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Es giebt eine generalisierte Erkrankung des gesamten lymphatischen
Apparates, welche sich anatomisch als eine miichtige Hyperplasie darstellt.
Dieselbe kann ihren Ursprung von den Lymphdriisen, der Milz und dem
Knochenmark nehmen. Am hiufigsten beginnt sie an den Lymphdriisen
irgend einer Korperregion, z. B. des Halses. Weiterhin erkranken die
benachbarten oder auch entferntere Liymphdriisengruppen und es beginnt
das lymphatische Gewebe des ganzen Korpers zu wuchern, so der lymph-
atische Apparat des Darmes, des Gaumens und der hinteren Rachen-
wand, der Milz u. s. w. Frither oder spiiter fuhrt sie weiterhin zur
Lymphombildung in den verschiedensten Organen, die normaler Weise
kein lymphatisches Gewebe enthalten. Alle derartigen Neubildungen oder
Wucherungen haben meist keine Neigung zu retrograden Metamorphosen.
Unter schweren Allgemeinerscheinungen, hochgradigster Andmie gehen
die Kranken meist kachektisch zu Grunde, ohne dass im ganzen Verlauf
der Erkrankung nennenswerte Veriinderungen an den Blutzellen wahr-
nehmbar sind. Diese klinisch gut charakterisierte Krankheif, welche
heutzutage mit verschiedenen Bezeichnungen (HopakiNsche Krankheit [1],
Adenie [2], Lymphosarcom (3], Pseudoleukiimie (4], malignes Lymphom [5])
belegt wird, ist zwar lingst bekannt gewesen, eine scharfe Abgrenzung
derselben war indes erst moglich, nachdem wir genauere Kenntnis iber
die bei der echten Leukéimie vorhandenen Blutverinderungen durch Vircuow
erlangt haben, und seitdem durch die Maglichkeit des Nachweises des
Tuberkelbacillus eine Trennung von Tuberculose und Serophulose in
jedem Fall durchzufihren ist. Trotzdem sich zahlreiche Arbeiten der
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letzten Jahrzehnte mit dieser Krankheit befasst haben, herrseht auch heute
in vielem noch keine Einigkeit. Die Hauptschwierigkeit liegt in der
mangelhaften Kenntnis der Atiologie und damit zusammenhingend in der
unsicheren Grenzbestimmung gegeniiber den malignen Neubildungen einer-
seits und der Tuberculose und Syphilis andererseits. Von den malignen
Neubildungen kommen in Betracht die kleinen Rundzellensarcome. (egen
diese ist die Abgrenzung unserer Erkrankung, die wir malignes Liymphom
nennen wollen, nicht immer moglich, denn es giebt Fille, welche sowohl
Zeichen bieten, nach denen sie zu unserer Erkrankung, wie andere, nach
denen sie zu den Sarcomen gerechnet werden miissen. Trotzdem ist den
Unterscheidungsmerkmalen ein Wert deshalb nicht abzusprechen, weil sie
fir die iberwiegende Mehrzahl eine Trennung ermoglichen und damit
wichtize und wahrscheinlich in ihrem Wesen verschiedene Krankheits-
formen abgrenzen. Da unsere Erkrankung am hiiufigsten in den Lymph-
driisen beginnt, so liuft obige Frage darauf hinaus, sie gegen die pri-
miiren Sarcome der Lymphdriisen abzugrenzen und da wieder gegen die
ihr histologisch am niichsten stehenden Kleinrnndzellensarcome. Das pri-
miire Sarcom der Lymphdriisen unterscheidet sich von unserer progressiven
Lymphombildung nach Bircr-HirscHFELD dadurch, dass es keine Tendenz
hat, sich in erster Linie innerhalb des Iymphatischen Apparates zu gene-
ralisieren.  Seine Metastasen kommen vielmehr in den verschiedensten
Organen vor, ihre Verbreitung erfolgt vorwiegend durch Einbruch der
Neubildung in die Blutgefiisse, wodurch Verschleppung von Geschwulst-
keimen mit dem Blutstrom bewirkt wird. Auch kommt den malignen
Formen des primiren Sarcoms der Lymphdriisen ausgesprochenes peri-
pheres Wachstum zu, sie greifen auf die Umgebung, bei peripherer Lage
z. B. auf die dussere Haut tber. Obwohl diese Trennung ziemlich all-
gemein zugegeben wird, so besteht dariiber doch noch Meinungsverschie-
denheit, ob es in ihrem Wesen verschiedene Krankheitsformen sind. Das
ist nicht zu verwundern, da ja die Atiologie beider dunkel ist. Die
Wahrscheinlichkeit ist gross, dass es bei unserer Erkrankung sich um
eine Infection handelt, doch ist dies fiir die reinen Sarcome ebensowenig
ausgeschlossen.  Bisher sind freilich alle Versuche, sowohl an frisch
excidierten, wie der Leiche entnommenen Driisen villig ergebnislos
gewesen, sowohl beziiglich des Tierexperiments und der bacteriologischen
Untersuchung wie der mikroskospischen Durchforschung. Trotzdem méchte
ich beide Krankheiten fir im Wesen verschiedene auffassen im Gegensatz
zu FREUDWEILER [6], der in seiner jiingst erschienenen Arbeit sie fiir
wesensgleich hiilt. Neuerdings ist der Versuch gemacht worden, zwei
Unterarten zu unterscheiden und die eine Pseudoleukiimie, die andere
Lymphosarcomatose zu nennen. Dies thut KuNprar [7] an der Hand
eines Materials von 50 Fillen. '
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Als erstes Unterscheidungsmerkmal zwischen Pseudolenkimie und
Lymphosarcomatose fihrt er das periphere Wachstum der primir er-
krankten Driisen oder Follikel bei der Lymphosarcomatose an. Damit
zieht er zunichst die Grenze unserer Erkrankung gegen die eigentlichen
Sarcome anders, als dies oben nach Brrou-HIRscHFELD geschehen ist.
Er rechnet damit noch Fille zu malignem Lymphom, die entweder bereits
zu den eigentlichen Sarcomen gehiren oder Ubergangsformen darstellen,
bei denen, wie oben gesagt wurde, eine Abgrenzung mnicht moglich ist.
Es bleibt nach Kuxprar dann als Unterscheidung gegen die Sarcome
nur noch die ausschliessliche Verbreitung seines Liymphosarcoms auf dem
Lymphwege. Auch er betont niimlich, dass das Lymphosarcom, obwohl
es so enorm riicksichtslos wuchert, niemals in die Blutbahn einbricht,
sondern die Blutgefisse hichstens comprimiert und verschliesst. ‘Weiter
begriindet KUNDRAT seine Abgrenzung damit, dass bei Lymphosarcom die
Wucherung des lymphatischen Gewebes keine so allgemeine werde, wie
bei Pseudoleukiimie, sondern sich auf mehrere Regionen beschrinke. Da
jedoch die primiire Erkrankung mancher Lymphdriisengruppen durch ihren
Grtlichen Sitz einen totlichen Ausgang bedingt, ehe es zu der Allgemein-
verbreitung gekommen ist, so z. B. der mediastinalen und bronchialen
Lymphdriisen, so erscheint mir auch dies nicht wesentlich genug, um
daraufhin eine Abgrenzung aufzubauen. Von klinischer Seite wird eben-
falls zwischen Pseudoleukiimie und Lymphosarcom eine Trennung versucht
auf Grund des Blutbefundes. Lirrex [8] sagt dariiber in der Speziellen
Pathologie und Therapie von NoTHNAGEL: ,Scharf von der Pseudoleukiimie
gu trennen ist die Lymphosarcomatose VIRcnows, zu der die allgemeine
Anéimie in keinem anderen Verhiiltnis steht, wie zu jeder Sarcomatose
von gleicher Bosartigkeit, withrend die hochgradigste Andmie ohne auf-
fallende Vermehrung der weissen Blutkorper das prignanteste Symptom
der Pseudoleukimie ist.“ Ar der Hand der in der Litteratur verdffent-
lichten Félle mir ein Urteil dariiber zu bilden, war nicht miglich, weil
in den mir zu Gebote stehenden Fillen auf diesen Blutbefund nicht ein-
gegangen wird, so z B., um nur die neueste Litteratur zu erwihnen,
auch nicht in der schon erwihnten Versffentlichung von FREUDWEILER.
Dieser fihrt zwar die Ergebnisse der Blutuntersuchung an (4400000 rote
_— 8400 weisse Blutkorper, 890 Himoglobin), kommt aber auf diese
nicht mehr zuriick, identificiert vielmehr die Pseudoleukimie und Lympho-
sarcomatose, weil sein Fall anatomisch durchaus dem entspricht, der
CouxueM zu der Bezeichnung Pseudoleukimie veranlasste. An der
Hand meines Falles werde ich noch einmal auf diese Differencierung
zuriickkommen.

