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II. 

Ein Fall von progressiver AnSmie und darauffolgender 
Leukocyth imie mit Knochenmarkerkrankung und einem 

sogenannten Chlorom (Chlorolymphom). 
Mitgetheilt ~,on Dr. L o u i s  W a l d s t e i n .  

(Aus dem pathelogisch-anatomisehen lnstitut der Universit~it Heidelberg.) 

Wie schon aus der Ueberschrift sicb ergiebt, handelt es sich 
bet dem mitzutheilenden Falle um Erscheinungen, welehe trotz der 
neueren Erfahrungen tiber den Zusammenhang des Kaoehenmarks 
mit der Blutbildung unter normalen und pathologisehen Bedingungen, 
nicht ohne Weiteres in den Rahmen der bekannten Krankheitsbilder 
gebraeht werden kiinnen. 

Bet einem Manne aus dem Arbeiterproletariat, der vor vielen 
Jahren an einer kurzandauernden Intermittens gelitten hatte, sonst 
aber immer gesund gewesen sein will, stellten sich ohne nachweis- 
bare Ursache, ziemlich pliitzlich die Symptome einer hocbgradigen 
progressiven An~imie ein, die sieh der Hauptsaehe naeh in Nichts 
yon den gewilhnlichen Erscheinungen dieser Art unterschieden. 
Mit Ausnahme ether eigenthiimlichen Grtinf~irbung des Urins und 
eines hohen hartniiekigen Fiebers war der Verlauf dieser ersten 
Periode der Krankheit derjenige der pernieiiisen An~imie, his naeh 
elftligiger erfolgloser Behandlung (25 Tage nach dem nachweisbaren 
Beginn der Erkrankung) der Patient zuerst iiber Drucksehmerzen 
zuerst am Sternum und dann an den Rippen zu klagen anfing. 
Allmlihlich nahm die Milz- und die Leberd~impfung an Umfang zu 
und am 41. Krankheitstage, drei Tage vor dem Tode, ~inderte sieh 
der Blutbefund in der Weise, dams eine ausgesprocbene Vermehrung 
der weissen Blutkiirperehen nachgewiesen werden konnte. - -  

Wie bet dem Falle, den Lit ten vor einigen Jahren als ,Ueber- 
gangsform ~' besehrieben hat, erhebt sieh auch bier die Frage, ob 
es riehtig ist aus den Erscheinungen auf einen Uebergang yon per- 
nieitiser Anlimie in Leukiimie zu sehiiessea, oder ob, wie N e u m a n n 
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jenen Fall beurtheilt hat, dieser ein besonders ausgesprochenes Bei- 
spiel des typischen Verlaufes der myelogenen Leuk~imie darstellte. 
Ich muss 6esteben, dass es mir zur Zeit unzweckm~issig erscheint, 
zwei fiir gew~hnlich klinisch gesouderte Krankheitsformen mit chroni- 
schem Verlauf auseinander hervorgehen oder ineinander tlbergehen 
zu lasseu ohne anatomische Beweise zu Gunstea einer solchea Auf- 
fassung beibringen zu kiinnen. Um die zweite Annahme zu ver- 
treten, fehlen uns genaue Blatuntersuchungen aus den ersten hn- 
f~ingen der Krankheit~ die den immerhin miiglichen Nachweis zu 
liefern h~itten, dass iihnliche an~imische Zust~inde gewissermaassen 
als Vorstadien der Leuk~imie zu betrachten w~iren. 

Mit Bezug auf diese letztere MSglichkeit war ich bemiiht, be- 
sonders giinstige Gelegenheiten, welche sich mir w~ihrend des letzten 
Jahres gebotea haben, eine griissere Zahl der immerhin seltneren 
Leukocythosen und hniimien aller Art zu untersuchen, in diesem 
Sinne zu verwerthen; es ist mir aber nicht gelungen Anhaltspunkte 
fiir dieselbe zu gewinnen. Dagegen ergaben sich dabei einige Beob- 
achtungen, welche ftir die Methode der Blutuntersuchungen im All- 
gemeinen yon Interesse sein dUrften, uad die ich deshalb bei Be- 
sprechung des Blutbefundes kurz aagefUhrt habe. 

Wollte man den Vergleich zwischen beiden F~illen durchzufiihren 
sucheu, so musste endlich die Beurtheilung yon Grawi tz  besprochen 
werden, der beim Litten'schen Falle das Hauptgewicht auf die der 
,malignen Osteomyelitis" am meisten ~ihnliche Ver~lnderung legte, 
die Erkrankung aber als eine perniciSse Aniimie betrachtete, in 
deren Verlauf eine Leuk~imie als ,Nebenproduct" hinzugetreten war. 
Nun kann abet der vorliegende Fall nicht ohne Weiteres neben die 
Lit ten 'sche Beobachtung gestellt werden, obgleiCh der klinische 
Verlauf der Hauptsache nach derselbe war und sich bier wie dort 
bedeutende Yer~inderungen im Kaochenmark vorfaaden. Denn zu- 
niichst sind diese Letzteren verschieden yon den bei den sogeuannten 
Blutkrankheiten bisher beschriebenen Formen und ferner muss es 
unentschieden bleiben, was diesen intensiven Stiirungen als Ursache 
voraufgegangen ist. Dazu kommt noch eine weitere Eigenthiimlich- 
keit dieses Falles: das Yorkommen einer griingef~irbten Geschwulst 
ira blediastintlm, dessert Bau wohl sicher demjenigen der Lymphome 
entspricht, tiber dessert nosologische Bedeutung aber nichts Be- 
stimmtes ausgesagt werden kann. Wenn ich mich daher im Fol- 
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g e n d e n  dami t  begn t ig t  b a b e  n e b e n  e ine r  g e n a u e n  B e s e h r e i b u n g  des  

