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Ein Fall von progressiver Animie und darauffolgender
Leukocythimie mit Knochenmarkerkrankung und einem
sogenannten Chlorom (Chlorolymphom).

Mitgetheilt von Dr. Louis Waldstein,

{Aos dem pathelogisch-anatomischen Institut der Universitiit Heidelberg.)

Wie schon auns der Ueberschrift sich ergiebt, handelt es sich
bei dem mitzutheilenden Falle um Erscheinungen, welche trotz der
neueren Erfahrungen {liber den Zusammenbang des Knochenmarks
mit der Blutbildung unter normalen und pathologischen Bedingnngen,
nicht ohne Weiteres in den Rabmen der bekannten Krankheitsbilder
gebracht werden kinnen.

Bei einem Manne aus dem Arbeiterprolefariat, der vor vielen
Jahren an einer kurzandauernden Intermittens gelitten hatte, sonst
aber immer gesund gewesen sein will, stellien sich ohne nachweis-
bare Ursache, ziemlich plétzlich die Symptome einer hochgradigen
progressiven Andmie ein, die sich der Hauptsache nach in Nichts
von den gewdhnlichen Erscheinungen dieser Art unterschieden.
eines hohen hartniéckigen Fiebers war der Verlanf dieser ersten
Periode der Krankheit derjenige der pernicitsen Animie, bis nach
elftigiger erfolgloser Behandlung (25 Tage nach dem unachweisbaren
Beginn der Erkrankung) der Patient zuerst iiber Druckschmerzen
zuerst am Sternum und dann an den Rippen zu klagen anfing.
Allmihlich nahm die Milz- und die Leberdimpfung an Umfang zu
und am 41. Krankheitstage, drei Tage vor dem Tode, &nderte sich
der Blutbefund in der Weise, dass eine ausgesprochene Vermehrung
der weissen Blutkdrperchen nachgewiesen werden konnte. —

Wie bei dem Falle, den Litten vor einigen Jahren als ,Ueber-
gangsform® beschrieben bat, erhebt sich auch hier die Frage, ob
es richtig ist aus den Erscheinungen auf einen Usbergang von per-
nicitser Animie in Leukdmie zu schliessen, oder ob, wie Neumann
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jenen Fall beurtheilt hat, dieser ein besonders ausgesprochenes Bei-
spiel des typischen Verlaufes der myelogenen Leukiimie darstellte.
Ich muss gestehen, dass es mir zur Zeit unzweckmiissig erscheint,
zwei fir gewthnlich klinisch gesonderte Krankheitsformen mit chroni-
schem Verlauf auseinander hervorgehen oder ineinander iibergehen
zu lassen ohne anatomische Beweise zu Gunsten einer solchen Auf-
fassung beibringen zu konnen. Um die zweite Annahme zu ver-
treten, fehlen uns genaue Blutuntersuchungen aus den ersten An-
fingen der Krankheit, die den immerhin moglichen Nachweis zu
liefern h#tten, dass #hnliche animische Zustinde gewissermaassen
als Vorstadien der Leukimie zu betrachten wiren.

Mit Bezug auf diese letztere Moglichkeit war ich bemiiht, be-
sonders giinstige Gelegenheiten, welche sich mir wihrend des letaten
Jahres geboten haben, eine grossere Zahl der immerhin seltneren
Leukocythosen und Anidimien aller Art zu untersuchen, in diesem
Sinne zu verwerthen; es ist mir aber nicht gelungen Anhaltspunkie
fiir dieselbe zu gewinnen. Dagegen ergaben sich dabei einige Beob-
achtangen, welche fiir die Methode der Biutunfersuchungen im All-
gemeinen von Interesse sein diirften, und die ich deshalb bei Be-
sprechung des Blutbefundes kurz angefiihrti habe.

Wollte man den Vergleich zwischen beiden Fillen durehzufiihren
suchen, so musste endlich die Beurtheilung von Grawitz besprochen
werden, der beim Litten’schen Falle das Hauptgewicht auf die der
»,malignen Osteomyelitis“ am meisten dhnliche Verinderung legte,
die Erkrankung aber als eine pernicitse Andmie betrachtete, in
deren Verlauf eine Leukimie als ,Nebenproduct* hinzugeireten war.
Nun kann aber der vorliegende Fall nicht ohne Weiteres neben die
Litten’sche Beobachtung gestelit werden, obgleich der klinische
Verlauf der Hauptsache nach derselbe war und sich hier wie dort
bedeutende Verinderungen im Knochenmark vorfanden. Denn zu-
niichst sind diese Letzteren verschieden von den bei den sogenannten
Blutkrankheiten bisher beschriebenen Formen und ferner muss es
unentsehieden bleiben, was diesen intensiven Storungen als Ursache
voraufgegangen ist. Dazu kommt noch eine weitere Eigenthiimlich-
keit dieses Falles: das Vorkommen einer griingefirbten Geschwulst
im Mediastinum, dessen Ban wohl sicher demjenigen der Lymphome
entspricht, iiber dessen nosologische Bedeutung aber nichts Be-
stimmtes ausgesagi werden kann. Wenn ich mich daher im Fol-
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genden damit begniigt habe neben einer genauen Beschreibung des
Falles nur die verschiedenen Erklirungsmbglichkeiten anzudeuten,
so0 liegt das eben in den verwickelten Verhiltnissen des Falles selbst;
und es war wesentlich die Erwigung, dass derselbe vielleieht spiter
als Beitrag zur Kenntniss der sogenannten Bluterkrankungen ver-
werthet werden konnte, die mich zur Vertffentlichung veranlasste.

Jacob Bechthold, 44 Jabre alt, Maurer, machie vor 15 Jahren eine kurz-
dauernde Intermittens in M. durch, war aber sonst stets gesund, Sebr bald dar-
auf kam er nach H., wo er seitdem wolinte. Er erndhrie sich durch Taglohner-
arbeiten und befand sich in nicht eigentlich kiimmerlichen Verhiltnissen.

Vor 14 Tagen (am 15. Juni) fithlte er sich plotzlich watt und elend, Llagte
iiber Formicationen in beiden Fiissen, Appetitiosigkeit, Stuhlverhaltung, Kopfschmerz
and Schwindel, wiéssige Athemnoth und heftiges Herzklopfen. Xein Erbrechen,
keine SehstSrungen. Neben der zunehmenden Mattigkeit hemerkte Patient beson-
ders, dass er auffallend blass war und von Tag zv Tag mehr an Farbe za verlieren
schien.

Am 29. Juni 1880 wurde er in’s stidtische Armenhaus aufgenommen und trat
von diesem Tage an in die Behandlung der Universitits-Poliklinik des Herrn Hof-
rath v. Dusech ein').

Die an diesem Tage vorgenommene Untersuchung ergab: Gelblich fahle Haut-
decken, enorme Blisse der sichtbaren Schleimb&ute. Herz: Der Spitzenstoss
erstreckt sich etwas weiter nach links und ist von einem dewtlich fiihlbaren
Schwirren begleitet; die relative Herzddmpfang erscheint um ein Weniges nach
rechts und nach links verbreitert. Bei der Auscultation nimmt man an allen
Ostien ein deutliches systolisches Gerfiusch war, wihrend die 2. Tine iiberall rein
lauten, insbesondere aber der 2. Pulmonalton nicht versidrkt ist. Ueber den grossen
Arterien vod den Venen am Halse sind Gefissgeriiusche hirbar. Puols regel-
missig, 90 Schlage. Kein Fieber. Lungen: geringgradiges Emphysem. Leber
und Milz scheinen etwas vergrissert zu sein, letztere bei tiefer Inspiration fiihlbar.
Der Urin eiweissfrei. Das Blut ist sehr blass, die rothen Blutkorperchen er-
scheinen vermindert, und von verschiedenster Form und Grosse (Poikilocytose),
wenige sogenannte Himatoblasten, dagegen aber eine grosse Menge von sogenannten
Zerfallskérperchen. Die Augenspiegeluntersuchung ergab links: Awgenhinter-
grund. blass, mit weisslichen, glanzlosen Flecken von unregelmiissiger Gestalt. Venen
starker gefiilit, Papille triibe und geschwellt. Die Papille rechis wie links; die
Netzhant enthilt eine einzige streifenformige, gleichméissiy roth gefirbte Blutung, —

Voo dem Tage der Aufnahme an verschlimmerte sich der Allgemeinzustand des
Patienten; er wurde schwiicher, die Blisse der Haut und der Schlelmhiute nahm
zu und sehr bald trat Fieber auf, Abends bis auf 39,9 trotz grosser Chiningaben

) Ich bin Herrn Dr. Brohm, derzeitigem ersten Assistenten an der Poliklinik
des Herrn Hofrath von Dusch zu besonderem Dank verpflichtet fiir die
bereitwillige Ueberlassung seiner Notizen iiber den Krankheitsverlanf und iber
die Resultate seiner Blutuntersuchungen. —
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(3,0 tiglich) steigend und nur mit geringen morgendlichen Remissionen. Diese
Temperaturen hielten bis vor dem Tode (36,0) ohne wesentliche Veriinderung an.
Auch die objectiven Symptome nahmen stetig an Intensitit za, besonders am
Herzen, und im Auvgenhintergrund, wo auf beiden Seiten immer frische Blutungen
auftraten. I{m Blute nahmen die rothen Korperchen ab, ohne Zanahme der weissen
Zellen, die Poikilocytose wurde ansgesprochener und mit der Zeit verschwanden die
sogenannten Himatoblasten, wihrend die Zerfallskorperchen noch immer nachweis-
bar blieben, Der Urin, eiweissfrei, war einigemale eigenthiimlich griingelblich
gefdrbt, gab aber keine Gallenfarbstoffreaction.

Bei diesen Erscheinungen blieb es bis am 10. Juli, also 11 Tage nach der
Aufnahme, als der Patient bei der Percussion des Sternums dber heftige
Schmerzen klagte, die besonders stark entsprechend der Mitte des Manubriums
waren, wenn man auf diesen Theil nur leicht driickte. Spontane Schmerzen be-
standen nicht und die iibrigen Theile des Skeletts blieben auch beim Beklopfen
und auf Druck schmerzlos. Bluthefund wie vor dem; die weissen Blutzellen waren
nicht vermehrt.

