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drtisenartigen Ban gewinnt. So gcrl~ ich die Richtigkeit seiner 
Beobachtung zugestehe, so muss ich doch zugleich erkl~iren, dass 
kein Organ weniger geeignet sein diirfte, eine solche Mitbetheiligung 
der I)riiseaelemente an krebsigen Neubildungen und am aller- 
wenigsten der secund~iren mit Evide~z zu demonstriren, wie gerade 
die so complicirte Leber. Denn bier triiit es sich nur zu leicht, 
dass die Neubildung in den Mascnen des Capillarnetzes weiter 
schreitet und his an die Seeretionsschlliuche heranwuchert. Darum 
soheint es mir aueh iiusserst gewagt, aus dem continuirlichen Zu- 
sammenhang sogleich auf den genetischen schliessen zn wollen. 

Soweit his jetzt die sp~irlichen Beobachtungen fiber Leber- 
adenome einige Schltisse erlauben, bestehen letztere in einer Hy- 
perplasie und mitunter auch in einer Hypertrophie tier Seeretioas- 
zellen, die bald an beliebigen Punkten der hcini beginnt und auf 
benachbarte sich verbreitet, oder vielleicht mehrere Liippchen- 
gruppen bef'fillt. Durch bindegewebige Wucherungen in der Um- 
gebung werden dieseHyperplasieu in der Form yon umsehriebenen, 
versehieden grossen Knoten scheinbar sehr vollst~indig yon dem 
fibrigen Pareneh:r separirt. Mitunter beginnt schon in den klein- 
sten Tumoren eine Transformatiou der Secreti0nszellen in mehr 
cylindrische, rein epitheliale Formen, wobei die Zellenbalken sich 
bedeutend vergriissern und wahrseheinlich auch durch Sprossen 
vermehren, w~ihrend die ursprfinglich soliden Zellenstr~inge in 
anastomosirende zellige ttohlcylinder sich umbilden. Eine Bethei- 
ligung der husfiihrungsglinge an diesen Bildungen ist his jetzt 
unerwiesen. 

II. 

Zur Histologie des Blutes. 
Von Prof. C. J. Eber th  in ZUrich. 

! 
In neuester Zeit ist wiederholt, zuletzt durch K l e b s ,  die 

Aufmerksamkeit auf ge~'isse Uebergangsformen zwischen farblosen 
und farbigen Blutzellen, insbesondere bei der Leuk~imie, gelenkt 

l) I)ieses hrchiv Bd. XiXYIII. 



und damit zugleich die Ausicht ausgesprochen wol'dcn, dass die 

Eigenthiimlichkeit dieser Blutver~i~lderung nicht allein in einer ver- 

mehrten Zufuhr farbloser Elemente,  sondern auch in der verziiger- 

ten Umbildung derselben in farbige beruhe. Sei es nun,  dass in 

frtiheren F~illen vielleicht in Folge des Untersuchungsmethode der '  

gleichen Zwischenglieder tibersehen wurden,  oder sei es, dass 

d isselhen n u t  bei manchen Formen der Leuklimie sich finden, ge- 

wiss ist es yon hlteresse, den Bedingungen nachzuforschen; unter 

denen diesr verziigerte Umwandlung erfolgt. Ich miichte hier zu- 

n~ichst auf die Coincidenz der indurativen Mitzschwelhmg mit tier 

Vermehrung des kernhaltigen rothen Blutkiirper aufmerksam maChen, 

w ie  sie in dem zu beschreibenden ~) und auch in dem yon K l e b s  

mitgetheilten Falle beobachtet  wurde, wenn auch der Letztere nicht 

besonders geneigt scheint,  einen causalen Zusammenhang zwischen 

den genannten Ver~nderungen anzunehmer~. 

Patientin, 31 Jahre alt, verheirathet. Menstruation im 18. Jahre sp/ir]ieh und 
unregelmiissig, aber ohne Reschwerden. Im Februar 18fi5 normale Geburt und 
normates Puerperium. Im Januar 1866 einmaiiges Ansbleiben der Menses, hierauf 
ira Fehruar heftige Metrorrhagie uud zeitlveise unregelmiissige Blutungen w~ihrend 
5 Wochen. Letztere erweckten den Verdacht auf Abortus. 

Bald darauf bemerk.te Patientin in der linken Regio iliaca eine schmerzlose 
hnschwellung; ausser li/iufiger Obstipatiou keine weiteren Besehwerden. Im Fr/ih- 
jahr und Sotnmer 1866 spiirliche Menstruation. Hierbei fielder Patieutin der 
weebselncte Umfaag: des Unterleibes auf. 

