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driisenartigen Bau gewinnl. So gern ich die Richtigkeit seiner
Beobachtung zugestehe, so muss ich doch zugleich erkliren, dass
kein Organ weniger geeignet sein diirfte, eine solche Mitbetheiligung
der Driisenelemenie an krebsigen Neubildungen und am aller-
wenigsten der secundiren mit Evidenz zu demonstriren, wie gerade
die so complicirte Leber. Denn hier trifit es sich nur zu leicht,
dass' die Neubildung in den Maschen des Capillarnetzes weiter
schreitet und bis an die Secretionssehliuche heranwuchert. Darum
scheint es mir auch dusserst gewagt, aus dem continuirlichen Zu-
sammenhang sogleich auf den genetischen schliessen zn wollen.

Soweit bis jetzt die spirlichen Beobachtungen iiber Leber-
adenome einige Schliisse erlauben, bestehen letztere in einer Hy-
perplasie und mitunter auch in einer Hypertrophie der Secretions-
zellen, die bald an beliebigen Ponkien der Acini beginnt und auf
benachbarte sich verbreitet, oder vielleicht mehrere Lippchen-
gruppen befdllt. Durch bindegewebige Wucherungen in der Um-
gebung werden diese Hyperplasien in der Form von umschriebenen,
verschieden grossen Knoten scheinbar sehr vollstindig von dem
ibrigen Parenchym separirt. 'Mitumer‘beginnt schon in den klein-
sten Tumoren eine Transformation der Secretionszellen in mehr
cylindrische, rein epitheliale Formen, wobei die Zellenbalken sich
bedeutend vergrossern und wabrscheinlich auch durch Sprossen
vermehren, wihrend die urspriinglich soliden Zellenstringe in
anastomosirende zellige Hohlcylinder sich umbilden.. Eine Bethei-
ligang der Ausfilhrungsginge an diesen Bildungen ist bis jetzt
unerwiesen.

1L

Zur Histologie des Blutes.
Von Prof. C. J. Eberth in Ziirich.

ln neuester Zeit ist wiederholt, zuletzt durch Klebs, die

Aufmerksamkeit auf gewisse Uebergangsformen zwischen farblosen

und farbigen Blutzellen, insbesondere bei der Leukimie, gelenkt
') Dieses Archiv Bd. XXXVIIL |
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und damit zugleich die Ausicht ausgesprochen worden, dass die
Eigenthtmlichkeit dieser Blutverinderung nicht allein in einer ver-
mehrten Zufuhr farbloser Elemente, sondern auch in der verziger-
ten Umbildung derselben in farbige beruhe. Sei es nun, dass in
. fritheren Fillen vielleicht in Folge der Untersucbungsmethode der-
gleichen Zwischenglieder iibersehen wurden, oder sei es, dass
dieselben nur bei manehen Formen der Leukimie sich finden, g-
wiss ist es von Interesse, den Bedingungen nachzuforschen, unter
denen diese verzogerte Umwandiung erfolgt. Ich mbchte hier zu-
niichst auf die Coincidenz der indurativen Milzschwellung mit der
Vermehrung der kernhaltigen rothen Blutkbrper aufmerksam machen,
wie sie in dem zu beschreibenden ') und auch in dem von Klebs
mitgetheilten Falle beobachtet wurde, wenn auch der Letziere nicht
besonders geneigt scheint, einen causalen Zusammenhang zwischen
den genannien Verdnderungen anzunehmen. ' ’

Patientin, 31 Jahre alt, verhejrathet. Menstruation im 18. Jahre spirlich und
unregelmissig, aber ohne Beschwerden. Im Februar 1865 normale Geburt und
normales Puerperium, Im Januar 1866 einmaliges Aushleiben der Menses, hierauf
im Februar heftige Metrorrhagie und zeitweise unregelmissige Blutungen wihrend
5 Wochen. Letztere erweckten den Verdacht auf Abortus.

Bald daranf bemerkte Patientin in der linken Regio iliaca eine schmerzlose
Anschwellung; ausser ﬁ'ﬁuﬁ‘ger Obstipation keine weiteren Beschwerden. Im Friih-
jahr und. Sommer 1866 spirliche Menstruation. Hierbei fiel der Patientin der
wechselnde Umfang’ des Unterleibes auf.