Vorher aber habe ich noch die Beziehungen des malignen Liymphoms
zu der Tuberculose und Syphilis zu beriihren.  Erstere gind von
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Dietrice [9] in einer Arbeit aus dem Jahve 1896 zusammengefasst worden
in drei Maglichkeiten. Einmal nimlich kann sich Tubereulose anderer
Organe, namentlich der Lunge, gleichzeitig und neben malignem Lymphom
entwickeln. Von derartigen in der Litteratur erwiihnten Fillen stand
mir der von WagrrzoLp [10] zur Verfigung. Zweitens aber kann
malignes Lymplom und Tuberculose in denselben Lymphdriisen gleich-
zeitig bestehen, wobei die Tuberculose meist als secundire Infection auf-
zufassen ist. In dem zweiten von Warrzonp ausfithrlicher vertffent-
lichten Falle halte ich wenigstens mit Dierricn diese Auffassung fiir
berechtigt. Zu demselben Ergebnis kommt Frscuek [11], der bei 12 an
malignem Lymphom erkrankten Patienten Stiicke aus Lymphdriisen
excidierte und auf Mikroorganismen mikroskopisch, baeteriologisch und
durch das Tierexperiment untersuchte. Er fand weder andere Mikroben
noch Tuberkelbacillen. Von diesen 12 Fillen kamen 4 zur Seetion und
2 davon boten noch Zeichen frischer Tuberculose in einem Fall der
Lungen, des Darms und der Mesenterialdriisen, in dem anderen der
Lunge, Leber und Milz. In dem einen Falle wurde die oben erwiihnte
Untersuchung vier Wochen, in dem anderen sogar vierzehn Tage vor dem
Tode vorgenommen, Es ist wohl in beiden Fillen die Tuberculose als
secundiire Infection aufzufassen. Dem entspricht auch meiner Ansicht
nach der von Frreupwriner jingst veroffentlichte Fall, wihrend ich die
filteren mnicht zu erwihnen brauche, da sie in der zusammenfassenden
Arbeit von Digrrice inbegriffen sind. Drittens aber giebt es eine
kliniseh unter dem Bilde des malignen Lymphoms verlaufende Lymph-
driisentuberculose. BaumaarTex hat diese Form aufgestellt an der Hand
von drei Fiillen, welche von DELAFIELD, AskaANAZY und WEISHAUPT ver-
offentlicht wurden. Nur der Nachweis der Tuberkelbacillen in den
Driisen oder das Tierexperiment sichert die Annshme, da Erweichungen
und Necrosen in den erkrankten Driisen infolge therapeutischer Ein-
griffe oder auch primir ausnahmsweise bei malignem Lymphom nach der
Aunsicht Dierrions vorkommen.

