche Befunde Riesenzellen d. L. mmehrkernige Zellen
deren Kerne deutlich von einander abgegrenzt in Kranzform
der Peripherie der Zelle gendhert liegen, und schliesslich
extra- und intracellulir gelegene besonders gefdrbte kugel-
artige Bildungen, deren Bedeutung er nicht kennt. Ich werde
im Folgenden oft Gelegenheit haben, auf diese Befund niiher
einzugehen. Goldmann regt auf Grund dieses Ergebnisses
die Frage an, ob das vermehrte Auftreten der eosino-
philen Zellen innerbalb der Lymphdriisen in differentiell-
diagnostischer Beziehung fiir das maligne Lymphom bezw.
die Pseundolenkimie zu verwenden sei.

Da eine Nachuntersuchung dieser Goldmann’sclien
Befande bisher noch nicht bekannt geworden ist, iibergab
mir Herr Primarius Dr. Jadassohn von einem auf der
chirurgischen Abteilung des Breslauer Allerheiligenhospitals
beobachteten und als Liymphosarcoma diagnosticierten Falle
anatomisches Material, das ihm von Herrn Primarius San.-
Rat Dr. Riegner zur Verfiigung gestellt worden war, und
in dem bei probeweise angefertigten Schnitten reichlich
eosinophile Zellen gefunden worden waren. Ich lasse zu-
niichst die mir von Herrn Primarius Dr. Riegner freund-
lichst iiberlassene Krankengeschichte folgen:

24, 1. 93,

Der dreijibrige Patient Oskar . ist vor 1!/, Jahren wegen Driisen-
schwellung am Halse operiert worden, kurze Zeit nach der Operation be-
gannen die Driisen aber wieder zu wachsen, seit einigen Wochen ist
Atemnot vorhanden, diec allmihlich zanahm und die Unterbringung des
Kranken im Hospital veranlasste,

Status: An der linken Halsscite befindet sich eine fast fanstorosse
Geschwulst, die Haut dardber ist unverindert und leicht verschieblich, der
Tumor besteht aus cinzelnen bis hiihnereigrossen Knoten, welche auch unter-
cinanderleicht verschieblichsind, Patienthat D yspuie.—Noch am Tage der Anf-
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nabme stellte sich heftiger Stridor ein, so dass die sofortige Tracheotomie not-
wendig wurde. — Patient befindet sich in leidlichem Ernitbrungszastande ;
die Hant hat eine anffallend blassgelbe, wachsartiee Farbe, nnd das Ge-
sicht sicht ectwas gedonsen auns; die Lippenschleimhant ist wund and
blatet sehr leicht. Eine Kehlkopfuntersuchung ist nicht mglich, weil
der Mund nicht weit geidfinet werden kann, Auch in der rechten Hals-
ssite, in der linken Achselhhle und in den Leistenbeugen fiihlt man
unter normaler und vollstiindig verschieblicher Haut in Gruppen beisammen-
licgende, im Durchschniit etwa bohnengrosse Driisen. Auf der Brust,
vereinzelt am Riicken und an den Obersehenkeln finden sich reichlich
stecknadelkopfgrosse bis linsengrosse, derbe, ganz mattrote, anf die cutis
beschriinkte Knodtchen, von denen die grissten in der Mitte eine leichte
Einsenkung aufweisen. Keine Entziindungserscheinungen in der Umgebung.
— Die Untersnchung des Blutes ergiebt eine missice Vermehrang der
Leokocyten, unter denen speziell die eosinophilen Zellen veichlicher ver-
treten sind. (Eine Zihlung wurde leider nicht vorgenommen.) Der Befnnd
wuarde als eine miissig starke Leukocytose gedentet. — Eine Milzschwellung
war nicht zu konstatieren,

27. I. Ausser den oben beschriebenen Knitchen findet sich heute
an den Handtellern und Fusssohlen eine ziemlich grosse Anzabl flacher
unregelm issig begrenzter mit seriiser Fliissigkeit gefiliter Blasen,

1. II. Die Blasenbildang ist geschwuanden, di¢ grisseren Knitchen
haben sich abgeflacht und es hat sich eine starke branne Pigmenticrung
an ihrer Stelle entwickelt, welehe jedoch anf die Hornschicht beschriinkt
ist und sich vollstiindig mit dieser entfernen lisst.

' b, II, Pat, erhiillt S8ol. Fowl. 5,0:15,0, dreimal 3 Tropfen,

' 7. II, Die Knidtchen und die Pigmentierung sind vollstiindig ge-
schwunden bis anf die Stellen, wo sich Blasenbildung gezeigt hatte, Hler
sind die Elasen geplatat und es zeigen sich ea. !/, pfennigstiickgrosse,
niissende, stark gerdtete Stellen. Nimmt man die Trachealeaniile heraus,
so freten sofort Erstickungserscheinungen aaf.

9. 1I. Nachts tritt plotzlich, nachdem Patient Abends noch ganz
munter w.ﬁl', der exitns letalis ein. :

Dingnose : Lymphosarcoma colli.

Vom Sektionsprotokoll steht mir leider nur die anatomische Diagnose
zur Verfiignng: Intumeseentia glandularam lymphaticarnm inframaxill, et
cnlh gravissima flava. Intumescentin glandularum utrinsque lateris ingui-
nnhum, glandular, mesenterial, mediocris. Tumor metastaticus (¥) lienis,
Intamescentia lienis et hepatis. Intumescentia partim alba partim rubra
agminum Peyeri. Compressio laryngis, imprimis cartilaginis thyreoideac
¢ latere utrogque. Tracheotomia, Uleus decubitale mucosae tracheae.
Ansemia cordis et dilatatio ventrieuli sinistri. Intam escentia tonsillarom.
Lymphomata totins corporis.

Todesursache: Degeneratio cordis,
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Auf die klinische Seite dieses Falles mochte ich hier
nicht niher eingehen, zumal ich ihn nicht beobachtet habe.
Tech weise nur darauf hin, dass die Verschieblichkeit der
Lymphdriisentumoren unter einander und ihr Verhalten zu
der Haut die Diagnose Lymphosarkoma in dem oben be-
sprochenen Sinne berechtigt erscheinen lassen: auch der
Blutbefund spricht nicht dagegen. Die eigentiimliche Haut-
affektion konnte nicht als eine der bei Psendolenkimie bis-
her beobachteten Dermatosen diagnostiert werden; ob sie
mit der Erkrankung der Driisen iiberhaupt im Zusammen-
hang stehf, muss dahingestellt bleiben.