Seit August 1866 cessiren die Menses. Patientin bemerkte wie in der Gravi-
ditdt eine Zuonahme des Unterleibs. Um Weibnachten herum glaubte sie sogar
Kindshewegungen za spiren. Im darauffolgenden Februar Oedem der Beine, Ab-
nahme der Krifte. Den 19. Mirz Aufuahme in die Entbindungsanstalt.

In der Nacht vom 23. auf den 24. Mirz sebr frequente Respiration mit Rassel-
gerduschen, kleiner, kaum fiihlbarer Puls. Liguor ammon, anisat. viertelstindlich
bewirkie ziemliche Besserung. Am 24. Mirz genauere Untersuchung. Starke Dyspnoe

_hindert das Liegen, Sitzen mit hingenden Beinen ist ‘wegen der Schmerzen in den
dusserst odematdsen unteren Extremititen unmdéglich. Beidseitiger Hydrothorax,
Hydrops. pericardii, Anasarca und -Ascites. Leber vergrossert, steht sehr hoch.
Unterleib sehr ausgedehnt, Umfang 104 Cm. Die ganze linke Seite durch einen
Tumor ansgefiillt, der bis in die Mittellinie ragt, nach oben von unebenen Rin-
dern begrenzt wird. Keine Verinderungen an der Mamma, keine an der Portio
vaginalis.

') Ich verdanke die Krankengeschichte der Gefilligkeit des Herrn Wartmann,
der als Assistent der hiesigen Enthindungsanstali wihrend des Interregnums
nach Breslau die Kranke beobachtete.
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Es wurde darauf die Disgnose eines Ovarientumors gestellt und wegen der
steigenden Dyspnoe die Punction vorgenommen. Man wahlte hierfir, weil rechts
Giberall tympanitischer Schall war, eine Stelle zwischen der linken Crista ilei und
dem Nabel, wo noch deutliche Dimpfung wahrgenommen werden konnte. Es ent-
leert sich zuerst etwas Blut, dann etwa ein Maass hellen Serums.

Am 27. Mérz war der Unterleib etwas empfindlich, aber kein Fieber nach-
weishar. Geringe Schwellung des Abdomiens. “Patientin wiinscht eine zweite Punction.
Dieselbe wird in der Mittellinie, wo der harte Tumor deutlich fihibar ist, vorge-
nommen’, wobei sich nur wenige Tropfen Serum entleeren. Am 31. Miirz Tod an
Erschopfung, nachdem die Zeichen der Peritonitis noch etwas zugenommen batien.

Die Section, 24 Stunden nach dem Tode ausgefiihrt, ergab folgende Verhait-
nisse: Abgemagerter Kérper, animisclie, leicht icterische Haut, hochgradiges Oedem
der unteren Extremititen, der Hinde, dusseren Genitalien und Bauchdecken, mehre
falsche Narben an letzteren.

Lungen frei, im linken Pleorasack etwa 2 Scheppen klaren Serums, rechts
etwas weniger. Aus den Bronchien entleert sich diinnes schleimiges Secret. Bron-
chialmucosa leicht rosig injicirt. Beide Lungen luftbaltig, etwas Gdematds, Blat-
gehalt hinten und unten etwas vermehrt. Kinzelne hichstens wallnussgrosse, bald
mehr peripher, bald central gelegene Stellen im Zustand unvoltkommener Atelectase,
In einigen feineren Zweigen der Pulmonalarterie graurothe, leicht adhiirente Gerin-
nungen. Im Herzbeutel viel Seram. Das rechte Herz enthilt eine grosse Quantitdt
graurothen geronnenen Blutes neben einer verschwindenden Menge gleichgefdrbten
diinnflissigen Blates. Links das Gleiche. Leichte Imbibition des Endocards. Herz-
fleisch von ziemlich guter Consistenz und graulicher Farbe.

