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das Verweilen im Uterus dem Kinde Vortheile gewlihrt, welehe 
durch sehnell erfolgende Geburt verloren gehen. 

Diese ]etzte Aeusserung klingt fast, als l~ige es in meiner Ab- 
sicht aus der Verschiedenheit der im Uterus und der an der Atmo- 
sph~ire dem asphyctischen Kinde gebotenen 8edingungen direct 
Folgerungen ftir die lndicationen unseres gebm'tshtilflichen Han- 
delns abzuleiten. In wiefern die vorstehenden pathologischen Er- 
8rterungen diagnostischen und prognostischen Werth unter Um- 
stiinden gewinnen kiinnen, wird sich yon selbst herausstellen. Ftir 
die Therapie sehe ich nur da und dort eine Best~itigung der ohne- 
bin gUltigen Regeln abfallen. Miige abel' als praktisehes Resultat 
dieser Abhandlung sich das herausstellen, dass Mancher, dem bis- 
her die Beziehungen zwischen intrauterinen Athembewegungen und 
Asphyxie der Neugebornen tiberhaupt zweifelhaft ersehienen sind 
auf Grund yon Thatsachen, welche mit der Theorie nicht in Ein- 
klang standen, diese Zweifel schwinde, sehen gegentiber dem Nach- 
weis, dass  es e i n e A s p h y x i e  ohne  I n t r a u t e r i n a t h m e n  und 
I n t r a u t e r i n a t h m e n  ohne  A s p h y x i e  des G e b o r n e n  gibt.  

XI. 

Zur pathologischen Anatomie der Lungen u.d des Darms 
bei Leukiimie. 

Von Prof. A r t h u r  B o e t t c h e r  in Dorpat. 

(Hierzu Taf. IIL Fig. 1--4.) 

Von verschiedenen Beobachtern, welchen wir Mittheilungen 
tiber den Seetionsbefund bei Leuk[imischen verdanken, wird einer 
Tuberculose der Lungen Erw~ihnung gethan; M. E h r l i c h  ~), der 
in seiner Inaugural-Dissertation 98 Fiille yon Leuk~imie zusammen- 
gestellt hat, gibt an, dass ,,Tuberkeln und pneumonische Infiltra- 
tionen" zwiilfmal vorgefunden wurden. Ohne die Combination 
beider Krankheitsformen in Abrede stellen zu wollen, bin ich doch 

*) M. Ehrlich, Inaug.-Dissert. Dorpat, 1862. 
11 ~ 
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durch die Untersuchung eiL~es einschltigigeu Falles in den Stand 
gesetzt die Frage aufzuwerfen, ob man jedes Mal, wo yon einer 
Lungentuberculose die Rede ist, streng genug zwischeu ether lcuk- 
timischen und tuberkultisen Erkrankung des Lungengewebes unter- 
sehieden habe. Die Lungen, tiber die wetter unten Genaueres mit- 
getheilt ist, boten bet der Obduction ttiuschend dos Bild ether 
Tuberculose dar und doch stellte sich Sptiter heraus, dass sic der- 
~elben nicht zugerechnet werden kounten, flierdurch werde ich 
zuntichst veranlasst, auf dell folgendea Fall Gewicht zu legen, dann 
abet gibt er mir Gelegenheit, zum zweiten Male auf das Vorkom- 
men yon Leuk~imie bet bestehender amyloider Degeneration h!nzu- 
weisen. [oh habe, da yon keinem Beobachter seit meiner ersten 
Vertiffentlichung (dies. Archiv Bd. XIV. S. 497) etwas Aehnliehes 
wahrgenommen wurde, auf diesen Punkt besondere Aufmerksamkeit 
verwandt und finde meine frtiheren hngaben in erweitertem Urn- 
range best~tigt. 

Die Geschichte des Krankheitsfalles, auf den ich reich beziehe, 
ist folgcnde. 

Joseph R., 28 Jahre nit, angeblieh aus ether gesunden Familie stammend, 
er['reute sich bis zu seinem 26ste.n Juhre ebenfalls des voilkoramensten Wohlseins 
und will aoch in der Kindheit keine einzige erhebliehe Krankheit durchgeraaoht 
habeu. 

Ira Winter | 863  jedoch wurde er leidend, naehdem er sich ,iiberhoben". 
Es traten lebhafte Sehraerzen ira Unterleibe auf, die sich zwar mit der Zeit rain- 
derten, abet nieraals ganz aufhSrten. Dana stellten sich Husteo and htherabe- 
schwerdeu ein, welche his zum Fr(ihjahr 1865 ihra zwar nocb gestatteten, seiuer 
hrbeit nachzugehen, um diese Zeit abet so sich steigerten, (lass er sich ~iusserst 
schwacll ftihlte und jede Beschaftigung aufgebea rausste. Vier Woollen vor seiaer 
Aufnahme in die Dorpater Klinik, die am i.  September 1865 erfolgte, war eine 
5dematSse Anschwellung der Hitnde und Ffisse eingetreten. Er starb den Tag aach 
seiner hufnahme unter den Erscheinangen eider sehr heftigen Dyspnoe. 