16. Juli. Sternum auf Druck unverindert schmerzhaft. Heute ist die
9. Rippe und die zunachst hoher gelegenen Rippen links bis zur 5. an ganz cir-
cumscripten etwas nach aussen von der Mamillarlinie gelegenen Stellen auf Per-
cussion sehr schmerzhaft, Die Milz- und Leberdimpfung erscheinen ver-
grossert. Blutbefund unverdndert. —

20. Juli. Untere Lebergrenze erreicht fast die Nabellinie; die Milz stdsst
mit ihr in der verlingerten Mamillarlinie zosammen. Auch heate bleibt der Blut-
befund wie oben geschildert, —

23. Juli. Wahrend die Mitte des Sternums auf Percussion noch schmerzhaft
sich zeigt, ist es das Manubrinm und der Schwertfortsatz nicht mehr, auch die
Rippen haben an Empfindlichkeit abgenommen. Alle anderen Skelettheile verhalten
sich wie hisher. Weisse Blutkdrperchen nicht vermehrt, —

26. Juli. Die Blutuntersuchung zeigt heute ganz ploizlich eine Zunahme
der weissen Blutkérperchen, unter denen sich viel grosse Formen mit fein
granulirtem Protoplasma und grossem Kern fanden. Keine kernhaltige rothe Blut-
korperchen, wie diese iiberhaupt wihrend des ganzen Krankheitsverlaufes fehlten. —

Von hier ab bis zum Tode, der unter zunehmender Entkriftung des Patienten
am 29. Juli, also pach 44tégiger Krankheitsdauer, erfolgte, blieb die Ueberzahl
weisser Blutzellen bestehen, nahm sogar schiitzungsweise?) zu. Auch das in der
Agone, 5 Minuten vor dem Tode entnommene Blut enthielt keine kernhaltigen
Blutkorperchen. Einige Stunden vor dem Tode hatte Patient eine ziemlich reich-
liche Epistaxis. —

Zu dieser kurzen Darstellung der wesentlichen Erscheinungen
wiihrend des Verlaufes bin ich in der Lage aus den Notizen des
Herrn Dr. Brohm die verschiedenen Formen der im Blute suspen-

1) Es ist sehr bedauerlich, dass die dusseren Verhilinisse eine genaue Zihlung
der Blutkdrperchen unmdglich machten.
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dirter Korperchen beizuftigen. Ich muss aber vorersi bemerken,
dass seine Untersuchungen gewohnplich ersi einige Zeit nach der
Entnabme und entweder in der Hayem’schen Flissigkeit oder in
einer Modification dieser unternommen wurden; ich werde auf diesen
Punkt spiter eingehen miissen. —

Das Blut entbielt, wie schon bemerkt, eine verminderte Zahl vother Blut-
kidrperchen von ganz verschiedener Grosse und Gestalt. Es fanden sich eine
missige Anzahl sehr grosser Kirperchen, theils mit, theils ohne Delle, die letzteren
in der Mebrzabl. Andere hatten normale Grosse, Farbe und Consistenz, trugen
aber nach einer Seite hin einen spitz anslaufenden Forisatz; Bewegungserscheinungen
wurden an dieser Form nicht wahrgenommen, was vielleicht auf das Alter der Pro-
ben und an{ das kiinstliche Menstrum zu beziehen sein diirfte. Jedenfalls kann
unter den Verhéltnissen nicht gesagt werden, ob solche Bewegungen vorhanden ge-
wesen waren oder nicht. Die eigentlichen Poikilocylen waren von kleiner, im
Uebrigen sehr wechselnder Form, #usserst vieigestaltig, sebr blassroth, mit Delle
und von sehr geringer Consistenz, sie klappten z. B. beim Steliversuch om. Als
Mikrocyten bezeichnete Herr Brohm kleine, runde, dellenlose, stark glinzende
Kugeln, meist ohne jeden Fortsatz an der Perlpherie; an einlgen bemerkie er
schwache Andeutungen von peripherischen Ausliufern, die manchmal am Ende
Lkleinere Kiigelchen trugen. Was die relative Zahl dieser einzelnen Formen angebt,
so fanden sich die zwei ersteren in relativ geringer Menge. Die Mikrocyten waren
bald zahlreich, bald selten, in frischem, ohne. Fliissigkeitszusatz behandeltem Blute
sehr hiefig gar keine enthalten. Die Poikilocyten dagegen nahmen gegen das
Ende an Zahl zu und waren iberhanpt in ziemlicher Menge in allen Priiparaten
vorhanden.

Die Grisse der sogenannten Himatoblasten war sebr wechselnd, ibre Form
meist rund, scheibenférmig und zom gréssten Theil mit elner Andeutung einer Delle
versehen; die grosseren waren dagegen mehr kugelig oder oval, kernlos, nicht gra-
nalirt, ihre Consistenz. derb. Uebergangsformen wurden npiemals beobachtet, An-
fangs lagen sie haufenweise bei einander und erschienen dann in ihrer Form ver-
dndert, eine Zwischensubstanz war nicht nachzuweisen. Spater fanden sich stait
ihrer nur grapulirte Haufen und. eingelagerte gréssers, stark glinzende Korner.
Wiihrend ‘die letzteren nach Essigsiurezusatz unversindert blieben, verschwanden die
feineren Massen. —

Das Sectionsprotoll [20) Stunden nach dem Tode (Professor Arnold)]
lantete

Starke Starre. Im Allgemeinen weisse Hautdecken, die an den beiden Vorder-
armen etwas dunkler gefirbt sind; diejenige der Unterschenkel zeigt mehrere pig-
mentirte Narben. Am Riicken veréinzelte Todtenflecke. Unterhaatzellgewebe wenig
fetthaltig. Die Musculatur ist gnt entwickelt, von helirother Farbe. Skelett klein,
aber stark. -—

Die beiden Lungen collabiren ziemlich stark; das Herz liegt in Folge dessen
in grosser Ausdehnung frei. —
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Hinter dem Manubrium sterni linkerseits, an die Clavicula und an die erste
Rippe anstossend, findet sich ein circa wallnussgrosser Knoten von derber
Beschaffenheit nnd eigenthiimlich griinlicher Farbe, der vordere Rand des oberen
linken Lungenlappens ist mit demselben so fest verwachsen, dass sich nicht ent-
scheiden ldsst, ob der Knoten diesem nar aufsitzt oder im Gewebe selbst gelegen
ist. Auch das parietale Blatt des Berzbeutels stebt mit {hm in inniger Verbindung,
ohne sonst verindert zu seln, —

Im Herzbeutel mehr klares gelbliches Serum; im visceralen Blatte zahlreiche
kleine Ecchymosen, —

Herz (425 g) ist gross und enthdlt im rechten Vorhof und im rechten Veu-
trikel ein auffallend diinnes wissriges Blut, in dem vereinzelte theils gallertige,
theils etwas mehr schmierige braunrothe Gerinnsel schwimmen. Anch im linken
Ventrikel sind geringe Mengen eines diinnflissigen, spirliche Coagula enthaltenden
Blutes nachzaweisen. — Das Endocard und die Klappen liokerselts, von einzelnen
Fettflecken abgesehen, normal. Die Muscolatur bei mittelweiten Hohlen von mitt-
lerer Dicke, auffallend blass, von gelben Flecken dorchsetzt und briichig. Endocard
und Klappen rechterseits klar und durchscheinend; die Musculatur bei mittelweiten
Héblen von mittlerer Dicke, hellbraun, —

In beiden Pleurahohlen ist wenig klare Fliissigkeit enthalten. Auf dem
Durchschnitt zeigt sich an dem frilher beschriebenen, im Mediastinom gelegenen
Tumor eine eigenthiimlich hellgrine Farbe; in seiner Mitte findet sich eine kleine
Héhle, die mit einem Blutgerinnsel erfiillt ist, sonst ist seine Consistenz derb und .
fest. Ausserdem ergiebt sich, dass die Geschwulst sich nicht in das Lungengewebe
fortsetzt, sondern dass sie nur mit dem vorderen Rand des oberen linken Lungen-
lappens sebr innig verwachsen ist. — Ueber dieser Geschwulst liegt eine kleinere
von derselben Beschaifenheit und von der gleichen Farbe, die wie eine verinderte
Lymphdrise aussieht. Andere in der Nachbarschaft gelegene Lymphdriisen sind da-
gegen schwarz gefarbt.

Das Gewebe des Oberlappens der linken Lunge ist stirker darch Luft aus-
getrocknet, blutarm und weniger feucht; der untere lufthaltig, blutreicher und
feuchter.

Der obere und mittlere Lungenlappen rechts ist gleichfalls etwas emphysematés,
andmisch und trockener, wihrend der untere Lappen auch hier blutrelcher, feuchter
und weniger Iufhaltig erscheint.

Die Milz (575 g) ist bedeutend vergréssert. Sie misst im lingsten Dureh-
messer 17% cm, in der grissten Breite 9 cm und an der dicksten Stelle 5 cm.
Das Gewebe ist ziemlich derb; die Malpighi’schen Kérperchen sehr gross und zahl-
reich, ihr Blutgehalt sehr gering. In dem so beschaffenen Gewebe liegen zahlreiche
gelbliche, derbe Heerde. —

Die linke Niere (250 g) ist sehr gross; Kapsel leicht ablishar; das Ge-
wehe, inshesondere der Rinde, auffallend blass, derb und glinzend,

Die rechte Niere ist gleichfalls grisser; zeigt im Wesentlichen dieselbe Be-
schaffenheit wie die linke, ausserdem aber an der Oberfliche einige narbige Ein-
zichungen. Die Rinde ist auffallend blass, weiss glinzend, —

Die an der Leberpforte und hinter dem Magen gelegenen Lymphdriisen

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCL Hift. 1. 2
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sind zwar nicht wesentlich vergrissert, zeigen aber elnen auffallenden Stich in's
Griinliche, -—

Die Leber (2300 g) ist betrdchtlich vergrossert: ibr vechter Lappen misst in
der Héhe 20 cm, von links nach rechis 14 ¢m ucd in der grossten Dicke 9 cm.
Die linke hat 16 cm, 15 cm und 1l em. Das Gewebe ist auffallend blass und
derb. Die aeinise Zeichnung schwer nachweisbar, wo dies gelingt sind die Centra
der Acini intensiv tritbe, und die Peripherie graugelb oder grauroth, doch ist diese
graurothe Firbung nur mehr fleckweise vorhanden, —

Der Magen hat wenig fliissigen Inbali: selne Schleimhaut zeigi nichts Be-
sonderes, —

Auch am Pancreas finden sich keine bemerkenswerthen Verdpderungen.

Die Aorta lasst weder mit Beziebung auf inren Dorchmesser noch auf die
Beschaffenheit ihrer Wand, vos einzelnen Feitfleckén abgesehen, irgendwelche Ano-
malien erkenuen.