Weder das Tierexperiment mnoch der Nachweis des specifischen
Krankheitserregers steht uns leider zur Verfiigung, wenn es schliesslich
giit, das maligne Lymphom abzugrenzen gegen die syphilitische Ver-
inderung der Lymphdriisen, und doch ist dies praktisch ausserordentlich
wichtig, da wir gegen letztere eine specifische Therapie anwenden kinnen.
Nicht die Lymphdriisenerkrankungen des secundiren Stadiums, sondern
vielmehr die sogenannten gummisen Lymphome in den Spiitstadien der
Lues sind es, die differential-diagnostisch hier in Frage kommen. Sie
sind wie das maligne Lymphom eine seltene Krankheitsform. Nach Bircn-
Hirscnrernp werden gewithnlich nicht die peripheren, sondern vielmehr
die visceralen Lymphdriisen befallen, an denen nicht selten aber auch das
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maligne Lymphom beginnt. Nach dem objectiven Befund ist klinisch
eine Trennung nicht moglich, auch die histologische Untersuchung bietet
keine absolut zuverlissigen Unterscheidungsmerkmale. Lorwessacu [12]
stellt in einer kiirzlich erschienenen Arbeit solche auf an der Hand eines
von ihm histologisch untersuchten Falles von gummiser Lymphombildung
in subcutanen Lymphdriisen. Auf Grund des mikroskopischen Frei-
bleibens der Driisenkapsel und Umgebung von der Wucherung, ferner
auf Grund des Vorhandenseins neugebildeter, junger, elastischer Fasern
im Bindegewebe des Tumors, sowie besonders auf Grund einer Arterien-
verinderung, die sich in einer Intimawucherung fusserte, glaubt er fir
seinen Fall histologisch den Beweis geliefert zu haben, dass es sich nur
um ein im Spitstadium der Syphilis entstandenes, eigenartiges Liymphom
handeln kioune. Da aber nach Brrcu-HirscHFELD [13] in anderen Fillen
auch die Driisenkapsel und Umgebung ergriffen war, wihrend andererseits
die Arterienverinderung fehlte, so darf man jene aus der Untersuchung
eines Falles gewonnene Unterscheidungsmerkmale nicht verallgemeinern.
Es muss vielmehr zugegeben werden, dass auch durch die histologische
Untersuchung die Differentialdiagnose nicht immer mit Sicherheit zu
stellen ist. Wird zur rechten Zeit an die Moglichkeit einer gummésen
Lymphombildung gedacht und daraufhin eine speeifische Cur eingeleitet,
so liefert, wie bei dem LorweNpacuschen Fall, der Riickgang der Driisen-
schwellung unter der Cur allein den sicheren Beweis, dass es sich um
gummoses Lymphom handelte. Bei der grossen Wichtigkeit dieser Frage
sei es mir gestattet, hier einen derartigen Fall anzufiihren, der von
Professor LENHARTZ beobachtet, durch Dr. SupExporr als Doctordisser-
tation beschrieben, aber nicht gedruckt wurde.

Es handelt sich um einen 10jihrigen Knaben von angeblich gesunden
Eltern, sein #lterer Bruder starb mit 6 Jahren an Diphtheritis, derselbe
soll schwiichlich, aber im iibrigen gesund gewesen sein. Von den acht
spiter geborenen Geschwistern starben die ersten finf im Alter von
9__6 Monaten, zwei davon hatten Hautausschlige bekommen. Das sechste,
_ ebenfalls schwichliche Kind litt ein Jahr lang an einer Erkrankung des
einen Auges, das vorletzte kriftig entwickelte Kind bat vor kurzem eine
Driisenschwellung am Halse bekommen, das jiingste, vier Monate alte
Kind ist gesund. Unser Patient war nach Angaben der Elfern bis zu
seinem zweiten Jahre anscheinend gesund. Im dritten Jahre bildete sich
an der rechten Seite des Halses eine etwa walnussgrosse Gesehwulst,
die langsam bis Ginseeigrosse wuchs, Im April 1887 wurden die grossen
Driisenpackete am Halse entfernt, entwickelten sich aber noch im Laufe
desselben Jahres wiederum. Gleichzeitig schwollen die Driisen der rechten
Achselhihle an. Im Sommer 1889 wurde zuerst eine Vergrosserung der
Milz beobachtet. Behandelt wurde der Knabe mit Jodtinctur, Leberthran
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and Soolbidern. Unter weiterem Wachstum der Driisen ging der Knabe
kachektisch zu Grunde.

Der Fall war klinisch als Lymphosarcom aunfgefasst worden und auch
dem Sectionsbefunde nach wurde daran festgehalten. Erst die mikrosko-
pische Untersuchung erwies, dass es sich uwm gummise Lymphome der
Lymphdriisen und miliare Gummata in der Milz handelte, wie Brrch-
HirscHFELD seinerzeit bestifigte.

Die Schwierigkeit der Differentialdiagnose beleuchtet auch jener Fall
sehr gut, der von Waaxer [14] als Syphilome in Leber, Milz und Liymph-
driisen, von WuxpERLicH [15] als Pseudoleukimie aufgefasst und ver-
tffentlicht wurde.

Nachdem ich im vorstehenden zu dem derzeitigen Krankheitsbegriff
des malignen Lymphoms Stellung genommen habe, komme ich nunmehr
zur Beschreibung des von mir untersuchten Falles.

Krankengeschichte,

Vorgeschichte:

Mutter an ., Wechseljahren*, Vater an ,Brusttieber* gesiorben. Fiinf Ge-
schwister sind gesund. Die 36jihrige Patientin hat als junges Miidchen die
Bleichsucht gehabt, sonst ist sie stets gesund gewesen. Im Juli 1898 erkrankte
sie mit einer diffusen Gesichtsschwellung, die sich allmiihlich im Verlaunf einiger
Monate zuriickbildete. Es blieben jedoch die Driisen in der Unterkiefer- und
Parotisgegend daunernd geschwollen. Die Augen traten allméhlich immer stirker
aus ihren Hohlen hervor. Zugleich begannen die Brustdriisen sich zu vergrissern
und fest zu werden. Vor ihrer Aufnabhme hier war die Patientin schon sieben
Wochen im Krankenhaus zu Koln mit Medicin zum Einnpehmen behandelt worden.
Withrend dieser Zeit bemerkte sie, dass der Oberkieferrand im Munde zu
schwellen begann. In den letzten Tagen gesellte sich noch eine Schwellung des
rechten Beines hinzu.