Section 23 Stunden nach dem Tode. Das Protokoll fiber dieselbe lautet im 
huszuge. 

Leiche seh|echt gen~hrt~ Oedem der Extreraitiiten. In beiden Pleurah6hlen 
reichlicher ser6ser Erguss, aamentlich rechts, wo die Lunge naeh oben und hinten 
gedrtingt erscheint. Ira Herzbeutel 2 IJnzea klarer gelblicher Fliissigkeit. Herz 
etwas gross~ starke Fettschicht auf tier Oberflfiche~ Muskulatur diinn, blass und 
derbe, die HShlen rechts weit und gef/ilit mit festerea weisslichea uad weieheren 
grauriithlichen Gerinnseln, welche |etztere schon rait blossem Auge Zusammen- 

h~iufung einer ungewShniichen Menge farbloser Blutk6rpercheu erkennen lassen, 
daneben wenig diiunfliissiges rothes Blut. Die KIappen der  Pulraonalarterie etwas 
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gefenstert, die der Aorta leicht getr/ibt~ Mitralklsppe am Rande ein weoig .verdtckt. 
Das Lumen der Pulmonalarterie und ihrer Zweige mit denselben weissliehen Ge- 
rinnseln wie die im Herzen ganz geffillt. - -  Die Bronchien erweitert, die Schleim- 
haut derselben verdiekt und mit copiSsem eitrigen Schleim bedeckt, l)er obere 
Lappen tier linken Lunge stark emphysematSs, in der Nithe der Spitze eine erbsen- 
grosse HShle, deren Umgebung nach hinten zu gleichmfissig grau und fast voll- 
slandig verdichtet ist. husserdem im oberen Lappen 4 wallnussgrosse, derb anzu- 
ffihlende Stellen, die aus dicht stehenden gruppen miliarer I(nStehen gebildet wet- 
den; beim Druck auf dieselben tritt noch eine hnzahl Luftbllischen hervor. Letz- 
teres gilt auch yon dem volumin~is, sehwer und rothbraun erscheinenden unteren 
LappeD, der sich im Zustande beginnender Hepatisation befindet. Die rechte Lunge 
an der Spitze fest verwachsen. Bei der Trennung derselben wird eine diinnwandige 
Caverne erSffnet, die nicht nur den ganzen oberen Lappen einnimmt, sondern hinten 
such in den unteren fibergreift und sieh in diesem buehtig verzweigt. Innenwand 
ziemlich glatt, lnhalt ein eitrig-schleimiger; in Verbindung mit der Hiihle mehrere 
grosse Bronchien. Der vorhandene Rest des unteren und mittleren Lappens dutch 
Compression vollkommen luftleer und yon zahlreichen erbsengrossen eitrigen Ca- 
vernen durchsetzt; die Umgebung derselben grau infiltrirt. Das Netz mit der Gal- 
lenblase verwachsen. Magen ausgedehnt, die Schleimhaut gewulstet, in dicken 
Falten gelegt und l~ings der grossen Curvatur durch Ecchymosen fleekig gerSthet. - -  
Leber 30 Cm. lung, rechts 18, links 10 Cm. breit und $ Cm. dick. Kapsel.prall, 
Parenehym derb, etwas gliinzend, L~ippchenzeichnung deutlich. Die grSsseren Pfort- 
aderzweige stark mit Blut gefiillt, auch einzelne Gallenkaniile injieirt. - -  Milz 
15,5 Cm. lung, 8 Cm. breit und 5 Cm. dick. Oberfliiche mit bindegewebigen Ver- 
dickungender Kapsel versehen. Parenchym yon miissiger Festigkeit, geringem Blut- 
gehalt und hellrother Ffirbung; Follikel sehr gross, zahlreich und durchscheinend. 
Nieren etwas gross, Kapse] diinn, Oberflliehe glatt, grauroth; Corticalsubstanz breit, 
blutarm, Malpighi'sche Kn~iuel deutlich. Pyramiden stark gestreift, an/imisch. - -  
Im Ileum Schwellung der Follikel, im Dickdarm schiefrige F~irbung der Schleim- 
haut; dieselbe enth/ilt im Colon ascendens eio paar weissrSthliche Plaques, yon 
denen jede dem Umfange eider Haselouss entsprieht. Sie liegen hart neben ein- 
adder, sind 4 - - 5  Mm. hoch und yon weicher, markartiger Beschaffenheit. Eine 
derselben im Centrum ulcerirt. KopfhShle. lm Sinus longit, ein welches, weiss- 
gelbliches Coagnlum. Die ttirnsubstanz an';imisch und feucht. Die Lymphdriisen 
kaum vergrSssert, weder die iiusseren noch die inneren. 