Zur histologischen Untersuchung des Halstumors wurden
Stiicke ans verschiedenen Teilen desselben teils in Sublimat
teils in Miillersche Fliissigkeit feils in Flemmings Chromos.
minmessigsiure-Gemisch gebracht. In Sublimat blieben die
Stiicke 24 Stunden, wurden dann aunsgewaschen, und nach-
dem das iiberschiissige Sublimat durch Jodtinktar ausge- |
tillt worden war, in Alkohol nachgehiirtet, um in der ge- |
wihnlichen Weise in Celloidin eingebettet zn werden. Dann
wurden mit dem Mikrotom Schnitte von 0,01 mm Dicke |
angefertigt, die zum gréssten Teile (nach Entfernung des |
Celloiding durch Nelkenidl) mit dem von Ehrlich zur |
Firbung von Blutpriiparaten empfohlenen sog. triaciden |
Gemisch behandelt warden Ein Tropfen der (nicht filtrirten!) |
Fliissigkeit auf 1 cem destillierten Wassers geniigte, diese
Schnitte binnen 10—20 Minuten intensiv zu firben. Aus
der Farbe kamen die Schnitte in destilliertes Wasser, in
dem sie verblieben, so lange sie noch Farbe abgaben, dann
in absol. Alkohol, Xylol, Canadabalsam. (Eine Entfirbung
in saurem oder alkalischen Wasser resp. Alkohol suchte
ich miglichst zu vermeiden.) Nach derselben Methode
wurden auch die in Miillerscher Fliissigkeit fixierten Stiicke
tingiert. Die Firbung gelang bei ihnen sehr gut; um so
weniger eignet sich aber die triacide Fliissigkeit fiir in
Alkohol gehiirtete Priiparate, wenigstens fiirben sich bei
ihmen die eosinophilen Granulationen, von denen im Folgenden
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die Rede sein wird, sehr schleeht, unter Umstinden
garnicht.*)

Die in Sublimat fixierten Priiparate wuarden ferner
nach der Heidenhain-Biondi'schen Methode gefiirbf, so-
dann mit Haematoxylin und wiisseriger Fosinlsung, wmit
Lisfflers Methylenblau und alkoholischer Eosinlisung mit
Ehrlich’s saurem Haematoxylin-Eosin, mit Thionin und
Sidurefuchsin.  Sehliesslich wurde noelh  ans  besonderen,
spiter anzufiithrenden Griinden, die van Gieson’sche, die
Russel’'sche und Weigert'sche Fibrinfirbnngsmethode ver-
sucht, Siimtliche Methoden ergaben gute Resultate, beson-
ders sowelt sie die Firbung der eosinophilen Zellen be-
zweckten. Die nach Flemming behandelten Stiicke wuarden
in der bekannten Weise mit Saifranin tingiert. Der Voll-
stindigkeit wegen erwiihne ich, dass einige Schnitte nach
dem Gabbet'schen Verfahren gefirbt wnrden, ohne dass,
wie ich hier bald bemerke, Tuberkelbacillen gefunden werden
konnten. Die folgende Beschreibung bezieht sich zum
grossten Teile auf die mit der triaciden Fliissigkeit ge-
tiirbten Priparate. Zur Beobachtung der Details der Zellen
diente Zeiss' Oelimmersion /..

*} Man kann sich hiervon leicht iiberzengen, wenn man Knochen-
mark teils in Alkohol, teils in Sublimat hiirtet. Die ecsinophilen Granuo-
lationen {reten nach der Ehrlich’schen Firbung in Sublimatpriiparaten
vorziiglich hervor, in den Alkoholpriiparaten sebr wonig, nach mehr-
tigiger Einwirkung des Alkohols firben sie sich gar nicht mehr. Eine
Mischung von Alkohol und Aecther zu gleichen Teilen als Hirtungs-
flissigkeit hatie dieselbe Wirkung wie reiner Alkchol. Auffallender Weise
verhalten sich Trockenpriiparate von Knochenmark (oder anch von go-
norrhoischem Eiter, der sehr reichlich cosinophile Zellen enthielt) ganz
anders, als Schnitte von im ganzen fixierten Stiicken: ich habe solche tagelanz
im Alkohol liegen lassen wund gefanden, dass sich dann die acidophilen

Granulationen in der Ehrlich’schen Flidssigkeit chenso gut firbten, als

wenn ich die Priiparate unmittelbar nach dem FEintrockuen tingierte oder
wenn sie 24 Standen in Sublimat gelegen hatten, bevor sie in Alkohol
kamer. Die Firbung gelang auch an Priparaten, die nach Nikiforoff’s Me-
thode in Alkohol, Aether aa fixiert wurden. Es war dabei auch ganz

gleichgiltig, ob die Trockenpriaparate in der Wirme fixiert worden waren

oder nicht. Eine Erklirang fiir dieses Verbalten weiss ich nicBt
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An erster Stelle ist zu bemerken, dass im Gegensatze
zu dem Goldmann’schen Falle die bindegewebigen Ele-
mente gegeniiber den zelligen auffallend in den Hintergrand
treten, so dass wir es mit der ,weichen Form®“ des malignen
Lymphoms der Autoren zu thun haben. In den meisten |
Schnitten sieht man nur bhin nnd wieder einen etwas com- |
pakteren Bindegewebsstrang, der wvon der Kapsel aus in |
das Gewebe tritt, um sich sehr bald in ein lusserst fein-
maschiges Reticulum aufzulosen. Das Reticulum bedingte
eine Anordnung der Zellen in einfachen Reihen, d. L. die
Zellen grenzten mit zwei einander gegeniiber liegenden
Seiten an das Maschenwerk, wiihrend sich an die beiden
anderen ohne bindegewebige Trennung die Nachbarzellen
anschlossen. Dieses Princip war natiirlich nicht streng
durchgefiihrt, oft schloss das Maschenwerk statt einer ein-
fachen eine dreifache Zellenreihe ein, aber im allgemeinen
erinnerte die Anordnung der Zellen an die Verteilung der
Leberzellen zwischen den Kapillaren des Acinus. Die Zellen
des Reticulums waren gleichmiissig verteilt; ein Ubergehen
dieser spindeligen Elemente in Granulationsgewebe, wie es
Goldmann beobachtet hat, habe ich nicht bemerkt. Wie
das Bindegewebe, trat auch das Gefiissnetz nicht sehr in
den Vordergrund. An der bindegewebigen Kapsel war nichts
Auffilliges zn sehen, inshesondere fehlte jede Infiltration,
die auf periadenitische Processe hingewiesen hiitte. In Be-
zug auf die Anordnung der Zellen, muss ich es wie Zehnder
als sehr bemerkenswerth constatieren, dass ich nur in
sehr wenigen Schnitten Lymphfollikel (nach der Flem-
ming’schen Nomenklatur Iymphknttchen), die typische
Form der Rindensubstanz normaler Liymphdriisen, antreffen
konnte. Auch in diesen wenigen habe ich Keimecentra nicht
wesehen, ,