Befund: Bei der am 19. December 1893 erfolgten Anfnahme der Kranken
im hiesigen Krankenhause fillt zuerst die Entstellung des Gesichtes anf., Es
besteht ein dusserst starker Exophthalmus, so dass beim Versuch des Lidschlusses
die Lidspalte etwa '/z cm offen bleibt. Beim Hochheben des oberen Angenlides
wilbt sich im fiusseren Winkel die lappig gebaute, dusserlich schon pathologische
Verdinderungen anfweisende Thriinendriise vor. Die Driisen der Unterkiefer-
sowie Parotisgegend sind zu iiher kinderfaustgrossen derben Tumoren angeschwollen,
die den Kiefer nach amssen iiberragen. In der Schlifengegend fithlt man beider-
seits einen schmalen leistenartigen Vorsprung von derber, aber nicht knochen-
harter Consistenz, der dem Knochen fest aufsitzt. Bei Betrachtung des Mundes
zeigt sich der Oberkiefer und harte Gaumen stark wallartiz geschwollen und
zwar besonders am Alveolarfortsatz, aber auch so weit nach der Mitte zu, dass
nur eine kahnfirmige Rinne iibrig bleibt. Die Tonsillen sind nur wenig ver-
grossert. Die Driisen der Cervical-, Supraclavicular-, Axillar-, Cubital-, Ingninal-
gegend sind simtlich mehr oder weniger stark vergrissert, aber nicht druck-
empfindlich.

Die Brustdriisen treten als grosse, halbkugelige, derbe Tumoren hervor, die
dem Thorax derartig aufsitzen, dass man den scharfen Rand mit dem Finger
umgreifen und die Organe auf der Unterlage hin- und herschieben kann.
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DBrust atmet beiderseits gleichmiissig. Beiderseits sonorer Schall, links bis
unterer Rand der VII. Rippe, rechts bis oberer Rand derselben Rippe. Beider-
seits verschieblich. DBeiderseits reines Vesiculiratmen.

Riicken von der Hohe des VII. bis VIIL Dornes an gedimpft. Rechts fiber
der Diimpfung schwaches Atmen in den oberen Partien, nach unten zu iiberhaupt
kein Atmen mehr, wohl aber reichliche, kleinblasige, feuchte Rasselgeriiusche.
Links iiber der Diimpfung Bronchialatmen.

Kein Husten, kein Auswurf.

Herz: Spitzenstoss im finften Intercostalraum, ziemlich ausgedehnt fihlbar,
am dentlichsten 1%/ e¢m ausserhalb der Mamillarlinie. Grenzen nach rechts
linker Sternalrand, nach links Spitzenstoss, nach oben unterer Rand der vierten
Rippe. Uber der Spitze und etwas deutlicher iiber der Pulmonalis ein kurzes,
leises, hauchendes, systolisches Geréiusch.  Zweiter Pulmonalton nicht verstiirkt.

Leib: Leber nicht vergrissert.

Milz als stumpfes Organ unterhalb des Rippenbogens fithlbar. Den unteren
Teil des Leibes nimmt bis zur Nabelhdhe ein unregelmissiger, hiockeriger, aus
dem kleinen Becken aufsteizgender derber Tumor ein, iiber dem der Schall voll-
kommen gedimpft ist.

Das rechte Bein ist odematts geschwollen, doch bestehen weder spontan
poch aunf Druck Schmerzen.

Blotuntersuchung :
Rote Blutkorperchen . . . . . . 3280000
Weisse % il gl 4 H00

Verhiltnis 1 : 750,
Hiimoglobingehalt 80 °fo.
Specifisches Gewicht 1049.

Im mikroskopischen Priiparate kein Uberwiegen irgend einer Art von
Leukocyten.

Probepunction einer Driise am Halse ergiebt zahlreiche kleine Rundzellen.

Die Kranke wird mit Injectionen von Natr. arsenicos behandelt.

Wiihrend des Krankenhausaufenthaltes bildet sich ein beiderseitiges Pleura-
exsudat aus, das wegen dyspnoischer Erscheinungen mehrfach punctirt werden
muss, schliesslich tritt noch ein Ascites miissigen Grades hinzu.

Wilvend Patientin immer mehr abmagert, nimmt die Driisenschwellung
fortgesetzt zu.

Fs wird der Versuch gemacht, ein Erysipel einzuimpfen, jedoch tritt bereits
zwei Tage spiiter der Tod ein, ohne dass eine Reaction gich bemerkbar gemacht
hitte. Fieber bestand nur in den ersten beiden Wochen in miissigem Grade.
Die noch oft wiederholte Blutuntersuchung ergab stets dasselbe Resultat wie im
Anfang.

Sectionsprotokoll (Dr. LocHTE).

Stark abgemagerte, weibliche Leiche. Hautfarbe blass. Odem beider Unter-
schenkel und TFiisse.

Starker beiderseitiger Exophthalmus.

Submandibular- und Parotisgezend bedeutend durch Tumormassen hervor-
gewilbt, Haut dariiber nicht verindert, am Schidel in der Sehliafengegend einige
unregelmissige, ziemlich derbe Verdickungen am Periost von leistenartiger Form.

Gehirn: Auf der Aussenfliche der Dura, besonders in der Stirn- und
Scheitelgegend stark unnregelmiissige, gelblich weisse, zerstreut stehende, linsen-
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orosse, #, T. zu unregelmissigen Figuren confluierende Verdickungen. Ill-llﬁnﬂﬁﬂ]le
der Dura glatt und spiegelnd. Sinus prall gefilllt, frei. Weitere Section o. B.

Brust: Im Herzbeutel nicht vermehrte Fliissigkeit; auf dem Epicar_d
lingst der Coronar. sinistr. anter. zu beiden Seiten in 2-—3 em DBreite und bis
zn Ye em Dicke grangelbe Verdickungen mit unregelmassig gebuchteten Riindern.
Herz klein. Muskulatur blass. An der Schlusslinie der Mitralis kleine hahnen-
kammartige verrncise FExcrescenzen, die fest aufsitzen. Endocard sonst zart,
glatt. Aorta und grosse Gefiisse 0. B.

Im vorderen Mediastinum Thymus vergrissert, zweilappig, auf dem Durch-
schnitt graurot von lappigem Bau. Im iibrigen Mediastinum zahlreiche bohmen-
bis wallnussgrosse, traubig zusammengelagerte Lymphdriisen von weicher, hirn-
markiihnlicher Consistenz und grauroter Farbe, aut dem Durchschnitt glatt ohne
erkennbare Structur. Von der Schnittfliiche lisst sich eine milchihnliche diinne
Fliissigheit abstreichen. Die Lymphdriisentumoren setzen sich zu beiden Seiten
des Halses in umfangreichen Packeten bis zum Mundboden fort. In letzteren
erreichen die Lymphdrisen Hihnereigrosse und umfassen kragenartig die ge-
samten Halsorgane. Tonsillen beide, besonders die rechte, vergrossert, mit
Krypten versehen, sonst o. B. Hintere Rachenwand, velum palatinum, Pharynx
mit gerdteter Schleimbaut ohne Verdickungen und Ulcerationen.