Eebensowenig ist iber die Venen zu sagen, mit Ausnahme des eigenthiimlich
diinnen Blates und der matschen Gerinnsel, die sie enthaiten,

Das Stersum zeigt auf dem Durchschnitt o seinen simmtlichen Abschnitien
ein missig stark entwickeltes, ziemlich weiches, fettloses Mark, von dunkelrother
Farbe, in dem sich gelbliche und griinliche Stellen abheben. Auch das Mark des
Femurs (rechts) ist dunkel vothbraun, an einzelnen Stellen gelblich griin; das
Mark des onteren Gelenkendes ist von der gleichen Farbe, Diese Verinderungen
sind indessen in.der Spongiosa der Rippen am hochgradigsten. —

Das Schideldach ist dinn, aber sehr compact und zeigt an der Innenseite
eine stellenweise sehr intensive grinliche Firbusg. Auch die Dura mater er-
scheint an ihrer Oberfliche etwas griinlich gefarbt, —

Im Sinus longitudinalis ist flissiges Blut neben einzelnen schmierigen
Gerinnseln enthalten. ~—

Die Pia mater zeigt aof der Hohe der Convexitit geringe Triibung und serdse
Durchtrinkung. —

Die Subsianz des Gross- ond Kleinhirns ist auffallend blass, zlemlich
derb, missig fencht und zeigt an keiner Stelle tiefergreifende Verdndernngen. —

Die Harnblase enthalt sehr geringe Mengen tritben, weisslichen Harns, —

Im Mastdarm breiige Faces. Die Schleimhant ist weder hier, noch im
Colon oder im Diinndarm verindert; nur im Ileum sind die solitiren Follikel
anffallend zahlreich, einzelne derselben erscheinen vergréssert, —

Anatomische Diagnose: Hyperpiasie und griinliche Verfdrbung
(Chlorom) der Lymphdrisen des Mediastinums, grinliche Verfdr-
bung der retrogastrischen und portalen Lymphdrisen. Parenchy-
matose Hepatitis; Milztumor; multiple Heerde in der Milz; rothe
Umwapndiung nnd grinliche Verfirbung des Knochenmarks. —

Mikroskopische Untersuchung:
fm Blute, das ich bei der Section dem rechten Herzen entnahm und sefort

untersuchte, waren die farblosen Blutzellen betrichtlich vermehrt; die meisten von
ihnen waren sehr gross {0,018 mm ond dariiber im Dorchmesser), protoplasma-
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reich, mit grossem bldschenférmigem Kern versehen, der eine dichte nefz- oder
punktférmige Zeichnung enthielt; das Protoplasma war stark kirnig and enthielt
oft kleinere und grossere Vacuolen. Gegen diese Form traten die eigentlichen
Lymphkérperchen, mit mehrfachen Kernen und bald schmalerem, bald breiterem
Protoplasmasaum, an Anzahl weit zuriick. Die rothen Blutkirperchen zeigten
alle mdglichen Grssenverhiltnisse: in manchen Priparaten wiegten grosse etwas
ovale, dellenlose Formen vor (bis 0,010 mm im lingsten Durchmesser), in
aoderen fanden sich mehr solche von normaler Gestalt und Grésse. Mauoche
waren nach einer Seite hin spitz oder kolblg ausgezogen, tragen kleine Koospen
oder gewundene gracile Ausliofer, an deren Ende eine knopfférmige Anschwellung
aofsass. Dazwischen schwammen einzelne sehr kleine rande, rothe Kérperchen,
die hochstens +; der normalen Grisse maassen. Wie verschieden auch die Formen
waren, darin glichen sie sich alle; dass sie, mit Ausnabme der allerklelnsten,
sehr blass gefarbt und die Dellen auf einer oder anf beiden Seiten mehr oder
weniger verstrichen waren; dem entsprechend erschienen sie belm Rollen entweder
mehr kugel- oder glockenformig.

Die griingefarbte Geschwulst im Mediastinum liess auf dem Durchschnitt
nicht sofort erkennen, ob sié einer Lymphdriise entsprach oder nicht; an mikro-
skopischen Priparaten hingegen bot sie im Allgemeinen den Ban einer solchen dar,
noch viel deatlicher war dies, wie schon die Untersuchung bei der Section lehrte,
bei der zweiten in ihrer Nihe gelegenen, ebenfalls grin gefirbten kleineren Ge-
schwulst. Der frisch uvntersuchte Geschwulstsaft, der iibrigens nicht sehr reichlich
war und erst nach ziemlich kriftigem Pressen austrat, bestand vorwiegend aus
grossen Zellen, in allen Stlicken jenen #hnlich, die soeben im Blute beschrieben
wurden; auf dickeren Schichten zeigien dieselben eine griinliche Farbung, die an
jene Granula im Protoplasma gebunden schien. Auvsser diesen Elementen erhielt
der Saft gewshnliche Lymphzellen, Blutkdrperchen ond Pigmentkirner von orange-
gelber Farbe.

Feine Schoittpriparate der gehirteten Geschwulst zeigten, dass dieselbe den
vergrosserten Lymphdriisen (Lymphomen) beizurechnen war, denn die Structur der
Driise war im Allgemeinen erhalten, sie war In manchen Partien ungleich deut-
licher wie an anderen, wo grossere und kleinere Blutungen und regressive Um-
wandlungen das gegenseitige Verbaltniss der Theile mehr oder weniger vevwischt
hatten. Die Follikel waren fast simmtlich bedeatend vergrfssert, zusammengesetzt
aus dicht gelagerten Zellen mit schwer pnachweisbarer granul6ser Zwischensubstanz.
Die Zellenmassen und Stringe erstreckten sich héinfig in das interfolliculire Gewebe
hinein, wo sie entweder kolbig endigten oder in schmale Zellenreihen ausliefen, die
zwischen die Bindegewebsbiindel eingeschoben waren. Hierdurch gewannen diese
Stellen, wo die Hyperplasie der Follicularsubstanz in den Vordergrund trat, ein un-
regelmédssiges Aussehen, das auf den ersten Blick nicht leicht zu deuten war. Die
Zellen selber waren von wechselnder Gestalt, doch schien in den grisseren Follikel-
massen die grosse einkernige, protoplasmareiche — die sogenannte epithelioide
Form — vorzuwiegen, wihrend die kleineren zum grissten Theil aus gewdhnlichen
Lymphkérperchen, normaler Form bestanden. Dazwischen fanden sich selbstver-
stindlich allerlei Ueberginge. Die Driisenkapsel war stark fibrds verdickt; wo die-

2*
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selbe an das Pericardinm nnd an die Plenra angrenszt, ging dieselbe ohne Grenze
in dle gleichfalls verdickte Serosa tiber, welche nicht weit iiber die Verwachsungs-
stelle hinaus ibre normale Dicke wiedererlangte. Das angrenzende Lungengewebe
war, wie bereits erwihut, nicht mit in die Geschwulst eingezogen, sondern zeigte
nur bei elwas erweiterten Alveolen auf geringe Strecken hin etwas verbreiterte
Septa, im ibrigen aber hochgradige schwarze Pigmentirung. Wie sich nach der
Consistenz erwarten liess, war das interfolliculire Gewebe stellenweise sehr breit
und cirrhotisch, die Gefisswandungen verdickt und derem Liclitung sehr verengt.
Im Gegensatz zu den soeben beschriehenen Partien trat an solchen Theilen
die Hyperplasie der Follikel gegen jene des Bindegewehes zurick. Dafir- aber
zeigten hier die Zellen vieler Follikel eigenthiimliche Entartungserscheinnngen, die
von grésseren und kleineren Blutaustretungen begleitet erschienen. Diese Zellen
waren gross, meist einkernig und protoplasmareich, ibre Grenzen hiufig undeutlich,
wie angefressen. Wihrend das starkkornige Protoplasma viel Eosin aufnabm, firbte
sich der Kern entweder gar nicht oder sehr schwach mit Himatoxylin. Um der-
artlg degenerirte Zellenhaufen und Follikel fand sich ausnahmslos eine Zone von
orangegelbem Pigment, dessen K&rner zwischen den Gewehstheilen, seltener lnner-
halh einiger Zéllen gelegen war; nach aussen von dieser und um diese herum
sind Zellen wie Stroma gelbgrinlich oder griinlich gefirbt. Untersucht man eine
grossere Anzah! vop Schnitten, welche den am intensivsten griin gefirbten Partien
der Geschwulst entnommen sind, so ergiebt sich stets derselbe Befund. Aunsserdem
fanden sich einzelne noch tiefer gefiirbte Piinktchen, welche aof Druck in Form
eines Pi{rBpfchens aisgepresst werden konnten and, unter das Mikroskop gebracht,
sich lediglich aus stark grannlirten grosseren Zellen zusammengeseizt erwiesen.
Nur wenige grossere Zellen in der Geschwulst zeigien die Kernfiguren der soge-
nannten indirecten Theilung, auf die ich bei Beschreibung dés Knochenmarks aus-
fiihelicher zurickzukommen habe, —

Es ist hier dle Stelle zu berichten, was meine Versuche, die Natur des griinen
Farbstoffs zu bestimmen, ergeben haben. Die Geschwulst war im frischen Zu-
stande erbsgriin, einzelne rundliche Stellen waren noch tiefer gefirbt, wibrend die
deutlicher walirpehmbaren verdickten Bindegewebsziige heller tingirt und mattglinzend
erschienen. Diese Farbung erbielt sich in Alkohol nabezu vollkommen, bei zu-
nehmender Hirtung schien es sogar als wiirden jene isolirten Punkte, die sich
heranspressen liessen, noch deutlicher und dunkler. Ich konnte mich also der ge-
harteten Geschwalst bedienen um die Versuche anzustellen den Farbstoff in Lisung
zu bringen, nachddm leider die Untersuchung der frischen Masse unterbliehen war.
Zuvorderst fand sich, dass Chloroferm, selbst nach langer Einwirkung und nachdem
wiederholt aufgekocht worden war, Aether und Essigsdure keine Spur desselben
aufnahm, Ammoniak in kaustischer Lisung allein zog das Pigment aus, bleichte
die Geschwulststiickchen wnd gab, je nach der Conceniration, eine hellere oder
dunklere griine Fliissigheit, die im Spectrum keéine Absorptionslinjen erzeugte.
Warde diese Ldsung mit verdlinnter Salpetersiure hebandelt, so wurde sie gelb,
ohne dabel ihr spectioskopisches Verhalten zu #ndern. Dieselben Reactionen ergab
die mikro-chemische Unteprsuchung der griin gefirbten Zellenmassen, von denen oben
die Rede war: bei Znsatz von Aetzammoniak verschwand eine grosse Anzobl der
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groberen Granulationen im Protoplasma und nachdem vorsichtlg verdiinnte Salpeter-
siure unter das Deckglas gebracht wurde, traten klelne §lartig glinzende orange-
farbene Tropfchen auf. Die Gallenfarbstoffreaction fiel in beiden Fillen negativ aus.