Der Hauptmasse nach waren die Zellen gewihnliche
Lymphocyten, wie sie Hoyer? als die grosse Mehrzahl
der normalen Liymphdriisenzellen beschreibt: ein kaum merk-
licher Protoplasmasanm umgiebt den grossen Kern allseitig
oder ist als Appendix nur an einer Seite zu finden. Der
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fiahl nach die zweite Stelle nehmen die eosinophilen Zellen
Chrlichs ein. Gewiohnlich enthalten sie nur cinen, ab
find zu einen gelappten Kern, manchmal auch zwei Kerne.
Die in ein homogenes Protoplasma eingebetteten acidophilen
sranulationen numschliessen den Kern, der meist erheblich
cleiner als der der Lymphoeyten ist, gewihnlich nicht
rleichmiissig auf allen Seiten; die Zellen sind iibrigens be-
ieut&nd kleiner, als die im normalen Knochenmark vor-
commenden acidophilen Zellen., Ein Zweifel dariiber, dass
lie rot gefirbten Granulationen eosinophiler Art waren,
fann wohl nicht obwalten, wenn ich anf die positiven Re-
ultate der Controlfirbungen mit Haematoxylin und Eosin,
biiarefuchsin ete. hinweise. — Hoyer beschreibt ferner
Is normale Elemente Zellen mit grossem, in der Biondi-
chen Flissigkeit hellrosa gefdrbtem Protoplasmasaum, die
jormal in den Flemming schen Keimeentren vorkommen,
ndererseits mit den das bindegewebige Reticulum iiber-
leidenden Zellen iibereinstimmen. Diese Kategorie habe
ch ziemlich hidnfig angetroffen; die Zellen lagen gewihnlich
jicht vereinzelt und zeichneten sich durch schine Kern-
eichnung und stark gefiirbte Nukleolen aus. Die anderen
‘on Hoyer als normal angesehenen Zellen, Degenerations-
ormen von Leukocvten und Phagoeyten, konnte ich in den
ach Ehrlich gefdrbten Pridparaten mit Sicherheit nicht
onstatieren. — Ich fasse alle Zellen, welche nicht in die
rwihnten Kategorien gehoren und nicht bestimmt als kary-
kinetische zu erkennen waren, zusammen, um die auf-
allendsten zu beschreiben; um eine erschipfende Dar-
tellung kann es sich dabei nicht handeln, da dureh die
imgewendeten complicierten I'drbongen so ausserordentliche
Verschiedenheiten anfgedeckt wurden, dass ich oft vergebens
iach einem Analogon zu irgend einein besonders auffallenden
tellelement in den verschiedensten Schuitten suchte.
Relativ am hilufigsten fand ich grosse, undeuntlich in
inem violetten Tone gefirbte Zellen, in denen ein oder
aehrere, bisweilen drei oder vier ritlich gelb gefirbte Kerne
ait undeutlicher Struktur zu sehen waren. Sie waren in
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den verschiedensten Formen vorhanden, bald rundlich, bald
polygonal. Triimmer von Blutktrperchen konnte ich in
ihinen nicht wahrnehmen. Ein paar Mal sah ich auch Ele-
mente, die ich nach der Beschreibung und Abbildang Gold-
manns unbedingt fiir identizch mit seinen mebrkernigen
Riesenzellen halte. ohne iibrigens geniigenden Grund zn
haben, sie fiic Abkimmlinge der Reticulumzellen auf dem
Wege der indirekten Fragmentierung Arnolds! anzusehen,
Dagegen hatte ich, iibereinstimmend mit Goldmann, bhei
gewissen grossen polvgonalen Zellen, die in violettem oder
rotlich gefiarbtem Protoplasma statt des Kernes einen Haufen
von griinlichen und roten Kérnern und Fiden in meist
radiiiver Anordnung enthielten, den Verdacht, dass hier
Riickbildungsvorgiinge vorliegen. Dieser Verdacht, der mit
der von den Autoren verlangten ,Persistenz® der Elemente
nicht iibereinstimmen will, wird noch durch das Vorkommen
von Verfettungen und Vacuolenbildungen hestdrkt. Letztere
konnte ich deatlich in den nach Weigert gefiirbten, erstere
m den nach Flemming gehirteten und mit Saffranin ge-
fdrbten Schaitten beobachten. Wiihrend die Vacuolen in
nicht bestimmt mit einer der schon geschilderten Arvten zu
identificierenden Zellformen vorkamen, lagen die schwarz
gefdrbten Fettkiigelchen zumeist in den polvnukledren Leuko-
ovten, deren Kerne so intensiv wie die Mitosen gefirbt
waren.,

Besondere Miihe habe ich daranf verwendet, die von
Goldmann heschriebenen ,Kugelzellen® in weinen Priipa-
raten zu finden, Er sah sie ansschliesslich im Binde-
gewebsstroma und beschreibt ein rotliches Protopla~ma, das
in einzelne regelmiissig gegliederte Felder zerfiel, welche
sehr verschieden grosse Kugeln enthielten. Die etwas ge-
siittigtere Firbung der Kugeln war bald hell- bald dunkel-
vot, feilweise auch violett. Goldmann schwankt, ob er
diese Gebilde, die er ausser dureh die Biondi’sche Firbung
auch durch die Saffranin-Tinktion sichtbar machen konnte,
mit den Flemming'schen tingiblen Kiirpern in Zusammen-
hang bringen, oder ob er die Zellen als Heidenhain’sche




Phagocyten auffassen solle, jedenfallsalso als normale Liymph-
driisenelemente. — Diese Kugeln, die von Touton?' mit
den sogenannten Russel’schen I uchsinkdrperchen identi-
ficiert werden, und sich namentlich in Tamoren nicht selten
zu finden scheinen sind gerade in der letzten Zeit sehr
vielfach besprochen worden und haben verschiedenartige
Deutungen teils ais normale, teils als pathologische Gebilde
erfahren (Tounton®!, Klien** u. A.%)).