Geringes Odem der aryepiglottischen Falten. Larynx frei, Stimmbinder
zart, rein. Trachea o. B.

Schilddriise vergrissert, auf dem Durchschmnitt o. B.

Brusthihle: In beiden Pleurahdhlen vermehrtes Exsudat

R. 1000, L. 1600 eccm
leicht getritbt.  Auf der Pleura kein fibriniser Belag. Beide Pleurablitter
beiderseits mit unziihligen, grauen, derben, miliaren Erhebungen versehen, die
z. T. confluieren und am stirksten in den unteren Partien der Pleurablitter und
hier wieder besonders in den den Intercostalriumen entsprechenden Partien vor-
handen sind. Auf der Plenra visceralis treten die Geschwulstmassen in netz-
formiger Anordnung dem Verlauf der Lymphgefisse entsprechend als grauweisse,
derbe Strilnge hervor. Untere Partien beider Lungen luftleer collabiert infolge
“Compression. Das Lungengewebe seibst im allgemeinen frei vom Metastasen, nur
im linken Unterlappen ein etwa walnussgrosser, scharf von der Umgebung ab-
gegrenzter, anf der Schnittfliche grob granuliert anssehender Geschwulstknoten,
der bis dicht an die Pleura reicht, aber nicht in unmittelbarem Zusammenhang
mit derselben steht. Bronchialbaum insbhesondere an der Gegend der Bifor-
kation vollig frei von Geschwulstmassen, withrend die hier befindlichen Lymph-
driisen zu grossen, grauweissen Tumoren angeschwollen sind. Keine nachweis-
bare Stenose. In einigen Bronchien IV. Ordnung schimmern durch die Schleim-
haut dicht stehende, hanfkorngrosse Geschwulstknoten durch. Zunge und
Osophagus frei. Im hinteren Mediastinum eine vereinzelte, missiz geschwollene
Driise.

Baunchsection: Nach Erdffnung der Bauchhihle fliessen cirea 100 cem
seriser Flissigkeit ab. Das Peritoneum der vorderen Banchwand zeigt platten-
ihnliche, gelblich weisse, noregelmiissige Verdickungen. Leber nach allen Di-
mensionen vergrossert.  Kapsel durchscheinend, glatt, zeigt vorn ein bunt
gesprenkeltes Aussehen, in dem gelblich weisse Herde verschiedener Grisse mit
braunvotem und blaurotem, erhaltenem Lebergewebe abwechseln. Im allsemeinen
zeigt die Leberoberfliche durch die erwihnten hirse- bis hanfkorngrossen, unter
der Kapsel gelegenen Kniitchen ein granuliertes Aussehen, an der Gegend des
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ligamentum suspensorium confluieren die Knoten zu dicken Geschwulstmassen.
Auch durch die Serosa des Darms sieht man von aussen unregelmiissig gestaltete,
meist der Linge des Darms parallel gestellte, grauweisse Partien durchscheinen.
Das kleine Becken ist durch Geschwulstmassen vollstindig ausgefiillt.

Milz: Enorm vergrissert, 350 gr, von ziemlich fester Consistenz. MALPI-
grIsche Korperchen erheblich vergrossert, bis itber hanfkorngross, sehr dicht
stehend, stellenweise confluierend. Pulpa dunkelrot, vollig zuriicktretend. An
einigen Milzvenen bemerkt man mehrere millimeterbreite, ringformige Geschwulst-
massen, die das Gefisslumen einscheiden. Milzkapsel glatt.

Linke Niere: Enorm vergrissert, Nierenbecken miissig erweitert, ebenso
der Ureter. Nierenoberfliche hat einen /s—1 em breiten, granweissen Ge-
schwulstitberzug. Gewicht 375 gr. Die Geschwulstmasse selbst ist untrennbar mit
der Nierenoberfliche verbunden. Rinde von den Pyramiden scharf abgesetzt.
An der Grenze beider auf der Schaittfliche in bogenformigen Linien linsengrosse
Geschwulstknoten angeordnet, die hiufig ein centrales Lumen (Vene) erkennen
lassen.  Schnittfliche feucht. Glomeruli dentlich sichtbar. Hin und wieder
finden sich in Rinde und Marksubstanz zerstreut stehende, Kleinste Geschwulst-
knoten, um die Gegend der Papillen finden sich hin und wieder stirkere
Wucherungen von Geschwulstmassen, insofern es hier zu deformierenden Infil-
trationen gekommen ist, in demen auch vereinzelte Gefiisslumina mit zarten
Wandungen zu erkennen sind.

Rechte Niere im wesentlichen wie linke.

Auf dem Zwerchfell sowohl der plenralen wie peritonealen Seite miliare
und confluierende Knotehen, wie auf der Pleura pulmonalis. Unterhalb des linken
Leberlappens siebt man an der vorderen Magenwand in der Gegend der kleinen
Curvatur vom Pylorus bis zur Cardia eine graurote, die Hiilfte der vorderen
Magenwand einnehmende, geschwulstartige Verdickung. Auf dem Durchschnitt
zeigt die Geschwulstmasse die alte Beschaffenheit, wie die frither erwihnten
Lymphdriisen. Mageninnenwand mit ziihem Schleim bedeckt. Falten wurstformig
verdickt, z. T. bleistift- bis kleinfingerdick, derb anzufithlen, nicht geordnet von
der Cardia bis zum Pylorus lanfend. Auf der Oberfliche zeigen dieselben dieht
stehende, folliculire Erhabenheiten, die aus infiltrierten Lymphfollikeln hervor-
gegangen zu sein scheinen. Stellenweise finden sich auf der Hohe der Falten
kraterformige, linsengrosse Geschwilre teils isoliert, teils zu 2—3 em  langen
Ulcerationen confluierend. Im Antrum pylori und zwar an der hinteren, oberen
Wand befindet sich ein unregelmiissig zestaltetes, narbig eingezogenes, kleinhand-
tellergrosses Uleus mit graugelblichem, z. T. buchtigem Grunde. Auf den benach-
barten Falten bohnen- bis fimfpfennigstiickgrosse, scharfrandige Uleerationen, die
mit dem oben beschriebenen Ulcus confluieren und dadurch eine unregelmiissige
Gestalt desselben bedingen. Die Schleimhaut des Duodenum und Jejunum ist
blass, sonst 0. B. Darmzotten hier nicht verdickt. Erst im Anfangsteil des
Tleum mehrere geschwollene PEYERsche Plaques, die noch deutlicher hervor-
treten im unteren Abschnitt des Ileum und hier eine grosse Ahnlichkeit bieten
mit der markigen Schwellung bei Typhus.