Die mikroskopische Untersuchung der Gerinnsel sos dem rechten Herzen, der 
Pulmonalarterie und dem Sinus longi|, ergab, dass sie der Hauptmasse naeh aus 
weissen BlutkSrperehen bestanden, untermiseht mit Fibrin und sear spltrlieh vor- 
handenen rothen Zellen. 

W a s  d ie  Ver~ inderung  de r  L u n g e n  an l ang t ,  so w a r e n  d ie  v o r -  

g e f u n d e n e n  m i l i a r e n  Kn~i tchen ,  die d u r c h  in f i l t r a t ion  v e r d i c h t e t e n  

S teUen  u n d  die  C a v e m e n  o h n e  Zweife l  s e h r  g e e i g n e t ,  yon  H a u s e  

a u s  z u r  h n n a h m e  e i n e r  t ube rcu l t~sen  L u n g e n e r k r a n k u n g  g e n e i g t  zu  
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machen, doch fiel mir schon bet der Section das tiberall gleich- 
mltssig graue durchscheinende Aussehen der Kniitchen auf; kein 
einziges derselben besass ein gelbes opakes Centrum und dem 
entsprechend fend ich auch, als ich eine ganze Reihe yon ihnen 
im frisehen Zustande mikroskopisch untersuchte, in keinem eine 
Rtickbildung vor, sondern iiberall wohl erhaltene lymphoide Zellen. 
Ebenso wenig zeigle sich in den infiltrirten Stellen irgendwo klisige 
Metamorphose. Das kommt nun aber bet der Lungentuberculose 
nieht vor, um so weniger, wenn die Kn(itchen, wie es hier der 
Fall war, sehr zellenreich sind, wo dann bet noch so frischer 
Eruption ein Theil derselben bereits im Centrum zerfallen erseheint. 
Es lohnte daher der Mtihe, die Lungen ftir eine genauere Unter- 
suehung vorzubereiten und wurden desshalb verschiedene StUeke 
derselben in Spiritus gelegt. An diesen babe ich, nachdem sie 
gehllrig geh~irtet waren, Folgendes feststellen k~nnen. 

In den verdichteten Partien erscheinen die feineren Bronehien 
'iusserst dickwandig und ein Theil derselben an der Peripherie 
blindsaekfSrmig erweitert. An mikroskopischen Durchschnitten f'~ilit 
zun~lchst eine m~ichtige, zottig vorragende Wucherung der Sehleim- 
haut auf, die aus dicht gedr~ingten l~,mphoiden Zellen besteht, Fig. l a. 
Dutch dieselbe findet sich das Lumen der Bronchien betr~icht!ieh 
verengt; ausserdem bemerkt man, dass die innerste, der Hiihlung 
zugewandte Zellenschicht einen durch leicht kiirnige Trilbung an- 
gedeuteten Zerfall darbietet. Ebensolche kleine runde, den Eiter- 
oder Lymphkiirperchen entsprechende Zellen, die mehr oder weniger 
Fettkiirnchen einschliessen, tier Form nach aber sehr gut erhalten 
sind, fret im Lumen als weissgelbliche breiige Masse. An anderen 
Stellen zeigt sich, dass einzelne Bronchien vollkommen obliterirt 
sind. Dieses Verh~iltniss ist in Fig. 2 dargestellt. Man sieht einen 
gegen die Lungenoberfl~iche verlaufenden, blindsackfiirmig unter 
derselben endigenden Luftr~hrenzweig in nattirlieher GrSsse (a). 
Derselbe ist, wie nach gewaltsamer Spaltung sich herausstellte, mit 
einem derben, weisslichen Strange (b) fast vollst~indig ausgeftllit; 
nut in dem erweiterten EndstUck ist er an einer Seite fret und 
noch eine kleine mit puriformer Masse erfiillte H~lhle vorhanden (c). 
An mikroskopischen Querschnitten liess sich leicht erkennen, dass 
die erw~ihnte Obliteration durch Yerwachsung der einander gegen. 
tiber]iegenden Sehleimhautfl~ieben zu Stande gekommen war. 
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Die ltussere~ sogenannte Faserhaut der Bronchien ersehien in 
einem Theft der Pr~iparate gut erhalten (Fig. 1 b.), in einem an- 
deren dagegen durch Einlagerung zahlreicher sehr kleiner Iymphoi- 
der KSrper'chen stark aufgetrieben. Ebensolche jedoch etwas gr(is- 
sere und dichter stehende Elemente schlossen sich ausserhalb di- 
rect an sie an (c), so dass die ~iussere Grenzlinie mehr oder 
weniger verwischt ersehien. Dieses zeigte sich da, wo miliare 
KnlJtch~n den Bronchus umgaben, nur an beschr~inkten Stellen, 
wo dagegen seine ganze Umgebung infiltrirt genannt werden konnte, 
war derselbe von einem ebenso ausgedehnten Lager yon Lymph- 
ki~rperchen, durch welches die elastischen Lungenfasern sich hin- 
durchwanden, ganz umstellt und viel weniger scharf markirt. Die 
kleinen runden Zellen besassen tiberall das Aussehen, wie man 
es bei progressiver Entwickelung derselben findet; es war nir- 
geudwo, weder in einem Kniltchen, noeh in den gleichm~issig ver- 
diehteten Partien eine Riickbildung - -  ein k~isiger Zerfall - -  zu 
constatiren. 