Da ich in den nach Biondi (nicht in den mit Saffranin)
tingierten Schnitten einige Zellen fand, die mich, allerdings
nar fliichtig, an die Goldmann’schen Angaben erinnerten,
fiirbte ich einige Priiparate nach den auch von Touton
empfohlenen Methoden von van Gieson™), Weigert und
Rusgsel®™ ). Namentlich die letztgenannte Methode soll
die meisten Kugeln aufdecken, wovon ich mich an anderen
Objekten iiberzeugen konnte. Es gelang mir denn auch
nach langem wvergeblichen Suchen endlich in einem nach
‘ussel gefirbten Schnitte eine einzige Zelle zu finden,
die ich unbedingt mit Goldmann’s Befunden identificiere.
Die ziemlich grosse Zelle lag mitten unter den gewdohn-
lichen Lymphocyten und enthielt neben einem wandstiindigen
Kerne drei intensiv rotviolett gefdrbte, scharf contourierte,
kngelartige Elemente, die auch den von Touton hervor-
gehobenen cigentiimlichen Glanz erkennen liessen. Ich be-
merke noch, dass dieser im iibrigen negative Befand nicht
etwa in einem Fehler der angewendeten Methoden seinen

#) Auch beim malignen Lymphom haben Tangl und Brentano
(. ) wohl Ahnliches geschen: ,Wir mochten an dieser Stelle erwiihnen,
dass wir in den auf Tuberkelbacillen gefiirbten Priparaten in den grossen
Zellen, die in den Lymphsious lagen, grnsse rande, teils ovale Granula
fanden, welche die Fuchsinfirbung behielten, also der Entfirbung mit
Schwefelsiore ebenso widerstanden wie die Tuberkelbacillen.  Dass cs
picht Tuberkelbacillen waren, daliie spricht ihre Grosse und ibre Form;
es diirften viellelcht ihnliche Gebilde sein, wie die, welche Flemming
als tingible Korper in den Zellen der normalen Lymphdrisen be-
schrieben hat.*

##) 5 Ernst. Ref. Centralbl. £ allg, Pathol, ete, 1893, No. 12.

#5%) ¢ Klien, Zieglers Beitrig, Bd. XL




Grand haben kann, da ich mit denselben Tinktionen, auch
mit der Ehrlich’schen, an spiiter zu erwihnenden Ubjekten
positive Resultate erzielte.

Ieh habe nun noch niher auf zwei Punkte einzugehen,
die eine differentialdiagnostische Bedentung haben sollen.
Zehnder™ hat in diesem Sinne die grosse Zahl der Mitosen
angefiibrt. Ich habe Mitosen sowoll in den nach Biondi
und K hrlich, als auch besonders in den nach Flemming
bebandelten und mit Saffranin gefiiybten Priparaten in sehr
grosser Zahl und in den verschiedensten Stadien cesehen.
Meist war die Asterphase vertreten, doch auch das Kniuel-
stadium, Doppelsterne, Kernspindeln waren ohne grosse
Schwierigkeit zu finden. Fiir meinen Fall, resp. fiir die
Frage der Differentialdiagnose zwischen Sarkom der Lymph-
driisen und malignem Lymphom oder Pseundolenkiimie kann
der Befund von Mitosen eine differentialdiagnostische Be-
deutong natiirlich nicht haben, da bei beiden Krankheiten
das schmnelle Wachstum der Tamoren efne reichlichere
Zellenproliferation voraussetzt: eine Vﬂraufﬁsetzung, die anch
damn zu Recht besteht, wenn man z. B. der Anschauung
Delbets® folgend die Pseudoleukfimie als entziindliche
Aflektion auffasst, weil auch bei allen chronischen Ent-
ziindungen Wucherungen des Grundgewebes vorhanden sind,
— Von viel grisserem Interesse ist dagegen das massen-
hafte Auftreten von eosinophilen Zellen, das in meinem Falle
ebenso wie in dem Goldmann’schen zuerst ins Auge fillt.
Goldmann hebt ihre Gruppierung in der Peripherie des
Liympkknitchens hervor, ihr Fehlen im hellen Keimeentrum ;
terner sollen sie gern, wenn auch nicht durchgehends,
perivaskulir gelagert sein. In Bezug auf diesen Punlkt
lkann ich nur hervorheben, dass die eosinophilen Zellen in
den wenigen typischen Lymphlkniitchen, welehe ich in meinen
Sehnitten zn sehen bekam, vollstindig fehlten, aneh wenn
sie in der Nachbarschaft reichlich vorhanden waren. Ich
bemerke an dieser Stelle, dass ich in den zahjreichen
Driisen, in welchen ich spiiter nach eosinophilen Zellen suchte,
sie. nur ansnahmsweise, und dann fast immer vereinzelt, in
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ausgeprigten Follikeln gefunden habe. Bis zu einem ge-
wissen Grade kann ich auch eine Beziehung der Zellen zu
den Gefdssen nicht leugnen; ich fiihre als ein in solcher
Klarheit allerdings vereinzeltes Beispiel folgenden Befand
an: in einem durch den Schnitt lings getroffenen Giefiisse,
einer capillaren Vene, befinden sich unter 23 Lenkocyten
12 eosinophile Zellen: in der Umgebung des Getiisses sind
sie in grosser Anzahl angesammelt. Indessen fanden sicl
dhnliche Ansammlungen dieser Zellen meistens, ohne dass
ein Gefiss in der Umgebung zu sehen war, wie sie denn
iberhaupt selir selten ganz isoliert lagen. Mitosen habe
ich in ihnen niemals gefunden. TUber ilre Anordnung
kann ich nichts Bestimmtes sagen: sie lagen seltener in
stirkeren Bindegewebsbiindeln und fehlten in der Driisen-
kapsel, worauf ich aus spiiter anzufiihrenden Griinden ein
ganz besonderes Gewicht lege. Wegen dieser regellosen
Verteilung glanbe ich auch nichts beziiglich der Herkuntt
der acidophilen Zellen folgern zu kinnen: einerseits ist ihre
Beziehung zu den Gefiissen, von der beschriebenen Stelle
abgesehen, eine zu unklare, andererseits habe ich keine
Zellen gefunden, die ich als ihre Vorstadien auffassen
kimnte.
Dagegen habe ich die Frage Goldmanns, ob diese
Zellen eine diagnostische Bedeutung fiir das maligne Lym-
phom haben, zam Gegenstand einer Auzabl von Unter-
suchungen an normalen und pathologisch veriinderten Lymplh-
driisen verschiedener Regionen, besonders aber Halsdriisen
‘gemacht. Die Objekte wurden z. T. lebenswarm in Sublimat
fixiert und zum grissten Teile nur nach Ehrlich oder
Biondi gefirbt. Ich lasse meine Resultate hier in Kiirze
tolgen:
I. Normale Inguinaldriise. Finfmonatliches Kind. Negativer
Befund an eosinoph., Zell.