Processus vermiformis zu einem iiber daumendicken, etwa 12—15 em
Jangem derben Strange vergrissert. (ffnung im Coecum knopfformig, wie eine
Portio uteri vorspringend. Nirgends Ulcerationen.

Im Colon ist die Schleimhaut durch zahlreiche, hanfkorn- bis erbsengrosse,
geschwollene Follikel grob granuliert.

Pankreas vollig in Geschwulstmassen eingebettet und soweit erkennbar o. B.
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Leber auf das dichteste mit hirsekorngrossen, weissen Knoten durchsetzt.
Am Hibus, wo auch die portalen Lymphdriisen zu grossen Tumoren vergrissert
sind, breitet sich die Geschwulstmasse in compacten Ziigen aus, die hauptsichlich
die Portalvenen und die Gallenginge begleiten, wiihrend die Venae hepaticae
vollig frei sind.

Mesenterialdriisen bis zu Bohnengrisse geschwollen, auf dem Durch-
schmnitt wie die {rither beschriebenen. :

Harnblase vollig in Geschwulstmassen ecingebettet. Wand ca. 1 em dick,
ebenso beide Parametrien.

Uterus nicht vergrissert.

Tuben und Ligamenta rotunda zu daumendicken, wurstfirmigen Striingen
vergrissert. In dem rechten Ligamentum rotundum eine walnussgrosse Ver-
dickung mit subperitonealen Himorrhagien durchsetzt, auf dem Durchschnitt zeigt
hier das Gewebe eine schmutzig schiefergrane bis graurote Firbung. Im Corpus
uteri subperitoneal zahlreiche confluierende Geschwulstknoten von Linsen- bis
Bohnengrisse.

Ovarien beide frei.

Ureteren in die Geschwulstmasse eingebettet.

Linkes Femur in den Diaphysen mit stark gerdotetem Knochenmark, in
demselben zahlreiche, linsengrosse Metastasen.

Mammae zu halbkugelicen Tumoven, wie zur Zeit der Schwangerschaft, an-
ceschwollen, haben auf der Schnittfliiche ein graurotes, fleischfarbenes, structur-
loses Aussehen,

Periost des Oberkiefers und harten Gaumens beiderseits in der Gegend des
Alveolarfortsatzes bis nahe zur Mittellinie waliartig geschwollen, von derber
Consistenz, grauroter Farbe. Der harte Gaumen bekommt dadurch ein kahn-
formiges Aussehen.

Gesamtbefund: Zahlreiche bis hilhnereigrosse, geschwollene Lymphdriisen
am Halse. Metastasen anf dem Cranium und der Dura mater. Stark vergriisserte
Bronchialdriisen. Vereinzelte Metastasen in den Lungen. Leber emorm ver-
grossert, villig durchsetzt mit linsengrossen, grauweissen Knoten. Derbere Zige
von Geschwulstmassen dringen vom Leberhilus in Begleitung der Pfortaderiiste
ein. Ebenso sieht man plattenartigze Geschwulstmassen ingst der kleinen Curvatur
des Magens. Zahlreiche Metastasen in den Nieren und der Milz. Beide Nieren
von ca. 1 em breiter Geschwulstmasse umgeben. Metastasen in den PEYERschen
Plagues des Diinndarms. Folliculire Schwellungen im Dickdarm. Organe des
kleinen Beckens durch Geschwulstmassen formlich elephantiastisch vergrissert.

Betrachten wir den Fall zuniichst klinisch. Der Beginn mit einer
Schwellung des Gesichts, nach deren Abklingen die Driisen der Kiefer-
gegend und die Augen geschwollen blieben, zu der sich weiterhin eine
Schwellung im Munde am inneren Rande des Oberkiefers gesellte, sind
sehr verdiichtig. Der bei der Aufnahme ins hiesige Krankenhaus bereits
palpabele Milztumor, die halbkugelige Hervorwolbung der Augipfel mit
den beiderseits aussen palpabelen Thrinendrisen, die beiderseits gleich-
miissige Schwellung der Driisen iiber dem Kiefergelenk und am Kiefer-
winkel, der submaxillaren, oceipitalen, temporalen, cerviealen, cubitalen,
femoralen, welche alle von derber Consistenz und bei Druck schmerzlos
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waren, liess keinen Zweifel dariiber, dass es sich speciell um eine gene-
ralisierte Erkrankung des lymphatischen Systems handelte. Die Hervor-
wolbung beider vergrosserter Tonsillen, die hinter der VYulva sichtbar
werdende Geschwulst an der hinteren Rachenwand zeigte, dass auch hier
das lymphatische Gewebe gewuchert war. Die Beteiligung der Mammae,
welche als iiber faustgrosse Tumoren der Brust aufsassen, gehort zu den
Seltenheiten. Ich fand sie nur einmal von KuNpraT erwihnt. Der Blut-
befund mit einem Verhiltnis der weissen zu den roten Blutkirperchen
von 1:750 schloss Leukiimie aus. Bei der relativ geringen Aniimie,
3 280 000 rote Blutkorper, und besonders dem bis zuletzt hohen Hiimo-
globingehalt von 80 %o wiirde unser Fall klinisch zur Lymphosarcomatose
zu rechnen sein, falls man auf Grund des Blutbefundes einen Unterschied
zwischen Pseudoleukiimie und Lymphosarcom macht. Atiologisch liegt
der Fall wie gewthnlich dunkel, zu erwihnen ist da wohl nur die fusserst
schlechte Beschaffenheit der Zihne.