Seit August 1866 cessiren die Menses. Patieutin beme~'kte wie in der Gravi- 
ditiit eine Zunahme des Unterleibs. Um Weihnachten herum glaubte sie sogar 
Kindsbewegungen zu sp/iren. Im darauffolgenden Februar Oedem der Bein% Ab- 
nahme der Kr/~fte. Den 19. M/irz hufuahme in die Entbindungsanstalt. 

In der Naeht veto 23. auf den 24. Miirz sehr freqnente Respiration mit Bassel- 
geriiusehen, kleiaer, kanm f/ihlbarer euls. Liquor ammon, anisat, viertelst/indlich 
bewirkte ziemliche Besserung. Am 24. Mfirz genauere Uutersuelmng. Starke Dyspnoe 
hindert das Liegen, Sitzen mit h/~ngenden Beinen ist wegen der Sehmerzen in den 
fiusserst 5demaffisen unteren Extremit/iten unm6glich. Beidseitiger Hydrnthorax~ 
H)~drops perieardii, Anasarea und hseites. Leber vergrSssert~ steht sehr hoch. 
Unterleib sehr ausgedehnt, Emfang 104 Cm. Die gauze linke $eite dutch einen 
Tumor ausgefiillt, tier his in die Mittellinie ragt~ uaeh oben yon unebenen B~n- 
dern begrenzt wird. Keine Yer/iuderungen an tier Mamma~ keine an der Portio 
vaginalis. 

i) Ich verdanke die Krankengeschichte der Gefiilligkeit des Herrn War tin ann,  
der als Assistent der hiesigeD Entbindungsansta]t ~'~hrend des Interregnums 
nach Breslau die Kranke beobachtete. 
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Es wurde darauf die Diagnose eines Ovarientumors gestellt und wegen der 
steigenden Dyspnoe die Punction vorgenommen. Man wahlte hierf/ir, weil rechts 
iiberall tympanitischer Schall war, eine Stelle zwischen der linkeu Crista ilei and 
dem Nabel, we noch deutliche Dampfung wahrgenommen werden konnte. Es ent- 
leert sich zuerst etwas Blut, dann etwa ein Maass hellen Serums. 

Am 27. M/irz war der Unterleib etwas empfindlich, aber kein Fieber nach- 
welsher. Geringe Schwellung des Abdomens. Patientin wfinscht nine zweite Punction. 
Dieselbe wird in tier Mittellinie, we tier harte Tumor deutlich f/ihlbar ist, vorge- 
nommen; wobei sich nut wenign Tropfen Serum entleeren. Am 31. M~rz Ted an 
ErschSpfung, nachdemdie Zeichen der Peritonitis noch etwas zugenommen hatten. 

Die Section, 24 Stunden nach dem Tode ausgefiihrt, ergab folgende Verhlilt- 
nisse: Abgemagerter KSrper~ an/imische, leicht icterische Haut, hoehgradiges Oedem 
tier unteren Extremitaten, der Hfinde~ /iussereu Genitalien und Bauchdecken~ mehre 
falsche Narben an letzteren. 

Lungen frei, im linken Pleurasack etwa 2 Schoppen klaren Serums~ rechts 
etwas weniger. Aus den Bronchien entleert sich diinnes schleimiges Secret. Bron- 
chialmucosa leicht rosig injicirt. Beide Lungen lufthaltig, etwas 5demur/is, Blut- 
gehalt hinten und unten etwas vermehrt. Einzelne hiichstens wallnussgrosse, bald 
mehr peripher, held central gelegene Steilen im Zustand unvollkommener Atelectase. 
In einigen feineren Zweigen tier Pulmona!arterie graurothe, leicht adharente t;erin- 
nungen, lm Herzbeutel viel Serum. Des rechte Herz enth/ilt eine grosse Quantitiit 
graurothen geronnenen Blutes neben einer verschwindenden Menge gleichgef/irbten 
dfinnfl/issigen Blutes. Links des Gleiche. Leichte Imbibltion des Endocards. lterz- 
fleisch yon ziemlich guter Consistenz und grauIicher Farbe. 

Milz stark vergrSssert, L/inge 11�89 Breite fi, Dicke 2.~ pariser Zoll. K~psel 
gerunzelt~ mit punktfllrmigen Verdickungen und sehnigen Flecken und yon zartem 
Faserstoffbelag /iberkleidet, an zwei Stellen noch ziemlich frische Troikartstiche mit 
eingezogenen R/indern.. Parenehym fiosserst derb: blutarm, yon graurSthlicher Farbe, 
Malpighische Kiirper und Trabekeln undeutlich, nicht vergr~issert, die Adventitia tier 
feineren Gef/isse verdiekt, in diesen fest adh~irente graugelbe Gerinnungen mit 
reichliehen nadelfSrmigen H~imatoidinkrystallen. Leber reicht beiderseits bis zur 
vierten Rippe. Die Oberflliche besonders rechts mit zarten netzf6rmigen, leicbt 
15slichen Pseudomembranen bedeckt. Serosa leicht kSrnig verdickt. Breite des 
ganzen Organs I pariser Fuss,  grSsste Liinge des rechten Lappens 9 par. Zoll~ 
des linken 8~ par. Zoll, gr(isste Dieke rechts 2,~, links 1,2 par. Zoll. Die Leber- 
venen enthalten eine grosse Menge theils flfissigen, theils geronnenen graurothen 
Blutes neben grauen Gerinnungen- Parenchym derb, blass, graugelb, nur des Stroma 
etwas blutreicher, enthiilt an vielen Stellen stecknadelkopf-his kirsehkerngrosse, 
grauweisse Einlagerungen, die besonders i n  der Peripherie des rechten Lappens 
ausserordentlicb, reichlich sind, wo sin eine fiber I Millimeter dicke, ziemlich aus- 