Milz stark vergrgssert, Linge 111, Breite 6, Dicke 2% pariser Zoll. Kapsel
gerunzelt, mit punktférmigen Verdickungen und sehnigen Flecken und von zartem
Faserstoffbelag dberkleidet, an zwei Stellen noch ziemlich frische Troikartstiche mit
eingezogenen Réndern.. Parenchym idusserst derb, blutarm, von graurdthlicher Farbe,
Malpighische Kérper und Trabekeln undeutlich, nicht vergrissert, die Adventitia der
feineren Gefisse verdickt, in diesen fest adharente graugelbe Gerinnungen mit
reichlichen nadelfsrmigen Hdmatoidinkrystallen. Leber reicht beiderseits bis zur
vierten Rippe. Die Oberfliche besonders rechts mit zarten netzformigen, leicht
léslichen Pseudomembranen bedeckt. Serosa leicht kdrnig verdickt. Breite des
ganzen Organs 1 pariser Fuss, grisste Lidnge des rechten Lappens 9 par. Zoll,
des linken 8% par. Zoll, grosste Dicke rechts 24, links 1,2 par. Zoll. Die Leber-
venen enthalten eine grosse Menge theils fliissigen, theils geronnenen graurothen
Bintes neben granen Gerinnungen. Parenchym derb, biass, gravgelb; nur das Stroma
etwas blutreicher, enthilt an vielen Stellen stecknadelkopf- ‘bis kirschkerngrosse,
grauweisse: Finlagerungen, die besonders in der Peripherie des rechten Lappens
ausserordentlich reichlich sind, wo sie eine iber 1 Millimeter dicke, ziemlich aus-
gebreitete Schichte bilden.

Nebennieren normal gross, ziemlich derb, enthalten sowohl in der Rinden- wie
Markschichte linsen- his erbsengrosse weissliche von gefissreichen Sdumen umge-
hene Einlagerungen. Nieren von normaler Grosse, Kapsel leicht 18stich. Oberfliche
von grangelber Farbe, durch viele verwaschene hirsekorn- bis linsengrosse grauliche



11

Einlagerungen von markiger Consistenz, stellenweise grob granulirt. Rinde blass
graugelb, mit vielen dber stecknadelkopfgrossen grauen Einlagerungen mit gefiiss-
reichem Hof.

Die Bauechhéhle enthdlt eine grosse Quantitiit sehr dénnfliissigen Eiters. Peri-
toneum parietale und viscerale mit eitrig faserstoffigem Belag bedeckt und mit ein-
ander stellenweise leicht verklebt.

Einzelne Mesenterialdrisen bis iiber Haselnussgrosse geschwellt, missig fest,
graugelb, entleeren bei geringem Druek eine ziemliche Menge graugelben Saftes.

Durch den ganzen Darm verbreitete méssige Schwellung der Solitarfollikel
neben geringer Schwellung der Peyerschen. In Handbreite vom linken unteren
Rippenrand und in gleicher Entfernung von der Linea alba ein ziemlich frischer
Troikartstich, mit dem ein gleicher etwa 1 par. Zoll tiefer in der Milz correspondirt.

Die bemerkenswerthesten Verhiltnisse bot das Blut, welches
iberall halbgeronnen und von graurtthlicher Farbe war.

Die sogleich ohne jegliche Zusatzflissigkeit ausgefihrte Unter-
suchung ergab nicht nur eine sehr bedeutende Vermehrung der
farblosen Zellen, die fast so zablreich wie die farbigen Korper
waren, sonderit auch ein grosse Menge rother kernhaltiger Ele-
mente.

Viele der farblosen Zellen hatten nabezu den doppelten Durch-
messer der im gesunden Blute vorkomménden Korper. Der meist
einfache Kern lag bald central und nahm den grossten Theil des
Protoplasmas ein, das ihn in der Gestalt eines schmalen Ringes
umgab, bald war derselbe mehr gegen die Peripherie geriickt. Ein
grosser Theil der grosseren’ Zellen enthielt entweder einen gelapp-
ten oder 3—6 kleinere Kerne. Die Mehrzahl dieser Zellen war
rund, -manche duorch -kleine Buckel an ihrer Oberfliche leicht
“hickrig.

Von den rothen Blutkdrpern war eine grosse Zahl nicht nur
durch den etwas grisseren Durchmeasel, der jedoch nur wenig
jenen der kleinsten farblosen Zellen iiberstieg, sondern auch durch
die deutliche Kugelform ausgezeichnet.

Die eigentlichen Uebergangsformen zwischen den farblosen und
farbigen Blutkbrpern bildeten runde, kernhaltige, gefiirbte Zellen.

Die meisten dieser Gebilde waren gleich gross wie die norma-
len farblosen Korper, die allerkleinsten nur wenig grosser als die
farbigen Bluizellen. Das Protoplasma wie der Kern erschienen bei

der Mehrzahl homogen, die Farbe oft etwas lichter als normal und
von leicht griinlichem Ton,
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Ausser den genannten Formen waren nicht selien Zellen mit
ein- oder zweifachem Kern, deren feinkiorniges Protoplasma von
einem schmalen, halbmondformigen, hellen Saum, oder einem voll-
stindig geschlossenen schmalen Ring von Himoglobin umgeben
war., Diese schmale Zone riickle mehr und mehr gegen das Gen-
trum vor, bis schliesslich das ganze Protoplasma, das unierdessen
seine feinkdrnige Beschaffenheit mehr und mehr verloren haite,
mit Ausnahme der Kerne gefirbt erschien.