Wit kommen nun zu der Frage, wie waren die vorhandenen 
ftiihlen entstanden? Die Bildung derselben durch eine Erweichung 
konnte ausgeschlossen werden und damit auch die tuberculSse 
Natur derselben. Einfach bronchieciatische Hi~hlen waren es aueh 
nieht, da ein notoriseher Zerfall des Lungengewebes vorlag und 
eine nicht unbetr~ichtliche Zahl abgestossener elastiseher Fasern 
aus dem Caverneninhalt gewonnen werden konnte. Es durfte 
jedoch der Verdacht rege werden, dass man es mit uleerirenden 
bronchiectatischen Hl~hlen zu thun habe; darauf leitete vor allen 
I)ingen die bei den kleineren derselben nacbweisbare Beziehung 
zu erweiterten Bronchien. An diesen liess sicb feststellen, dass 
die Hi~hlenbildung nur durch Vermittelung der Bronchien zu Stande 
gekommen war. Ich fand an mikroskopischen Durchschnitten, dass 
die Wandung derselben yon der auskleidenden Schleimhaut mehr 
oder weniger entbli~sst war, dass die yon lymphoiden Zellen durch- 
setzte Faserhaut der Bronchien frei zu Tage lag, un~l weiterhin an 
auderen Stellen, dass auch diese schichtweise erodirt erschien. 
Bei Untersuchung der gri~ssercn Cavernen zeigte sich, dass ihre 
Wandung ganz ausschliesslich yon dem zellenreichen Gewebe ge- 
bildet wurde, welches der Verdichtung der Lungensubstanz zu 
Grunde lag. Die die HShlung auskleidende Schicht liess an der 
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freien Fl~iche zahlreiche in Form kleiner Fetzen vorragende elasti- 
sche Lungenfasern erkennen, zwischen welchen die erw~ihntan 
kleinen runden Zellen eingebettet und zum Theil ebenfalls ent- 
bllisst waren. 

Dieses mikroskopische Verhalten k6nnte nun sehr wohl auch 
auf eina einfache Eiterung bezogen warden, allein eine solche ist 
bier aus mehreren Grilnden nicht zul~issig. Erstens ist es der 
einfachen Ulceration nicht eigenthUmlich, dass die sich entwickelnde 
Neubildung i n Form miliarer Kn(itchen auftritt und dann besassen 
auch die gleichm~issig infiltrirten Stellen keineswegs den Charakter 
einer einfach entziindlichen Verdichtung, wie sie in der Umgebung 
feinerer Luftr~hrenzweige aufzutreten pflegt. Es war vielmehr auch 
an diesen die Entwickelung der Infiltration aus zahlreichen kleinen 
Heerden einerseits dutch die an der Peripherie befindlichen milia- 
ran Knlitchen und andererseits an mikroskopischen Durchschnitten 
auch dadurch nachweisbar, dass mitten in der scheinbar ganz gleich- 
m~issig grau erscheinenden Masse zellenreiche Nester sich vorfanden, 
die wie eingesprengte Lymphfollikel erschienen. Dass diese Art 
der Erkrankung mit der der Leuk~mie eigenthiimlichen Gewebs- 
metamorphose, wie sie namentlich filr die Leber und die Nieren 
mehrfach nachgewiesen ist, vollkommen iibereinstimmt und dass 
andere lymphatische Neubildungen sich von ihr dureh regressive 
Vorglinge unterscheiden, braucht nicht erst besonders dargethan zu 
warden. Wir kSnnen daher aus guten Grilnden die vorgefundene 
Ver~inderung des Lungengewebes als eine leuk~imische bezeichnen. 