II. Normale Halslymphdrise, Dreijiibriges Kinid.  Fosinophile
Zellen spiitlich und vereinzelt,

II.  Normale Halslymphdrise. Dreissigjihriger Mann, Nesativer
Betfund,
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¥i

YI.

VIL

YIII.

1X.

XI.

XH.

XL

Tuberculise Cervikaldriise, Mann. Scbr starke Verkisung
Viele Riesenzellen, Fosinophile Zellen spiielich, nur in an-
scheinend normalen Particen.

Tuberkuldze Cervikaldriise von demselben Falle, weniger er-

krankt. Negativer Befund.
Tuberkulose Mentaldriise. Elfjibriger Knabe. Starke Ver-

indernngen, Bosinophile Zellen sehr spiirlich, nicht in der
Kapsel.

Tuberkulose Cervikaldriise von demselben Falle, weniger ver-
dindert, Eosinophile Zellen in  der -Driise nur vereinzelt, in
piner in dic Kapsel eingesprengten Insel lymphatischen Ge-
webes zahlreicher, hier auch in den Gefiissen.

Halsdriise, achtjibriger Knabe, Fall von Tuberkulose, In der
Driise sind tuberkulose Veriinderungen nicht mit Sicherheit zu
erkepnen, Stark verdicktz Kapsel. In der letzteren sind die
eosinophilen Zellen zahlreich, stellenweise sind alle Kerne von
acidophilen Granulationen nmgeben, In der eigentlichen Driise
im Ganzen 2-3 ¢, Z,

Halsdriise von demselben Fall, ebenfalls obne charakteristische
tuberkuldse Verinderungen, aber mit einzelnen Herden, an
denen  sich die Kerne auffallend schlecht firbten.  Starke
Vermehrang des intraglanduliiren Bindegewebes. Keine Kapsel-
verdicknng, Driisensubstanz viel reicher an eosinophilen Zellen
als im worigen Objekt, Die Marksubstanz cnthilt mehr als
dic Rindensubstanz; in den Keimceniren {chlen sie ganz.
Sie sind um so zahlreicher, je dichter das bindegewebige
Stroma ist, Bedeutendste Ansammlung in der Kapsel. In
den zahlreichen Gefiissen selten und vereinzelt.

Achseldrise, achtjahriges Miadchen., Verdacht anf Tuberkulose,
Verschiedene Stiicke: a} Eosinophile Zellen in der anscheinend
normalen Kapsel schr reichlich, spérlicher in den lockeren
"articen derselben, in der Marksubstanz weniger, in dem Folli-
kalarteil keine. b) Starke Infiliration der Kapsel, die einen
crossen Teil des Priparates umfasst. Eos. Zellen schr reich-
lich, in den Gefiissen spiirlich, in der Driisensubstanz fast gans
fehlend. ¢) Eos. Z. vereinzelt und zwar in der Peripherie der
Lymphkndtehen,

Inguinaldriise von zehnmonatlichiem tuberenldsen Kinde, Eos,
Zellen schr spirlich.

Tuberkultse Bronchialdriise, Kind., Schr starke Veriindernngen,
Negativer Befund.

Bronchialdriise, Mann, Tod an Phthisis. Sehr viel Riesen-
zellen,  Viel Koblenpigment ¥os. Zellen richt zu finden,
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XV.

X VI

XVIL

XVIIIL

XIX.

xX.

XXI,

XXTH.

XXHI.

XXIV.

— 19

Toberkultse Halsdrise (unmttelbar nach der Operation i
Sublimat gebracht). a) Schr starke tuberk. Verinderungen.
Eos. Zellen schr selten, in der Umgebung von Riesenzellen
gar nicht  Kapsel firei, b) Stiick mit ausgedehnten kiisigen
Herden: vollig negativer Befund.

Bronechialdriise, Mann; Phthisis pulm. Keine sicher taber-
kalosen Herde. Negativer Befund,

Tuberkulose Halsdriisen (lehenswarm nach der Operation fixiert),
Starke Verkdsung. Viel Riesenzellen  Negativer Befund,
Inguinaldriise, 1!/,jiilhriges Kind. Congenitale Lues. Eosnoph.
Zellen schr spiirlich.

Halsdriise, zweimonatliches Kind. Congenitale Lues. Fosin,
Zellen in missiger Menge, allenthalben verteilt. In den Ge-
fiissen nicht zan constatieren,

Bubo suppurativas inguinalis. (Lebenswarm fixiert ) Negativer
Befund,

Bubo sappurativus inguinalis. (Lebenswarm fixiert.) Negativer
Befand.