Wie das in #hnlichen Fillen so hiufig ist, waren die Verfinderungen, die sich
mit dem Mikroskop nachweisen liessen, am Herzmuske} nicht im Verbiltniss zam
makroskopischen Aussehen. Deutliche Verfettung der Fasern liess sich nicht nach-
weisen, selbst da nicht, wo bei der ersten Besichtigung deutlich gelbe Flecke her-
vortraten. Dagegen liess sich die Briichigkeit lelcht durch den Befund von gelbem
Pigment erkliren, das sich in der Protoplasmazone in unmittelbarer Umgebung der
Kerne angebdoft hatte und an manchen Stellen zwischen den Faserungen in amorpher
Gestalt abgelagert war, Die Querstreifung und die Kerne erschienen nicht veriindert.
Ausserdem aber waren die kleineren Gefisse stellenweise dermaassen mit Lymph-
korperchen und den mehrfach erwihnten grisseren Leukocyten angefiillt, dass sie
oftmals wie sogenannte weisse Thromben erschienen; neben diesen mehr circum-
scripten Erscheinungen fanden sich dberall zshireiche Randzellen in den inter-
fibrilliren Réumen, die in langen dichtstehenden Reihen angeordnet waren. —

Entsprechend dem Verhalten auf dem Durchschnitt erscheinen die Malpighi’schen
Korperchen der Milz hyperplastisch, das Bindegewebe verbreitert und in abnormer
Weise vermehrt und das Parenchym von Infarcten und kleinen, dem Anscheine nach
frischeren Blutungen durchsetzt. Die dadurch erzeugten nekrotischen Heerde ent-
halten eine grosse Masse fein vertheilten orangefarbenen kdrnigen Pigments, degene-
rirte grosse Zellen, die keinen Farbstoff angenommen haben und dazwischen zer-
strent kleinere Rundzellen, deren Kerne sich tief mit den Kernfirbemitteln tingiren,
Ueberall ist das Gewebe in der Umgebung griinlich gefirbt und zeigen sich ganze
Follikel unter dem Mikroskop aus grossen grob-granulirten Zellen zusammengesetzt.
Auch hier finden sich, wie in der Geschwulst, nur hiufiger, Zellen mit Kern-
figuren, —

Die Nieren lassen im Allgemeinen, ausser einer abnormen Zahl von Leuko-
cyten in den Capillaren, keine anffallenden Besonderheiten erkennen. Auf den Um-
stand, dass die Grenzen der Harnepithelien nicht sehr scharf zu erkennen sind,
glaube ich kaum besonderes Gewicht legen zu miissen.

Auch die retroperitonealen und portalen Lymphdriisen zeigten
ausser der griinen Farbe neben einzelnen kleinen himorrhagischen Heerden nichts
Besonderes. —

Die Leberzellen zeigten deutliche Granulirung und enthielten missige Men-
gen von Pigmentkornern. Einzelne griossere Venen waren mit Fibrin und An-
hiufungen von Leukocyten, von denen einzelne die weiter oben angegebene Maximal-
grosse erreichten, angefiillt und die. Lebercapillaren mit weissen Blutkérperchen
reihenweise vollgepfropft. Indessen erreichte diese letztere Erscheinung jene Grade
bei weitem nicht, wie sie bei hochgradigen leukéimischen Erkrankungen die Regel
fst. Das interstitielle Gewebe ist hyperplastisch; die Bindegewebsfibrillen sind ver-
mehrt und die Gallencapillaren zahlreicher.

Neben der Untersuchung der mediastinalen Geschwulst nahmen begreiflicher-
weise die Veriinderungen im Knochenmark das Hauptinteresse in Anspruch. Da
dieselben in allen untersuchten Knochen (Sternum, Rippen, rechte Tibia und
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Femur) die gleichen waren, sc¢ will ich im Folgenden nor die Befunde im Marke
des Femurs zo schildern versuchen!).

Die schmutzig grauretbe Markmasse hestand frisch untersucht im Wesentiichen
aus grossen Zellen (0,016 — 0,024 mm im Darchmesser) mit blischenférmigem
runden Kern und stark granulirtem reichlichen Protoplasma. Diejenigen aus den
mehr gelblich gefirbten Partien enthielten ausserdem eine wechselude Zah! von
kleineren und grdsseren Fetttrgpichen. Daneben fanden sieh auffallend wenige ge-
wibnliche Lymphzellen, viele rothe Blutkérperchen, und Pigmentschollen und Korner
in erhebileher Menge. HKernhaltige Blutkdrperchen, blutkdrperchenhaltige Zellen nnd
Neumann - Charcot'sche Krystalle fand ich in keinem der zablreichen Priparate. —
An Schnitten fiel zopdchst der avsserordentliche Reichthum an Blutgefissen auf,
die ein enges Netzwerk bildeten, zwischen dessen Maschen die ganze Substanz aus
dicht gedriingten grossen einkernigen Zellen (,Markzellen®) obne nachweisbare
Zwischenspbstanz hestand. Die grosseren Venen waren sehr weit und mit Thrombus-
masse ausgefdllt; die Capillaren dermaassen mit jenen grossen Markelementen dhn-
lichen Zellen vollgepfropft, zwischen denen so wenige Lymphkdrperches und Blut-
scheiben vorkamen, dass map nur, nach genauerem Zusehen, an der diinnen, aber
sehr deutlichen, mit platten Kernen versehenen Begremzungsmembran die Grenzen
wwischien dem Stromgebiet: und -dem Parenchym erkennen lonnte. Ao Schpitten,
welche durch gelblich gefirbte Stellen gefiibrt waren, konnten am gehdrteten Mark
sebr deutlich die entsprechenden Erscheinungen fettigen Zerfalls ganzer Zellenhaunfen
constatirt werden. Die griinen Partien boten ganz dasselbe Bild dar, wie dasselbe
beim Chlorom und bei der Milz beschrieben worden ist, d. h. die Farbe imprignirte
das Gewebe entweder in diffuser Weise oder sie schien, wie in jenen, an Granala
im Zellenprotoplasma gebunden zu sein. Hier wie dort konnte letzteres zur Evidenz
nicht weiter nachgewiesen werden, dagegen war es im Marke wenn moglich noch
deutlicher zu erkennen, dass die eigenthimliche Verfirbung mit und in der unmit-
telbaren Nihe von Blutungen vorkam. An solehen Stellen war das Gewebe dicht
darchsetzt von Blutkdrperchen und orangefarbenem Pigment.

War es schon bei den heschriebenen Verbfiltnlssen klar, dass es sich, bel
voiligem Fettschwund, um eine Hyperplasie der Muskelelemente mit gleichzeitiger
enormer Nenbildung von Blatgefissen handelte, so erbrachte die weitere Unter-
suchung einer grossen Zahl feiner Schnitie zam Ueberfiuss noch ganz vuzweifelhafte
Beweise fiir die Richtigkeit einer solchen Auffassung des localen Prozesses. Es
zeigte sich nebmlich an solchen Priiparaten, wo die Zellen zum grissten Theil her-
ausgefallen waren, eine grosse Zahl von feinen spity zulaufenden Gefisssprossen, die
den Capillaren meist senkrecht ansassen ond auf die slch dle zarte Wandung und
das Lumen mitsammt seinem [nbalt continuirlich fortsetzte. Weiterhin enthielt
eine betriichtiiche Zahl der Parenchymzellen (gewiss in gleicher Menge, wie in den
zellenreichsten malignen Geschwiilsten) die bekannten Kernfigaren, welche ja seit
den Untersuchungen von Eberth, Mayzel uw A. und ioshesondere von Armeld
und neuestens wieder von Martin als Anzeichen elner lebhaften Zellenproliferation

1) Zor Entkalkong der Knoehen verfubr ich nach den Angaben von Wegner,

»Myeloplazen und Knochenresorption®, Dieses Avchiv Bd. 56. 1872, 8. 520.
{Holzesslg 13 pCt.}.
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zu gelten haben. Die hdufigsten waren spindel~ und tonnendhnliche Figuren mit
allen bekannten Uebergangsstadien bis zar Einfurchung des Protoplasmas, zur be-
ginnenden Theilung der Zelle, oder auch solcher die nur zur Vermehrung der Kerne
in der ungetheilten Zelle zu fithren schienen. Von ganz speciellem Inieresse war
der Nachweis jener Figuren mit dreistrahligen Kernplatten, dic Arnold und Martin
eingehend beschrieben haben. Ich konnte auch hier die verschiedenen Stadien sehr
hiafig auffoden: Bilder, wie sie Martin in Fig. 2, 3 und 8 abbildete, waren
keineswegs selten. Wie schon bemerkt, enthielten das Chlorom und die Milz
simmtlich angefiihrte Kernfigaren, doch in bedeutend geringerer Zahl. Oh sie vom
Marke aus dorthin gelangten oder an Ort und Stelle entstanden waren, kann fch
natiirlich nicht entscheiden; sicher ist nur, dass nirgendwo im Blutsystem Aehn-
liches vorkam. Dagegen fand ich sehr hiufig grosse Zellen mit vielgestaltigen
Kernen iiberall in den Gefassen der Leber, der Milz u. s. w. und Herr Dr. Bett-
man'), welcher die Augen des Bechthold genaver untersuchte, fand die gleichen
Elemente auch in der Choriocapillaris. Die indirecte Kerntheilung liess sich dem-
nach nur ausserhalb der Gefisse nachweisen, wibrend sie sich, falls sie dberhaupt
dort stattfand, innerhalb der Gefissbahn der Beobachtung entzog. Es ist indessen
hier nicht der Ort auf diese allgemeine Frage einzugehen, ich beabsichtigte nur auf
das Vorkommen der indirecten Kerntheilong im Knoochenmark aufmerksam zu
machen, wo dieselbe, so viel mir bekannt, noch nicht beobachtet wurde. —