Was die H(ihlenbildung betriiit, s o  babe ich noah zur Unter- 
scheidung derselben yon der in entzilndeten bronchiectatischen 
Hlihlen vorkommenden ulcerativen Zersti/rung hervorzuheben, dass 
in unserem Fall wesentlich ein Durchbruch der lymphoiden Zellen- 
nester gegen die Luftr6hren~iste in Betracht kommt. Bei jener gem 
die Wucherung des Gewebes aus einer localen Ursache hervor, bei 
diesem hat sic ihren Grund in airier allgemeinen Erkrankung - -  
einer lymphatischen Diathese - -  welche die anatomischen Ver~in- 
derungen dee Lungen bedingt. Dort schreitet die ZersRirung durch 
Reizung der ttiihlenwandung ausschliesslich yon dieser gegen die 
Tiefe vor, bier dagegen wenigstens vorzugsweise von der Tiefe ge, 
gen die Oberfl~iche, da das Hauptmoment fur die Entstehung der 
H(ihlen in der Bildung und Abstossung der lymphatisehen Neubil- 
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dungen gegen die Bronchien bin zu suchen i s t . -  Es ist nun aber 
bekanntlich gerade eine Eigenthtimliehkeit tier lymphatisehen Tu- 
moren, dass sie nicht einem Zerfall unterliegen, sondern continuir- 
lich weiter wuehern, wenn sie auch eine iiusserste Weiehheit und 
fast fluetuirende Besehaffenheit wie z. B. die hyperplastischen Lymph- 
drtlsen erlangen. Daraus kUnnte ein Argument gegen das eben 
Angeftlhrte geschUpft werden. Aber mit Unreeht. Es ist nicht zu 
l~iugnen, dass die teukiimisehen Gesehwtilste progressiv sieh fort- 
entwiekeln, so iange sie mitten im Gewebe steeken und nicht eine 
yon aussen zugiingige Fl~ehe erreiehen. Dass sie abet im ent- 
gegengesetzten Fall ulceriren, dafilr finden sieh sehon mehrere Be- 
lege in den Beobaehtungen, die man an lymphatischen Darmtumoren 
gemaeht hat, welehe frei eegen das Lumen des Darmkanals vor- 
ragten (vgl. Vire ho w, Die krankhaften Gesehwtllste. Bd.II. S. 569). 
Eine weitere Erfahrung ~ in dieser Hinsicht liefert der oben mitge- 
theilte Sectionsbefund. Nieht anders verhltlt es sich mit den leuk- 
~imisehen Gesehwillsten in den Lungen, von denen hier die Rede 
ist. Auch diese zeigen einen Zerfall da, wo sie die HUhle der 
Bronchien bertihren, w~ihrend dort, wo sie in weiterer Umgebung 
yon letzteren entstanden sind, weder eine Rtiekbildung, noch aueh 
eine bis zur Eiterung vorsehreitende" Wucherung sieh erkennen 
l~isst. Wenn nun die Abstossung des neugebildeten Gewebes, wie 
man aus der Vergleichung der. kleineren und grUsseren Cavernen 
anzunehmen genSthigt ist, an jeder folgenden blossgelegten Schicht 
sieh wiederholt hat, so ist damit ein vollkommener Aufsehluss tiber 
den Gang der Erkrankung gegeben, so wie die Bedingung fur die 
bei Leukilmie vorkommende umfangreiehe Zerstiirung des Lungen- 
gewebes ungezwungen erkliirt. 

Neben der Erkrankung tier Lungen ist es die des Darms, 
welehe ieh eingehender an dem vorliegenden Fall zu untersuchen 
Oelegenheit land. Die bisher beobaehteten leukitmisehen Tumoren 
der Darmwand sind yon Vi rchow ktirzlich zusammengestellt und 
um eine Mittheilung bereiehert worden. Die derselben beigegebene 
Abbildung (a. a. O. S. 569. Fig. 182) ist fiir die in Rede stehende 
Beobachtung vollkommen zutreffend, mit dem Untersehiede, dass 
die vorgefundenen Gesehwiilste sich nieht im Ileum, sondern im 
Dickdarm entwickelt batten. Es waren zwei hart neb~ einander 
stehende markige Plaques, die ieh, da die Untersuehung am frischen 



170 

Pr~iparate sich nur unvollst~tndig machen liess, gleich naeh der 
Obduction in eine 1 pCt. Chroms~iurelSsung legte und, nachdem sie 
in dieser 10 Tage lang geh~rtet worden waren, in Alkohol yon 
80 pCt. eonservirte. Nach dieser Bebandlung sind sie fiir die 
Anfertigung yon Durehsehnitten sehr brauehbar geworden. An sol- 
then steUt sich die Erkrankung folgendermaassen heraus. 