Bubo suppurativus inguinalis.  (Lebenswarm fixiert.) Kosin,
Zellen ziemlich zahlreich, auch in den Geflissen. Sehr viel
Russel'sche Korperchen,

Typische, stark ausgebildete, seit friihester Kindheit be-
stehende Prarigo. Zehnjihriger Knabe. [Uber tanbeneigrosse
derbe Driise aus der Fossa ovalis ohne alle acuten Entziindungs-
erscheinungen, unter der an dieser Stelle normalen Haat voll-
stindig verschichlich. — Auffallender Gefissreichtum. Gut
ausgebildete Keimcentra, Massenhafl cosinophile Zellon von
bemerkenswerter Grdsse, unamentlich in der Peripherie der
Lymphknsichen, nicht in den Keimeentren, Pann und wann
auch in den Gefiissen, cinmal eine Gruppe in Kranzform um
einen Gefissquerschnitt, In der (normalen) Kapsel nicht fehlend
aber viel spirlicher als in den vorigen Objekten, Einige
Russel'sche Korperchen.

Driise aus dem Cavum Douglasii ciner vierzigjilirigen Frau.
Parametritischer Absecess. Schr starke Schwellung. Eosinoph,
Zellen in  der Driiscnsubstanz in miissiger Anzahl, meist im
Reticulum, in der Kapsel viel mehr, am meisten in Fanz
peripheren Schuitten, die nur Kapselgewebe trafen. Stellen-
weise fsst nor eosinoph, Zellen. Selbst im pericapsuliren
Bindegewebe biunfig, Aufiallend grosse Formen. Bemerkens-
wert Zellen mit erheblieh feineven Granulis, die ebenso intensiv
gefirbt sind wie die eosinophil, Zellen, zwischen denen sie liegen.

Halslymphdriise, Kind, Tod an Fronchopneumonie. Im ganzen
wenig eosinophile Zellen, stellenweise 3—4 in cinem Gesichtsfelde,



XXV. Bronchialdriise von demselben Falle. Ahnlicher Befund,
XXVL Bronchialdrise. Kind. Tod an Diphtherie. Kohlenpigment.

Eosinoph. Zellen ziemlich zahlreich, dann und wann in den

Gefiissen; fehlen in der Kapsel.
XXVI,  Halslymphdriise von demselben Fall. Euthiilt weniger cosinoph.
Zellen,
XXVIIL. Halsdreise. Kind, Tod an Gangriin der Haut. In einzeluen
Stiicken spirliche, in anderen gar keine eosinoph. Zellen,
XXIX. Inguinaldrise. Kind. Erysipel des Oberschenkels. Eosinoph.
Zellen in miissiger Zahl,
AXX. Inguinaldriise. Fran. Eczema et uleas Lhmluc cruvis, BEosinoph,
Zellen Déinhiger in der Marksobstanz, sehr wenig in den Ge-
fissen, keine in der Kapsel.

Bevor ich auf die vorstehenden Untersuchungsresultate
niiher eingehe, bemerke ich, dass Heidenhain® und
Hoyer*, bei denen allein ich Angaben iiber eosinophile
Zellen in normalen Lymphdriisen gefunden habe, die Zall
derselben als sehr grossen Schwankungen unterworfen be-
zeichnen. Hoyer schreibt: ,Oft sieht man an jeder be-
liebigen Stelle eine grosse Anzahl, oft muss man lange
suchen, ehe man eine vder mehrere zu Gesichte bekommt¥.
Er fand sie selten in den Axillar- und Cervikaldriisen, vor-
nehmlich in den Markstriingen und Lymphbahnen, oder in
grisseren Haufen um die dickeren Blutgefisse liegend.
Heidenhain erwiihnt denselben wechselnden Befund in
Mesenterialdriisen, wenn auch die ,Darmschleimbaut von
eosinophilen Zellen wimmelte. Beide Beobachtungen sind
an Objekten vom Hunde gemacht worden. Goldmann be-
merkt, dass ilim ein Reichtum tuberkunloser ILymph-
driisen an eosinophilen Zellen nicht aufgefallen igt und kommt
zn dem Schlusse, dass dieselben ein regelmiissiges, in grosser
Anzabl vorkommendes Element der Lymphdriisen nicht dar-
zustellen scheinen®). Irgend eine sichere Grundlage, von
der aus man iiber eine Vermehrung oder Vermiuderung

) Bs dirfte von Interesse sein, dass Neuberger® bei einem
Falle von lymphatischer Leukimie mit Hauttumoren sowoh] in letzteren
als anch in einer exstivpierten Achseldriise nur sehr vercinzelte eosinophile
Zellen bei Anwendung der Ebrlich’'schen Firbung entdecken keonnte,
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dieser Zelien urteilen kiinnte, existiert also nicht. Wenn
ich im Vorigen von ,reichlichem® oder aSpirlichem® Vor.
kommen derselben gesprochen habe, so gelangte ich zn
ersterem Urteile, wenn ich in jedem beliebigen Gesichts-
felde eine Anzahl der fraglichen Zellen sab, wiihrend ich
im  entgegengesetzten Falle liinger suchen musste, um
schliesslich ein vereinzeltes Exemplar zu finden.

Zwei Punkte sind in der vorstehenden Ubersichit be-
sonders bemerkenswert: erstens das massenhafte Auf-
treten eosinophiler Zellen in der Prurigo-Driise
(XXII) nnd zweitens die bei verschiedenen Objekten im
Vordergrunde stehende Infiltration der Driisenkapsel
mit diesen Zellen, anch wenn sie in der Driisensubstanz
selbst micht auffallend vermehrt waren. Sowohl in der
Prurigodriise als anch 2z B. in den unter VIIL, 1IX, X,
XXIIT beschriebenen Driisenkapseln fand ich zahlreiche
Gresichtsfelder, die noch mehr acidophile Zellen enthielten,
als ich sie beim malignen Lymphom gesehen habe,
Ferner hebe ich hervor, dass ich die Zellen, von sehr
wenigen Beispielen abgesehen (VII, XXI, allenfalls XXII),
recht selten in den Gefissen antraf, anch wemn sie im Ge-
webe sehr zahlreich waren. Schliesslich mache ich noch
auf das wechselnde Vorkommen derselben in verschiedenen
Stiicken derselben Driise aufmerksam (X).

Woher stammen nun die eosinophilen Zellen? TIch
miichte diese Frage zuniichst nur fiir den Befand am ma-
lignen Liymphom und an der Prurigodriise stellen.