Es konnte schon gleich nach der ersten Untersuchung des
Patienten nicht zweifelhaft sein, dass die Allgemeinbeschwerden:
das Gefiihl der Abgeschlagenheit und Schwiche, die Blisse der Haut
sowohl als das Herzklopfen und die Bluigeriusche insgesammt
Folgezustinde einer sehr ausgeprigten Animie waren, wofiir dann
auch die Blutuntersuchungen den geniigenden Aufschluss lieferten.
Und da keinerlei Organerkrankungen nachgewiesen werden konnien
und sich alle Symptome mehr und mehr ausprigten, so war es
gewiss riehtig, die Diagnose auf ,essentielle progressive und per-
nicibse Anéimie zu stellen. Der weitere Verlauf und vornehmiich
das Ergebniss der anatomischen Untersuchung zeigen nun freilich,
dass diese Annahme nur wihrend einer beschridnkten Periode der
Krankheitsdauer berechtigt war, gerade deshalb aber ist es von
einigem Interesse, eiwas ndher auf die supponirte pathognomonische
Bedeutung der Formbestandtheile des Blutes einzugehen. —

') Herr Dr. Bettman, derzeitiger Assistent an der Augenklinik von Herrn Hof-
rath Becker, hat den Augenbefund dieses Falles anderenorts verdffentlicht.
Aus seinen Angaben hebe ich nur kurz hervor: den Befund von Aohiufungen
weisser Blutkorperchen im Centrum von Blutangen in der Netzhaut; die Er-
scheinungen seroser Durchtrinkung der umgebenden Theile, insbesondere der
Nervenfaserschicht, in welcher letzteren eigenthiimliche Gebilde vorkamen, die
der Verfasser als varicise Nervenfasern auffasste, —
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Wenn auch dasselbe Zahlenverhiiltniss ond die verschiedenen Formea der
kirperlichen Bestandtheile des Blutes bei einer ganzen Reile von Aniimien gefunden
werden, so konnen dennoch die Befunde in diesem Falle, zusammengenommen mit
den Ubrigen Symptomen ohne nachweishbare Ursache, als Stiitzen fir die angefiihrte
Meinung des Klinikers gelten, Dazn kime noch, dass gerade jene Form, die
kleinen (0,004—0,006 mm im Durchmesser), rothgefirbten Kogeln, welche nach
Eicbhorst charakieristisch fiir die essentielle perniciee Andmie ist, in erheblicher
Menge vorkam. Fiir denjenigen, welcher, wie er, besonderes Gewicht auf die Con-
stanz dieser Erscheinung legt, scheint der vorliegende Fall in seinem welteren Ver-
lauf diese Regel sogar zu bestiitigen. Wenn man aber bedenki, dass sie In den
Proben ohwe Zusatzfliissigkeit sehr spiirlich waren, zuweilen sogar ganz fehlten, so
scheint dies darauf hinzoweisen, dass man es in ihnen mit secundiren Pro-
ducten zu thun habe., Der Umstand, dass ich sie noch Im Leichenbiute, volle
21 Stonden nach dem Tode vorfand, spricht keineswegs gegen eine solche An-
nahme. Bekanntlich sind dieselben seit Max Schultze!) im Blute Gesunder sehr
hiufig nachgewiesen worden; ich selber habe sie nicht selten unter dhnlichen Ver-
hiltnissen gesehes, Im Verlaufe einer Reihe vou Untersuchungen, die ich anstellte
um die Wirkuog der verschiedenen Verdiinnungs- und Conservirangsflissigkeiten auf
die formalen Bestandtheile des Blutes kennen zu lernen, stless ich auf einen Fall,
der hier kurz angefiibrt werden wmag. Es hondelte sich am einen Collegen, der
sich der besten Gesundheit erfreute, in dessen Blate eine dberraschende Anzahl
jener Art von Mikrocyten enthalten war. Als nun dasselbe mit Hayem'scher Fliissig-
keit 24 Stunden bel Zimmertemperatur (im Sommer) gestanden, waren sie minde-
stens um das Fiinffache vermehrt,

Es kann nicht meine Absicht sein die Resultate dieser Untersachungen im
Einzelnen zu schildern, da ich dieselben noch nicht zum Abschluss gebracht
habe; ich glanbe aber jetzt schon behaupten zu kdunen, dass die Untersuchungen
mit den gebriuchlichen Flissigkeiten schwerlich jemals zuverlissiges Material Hefern
diirften. Denn es ist nicht die chemische Zusammensetzung, die Concentration
oder die Temperatur des Menstrums allein von Belang, sondern auch die Con-
sistenz, die Quellbarkeit u. A. m. der BlutkGrperchen verschiedemer Individuen.
In der That, die Blutproben von Gesunden und vou Kranken enthielten, nachdem
ste verschieden lange Zeit mit den Fliissigkeiten gemischi standen, die von Paccini,
von Potain-Malassez, von Hayem, von Gamgee u. A. m. angegeben sind,
oder welche in verschiedenen Verhdltnissen modificirt worden waren, bald mebr,
bald weniger vielgestaltete, gequollene, geschrumpfie oder anders veriinderte Rérper-
chen. Kurz, es wollte mir bisher nicht gelingen eipe in allen Fillen indifferente
Fliissigkeit zn finden, insofern es mir daraof ankam genase vorwurfsfreie Resultate
zu gewinnen. Denn es zelgte das Blut eines Individuums ofi ganz erhebliche Ver-
anderungen in demselben Menstram, das die Korperchen im Blute einer anderen
Person nahezu und aof lange Zelt intact erhielt. Usbrigens ist von Anderen, so
von Malassez?), wiederholt auf diesen Punkt aufmerksam gemacht worden; ich

) Le S. 35
N le 832
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bio um desswillen nochmals darauf zuriickgekommen, eben weil in diesem Falle jene
Differenz in der Zahl der Mikrocyten zum grdssten Theil darch dle Einwirkung der
Suspensionsfliissigkeit erklérbar schien. —

Andererseits sind mir dle Beobachtungen wohl bekannt, wo die Mikrocyten
(ich meine natiirlich immer die kleinen Kugeln und nicht kleine Blutscheiben)
unter krankhaften Bedingungen in erheblichen Zahlen gefunden wurden. In dieser
Beziehung kann ich eine ganze Reihe von Beispielen, anfihren; ich greife aus mei-
nen Notizen nor drei Fille heravs, die, was die Zahl und die Divergenz der Be-
dingungen anlangt, von Interesse sein diirften. So fand ich im Blute eines jungen
Mannes von 19 Jahren, der an multiplen Lymphosarcomen mit Metastasen zu Grunde
ging, wihrend des Lebens eine erhebliche Menge jener Gebilde, welche, wie es
schien an den Fiebertagen, beispielsweise als elne hartnickige Stomatitis und
Pharyngitis aphthosa hinzutrat, bedeutend vermehrt waren, Dahingegen ist derselbe
Befund an wechselnden Tagen bei einem Méadchen von 21 Jahren verzeichnet, wo
niemals Temperatursteigerungen beobachtet wurden, und wo bei wachsihnlicher
Blisse der Hautdecken im Blute eine auffallend schwache Fiirbung der Blutscheiben
bestand, withrend die Zahl derselben nicht verindert war. Endlich sei moch eines
Falles gedacht, wo sie sich bei einem 4}jihrigen Knaben im Verlaufe eines rechts-
seitigen Empyems in wechselnder Zahl vorfanden bei gleichzeitiger Verminderung der
rothen Blatkorperchen und lymphimischer Beschaffenheit des Biates (§] bis
24 Mill. anf 80—90 Tausend). In dlesem letzten Falle hatte ich Gelegenheit die-
selbe Erscheinung zu beobachten, welche ich oben erwihnte. Sie waren nehmlich
nach einiger Zeit in Proben, die mit Untersuchungsfliissigkeit gemischt waren, viel
zahlreicher geworden. —

Aehnlich wie mit diesen Korperchen verhilt es sich, wie ich glaube, auch mit
den vielgestalteten Blutkorperchen, die von Beale und von Max Schultze nach
Wirmeeinwirkung beobachtet wurden, meines Wissens aber zuaerst von Friedreich
unter krankhaften Verhaltnissen aus dem Blute des Menschen ausfiihrlich beschrie-
ben worden sind. Durch Einwirkung der kiinstlichen Fliissigkeiten entstehen wohl
die mannichfachsten Formen, solche mit langen schmalen Fortsitzen, wie sie in
letzterer Abhandlung abgebildet sind '), habe ich jedoch nicht gefunden. Dalfiir
glichen dieselben genan selchen Gebilden, welche ich im Blute einer Kranken mit
Epitheliom der Vaginalportion sah, und die spiter vor der Entlassung nach gelungener
Operation spurlos verschwunden waren. Darunter waren viele von jener Form, wie
sie Friedreich Taf. VII. Fig. Il d und k abbildete.

Beziiglich der grossen Blutkdrperchen kann ich mich nicht im Sinne von
Sdrensen aunssprechen, wenn er meint in denselben eine fiir die progressive per-
niciése Andmie charakteristische Form sehen zu missen, weil er solche bei der
. Chlorose vermisst hat?). Der schon einmal erwihnte Fall, auf den ich noch ein-
mal zuriickzukommen habe, scheint gerade fiir eine entgegengesetzte Auffassung zu
sprechen. Derselbe zeichnete sich, wie schon bemerkt, ‘durch eine hochgradige
Blisse der Haut und der Schleimhiute aus, welche die Patientin dem 16monatlichen

1) L c. Taf VIL Fig. I
2) Lc 8. 219,
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Aushleiben der Menses zuschreiben wollte. In der lsizien Zeit und insbesondere
wihrend ihres Anfenthaltes im Spital klagle sie fiber heftige Schmerzen, sobald man
das Sternum, die Rippen oder die Tibiae wenn aoch nur leicht beklopfte. Das
Biut gerann sehr rasch unter dem Deckglischen, die Zahl der rothen und der farb-
losen Korperchen war nnverdindert, dagegen fand sich neben sehr kleinen Blut-
scheiben, kugligen Mikroeyten und Poikiloeyten, eine ziemlich bedentende Anzahl
von grossen runden und ovalen Blutkdrperchen, die aosserordentlich hlass gefirbt
wareg. Nachdem die Kranke wihrend 5 Wochen in Behandlung gewesen war
(Eisen), konute sie gebessert entlassen werden, Ob die geringe Firbung eine Er-
scheinung ist, die von der Gréssenzunahme abbingt oder ob diese beiden Eigen-
gchaften in irgend einem anderen Verhsltnisse za einander stehen, lisst sich pabiir-
lich nicht bestimmen; ju diesem Falle und in jenem, der Object dieser Untersuchung
ist, waren befde sehr aunsgesprochen und doch bandslte es sich bel ibnen um zwei
wesentlich verschiedene Brankheifen, —