Der Sitz der Ansehwellung ist vorzugsweise das submuei~se 
Bindegewebe {Tunica nervea), in welehem sich Heerde 1ymphoiden 
Gewebes vorfinden. Unter der Kuppel der Sehleimhauterhebung 
liegen daselbst Zellen und Kerne so dieht, dass kaum eine Zwi- 
sehensubstanz bemerkbar ist und sie leicht auseinanderfallen, indem 
wenigstens an dtinnen Schnitten zerbriickelnde StUeke sieh abltisen. 
Rundum ist der Tumor von festerer Consistenz, flach ausgebreitet 
und verliert sieh peri~eriseh allmiihlich in das Fasergewebe der 
Tuniea nervea. In der ~iussersten, der Museularis zugewandten 
Sehicht derselben findet man eine gegen den eigentliehen Heerd 
der Neubildung gradatim zunehmende Wucherung der Bindegewebs- 
ki~rperehen (Fig. 3 d) die ganze Breite des submueSsen Bindege- 
webes mit Einschluss der Neubildung betr~igt 1 , 5 - - 2  Mm. Ich 
habe bei der Zeiehnung nieht die diekste Stelle gewlihlt, um den 
ohnehin sehon m~ichtigen I)urchsehnitt nieht noeh zu vergriissern, 
Die Blutge~sse, welehe sieb in ~em Tumor verloren, waren bei der 
Neubildung stark betheiligt. Die Wandungen sowohl der kleineren, 
als der gr(isseren Riiume in hohem Grade verdiekt und yon zaht- 
reichen spindelf~irmigen Kiirperehen durehsetzt, zwischen denen die 
lntereellularsubstanz mehr homogen ersehien (FIB. 3 e). Andere, 
namentlieh feinere Gef~isse, waren abet aueh so yon 1ymphoiden 
Zellen durehwuehert, (lass sie nut durch den Nachweis des Zusam- 
menhangs mit dickeren, weniger degenerirten Stlimmen, welehe Blur 
enthielten, erkannt werden konnten (Fig. 3 f ) .  Die Muskelhltute 
land ich ebenfalls sehr entwiekelt und maass an mehreren Stellen 
0,3--0,5 Mm. der Quermuskellage, yon welcher in Fig. 3 C nut 
die innerste Sehieht dargestellt ist. Desgleiehen war die Muskellage 
der Sehleimhaut deutlich ausgebildet (Fig. 3 e); yon ihr gingen auf- 
steigend sieh kreuzende Fasern gegen die Drtisensci~ieht zu und 
verloren sieh hier in einem sehr kernreiehen Zwisehengewebe, wel- 
ches die Lieberktlhn'sehen Drtisen einsehloss (b). In Betreff dieser 
muss ieh zweierlei hervorheben. Erstlieh waren dieselben nieht 
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verkleinert wie in detfi F r i edre ieh ' schen  Falle (dieses Archiv 
Bd. XlI. S. 47), sondern sogar m~ichtiger entwickelt oberhalb der 
leuk~imisehen Tumoren, als in deren Umgebung. Sie maassen an 
ersterer Stelle 0,5--0,6 Mm. in der Liinge, w~ihrend ieh sie in der 
Sehleimhaut rundum yon 0,2--0,3 Mm. Liinge antraf; sie batten 
sich also um das Doppelte vergrSssert. Zweitens fand ich zwischen 
ihren MUndungen betrlichtliche Amyloidentartung vor. Die ober- 
fl~ichlichste Schleimhautschieht erschien yon griisseren und kleine- 
ren, thetis mehr kugligen, thetis eckigen, homogenen, stark gl~tnzen- 
den Ktirperehen durchsetzt, welehe sofort an Corpuscula am~'lacea 
erinnerten. Auf Jod und Schwefels~iurezusatz fiirbten sie sich denn 
auch stark violett und liessen sich jetzt um so leichter in den 
Interstitien der einzelnen Driisen etwas wetter in die Tiefe verfol- 
gen (Fig. 3 a). Das Epithel war an Durchschnitten an der Miindung 
der DrUsen immer abgefallen, in der Mitte und im Fundus dersel- 
ben aber moist in zusammenh~ingender Lage und unver~indert zu 
sehen; es schien an der Amyloidentartung durchaus keinen Antheil 
zu haben und wenn auch mitunter im DrUsenschlaueh sich fitrbende 
Corpuscula vorkamen (Fig. 4 b),  so waren diese jedoch wahr- 
seheinlich bet Anfertigung der Prliparate hineingelangt. An manchen 
Steilen zeigte sieh die amvloide Degeneration besonders auffallend. 
Sie erreiehte daselbst zwischen den Lieberkiihn'scben Driisen eine 
s o  bedeutende Ausdehnung, dass deren Miindung stark comprimirt 
und verengt erschien. Jede DrUse hatte dadurch einen flaschen- 
flirmigen Hals bekommen (Fig. 4 C). 