Ehrlich hat als die einzige Bildungsstiitte derselben
das Knochenmark bezeichnet. Miiller® und Rieder
wenden dagegen ein, dass sich die im Knochenmark ent-
haltenen acidophilen Zellen morphologisch von den im
stromenden Blute befindlichen unterscheiden: sie fiiliven
Differenzen der Beschaffenheit und Grisse des Zellleibes,
der Kerne und der vitalen Ausserungen an und betrachten
daher das Knochenmark nur als ihre Ablagerungsstiitte
indem sie ihre Entwieklung im stromenden Blute annelimen.
Auch Neusser?’, der bei Pemphigns und Lymphodermie
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eine starke Vermehrnng der eosinophilen Zellen im Blute
und in der Haut constatierte, siecht das Knochenmark, das
er ganz normal fand, wenigstens nicht als einzige Bildungs-
stittte der Zellen an, sondern verlegt dieselbe fiir seine
Fille in den Ort der Erkrankung selbst, in die Haut.
Zappert® glaubt Neussers Befund zur Geniige erkliiren
zu kinnen, ohne der Haut die Rolle eines blutbildenden
Organs zu erteilen, wenn er annimmt, dass ein am Orte
der Erkrankung, hier also in der Hanf, erzeugtes Gift die Um-
wandlung neutrophilen Protoplasmas in eosinophiles, die
normaler Weise nur im stromenden Blute geschieht, be-
schleunigt habe.*) Ein am Orte der Erkrankung erzeugtes
Produkt macht auch Goldmann verantwortlich, um seinen
Befund am malignen Lymphom und eine ihnliche Beobaech-
tung Jadassohns?® zu erkldren, der eine starke Vermehrung
_der eosinophilen Zcllen im TLupusgewebe nach der Ein-
wirkung des Tuberkulins beschreibt: Goldmann glaubt.
dass die eosinophilen Zellen anf den Reiz gewisser chemo-
taksisch wirkender Produkte hin in solcher Menge aus dex
Blutbabn in das Gewebe hiniibertreten.**

Ich habe diese Beobachtungen und ihre Erklirungs-
versuche hier angefiihrt, weil sie die Gesichtspunkte beriick-
sichtigen, die wir bei der Beantwortung unsever Frage in
Betracht ziehen miissen. Dabei mache ich die a priori ge-
wiss berechtigte Voraussetzung, dass sich die Zahl der
eosinophilen Zellen im Blute sowohl beim Prurigo als anch
beim malignen Lymphom innerhalb der normalen Grenzen hilt.

¥) Tettenhauner? glaubt, dass durch Veriinderung des Chro-
mating degenerirender Zellen acidophile Substanz gebildet wird, die doreh
Phagoeytose in den Zellleib von Leukoeyten hindibertritt und sieh hier
als acidophile Kornung darstells.

%) Diese Anschauung war es auch, die Jadassohn damals veran-
lasst hatte, anzanchmen, dass unter dem Einfluss der Koch'schen Reaction
eine grosse Zahl gerade von eosinophilen Zellen die Blutbahn verliisst®.
Es lag das um so niher, als er auch in der Effforescenz eines Tuberenlin.
exanthemes, also einem ganz frisch entziindlichen Produet, massenhaft
eosinophile Zellen gefunden hatte.
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Denken wir zuniichst daran, dass die eosinophilen
Zellen in beiden Driisen durch eine vermehrte Proliferation
gerade der wenigen normalerweise vorhandenen oder
durch eine Umwandlung der Reticulumzellen entstanden
seien, so brauchen wir zwar nicht, wie Neusser fiir die
Haut, fir das erkrankte Organ eine ihm fernliegende
Funktion anzunehmen -— denn die Lymphdriisen bilden ja
zweifellos Lymphocyten —, aber wir wiiren nur dann
berechtigt, eine derartige Annahme zu machen, wenn Mitosen
von eosinophilen Zellen oder Ubergangsformen von Reti-
culumzellen in eosinophile beobachtet worden wiiren. Das
13t mnicht der Fall gewesen. Nimmt man andererseits
im Sinne Zapperts an, dass irgend ein lokal erzeugtes

Gift — wielleicht ein Stoffwechselprodukt von Mikroorga-
nismen — die Umwandlung der Lymphoeyten der Lymph-

driise in neuntrophile Zellen und weiter in acidophile be-
schleunigt habe, =0 ist wohl das massenhafte Auftreten der
letzteren verstiindlich, denn die Umwandlung des Proto-
plasmas, die sonst unmerklich im stromenden Blute vor
sich geht, kommt in verschiirfter Weise alsdann an einem
Orte zu Stande, an dem die Leunkocyten eine gewisse
Ruhigstellung erfahren, Diese Erklirung setztnicht vorans,
dass sich eine entsprechende Menge der eosinophilen Zellen
auch in den Gefiissen der Lymphdriisen findet, und wiirde
daher auch zu meinen in dieser Beziehung unsicheren Be-
funden passen. Dagegen ist zu verlangen, dass Vorstufen
von eosinophilen Zellen im Gewebe nachgewiesen werden,
die den Ubergang neutrophilen Protoplasmas in acidophiles
illustrieren, Solche Zellen habe ich weder in der Prurigo-
driise noch im malignen LLymphom beobachtet; es ist moglich,
dass sie iibersehen wunrden, doch glaube ich gewisse in einem
anderen Objekte (XXIII, Ende) gefandene Zellen in diesem
Sinne richtig zn denten. Wenn wir schliesslich anf die
Auffassung Goldmanns zuriickkommen, dass die suppo-
nierten Produkte in den erkrankten Driisen nicht auf die
Leukocyten der Driise selbst, sondern chemotaktisch auf die
eosinophilen Zellen des stromenden Blutes wirken, so miissen
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wir notwendigerweise verlangen, dass die Deziehung der
Zellen zu den Gefdssen, aus denen sie stammen sollen,
deutlich zn constatieren ist. Diese Beziehung war in
memen Priipavaten nicht sebr ins Ange springend, wihrend
Goldmann offenbar weit mehr eosinophile Zellen in den
Gefiissen und in ihrer Umgebung beobachten konnte. Beriick-
sichtigen wir aber so charakteristische Stellen in den Prii-
paraten, wie z. B. das pag. 17 erwilinte Gesichtsfeld, so
wird man zugeben miissen, dass die Erklirang G oldmanns
dem angenblicklichen Stande der Untersuchung am meisten
gerecht wird; man miisste denn etwa noch einwenden, dass
die in den Gefissen befindlichen eosinophilen Zellen nicht
aus der weiteren Gefdsshaln angelockt seien, um nun in das
Giewebe zu treten, sondern dass sie in die Gefiissbahn ein-
gewanderte oder zuriickgekelrte Zellen repriisentieren, die
ihre eosinophile Granulation etwa in Zapperts Sinne erst
i Gewebe erhalten haben. Gewihnlich verlassen zwar die
Lymphzellen das Lymphdriisengewebe anf dem Wege der
Vasa efferentia; es ist aber a priori nicht ganz unmiglich,
dass die eosinophilen Zellen, als Produkt eines chronisch
— sel es entziindlichen, sei es neoplastischen — Processes
betrachtet, vom Gewebe in die Blutgefisse iibertreten.