Noch eine andere Wahrnehmung, welche sich auf die Untersuchungsmethoden
bezieht, glaube ich hier noch kurz anfiihren zu missen. Ich meine nehwmlich den
Nachweis der kernhaltigen Blutkérperchen, die, wie bemerkt, im vorliegenden Falle
weder im circnlivenden Bilute noch in der Leiche entdeckt werden koonien. Wie
sehr es hier aaf die Methode ankommt, babe ich bei Gelegenheit der Untersuchung
des Blutes bei einem Falle von lienaler Leukiimie schitzen gelernt. Iy frischen
Blute suchte ich sie vergebens, so zahlreich die Priipavate waren ond so genan
anch dieselben durchmustert worden, Erst an mit Eosin und Himatoxylin gefirbten,
in diipner Schicht rasch angetrockneten Blutproben gelang dieser Nachweis nicht
allein sebr leicht, sondern es stellte sich hersus, dass eine sehr grosse Zabl sol-
cher Korperchec vorhanden war, —

Auns dem Gesagten geht, wie ich meine, zor Geniige hervor, dass es Leineswegs
einerlei ist, mit welchen Methoden die Blutuntersuchungen angestellt werden und
ferner, dass- uod warom es bisher nicht méglich gewesen ist, aus den Formen mit
Sicherheit auf die Art der Erkrankung Schliisse zu ziehen. Was die Mikrocyten
anlangt, so haben schon Bosensteinl), R Lépine?) and Litten®) auf die
Inconstanz ibres Vorkommens bel pernicidser Andmle hingewiesen. —

8o wenig man dber die Natur und die Bedeutung jener Kdrperchen, die von
Zimmermann, Max Sehualtze, Riess, Osler u, A. m. beschriehen worden
sind, auch weiss, so scheint doch sicher zu sein, dass sie bei allen andmischen
Zustinden (Leube u, A. m.) und im normalen Blute vorkommen, ja man hat fir
ibre Entstehung die Einwirkung dusserer Bedingungen verantwortlich gemacht. Ich
habe also nicht nbthig ibrer welter zu gedenken, —

Eine andere Frage freilich ist jene, die sich auf die Zahl aller dieser festen
Bestandtheile im Blute bezieht; moglich ist es ja, dass man durch genaue Zihlung
einmal im Stande sein wird aus ihnen festers diagnostische Anhaltspunkte zu ge-
winnen. Nur begeguet man hier stets der Gefahr, dass die Zusatzflissigkeiten
grosseren oder geringeren Aptbeil an ihrer Entstehnng hahen kénnten. —

Yy Le S 112

) 1 e 8. 141.
%) L 8. 280
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Nach alledem kann wohl geschlossen werden, dass es zur Zeit
viel sicherer ist bei der Beurtheilung des gegebenen Falles die
Symptome in ihrer Gesammtheit, besonders aber den Verlauf zu
berticksichtigen, als auf die Form der verschiedenen Blutkorperchen
allzu grossen Werth zu legen. —

Was nun das in diesem Falle spiter auftretende Fieber anlangt,
50 wird es schwer, dasselbe in causale Verbindung mit irgend wel-
chen Erscheinungen im ersten Stadium der Krankheit, von dem gegen-
wiirtig die Rede ist, zu bringen; jedenfalls verhindert dasselbe nicht
an der gestellten Diagnose festzuhalten. Denn maun findet eine
ganze Reihe von Fillen pernicibser Animien angefiihrt, wo die
Kérperiemperatur das eine Mal sehr hoch, das andere ausserordent-
lich niedrig gefunden wurde, ohne dass es gelungen wire fiir dieses
wechselnde Verhalten eine stichhaltige Erklirung zu finden. Ich
glaube auch, dass weder die von Immermann noch die von
Biermer versuchte, so plausibel sie an und fiir sich erscheinen,
den Thatbestand zu decken vermigen. Anders freilich gestaliet sich
die Sache, wenn man die hartniickige und bedeutende Wirmesteige-
rung in Beziehung bringt mit dem zweiten, leukocythimischen
Stadium. Ich werde auf diesen Punkt nochmals zuriickkemmen
miissen, wenn ich den Versuch zu machen habe, beide Stadien
einheitlich zu verbinden.

Nach (mindestens) 25tigigem Bestchen des rein aniimischen
Zustandes, trat nun plitzlich am 10.Juli zum ersten Male Druck-
schmerz am Sternum hinzu, eine Erscheinung die in Anbetracht
des weiteren Verlaufs als erste Offenbarung der darauffolgenden
leukocythdmischen Periode aufgefasst werden muss. An und fiir
sich, besonders als die Veriinderung in der Blutbeschaffenheit noch
nicht eingetreten war, wiirden die Knochenschmerzen nicht bereehtigt
haben, die Diagnose zu #ndern.

Bekanuntlich hat Mosler?) auf den Werth der Knochenschmer-
zen zur Erkennung der myelogenen Leukimie aufmerksam gemacht.
Zweifellos kbnnen dieselben geradezu enischeidend sein fiir den
Nachweis der Erkrankung des Knochenmarks, in solchen Fillen wo
das Blut leukimisch gefunden wird, wo aber dies nicht der Fall ist,
bleibt es, meines Erachtens, noch unentschieden, ob man dureh den

1) Vergl. auch Neumann, Berl. klin. Wochenschr, 1878, S. 72,
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Druckschmerz auf die Neumann’sche Knochenmarkerkvankung ohune
Weiteres schliessen darf; gehdrt es doch nicht zu den Seltenheiten,
Empfindlichkeit ja Schmerzhaftigkeit verschiedener Kuochen (insbe-
sondere des Sternums) bei vielen Apimischen anzutreffen. Daflir
spricht z. B. der von Miiller?) mitgetheilie, sowie jener von mir
beobaehtete Fall von Chlorose(?), den ich wiederholf habe ecitiren
miissen. In beiden Filien konnie an Leukdmie nicht gedacht werden.
Bei letzterem bestand zwar picht spontane Schmerzhaftigkeit, die
Kranke beklagte sich nur Gber ,ziehende oder reissende Schmerzen
in den Beinen beim Gehen; die ausserordentliche Schmerzhaftigkeit
bei selbst ganz schwacher Beklopfung des Sternums, der Rippen
und der Schienbeine war aber ein so auffallendes Symptom, dass
man an einer Betheiligung des Skeletts nichi zweifeln konnte. Und
doch zeigte das Blut mit Bezug auf die farblosen Zellen keinerlei
Abpormitiit, und spiter, als das Midchen entlassen wurde, konnte
auf jene Theile mit einiger Gewali geklopft und gedriicki werden,
ohne dass die Patientin irgendwie reagirte. Sicherlich muss man
bei #hnlichen Untersuchungen animischer Frauen und Midcher mii
einiger Vorsicht zu Wege gehen; denn hdufig hat man es mit
Hysterischen zu thun. Ieh kann nicht annehmen, dass man ver
sinmt haben soll, in Fillen von pernicitser Andmie das Skelett
auf seine Empfindlicbkeit hin zu untersuchen; nur bei dem einen
Falle von Miiller fand ich dieses Symptom angefiihrt. Eichhorst?®)
giebt an, aof diese Erscheinung besonders geachtet zu haben, dass
er dieselbe aber stefs vermisst habe; er betrachtet sie in Folge
dessen als ein ,Seitenes und ausnahmsweises Vorkommniss®, Ich
zbgere deshalb auch, den wmitgetheilten Fall kurzweg als eine
Chlorose zu hetrachten, obgleich sich alle Erscheinungen zouriick-
gebildet hatten als Patientin das Spital verliess. Es war mir leider
nieht mdglich, diesen Fall weiter zu verfolgen, der moglicherweise
am Ende doch noch einen pernicidsen Charakter angenommen haben
kann.

Wie innig im Uebrigen, auch wenn keine localen Auzeichen
vorliegen, der Zusammenhang vieler acuten und chronischen Affec-
tionen, wihrend deren Verlauf das Blut krankhafte Veriinderungen

1) L e S. 245.
7 1 ¢ 8. 186
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erleidet, mit pathologischen Prozessen im Knochenmark ist, zeigen
die Untersuchungen von Ponfick und von Neumann; fiir die Be-
theiligung desselben insbesondere bei pernicidsen Animien sprechen
die Beobachtungen von Pepper, Cohnheim®) und Pepper und
Tyson. Die zuletztgenannten Autoren theilen einen Fall mit, der
beweisen soll, dass die von Pepper gedusserie Ansichiig richtig
sei, mach welcher diese Form auf einer Art von primérer Kno-
chenmarkerkrankang beruhe; wihrend Litten”) der Ansicht ist,
dass bei der pernicitsen Andimie Knochenmarkerkrankungen veor-
kommen, die wenn auch picht identisch, so doch denjenigen sehr
dhnlich sind, die man bei der Leukimie beobachtet. Da es iiber-
dies bekannt ist, dass jeder animische Zustand eine eingreifende
Wirkung auf das Knochenmark ausiibt [Neumann?)], so liegt in
der Thatsache allein, dass hier bei einer so schweren Form von
Seiten desselben Erseheinungen hinzutraten, nichts Befremdendes.
Man konnte selbst dann, als die farblosen Zellen sich plotzlich im
Blute vermehrt zeigten, daran denken, dass der Prozess im Marke
schliesslich einen solchen Grad erreicht habe, dass von ihm aus
das Blut mit ihnen angefiillt wurde, ohne annebhmen zu miissen,
dass eine pernicibse Animie sich plbtzlich in eine Leukiimie um-
gewandelt hdite; eine Annabme, die gewiss als letzte Zuflucht be-
trachtet werden muss und vorerst wohl schwer zu begriinden sein
diirfle. Oder soll man diesen Fall demjenigen zur Seite stellen,
den Litien als ,Uebergangsform® beschrieben hat und mit welchem
er zweifellos am meisten Aehnlichkeii besitzt? Hier wie dort nimmt
das Stadium der Apn#mie den grissten Theil der Krankheitsdauer
ein, die man indessen in meinem Falle nicht genau bestimmen
kann, wo Anfangs der Verlauf jedenfalls ein schleichender war um
erst, und hier-wieder in Uebereinstimmung mit dem Litten’schen,
nach Beginn der Leukocythimie innerhalb weniger Tage zum Tode
zu fiihren.