gebreitete Schichte bilden. 
Nebennieren normal gross, ziemlich derb, enthalten sowohl in der Rinden- win 

Marksehichte linsen- his erbsengrosse weissliche yon geflissreichen S~iumen umge- 
bene Einlagerungen. Nieren yon normaler Gr6sse, Kapsel leieht 15sllch. Oberfliiche 
yon graugelber Farbe, durch viele verwaschene hirsekorn- bis liasengrosse graulichr 
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Einlagerangen von markiger Consistenz~ stellenweise 8rob granulirt. Binde blass 
graugelb~ mit vielen fiber steeknadelkopfgrossen grauen Einlagerungen mit gefiiss- 
reiehem Her, 

Die Bauchhfhle enth~ilt eiae grosse Quantiffit sehr dfinnflfissigen Eiters. Peri- 
toneum parietale und viseerale mit eitrig fasersteffigem Belag bedeckt und mit ein- 
ander stellenweise leieht verklebt. 

Einzelne Mesenterialdrfisen bis fiber Haselnussgr6sse gesehwellt, miissig fest, 
grauge]b,~entleeren bei 8eringem Bruek eine ziemliche Menge grauge~ben Saftes. 

Durch den ganzen Darm verbreitete m/issige Schwellung der Solitlirfollikel 
neben geringel: Schwellung der Pe~'ersehen. In Handbreite veto linken unteren 
Rippenrand und in gleicher Entfernung yon der Linea alba ein ziemlich frisc!~er 
Troikartstich, mit dem ein gteicher etwa t par. Zolt tiefer in der Milz correspondirt. 

Die bemerkenswerthesten Verh~iltnisse bet  das Blut, welches 
iiberall halbgeronnen und yon graur~ithlicher Farbe war. 

Die sogleich ohne jegliche Zusatzfitissigkeit ausgeffihrte Unter- 
suchung ergab nicht  nut eine sehr bedeutende Vermehrung der 

hrblosen Zellen, die fast so zahlreich wie die farbigen Kiirper 
waren, sondern auch ein grosse Menge rother kernhaltiger Ele- 
mente. 

Viele der  farblosen Zelten hatten nahezu den doppelten Durch- 
messer der im gesunden Blute vorkommdnden K~irper. I)er meist 
einfache Kern lag bald central uad nahm den griissten Theil des 
Protoplasmas ein, das ihn in der Gestalt eines schmalen Ringes 

umgab, bald war derselbe mehr gegen die Peripherie geriickt. Ein 
grosset Theil der gr(isseren Zellen enthielt entweder einen gelapp- 

ten oder 3 - - 6  kleinere Kerne. Die Mehrzahl dieser Zellen war 
fund, manche durch kleine Buckel an ihrer 0berflliche leicht 

~h~ckrig. 

Von den rothen Blutki~rpern war eine grosse Zahl nicht nur 
durch den etwas griissercn Durchtnesscr, der jedoch nur wenig 
jenen der kleinsten farblosen Zellen tiberstieg, sondern auch dutch 
die deutliche Kugelform ausgezeichnet. 

Die eigentlichen Uebergangsformen zwisehe n den farblosen und 
farbigen Blutkiirpern bildeten runde, kernhaltige, gef~irbte Zellen. 

Die meisten dieser Gebilde wai~en gleich gross wie die norma- 
len farblosen Ki~rper, die allerkleinsten nut wenig gri~sser als die 
hrbigen Blutzellen. Das Protoplasma wie der Kern erschienen bei 
der Mehrzahl homogen, die Farbe oft etwas liehter als normal und 
yon leicht griinlichem Ton. 
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Auss~r den genannten Formen waren nicht selten Zellen mit 
ein- oder zweifachem Kern, deren feinkiirniges Protoplasma yon 
einem schmalen, halbmondfiirmigen, hellen Saum, oder einem voll- 
stlindig geschlossenen schmalen Ring yon H~imoglobiu umgeben 
war. Diese schmale Zone riickte mehr und mehr gegen das Cen- 
trum vor, bis schliesslieh das ganze Protoplasma, das nnterdessen 
seine feinkiirnige Beschaffenheit mehr und mehr verloren hatte~ 
mit Ausnahme der Kerne gef~irbt erschien. 