Ich glaube also: es ist zur Zeit unmiglich, eine be-
friedigende Erklirung fiiv das massenhafte Auftreten der
eosinophilen Zellen in den beiden Objekten zn geben, da wir
uns nicht iiber den Procentgehalt des arteriellen Blutes der
Lymphdriisen an eosinophilen Zellen gegeniiber dem des
vendsen resp. der Lymphe orientieren kinnen,

Die zweite sehr auffallende Beobachtung, die ich an
meinen Priparaten machen konnte, war die, dass die eosi-
nophilen Zellen, wie schon oben beriihrt, in einer grossen
Anzabl von Objekten (VIII, IX, X ete.) in sehr bemerkens-
werter Weise die Driisenkapsel be vorzugten. Besonders
hervorheben muss ich in dieser Beziehung den Befund der
Driise aus dem parametritischen Abscess (XXIII). Sollen
wir zur Erklirung dieser periadenitischen Processe eine der
Annabmen machen, wie sie oben angedeutet wurden? Ich
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kann diese Frage zur Zeit nicht beantworten und michte
nur die Anfmerksamkeit fiir weitere Untersuchungen auf
die Driisenkapsel lenken.

Neuerdings sind iiberhaupt mehr die (nalitativen
Unterschiede der eosinophilen Zellen als bedentsam und
diagnostisch verwertbar betont worden, da ihre Zahl im
normalen Blute nach den verschiedensten Angaben recht
grossen Schwankungen unterworfen ist und insbesondere
der fiir die Lenkdmis als charakteristisch in Anspruch
genommenen Vermehrang derselben sehr grosse Zahlen auch
bei ganz anderen Erkrankungen gegeniiberstehen.

Immerhin bleibt die Thatsache, dass in den beiden
bisher daraufhin untersuchten Fillen von malignem Lym-
phom die eosinophilen Zellen in einem ganz aussergewthnlich
grossen Procentverhiltnis in den erkrankten Lymphdriisen
vorhanden waren, gewiss bemerkenswert. Wenn dieser
Befund auch kein fiir diesen Krankheitsprocess an sich ab-
solut charakteristischer ist (ef. Prurigodriise u. A.), so wird
doch jeder weitere Fall dieser Erkrankung darauf hin zn
untersuchen sein. Stellt sich derselbe als ein fiir pseundo-
lenkdmische Tumoren, resp. maligne Lymphome regelmiissiger
heraus, und fehlt er andererseits, woriiber nichts bekannt
ist, bel dem eigentlichen Sarkome der Lymphdriisen, so
diirfte er in der Differentialdiagnose dieser Processe zweifellos
eine Rolle spielen.

Das RKesultat dieser Arbeit glaube ich in folgende Siitze

zusummenfassen zw kinnen:

1) In einem mnach dem klinischen DBefunde charak-
teristischen und hestologisch nach dem heutigen Stand-
punkte der Lelire wvon den Lymphdriisentumoren als
solches aufzufassenden Falle von malignem Lymplom
sind in Ubereinstimmung mit den von Goldmann ge-
machten Angaben zahlreiche cosinophile Zellen vor-
lianden.
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2) In anderen pathologisch veriinderten Lymphdriisen st
die Zahl der ecosimophilen Zellen eime ausserordentlich
wechselnde und zwar auch bei aetiologisch-identischen
FProcessen (Tuberculose). In einzelnen Fillen ganz ver-
schiedenartiger Erkrankungen (Prurigo, parametrit.
Fasudat etc.) ist die Zahl der cosinophilen Zellen teils
i den Driisen selbst, teds in der Driigenkapsel eine
ebenso betriichiliche, wie in dem von mir untersuchten
malignen Lymphom.

3) Ein Dbestimmter Schluss ouf die Provenienz dieser
Zellen lisst sich weder aus meinen Beobachtungen
noch aus den tibrigen in der Literatur vorhandenen
Angaben ziehen,

Auch an dieser Stelle erlaube ich mir Herrn Primarius
Dr, Jadassohn fiir die Anregung zu dieser Arbeit und die
licbenswiirdige Unterstiitzung, die er mir bei der Abfassung
derselben zn Teil werden liess. meinen anfrichtigsten Dank
auszugprechen,
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Ich, Jonas Kanter, Sohn des zn Winzig i. Schl. 1
Jahre 1869 verstorbenen Iaufmanns Samuel Kanter,
wurde am 17. Oktober 1869 zn Winzig, Kreis Wohlau in
Schlesien, geboren. Nachdem ich eine kurze Zeit die
W anckel’sche hihere Knabenschule besucht hatte, war ich
von Ostern 1879 an Schiiler des stddt. Gymnasiums zu
St. Elisabet in Breslan, welches ich Ostern 1888 mit dem
Zeugnis der Reife verliess, um zuniichst in Freiburg i. B.
Medizin zn studieren. Oktober 1888 kehrte ich nach Breslan
zuriick, und studierte daselbst bis Ostern1891. Am 16.Juli 1890
bestand ich das Tentamen physicum. Ostern 1891 bezog
ich die Universitit Heidelberg fiir ein Semester und kehrte
im Oktober wieder nach Breslan zuriick, um im August
1892 daselbst mein Studium zu beendigen. Darauf unter-
s0g ich mich der #rztlichen Staatspriifung, welche ich im
Mai dieses Jahres beendigte. Seitdem bin ich aunf der
dermatologischen Abteilang des Allerheiligen-Hospitals zu
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