Aus der Beurtheilung von Litten ist vor Allem hervorzuheben,
dass er nichi entscheiden will, ob die leukiimischen Erscheinungen
bei seiner Kranken als Steigerung des Prozesses anzusehen seien,
oder ob es sich um einen Uebergang von pernicibser Aniimie zn

1) Fall aus der Behandlung von Biermer.
?) L e S. 280.
%) L ¢ S.135.
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Leukémie handelt’). Er trennt vielmehr beide durch die Einftihrung
einer Uebergangsform, indem er sich den Vorgang in der Weise
erklirt, dass im Verlanfe einer perniciosen Animie (nach Jangan-
daveroder Lactaijon bei schlechter Ernihrung) das Knochenmark
erkrankte und so eine kurzandauernde Leukimie enistand.

Neumann erkannie sofort die Bedeutung dieser Beobachiung
fiir die Lehre von der myelogenen Leukiimie, wo nach ibm auf dem
Boden einer bestehenden Anfimie eine ,compensatorische Metaplasie
(Litten ond Orth) zu einer pathologischen Hyperplasie und so
zur Leukiimie gefiihrt bhabe. Es liesse sich, meint Neumann,
vielleicht behaupten, dass dieser Fall nar ein ,besonders seharf
ausgepriigtes typisches Beispiel fiir eine grosse Gruppe analoger
Beobachtungen darstellt“®),

Endlich hat Grawitz, bei Gelegenheit einer Publication iiber
gewisse Erisrankungsformen des Kunochensystems ,, bei der pernicitsen
Anidimie® diesen Fall seinerseits eingehend besprochen uvod st
dabei zu verschiedenen Schlussfolgerungen gelangi, Er ist der An-
sicht, dass schon wihrend des ersten Stadiums eine Markerkrankuug,
vergleichbar nur mit den schwersten Formen der ,malignen Osieo-
myelitis®, bestanden habe, und erst spiter, als die Markzellen das
Blut tiberschwemmien, trat die leukimisehe Beschaffenheil desselben
auf. Demnach wire aiso diese Leukocythdmie ,,— eine Lenkimie,
welche klinisch von einer medullaren so zu sagen gutartigen Leuk-
dmie oichi zu unterscheiden ist, anatomisch aber als eine Com-~
plication der Symptome nicht als eine Steigerung des malignen
Entziindungsprozesses selbst angesehen werden muss. Kurz gesagt,
die medullare Leuklimie dieses Falles ist ein Nebenproduect einer
malignen Osteomyelitis, die unter den Frscheinungen der pernicibsen
Animie zum Tode fiihrie®?).

Wiihrend demnach bej Litien und bei Grawitz die Leukiimie
als solche gegentiber der pernicidsen Andimie zurlickiritt, so legie
im Gegentheil. Neumann auf jene den grosseren Nachdruck, und
wenn auch die Entstehung der Hyperplasie im Marke auf verschie-
dene Weise erklirt wird, so stimmen sie doeh im Wesentlichen be-

1} Die gewiihlie Ueberschrift: scheint aber nichi im Einkiang mit dieser Reserve
z0 sieben.

%) Le S 135,

8) Le 8 361.
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ziiglich der Bedeutung derselben fiir den Verlauf und den Ausgang
der Erkrankung tiberein, —

Dass nun im vorliegenden Falle eine #hnliche Wechselwirkung
zwischen dem leukimischen Stadium und den ausgedehnten Ver-
inderungen im Knochenmark bestanden hat, liess sich sehon in den
letzten Tagen annehmen und gewann bei der Autopsie noch mehr
an Wahrscheinlichkeit, so dass es nur {ibrig blieb zu bestimmen,
wie im Litten’schen Faile, in welcher Beziebung die Animie zu
denselben gebracht werden konnte. Hierzu kommt noch als weitere
Schwierigkeit die Deutung der griinen Geschwulst im Mediastinum.

Zuniichst lag es nahe, in diesem letzteren ein ,,Chloro-Sarkom*
(Huber) zu vermuthen, durch dessen Wachsthum die Andimie ver-
ursacht wurde, und dass spiiter, als das Knochenmark metastatisch
erkrankt war, von ihm aus die Markzellen in die Blatbahn gelangt
seien, REiner solchen Annahme widersprach indessen sowohl der
Bau des Tumors das Aussehen der uniersuchten Knochen als ins-
besondere der Umstand, dass sich sonst nirgendswo im Korper
secundire Tumoren entdecken liessen. Vom selben Standpunkte
aus, dass nehmlich in der Geschwulst das primiire Leiden zu suchen
sei, konnte an die von Langhans beschriebene harte Form ,maligner
Lymphome* gedacht werden, deren Metastasen so hiufig in miliarer
Form aufzutreten pfiegen. Nun geht aber aus der Beschreibung der
makroskopischen Befunde deutlich genug hervor, dass weder an die
eine noch an die andere Moglichkeit gedacht werden kaun'), son-
dern dass es sich einfaich um eine byperplastische Lymphdriise
handelt, deren eigenthiimliche Firbung von zahireichen kleineren
und grisseren Blutungen abhiingig ist. Nach diesem Nachweis muss
der Geschwulst eine andere Siellung im Gesammtiverlauf zugewiesen
werden, und es bleibt, wie vordem, die Frage zu entscheiden, ob
die Knochenmarksverinderungen primiirer oder secundirer Natur sind.

) Ueberdies hat Langhans seine beiden Formen von ,Lymphosarcomen von
der Leukimie getrennt und mit dem klinischen Bilde der Psendoleukimie
(Hodgkin'sche Krankheit, Adénie von Troussean) geschildert; wenn’ ich
dennoch die eine derselben an dieser Stelle mit in Betracht gezogen habe,
so geschah dies nur mit Ricksicht anf die Beschaffenheit der Geschwulst und
weil es. nach den neueren Untersuchungen iiber das Verhaliniss der blut-
bildenden Organe, a priori wohl denkbar wire, dass eine secundire Erkran-
kung des Knochenmarkes lenkdmisches Blut erzeugen kinnte, —
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Ich muss nun von vornherein gestehen, dass ich es unter den
gegebenen Verhiltnissen nicht fiir miglich halte mit Bestimmtheit
anzugeben, wo der eigentliche Beginn des Leidens zu suchen ist;
weil wir tiber die ndheren Einzelheiten in der Wechselwirkung
zwischen der Blutbeschaffenheit und den verschiedenen Prozessen
im Knochensystem nicht genauer unterrichtet sind; ich meine, dass
es in jedem Falle unentschieden bleibt, wenn und unier welchen
Bedingungen die Animie zu anatomischen Lisionen in den blutbil-
denden Organen fiibrt, die sich dadurch von anderen anszeichnen,
dass sie ihrerseits deletiir auf die Blutmischung einwirken. In diesem
Falle kann ich Nichts finden, was diese Schwierigkeit beseitigen
kinnte, und es muss deshalb unentschieden bleiben, ob ungeniigende
Ernihrang und schlechie Lebensverhiltnisse tiberhaupt die erste
Ursache der Knochenmarkserkrankung waren oder ob diese erst in
zweiter Reihe mittelst des Zwischengliedes, die verinderte Blutmischung,
bedingt ist. Jedenfalls glaube ich annehmen zu wlissen, dass die
krankhaften Prozesse im Marke einige Zeit vor dem leukocythimi-
schen Stadinm bestanden haben; dafiir sprechen sowohl die klini-
schen Erscheinungen sowie auch die Ergebnisse einer ganzen Reihe
von Untersuchungen tiber seine blutbildenden Functionen. -~

Denkbar ist es immerhin, dass das Lymphom im Mediastinum
zuerst zur Eniwickelung kam und sowobl den Grund zur Animie
legte, als auch zur miitelbaren Ursache der sonach spiter hinzu-
tretenden Knochenmarkserkrankung geworden isi. Ein vereinzelier
Fall wie der vorliegende, wo die Veriinderungen im Marke ausser-
dem so eigeniblimlicher Art sind, berechtigt natiirlich nieht mit Be-
stimmtheit eine derartige Annahme zu vertreten, -

Wenn es richtig ist, dass die normalen Blutelemente aus den
Markzellen entstehen, so wire leicht einzusehen, wie die abnormale
Wucherung dieser letzteren hemmend auf die Metamorphose in rothe
Blutkdrperchen einwirken konnte [Cobnheim™)], zumal wenn man
noch dazu eine Einwanderung vom Parenchym in den Blutstrom
zugiebt®). Freilich ist dies eine Hypothese, die, wie Neumann?)
bemerkt, noch suf ,unsicherem Fundamente® ruht, die, wie ich
meine, deshalb so schwierig zn beweisen ist, weil man nicht selten

1) Vorlesungen iiber allg. Pathologie Bd.I S. 380.

2) Vergl. Neumann, Archiv d. Hellk. 1869, Bd. 10, S. 84.
8) Berl, klin, Wochenschrift, §.133. L c.
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zellige Hyperplasien nachweisen kann, in Fillen wo fiir die verin-
derte Blatbeschaffenheit entweder eine andere Erklirung auszureichen
scheint, oder wo die beiden Erscheinungen in ungleichem Verhilt-
niss zu einander stehen. Ob.in solchen Fillen die Prozesse im
Mark ibrer Wirkung nach in verschiedeéne Klassen zu trennen sind,
oder ob eine vicariirende Thitigkeit der Milz oder der Lymphdriisen
eintriti, kann im Allgemeinen nichi entschieden werden; der Ver-
such, diese Frage zu beantworten, hingt einstweilen zu innig mit
den Eigenthiimlichkeiten des einzelnen Falles zusammen. —

Hier waren an den Lymphdriisen, mit Ausnahme jener beiden
im Mediastinum, tiefere Stérungen nicht nachzuweisen und die wich-
tigeren Verinderungen in der Milz und in der Leber kinnen fiiglich
als Folgezustinde betrachtet werden. Denn was die geringgradige
Milzschwellung im ersten Stadium anlangt, so darf man dieselbe
wohl als Rest der vor 15 Jahren bestandenen Intermittens betrachten,
wihrend die missige Vergrosserung der Leber leicht durch die be-
gionende Cirrhose erklirt wird. So blieben denn nur die Mark-
vertinderungen {ibrig, die sich dadurch auszeichnen, dass das Paren-
chym fast nur aus dicht- gedringten grossen Markzellen bestand, fiir
deren lebhafie Wucherung die massenhaften Kernfiguren Zeugniss
ablegen. Weiterhin aber isi das hohe und anhaltende Fieber nicht
anders zu erkldren als durch die Intensitit eben dieser Neubildung.
Wenn dem so ist, so ist damit ein'weiterer Beweis dafiir gewonnen,
dass dieselbe nicht etwa erst begann zur Zeit als die ersten Knochen-
symptome beobachtet wurden, sondern schon viel friiher bestanden
hatte; sicher ist es jedenfalls, dass sie dem leukocythimischen
Stadium vorausgegangen ist. —

In der Krankengeschichte ist ausdriicklich erwéihnt worden, dass
vom ganzen Skeleit am Sternum zuerst Druckschmerzen nach-
gewiesen wurden und darauf folgen einzelne Rippen. Wenn man
berechtigt ist aus diesen Beobachiungen tiberbaupt auf den Vorgang
innerbalb der Knochen einen Schluss zu ziehen, so ergeben die-
selben, dass gegen das Ende des ersten Stadiums. die Intensitit der
Erkrankung im Sternom am ersien zugenommen hatte, und man
kann sich wohl vorstellen, dass die Lymphdriisen in der Nihe
dieser Stelle am ersten in Mitleidenschaft gezogen wiirden.