Sowohl unter den einkernigen mittelgrossen gefirbten Zellen,
wie unter den grdsseren mehrkernigen finden sich wpicht wenige,
die im Gegensatz zu den oben besehriebenen durch das homo-
gene -Aussehen der Kerne besonders auffallen. Bei vielen dieser
Kerne fehlt sogar die frihere scharfe Begrenzung, sie sind mehr
glinzend, von leicht bliulichern Schimmer und gleichen sogar eher
bellen Flecken in dem gefirbten Protoplasma, als eigentlichen
Kernen.

So leicht es war, die frither beschriebenen Formen in - gene-
tischer Reihenfolge zu combiniren, in dem Auffinden der Verbin-
dungsglieder zwischen “den zuletzt erwdhnien und den kernlosen
gefirbten Blutzellen war ich nicht so glieklich. Ich muss es darum
auch dabingestellt sein lassen, ob an Stelle des homogen gewor-
denen einfachen .oder mehrfachen Kerns auch spiiter die ent-
sprechenden Vertiefungen sich bilden, oder ob vielleicht vorher
die glinzenden Kerne erst durch Verwachsung zu einem einfachen
Korper werden.

Auffallend ‘war, dass bei dem Reichthum des Blutes an unge-
firbten und gefirbten grosseren mehrkernigen Zellen doch niemals
mit einiger Sicherheit Theilungen derselben beobachiet wurden.

Ehensowenig liessen sich Thatsachén auffinden, welche das Aunf-
treten des Himoglobins. als einfaches Imbibitionsphinomen nach dem
Tode hiitien erkliren lassen. War doch die himoglobinhaltige Rand-
schicht homogen, sogar etwas glinzend und darum denilich
gegen das feinkorbige Proioplasma abgegrenzt und imwmer nur bei
einzelnen Korperchen vorhanden, wihrend sie doch, falls sie eine
einfache cadavrdse Erscheinung wire, jederzeit ohne Schwierigkeit
kiinstlich erzeugt und gewiss auch nichi so beschrinkt gefunden
werden konnte. :

In dem frischen Leichenblute fanden sich ferner in sehr
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grosser Zahl die jlingst von Neumann¥) beschriebenen glénzen-
den farblosen Krystalle von der Gestalt langgezogener Octaeder.
Besonders reichlich waren sie im rechien Herzen, spirlicher im
linken. Auch das Milz- und Lebervenenblut enthielt deren in
Menge. ;
Was ihr chronisches Verhalten betrifft, so habe ich mich
gleichfalls von ihrer Unloslichkeit in kaliem Wasser, Glycerin und
Alkohol und ihrer Loslichkeit in Essigsiure und Alkalien iiber-
zeugt. Leider waren zur Zeit der Beobachtung die Mitiheilungen
Neumann’s noch nicht in meiner Hand, so dass ich das von ihm
‘erwihate verschiedene Verhalten der Krystalle zu Sduren von miti-
lerer und starker Concentration nicht zu priifen vermochte.

Die grauweissen Knoten in der Leber, den Nieren und Ne-
bennieren sind leuki#mische Wucherungeh. Die allerersten Anfinge
derselben beginnen in der néichsten Umgebung - der Gefiisse, wo
sie dann oft .so reichlich sind, dass sie die Gefisse vollstindig
~umbhiillen.

Da diese Wucherungen auch an Stellen vorkommen, wo nor-
mal sehr wenig und insbesondere sehr zelleparmes Bindegewebe
sich findet und eine eigentliche Wucherung . der Bindegewebs-
zellen nicht zu constatiren ist, so kann ich mich des Gedankens
nur schwer erwehren, es mochten die Bestandtheile der leukimi-
schen Wucherungen directe Abktmmlinge des Bluies sein.

Die Verdnderungen der Milz, die uns hier besonders inter-
essiren, bestanden in einer Zunahme des feinsten Geriistes sowohl,
wie der Gefissscheiden. Wihrend letstere deutlich verdickt waren,
schienen dagegen -die Fasern des Geriistes der Pulpa in. ihrem
Durchmesser wenigstens nicht merklich verindert.

1) Archiv fiir mikroskopische Anatomie II Bd. 4. Heft.