In weiterer Umgebung der leuk~imisehen Gesehwtilste war die 
oberfl~iehliehe Sehleimhautschicht ebenfalls amyloid erkrankt, ob 
abet die Entartung auf den ganzen Darmcanal sich ausgedehnt babe, 
vermag ich nicht anzugeben, da die iibrigen Theile desselben nicht 
aufbewahrt worden waren. Sie fand sich aber auch in der Leber 
und der Milz vor. Die erstere hot das bekannte Bild amyloider 
Infiltration in den kleinen Gef~ssst~immchen vorzugsweise der mitt- 
leren Zone der Acini bis zur Centralvene hin dar, so dass nach 
Auspinselung der Leberzellen an manchen Stellen ein recht voll- 
st~indiges homogenes, gl~nzendes, dem Gef~issnetz entsprechendes 
Gitterwerk zum Vorschein kam. Nach Behandlung der Pr~iparate 
mit Jod und Schwefels~iure trat eine deutlich violette F~irbung des- 
selben ein, die sich mehrere Tage ungeachwiicht erhielt. Hier und 
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da fanden sich auch einige zu homogenen Schollen veriinderte Le- 
berzellen, die in derselben Weise gef~irbt wurden. 

flinsichflich der Milz bleibt nur wenig hinzuzufiigen tlbrig. In 
derselben beschr~inkte sich die amyloide Degeneration auf die Mal- 
pighi'sehen Follikel, die aus kleinen gl~nzenden eckigen KSrper- 
chen, welche infiltrirten Lymphzellen zu entsprechen schienen, zu- 
sammengesetzt waren. Die Grenze der Follikel trat aber nicht scharf 
hervor, wie das in anderen F~illen sich zeigt, sondern verlor sich 
allm~ihlich in der'Umgebung, so dass amyloid erkrankte und nicht 
erkrankte Stetlen in einander llbergingen. Nichts desto weniger 
war aber doch die Degeneration heerdweise entwickelt und ann~i- 
hernd das Bild einer Sagomilz vorhanden, Die Fi~rbung durch Jod 
und Sehwefels~iure erreichte daselbst wie an der Leber kin recht 
lebhaftes Violett. ~ 

Ich will bei dieser Gelegenheit nicht unterlassen des  Verh~ilt' 
hisses zu erwlihnen, welches ich seit einer Reihe von Jahren in 

d e r  Zahl der beobachteten Flille yon Sagomilz und yon am),loider 
Milzinfiltration gefunden habe. B i l l r o t h * )  gibt an, dass die 
]etztere ,,welt seltener" als die Sagomilz vorkomme. Das ist aber 
wenigstens durchgiingig nicht der Fall. Ich beobachtete gerade die 
Infiltration sehr hliufig und babe der Dorpater Sammlung eine ganze 
Serie brettharter, auf der Sehnittfl[iche gleichmlissig blassroth er- 
scheinender Milzen einverleibt, di(i eine tiefblaue Reaction geben, 
wlihrend mir die auf die Follikel besehr[inkte Degeneration nur bei 
wenigen Exemplaren vorgekommen ist. 

Der beschriebene Fall bietet vielleicht noch einiges Interesse, 
wenn wir die Frage aufwerfen, wie die hochgradige Leuk~imie zu 
Stande gekommen ist. Eine Hyperplasie der Lymphdrtisen war 
nicht vorhanden. Dagegen bestand woh] ein Milztumor, allein dass 
eine directe Vermehrung der farblosen Blutkiirperchen durch den- 
selben bedingt gewesen w~ire, llisst sich fur die letzte Zeit wenig- 
stens kaum voraussetzen, da er einer nicht unbetriichtlichen Dege- 
neration unterlegen war. Es liige daher niiher anzunehmen, dass 
die Umbildung der farblosen Blutktirperchen in rothe unterblieben 
sei. Dieses wlire nach der herkiimmlichen Annahme denkbar durch 
die Degeneration der Milz, doeh llisst sieb dagegen sowohl die 

*) Virchow's Archly. Bd. XXIII. S. 483, 
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vielfaeh mit Gliiek versuchte Milzexstirpation, die keine Leuk~imie 
nach sich zieht, als auch die hiiufig vorkommende Degeneration 

tier Milz ohne Leukiimie gcltend machen. V i r c h o w * )  ftlhrt frei- 
lich einen Fall yon Milzatrophie an, bei wtlchem sich ein cxquisit 

weisses Blur vorfand, abet ts  bleibl noch die Mtigliehkeit, class die 
unterbliebene Verwandlung tier farblosen Blutktirperchen in rothe 

nicht auf Rechnung der Milz, sondcrn auf Rechnung der Lungen 
zu setzen w:ire und scheint mir daher von Wichtigkeit, ob lttztere 
intact od t r  zersti~rt gefunden wurden, lch babe zum Theil schon 

meine Erfahrungen dartiber mitgetheilt, warum ieh annehmen muss, 
dass die rothen BlutkiJrperchen dutch den Respirationsproeess sicl~ 
bildtn. 