Es kime demnach noch eine zweite Moglichkeit in Betracht,
dass nehmlich das Chlorolymphom als. secundire Erkrankung der

T Amat, Bd. XCL Hft.1. 3
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nichstliegenden Lymphdriise zu gelten habe, bedingt durch den
Prozess im Inpern des Brustbeins; was in der Thatsache der be-
ginnenden Vergrisserung der zweiten zunichst liegenden Driise an
Wahrscheinlichkeit gewinnen wirde. Giebt man diese Moglichkeit
~zu, so wiirde der Bau des Tumors und sogar die markzellenihnliche
Form der Elemenie in demselben obne Weiteres zu erkliren sein.
Man kinute sich vorstellen, dass wenn nicht die Gefiissverduderungen
im Knochenmark fir die massenbaft angehduften Markzellen einen
anderen Abfuhrskanal geschaffen hitten, und der Kranke linger
gelebt hiitte, vielleicht die @brigen Lymphdriisen ganz #hnlich er-
krankt sein wiirden. So aber kam der Fall wenige Tage spiiter zur
Section, bei der nur ein einziger Tamor gefunden wurde. -

Es ist indessen unter den obwaltenden Verhiiltnissen unmdglich
weder fiir die eine noch fiir die andere Auffassung der Geschwulst
zwingende Grilnde beizubringen, ich muss mich vielmehr darauf be-
schrinken, sie angefiibrt zu baben, Ganz besonders aber erscheint
es mir unzweckmissig an der Hand einer isolirten Beobachiung eine
bestimmte Deutung zu versuchen, weil man es ja auch in dem vor-
liegenden Falle mit einer Summe und Reibenfolge von Symptomen
mit gewissen anatomischen Lésionen zu thun hat, die vielleicht eine
pathologische Einheit darstellen, iiber deren Wesen wir vor der
Hand nichts wissen, —

Viel eber lisst sich iiber die Natur der Erscheinusgen im
zweiten, leukoeythiimischen Stadium eine Vorstellung gewinnen,
wenn man die geschilderten Gefissverdinderungen im Marke in Be-
ziehung bringt mit den Ergebnissen der neveren Untersuchungen
iiber diesen Gegenstand.

Seit Neamann) zuerst auf die Betheiligung der Markgefiisse
bei der myelogenen Leukimie aufmerksam gemacht hat, ist es immer
wahrscheinlicher geworden, dass die eigenthimlichen Circulations-
bedingungen auch bei der normalen Blutbereitung von wesentlicher
Bedeutung sind. Und zwar war man gentthigt anzunehmen, sobald
die blutbildende Function in das Parenchym verlegt wurde, dass
die fertigen Elemente durch die Gefisswandungen in die Blutbahn
einwandern?); ein Vorgang, der seinerseits in hohem Maasse durch
die jeweiligen Druckverhiltnisse beeinflusst wird. Man hat weiter-

1y Berl. klin, Wochenschrift. S.132 und 133 ete. L e
%) Vergl, Neumann, Arch. d. Heilk. S. 68 und Bizzozero, L e 8. 44 etc.
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hin angenommen, dass der Venendruck im Knochenmark, auf den
es doch bei dieser Frage allein ankommen kann, in Folge der plotz-
lichen Erweiterung im Aunfange des ,vendsen Capillargebietes® fiir
gewdhnlich ein niedriger ist, und dass die Unnachgiebigkeit der
Knochenwandungen eine Erhohung desselben verhindern muss?).
Um wie viel giinstiger muss deshalb die Druckverschiedenheii fiir
die Einwanderung von Zellen sein, natlirlich vorausgesetat, dass diese
Ansichten den Thatsachen enisprechen, wenn einerseits im Paren-
chym ein Wucherungsdruck entsteht, wihrend der Seitendruck in
den Gefdssen durch Erweiterung des Stromgebietes im Abnehmen
begriffen ist. Nun treffen gerade diese beiden Bedingungen im
vorliegenden Falle zusammen; es sind nicht allein die Markzellen
enorm vermehrt, sondern es ist das so beschaffene, Husserst zellen-
reiche Gewebe von einem engmaschigen Netzwerk von weiten, neu-
gebildeten Gefissen .durchzogen.

Es ergiebt sich aus diesen Betrachtungen, dass dieser Fal),
wie bereits in der Einleitung angedeutet wurde, deshalb so schwierig
zu beurtheilen ist, weil derselbe klinisch in das Gebiet sowohl der
pernicidsen Aodimie als in das der Leukiimie iibergreift, und sich
eben darum auch von beiden unterscheidet; wihrend die Knochen-
markserkrankung mit Bezug auf beide eine Sonderstellung einzu-
nehmen scheint. Betreffs des ersteren dieser Verhiltnisse war ich
bemiibf zu zeigen, dass es in solchen Fillen schwer ist zu be-
stimmen in wie fern die Animie als Folgezustand oder als Ursache
der zelligen Hyperplasie anzusehen ist; ichk war in Folge dessen
gentthigt diesen Punki wenigstens fiir den Beginn der Erkrankung,
unentschieden zu lassen. Es kann indessen nicht zweifelhaft sein,
dass im weiteren Verlauf, und zwar viel friiher als die ersten
Symptome auftraten, eine erhebliche Erkrankung des Knochenmarks
bestanden hat, die von eingreifendem Einfluss auf die Zusammen-
setzung des Blutes sein musste.

Gegen die Annahme, dass es sich um eine Leukimie handele,
spricht, ganz abgesehen vom aussergewthnlichen Verlaufe, die Be-
schaffenheit der Verinderungen im Knochenmarke, die sich von
beiden von Neumann beschriebenen Formen wesentlich unter-
scheiden: von der ,pyoiden® in der Form der Zellen und von der
nrothen® in den Geféissverinderungen.

1) Rindfieisch, Lc. 8.7 ete.
J
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Es scheint sonach geboten den ganzen Fall getrennt flr sich
zu betrachten, und die Knochenmarkserkrankung als tiefste anato-
mische Lision in den Vordergrund zu stellen. So wird es mdglich
die klinischen Symptome mit den anatomischen Verinderungen zu
vereinbaren und dadurch wiirde dem Fall eine allgemeine Bedeutung
zukommen. Es liesse sich dann ohne Weiteres versiehen wie in
giner ganzen Reihe von Fillen das Parenchym nicht unerheblich
verindert sein kann, obne dass leukdmische Erscheinungen sich
einstelllen; wihrend in anderen Fillen die Steigerung dieser Ver-
inderungen ihren Einfluss auf die Blntmischung geltend machen;
oder warum endlich, je nach dem Grade oder Intensitit der Be-
theiligung der Gefisse am krankhaften Prozesse, sich eine Leuko-
cythiimie allmihlich oder pldtzlieh binzugeselll.

Ein weiteres Interesse bietet dieser Fall mit Riicksicht auf die
" Lehre von dem Chlorom, eine Geschwulst, die bekanntlich zu den
seltensten gehtrt. Die kurze Literatur Uber diesen Gegenstand
lehrt, dass es sich dabei um maligne Neubildung handelt und Huber
hat dieselben noch ainer eingehenden Kritik und Zusammenstellung
der Beobachtupgen unter dem Namen des ,Chlorosarcom® zu-
sammengefasst. Am schwierigsten war es die Natur des eigenthiim-
lichen Farbstoffs zu bestimmen, der als dunkelgriin (,,vert-pomme
foneé® bei Durand-Fardel), graugriin (,gris vert et gris verddtre®
bei Aran)y, grasgriln (vergl. die Farbenskizze von Dressler)
B. 8. W, beschrieben worden ist. Die Resuliate der Analysen
bringen denselben im Allgemeinen entweder den Felikirpern
(Huber) oder dem Oallenfarbstoff (Fall vor Balfour) am néichsten;
Dressler wirft die Frage auf, ob er nicht mit dem Farbstoff des
griinen Eiters zu identificiren sei und Ditirich spricht sich wnoch
deutlicher zu Gunsten der Ansicht aus als sei er ein Fiulniss-
product. Die weiter oben mitgetheilten Reaciionen, welche ich in
diesem Falle gemacht habe, scheinen mehr die Annahme eines
hdmatogenen Ursprungs anzudeuten, positive Heweiskraft enthalien
sie indessen nicht. Wenn ich mich trotzdems eher zu dieser An-
sicht bekenne, 50 geschiehi dies nicht allein auf Grund der nega-
tiven Ergebnisse der Gallenfarbreactionen und.des Umstandes, dass
durch die fettlosenden Mittel der Farbstoff- nicht extrahirt werden
konnte, sondern hauptsichlich.darum, weil die mikroskopische Unter-
suchung zeigte, dass die erbsgriine Firbung iiberall dort am deut-
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lichsten hervortrat, wo andere Anzeichen von Blutungen im Gewebe
zu erkennen waren. Die Thatsache, dass der Farbstoff wihrend
des Lebens ungeformt durch die Nieren ausgeschieden wurde,
macht es im Uebrigen verstindlich wie z. B. die Dura mater und
einzelne Stellen in der Geschwulst und im Knochenmark ., diffus
griinlich® gefirbt waren. Wenn man endlich das Chlorom mit der
tiefen Alteration des Blutes in diesem Falle zusammen betrachtet,
so liegt es pnahe zu vermuthen, dass die Farbe an sich keine Eigen-
thiimlichkeit der Geschwulst sein muss, sondern dass diese bei jeder
Form von Tumoren vorkommen kann, wo dazn dieselben Bedingungen
wie hier gegeben sind.
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