Bei der Section zeigten sich die Halsorgane zu beiden Seiten von
den geschwollenen Driisen umgeben, und dadurch, dass jede einzelne
Driise stark vergrossert war, ist es zu sehr ansehnlichen Packeten ge-
kommen, aber weder sind die einzelnen Driisen untereinander, noch mit
der Haut dariiber verwachsen. Da die Erkrankung mit einer Schwellung
dieser Driisengruppen begann, so wiirde es, wenn iiberhaupt, hier zu einer
Verwachsung gekommen sein.

Nach Kuxprar also wiirde der Fall nicht als Lymphosarcom, sondern
als Pseudoleukiimie aufzufassen sein, im Gegensatz zu der erwiihnten
klinischen Auffassung nach dem Blutbefund. Neben der Schwellung fast
simtlicher Lymphdriisen, zeigt sich die Generalisierung in der Wucherung
des lymphatischen Gewebes des Gaumens, der hinteren Rachenwand, des
gesamten Darmeanals, der Milzfollikel u. s. w. Daneben ist es auch zu
heteroplastischer Lymphombildung in Leber, Nieren, Lungen, Pleura,
Hirnhéuten u. a. gekommen.

Mikroskopische Untersuchung.

Ein Abstrichpriparat von den Tumoren enthielt, wie das von der
Lebenden durch Punction einer Lymphdriise gewonnene Material, zahl-
reiche Rundzellen mit deutlichem, grossen Kern und schmalem Proto-
plasmasaum darum. Die Grisse dieser Zellen schwankt von 8—10 u.
Die Grosse der roten Blutkirperchen, die absichtlich zum Vergleich
herangezogen wurden, betrigt 6,5 u. Aus denselben durch die Hirtung
etwas geschrumpften Rundzellen seizen sich simtliche schon makrosko-
pisch sichtbar gewesenen Wucherungen und Tumoren zusammen. Aus ihnen
bestehen auch die geschwollenen Lymphdrasen von den erbsengrossen bis
zu den faustgrossen. Zwischen diesen Rundzellen ist ein spiirliches Reti-
eulum von bindegewebigen Fasern sichtbar. Gribere Ziige von Binde-
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gewebe durchziehen die Driisen und sind die Tidger von Gefissen An
Serienschnitten durch einen Rundzellenhaufen im Knochenmark wurde
ein centrales Gefiss fiir denselben gefunden. Die Kapsel der Lymph-
driisen ist ebenfalls infiltriert, nirgends aber greift die Infiltration von
den Driisen aus in das benachbarte Gewebe iiber. In keiner der Driisen
sind regressive Verinderungen gefunden worden. Die Untersuchung auf
Mikroben und speciell auf Tuberkelbacillen war negativ.

Gebilde von derselben Zusammensetzung zeigen sich mikroskopisch
in allen Organen, sowohl denjenigen, welche schon mit unbewaffnetem
Auge die Gegenwart von Kuitchen erkennen liessen, wie auch manche,
an denen makroskopisch nichts besonderes erkennbar war.

Es wurden untersucht je ein Schnitt von folgenden Teilen :

Obere Rachenwand, weicher Gaumen, Zunge mit Glanduola sublingnalis,
Thymus, Schilddriise, Querschnitt durch die Orbita, Dura, Herz, vordere Wand
mit dem Ramus anterior der Vasa coromar. sinistr. nebst den Nerven im sub-
epicardialen Fettgewebe, Plenra, Lunge mit Bronchus, Serosa, Leberpfortgegend,
Leber, Niere, Milz, Magenschleimhaut, Darm aus verschiedenen Abschnitten (siehe
auch Abbildung 1), Tube, Mamma, Knochenmark.

Da alle Wucherungen, wie schon erwithnt, denselben Bau bieten, so
sollen hier nur einzelne besonders besprochen werden.

Die Hyperplasie des lymphatischen Gewebes ist abgesehen von den
Lymphdriisen am stirksten entwickelt im Darmcanal (siehe Abbildung 1).
In der Mueosa bildet sie entweder zusammenhiingende Infiltrate oder
dussert sich nur in hochgradigster Schwellung der Follikel. Awuch Sub-
mucosa, Muscularis und Serosa zeigen zusammenhiingende oder knétchen-
formige Infiltrate. Im Magen, wo die Infiltration der Schleimhaut zu
makroskopisch sichtbarer Wulstung gefilhrt hatte, finden wir auf der
Hohe dieser Wiilste bis auf die Muscularis reichende Nekrosen.

Von der heteroplastischen Lymphombildung in den verschiedenen
Organen sei die Leber als Beispiel ausfithrlicher beschrieben. Dieselbe ist
mit grosseren und kleineren Herden dicht durchsetzt, welche aus den-
selben Rundzellen, einem feinen Bindegewebsstroma mit Blutgefissen und
(Gallengiinge bestehen. Diese Herde grenzen sich gegen das umgebende
Lebergewebe ziemlich scharf ab. An einzelnen Stellen der Peripherie
freilich erstrecken sich die Rundzellen infiltrierend zwischen die Leberzell-
balken hinein. Diese selbst sind mit ihren Kernen wohl erhalten und
gegen die Herde wie abgeschnitten. Bei Fiirbung auf elastische Fasern
nach WEIGERT wurden solche iberall in den Rundzellenanbiiufungen
gefunden nicht nur in der Leber, sondern auch in allen anderen Organen.