Eine weitere Behandlung dieses Gegenstandes behalte ieh ran' 

vor; bier will ich nut' darauf hinweisen, dass eine Ueberzahl farb- 
loser Ki~rpcrchen im Blute ebensowohl wie dureh vermehrte Zufuhr 

auch dutch Anomalien tier Respiration denkbar ist. Diese Hypo- 
these ist nicht weniger btrechtigt,  als die auf die Milz sich grtin- 

dende. Wenn nun abtr  die Erfahrung lehrt, dass bei hochgradiger 
Zerstiirung der Lungen, wobei zunliehst die Tubereulose in Betracht 

kommt, die Zahl tier farblosen Blutktirperchen nicht besonders 
w~ithst, so darf ich dagegen anftihren, dass bei letzterer Krankheit 
aueh die Lymphdriisen in ether Weist  mitleiden, welche die Zufuhr 
farhloser Blutktirptrchen vermindern muss. Daraus kann sich nut  
eine Antimie (Oligoc~thlimit) entwickeln, wit sit  bei der Tubereu- 

lose thatslichlich vorhanden isl, nicht abet eine Leukitmie. Ieh 
betrachte es als eine Aufgabe der Zukunft, den Zustand tier Lymph- 
drtisen und der ihnen verwandten Gtbilde bei anderen Lungen- 
affeetionen, dutch welche die Respirationsflliehe hedeutend vermin- 
deft wird. genauer festzustellen, da die leukamische Blutbtschaf- 

fenheit nnr dann erwartet werden kann, wenn in diesen nicht 

correspondirende Veranderungen ausgebildet sind. 

E r k l l i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tale! Ill. 

Fig. 1. Stfi~k yore Ouerschnitt clues Bronchus yon circa I Mm. Burchmesser bei 
80father Vergriisserung. a Schleimhaut, h Faserhaut, e das verdichtete 

Lungengewebe. 

*) (Jes~mmelte Abhandlungen. 1856. S. 188. 
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Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Ein blindsackf6rmig endender Bronchus in natiirlieher Gr6sse, gespalten. 
a Die Wandung desselhen; b ein mit dieser fest verwaehsener Strang, 
e H6hle. 
Querschnitt dureh einen leukiimischen Tumor des Diekdarms. 300 Mal 
vergrSssert, h Die Schleitahaut mit den Lieberkiihn'schen Driisen. B Bas 
submueSse Bindegewebe mit der Gesehwulstmasse. C Die Quermuskellage. 
Die verengten Miindungen (13) dreier Lieberkiihn'seher Driisen (A), zwi- 
sehen denen sieh eine massenhafte hblagerun$ yon Amyloidsubstanz (B) 
vorfindet. 

Die genauere Erklfirung der hbbildungen ist im Text nachzusehen. 

XII. 

Ueber den Bau und die QuellungsFdhigl eit der 
Froseheileiter. 

Van Prol: A. B o e t t c h e r  in Dot'pat. 

(Hierzu Taf. [II. Fig. 5--8.) 

Die grosse Quellungsf~ihigkeit der Froseheileiter hat sehon 

lange die Aufmerksamkeit der Naturforscher auf sieh gezogen, na- 

mentlich als sich herausstellte, dass die durch Aufnahme van 

Wasser aus ihnen entstehende gallertige Substanz zu manniehfalti- 

gen T~iuschnngen Veranlassung geworden war. Man bat diese 

einerseits filr Meteormassen gehalten, wie kilrzlich K..E.v. B a e r * )  

in Betreff eines grossen Thetis der hierher gehtirigen Beobaehtun- 

gen naehgewiesen hat und wie bereits W. B r a n d e * * ) m i t  folgen- 

den Worten andeutet: The gelatinous substance from the egg of 

the dog-fish, has the properties of that from the oviduct of the 

frog in its expanded state, and is consequenty analogous to what 

has been termed s tar-shot  jelly". Auf der anderen Seite hat man 

sic mit ether Alge (Nostoc commune Vauch) verweehselt, woriiber 

sieh eine interessante Notiz, die der Vergessenheit entrissen zu 

Werden verdient, bet C. G. C a r u s  vorfindet. ,,Im FrUhjahre, sagt 

*) Bulletin de la socidtd Impdriale de Moscou. i865, N. IV, p. 323. 
**) Philos, Trans. ]810. Vol. C. p. 219. 