Sowohl unter den einkernigen mittelgrossen gefiirbten Zellen, 
wie unter den gr(isseren mehrkernigen finden sich nicht wenige, 
die im Gegensatz zu den oben besehriebenen dutch das homo- 
gene Aussehen der Kerne besonders auffallen. Bei vielen dieser 
Kerne fehlt sogar die friihere scharfe Begrenzung, sie sind mehr 

gl~nzend, yon leicht blliu|ichem Schimmer und gleichen sogar eher 
hellen Fleeken in dem geffirbten Protoplasma, als eigentlichen 
Kernen. 

So leicht es war, die friiher beschriebenen Formen in gene- 
tiseher Reihenfolge zu combiniren, in dem Auffinden der Verbin- 
dungsglieder zwischen den zuletzt erw~ihnten und den kernlosen 
gefiirbten Blutzellen war ich nicht so gliicklieh. Ich muss es datum 
aueh duhingestellt sein !assert, ob an Stetle des homogen gewor- 
denen einfachen oder mehrfaehen Kerns auch spliter die ent- 
sprechenden Vertiefungen sich bilden, odor ob vielleicht vorher 
die gliinzenden Kerne erst dutch Verwachsung zu einem einfachen 
K~irper werden. 

Auffallend war,  dass bei dem Reichthum des Blntes an unge- 
f~irbten und geflirbten gritsseren mehrkernigen Zellen (10ch niemals 
mit einiger Sicherheit Theilungen derselben beobachtet wurden. 

Ehensowenig liessen sich Thatsaehen auffinden, welche das Auf- 
treten des H~imogiobins als einfaches Imbibitionsph~nomen nach dem 
Tode h~itten erkl~ren lassen. War doch die h~imogiobinhaltige Rand- 
sehicht h o m o g e n ,  sogar etwas g!~inzend und darum dentlieh 
gegen das feink(irnige Protoplasma abgegrenzt and immer nut bei 
einzelnen Kiirperchen vorhanden, wiihrend sie doch, falls sie eine 
einfache cadavri~se Erseheinung w~ire, jederzeit ohne Sehwierigkeit 
kilnstlich erzeugt und gewiss auch nich~ so besehr,~inkt gefunden 
werden kiinnte. 

In dem frisehen Leichenblute fanden sieh ferner in sehr 
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grosser Zahl die jiingst yon Ne umann  ~) besehriebenen gl~inzen- 
den farblosen Krystalle yon der Gestalt langgezogener Octaeder. 
8esonders reiehlieh waren sic im reehten Herzen, spiirlicher im 

linken. Aueh das Milz- und Lebervenenblut enthielt deren in 
Mengc. 

Was ihr chronisches Verhalten betrifft, so babe ieh mieh 
gleichfalls yon ihrer Unliislichkeit in kattem Wasser, Glycerin und 
Alkohol und ihrer Liisliehkeit in Essigsiiure and Alkalien tiber- 
zeugt. Leider waren zur Zeit der Beobachtung die Mittheilungen 
N e u m a n n ' s  noch nicht in meiner Hand, so dass ieh das yon ibm 
erwiihnte versehiedene Verhalten der Krystallo zu Siiuren yon mitt- 
lerer und starker Concentration nieht zu prtifen vermoehte. 

Die grauweissen Knoten in der Leber, den Nieren und Ne- 
bennieren sind leukitmisehe Wucherungen, Die allerersten Anfiinge 
derselben beginnen in der n~ehsten Umgebung der Gef-asse, wo 
sic dann oft,so reichlieh sind; dass sic die GeF~isse vollst~indig 
umhiillen. 

Da diese Wucherungen aueh an  Stellen vorkommen, wo nor- 
mal sehr wenig und insbesondere sehr zellenarmes Bindegewebe 
sich findet und eine eigentliehe Wucherung, der Bindegewebs- 
zellen nicht zu eonstatiren ist, so kann ieh mich des Gedankens 
nut schwer erwehren, es m~iehten die Bestandtheile der leuk~imi- 
sehen Wucherungen direete Abki~mmtinge des Blutes sein. 

Die Verlinderungen der Milz, die uns hier besonders inter- 
essiren, bestanden in einer Zunahme des fein~ten Gertistes sowohl, 
wie der iGefiissseheiden. W~ihrend letztere deutlich verdickt waren, 
sehienen dagegen die Fasern des Gerastes tier Putpa in. ihrem 
Durchmesser Wenigstens nicht merklich verandert. 

1) Arehiv fiir mikroskopisehe Anatomic II. Bd. 4. Heft. 