Das Verhalten der Wucherung zu den Nerven und Blutgefiissen
zeigen sehr sehon ein Schnitt durch die Orbita und einer durch die
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vordere Herzwand. In den ersteren findet man herdweise Anhdufungen
von Rundzellen in grosser Zahl sowohl in den Muskeln wie im Fett-
gewebe. Der Nervus optieus wird halbmondfsrmig von der Geschwulst
umlagert, obne selbst irgend welche Veriinderungen aufzuweisen. Dasselbe
gilt von mehreren anderen Nerven, die ganz in Geschwulstmassen ein-
gebettet sind. Im iibrigen greifen die Herde sowobl in der Muskulatur
wie im Fettzewebe infiltrierend in die Nachbarschaft tiber zwischen die
einzelnen Fett- wie Muskelzellen. Letztere sind frei von Verinderungen.
In dem Schnitt durch die vordere Herzwand verhalten sich die Nerven
anders. Auch hier zeigen sie zwar keine Druckerscheinungen, ihr Hn-
doneurium dagegen weist eine deutliche Infiltration mit Rundzellen auf.
Weiter aber ist das Verhalten der Gefisse in diesem Schnitt interessant.
Die Arterie ist vollstindig umlagert, ohne comprimiert zu sein. Die drei
Schichten ihrer Wand zeigen keine Veriinderungen, auch am Rande ist
die Adventitia nicht infiltriert. Die Vene ist nur zur Hilfte umlagert,
auch ihre Wand ist frei von Infiltration. Der ganze Rundzellenknoten
liegt im subepicardialen Fettgewebe und ist gegen dieses nicht scharf ab-
gegrenzt, sondern erstreckt sich infiltrierend in dasselbe hinein.

In iitiologischer Beziehung liefert die mikroskopische Untersuchung,
die freilich sich auf die Durchforschung der Priparate auf Mikroorganismen
beschriinken musste, aber da nach allen Firbemethoden ausgefithrt wurde,
keinen positiven Befund. Dagegen lieferte die Untersuchung den Beweis
dafir, dass sich die Wucherung streng an das Lymphsystem gehalten hat
durch ein Priparat mit beginnender Infiltration in einem perivasculiren
Lymphraum (siehe Abbildung 2), der Endothelwucherung in einem Lymph-
gefiss der Thymus (siehe Abbildung 3), das Freibleiben der Wiinde von
Gefissen, die mitten in Tumormassen eingebettet waren, sowie durch den
Nachweis von elastischen Fasern in simtlichen Lymphomknotchen (siehe
Abbildung 4) auch in den Organen, wo elastische Fasern sich normal
nicht finden. Ein Befund, der wohl nur so zu deuten ist, dass die
elastischen Fasern Reste von durch Compression und Obliteration zu Grunde
gegangenen Gefiissen sind,

Im itbrigen geniigt unser Fall allen Anforderungen, welche VIRCHOW
in Band II seiner Geschwiilste fiir sein Lymphosarcom aufstellt. Er ent-
spricht aber auch dem von CoHNHEIM unter der Bezeichnung Pseudo-
leukéimie veriffentlichten Fall. Demnach kinnten beide Bezeichnungen
fiir unseren Fall in Anwendung kommen. Im Kuxpratschen Sinne wiire
die Bezeichnung Lymphosarcomatose nicht statthaft, wie oben auseinander-
gesetzt wurde, wihrend sie wieder nach dem Blutbefunde klinisch gewiihlt
werden miisste. Um diese Widerspritiche zu vermeiden, habe ich eben die
Bezeichnung malignes Lymphom gewiihlt, weleche nach keiner Richtung
hin prijudiciert,
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Auf Grund des vorstehenden klinisch und anatomisch untersuchten
Falles und unter Beriicksichtigung frilher in unserm Krankenhaus unter-
suchter Fiille, nicht minder aber auch auf Grund der in der Litteratur-
niedergelegten Beobachtungen miochte ich meinen Standpunkt in der an-
geregten Frage folgendermassen priicisieren :

Es giebt eine Krankheit sui generis, welche mit den verschiedenen
Bezeichnungen Pseudoleukémie, Lymphosarcom und malignes Lymphom
belegt wird. Hine scharfe Trennung verschiedener Formen innerhalb
dieses (Gebietes ist bisher bei unserer absoluten Unkenntnis iiber die Ati-
ologie des Leidens auf Grund der in mancher Hinsicht differierenden
klinischen und anatomischen Befunde nicht miglich, und es erscheint daher
zweckmiissig, die allgemeinere Bezeichnung malignes Lymphom fiir diese
ganze Krankheitsgruppe beizubehalten.

Scharf zu trennen von malignem Lymphom sind einmal diejenigen
Fille, wo ein primiéires Sarcom einer Lymphdriise zu allgemeiner Sarco-
matose fithrt, jene bisher nur spirlich mitgeteilten Fille, wo eine aus-
gedehnte Tuberculose der Lymphdriisen klinisch das Bild des malignen
Lymphoms geboten hatte, sowie die ebenfalls seltenen Fiille einer klinisch
unter demselben Bilde verlanfenden Lymphdriiﬁeuﬁch;velluug im tertiiiren
Stadium der Lues.

Therapeutisch ist unser Fall mit subcutanen Injectionen von Natrium
arsenicosum behandelt worden nach der von ZiemssEN angegebenen Me-
thode, ohne dass dieselben einen giinstigen Einfluss gezeigt hiitten.
Trotzdem muss eine derartige Behandlung stets versucht werden, da sie
in manchen Fillen giinstig gewirkt hat. Es muss aber therapeutisch auch
an die Moglichkeit gedacht werden, dass es sich um jene oben beschriebene
tertiiir luetische Erkrankung handele und eine antiluetische Cur versucht
werden, auch wenn anamnestiseh ein Anhalt fir eine solche Auffassung
nicht zu finden ist. Bei dem von mir kurz erwithnten Falle war eine
antiluetische Behandlung versiumt worden, die dem jiingeren, auch bereits
an einer Driisenschwellung erkrankten Bruder vollstindig von derselben
heilte.

Zum Schluss ist es mir eine angenehme PHicht, meinem hochver-
ehrten Chef, Herrn Professor Dr. LExuarTZ, meinen Dank auszudriicken
fiir die giitige Uberlassung und Besprechung des Falles, sowie den Herren
Drs. Stmmoxps und Locute fir die freundliche Anweisung bei der Arbeit.

Herrn Geh. Rat Professor Dr. HeLLer danke ich fiir die giitige Uber-
nahme des Referats und Durchsicht der Arbeit.
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Erkldrung der Tafel XI:

Fig. 1. Querschnitt durch den Darm; schwache Vergrosserung.

Fig. 2. Perivasculirer Lymphknoten in der Niere. Vergr. 1:40.

Iig. 3. Endothelwucherung in einem Lymphgefiss der Thymus. Vergr. 1:120.
Fig. 4. Elastischer Faserring in einem Lymphknoten der Leber. Vergr. 1:200.
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