Fa l les  n o r  die  v e r s c h i e d e n e n  Erkl i i rungsmi~gl ichkei ten a n z u d e u t e n ,  

so  l iegt  das  eben  in den verwicke l ten  Verhi i l tn issen des  Fal les  s e l b s t ;  

u n d  es  war  wesen t l i ch  die  Erwl igung,  dass  d e r s e l b e  v ie l | e ieh t  spl i ter  

als Bei trag zur  K e n n t n i s s  de r  s o g e n a n n t e n  B l u t e r k r a n k u n g e n  v e r -  

wer the t  w e r d e n  k i inn te ,  die  reich zur  Ver i i f fent l iehung veranlass te .  

Jacob Bechthold~ 44 Jahre alt, Manrer, machte vnr 15 Jahren eine kurz= 
dauerade lntermittens in M. durch~ war aber sonst stets gesnnd. Sehr bald dar- 
auf kam er bach H., we er seitdem wohnte. Er ernfihrte sich durch TaglShner- 
arbeiten nnd befand sich in nicht eigentlich kfimmerlichen Yerh~iltnlssen. 

Vor 14 Tagen (am i5. Jnni) ffihlte er sich p]Stz ich matt nod elend, klagte 
fiber Formicationen in beiden Fiissen, Appetitlosigkett~ Stuhlverhaltung~ Kopfscbmerz 
und Sehwlndel~ m/issi~e $themnoth und heftlges tlerzklopfen. Kein Erbrechen, 
keine SehstSrungen. Neben der zunehmenden Mattigkei~ bemerkte Patient beson- 
ders, (lass er anffallend blass war nod yon Tag zu Tag mehr an Farbe zu verlieren 
schien. 

Am 29. Juni 1880 wurde e r tn ' s  stiidtische hrmenhaus aufgenommen und trat 
yon diesem Tags an in die Behandlung der Universiffl.ts-Poliklinik des Herrn Hof- 
rath v. Duseh  einl). 

Die an diesem Tage vorgenommene Untersuchung ergab : Gelblich fable H au t -  
decken~ enorme Bliisse tier sicbtbaren Seh le tmhg .n te .  Rerz :  Der Spitzenstoss 
erstreckt sieh etwas wetter nach links nnd ist yon einem deutlich ffihlbaren 
Schwirren begleitet; die relative Herzd/impfung erscheint um sin Weniges nacb 
rechts nod naeh links verbreitert. Bet der Auscultation nimmt man an alien 
Ostien sin cleotliches systolisches Gerausch war, wiihrend die 2. T~inc fiberall rein 
lauten, insbesondere abet der 2. Pulmoaalton nicht verst~irkt ist. Ueber den ~rossen 
h r t e r i e n  nod den Venen am Halse sind Geffissgertiusche hSrbar. Pals regeI- 
miissi$, 90 Schl~ge. Kcin Fieber. L o o s e n :  geringgradiges Emphysem. Leber  
uud Milz schei~en etwas ver~dissert zu seth, letztere bet tiefer Inspiration f~ihlbar. 
Der Urin  ciweissi'rei. I)as Blo t  ist sehr blass, die rothen BlutkSrperchen er= 
scheinen vcrmindert, nod yon verschiedenster Form nod Grlisse (Poikilocytose), 
wenige sogenannte ltiimatobiasten, dagegen abet sine grnsse .~[enge yon sogenannten 
Zerfallsk/irperehea. Die A n g e n s p i e g e l u n t e r s u c h u n g  ergab links: Augenhinter- 
grnnd blass, mit weisslichen, glanzlosen Flecken yon unre~elm~issiger Gestalt. Venea 
starker geliillt, Papille triibe nod geschwellt. Die PapiIie recbts wic links; die 
Netzhau~ enth~.lt sine einzige streifenffirmige, gleichm~issig enth gefarbte Blntung. 

Von dem Tage der Aufnahme an verschlimmerte sieh der Allgemeinzustand des 
Patienten; er wards schw/icher~ die Blfisse der Haut und der Schleimhiinte nahm 
zn und sehr bald trat F i e b e r  auf, Abends his auf 39~9 trotz greaser Cblningaben 

t) Ich bin Berrn Dr. B r o h m ,  derzcitigem ersten hssistenten an der Poliklinik 
des l-lerrn Hefrath yon l )usch  zu besonderem Dank vcrpflichtet ffir die 
bereitwilIige Ueberlassung seiner Notizen fiber den grankheitsverrauf sod fiber 
die Resnttate seiner Blutuntersuchungen. 
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(3,0 tfiglich) steigend und our mit geringen morgendlichen Remissionen. Diese 
Temperatnren hielten bis vor dem Tode (36,0) ohne wesentliehe Ver~nderung an. 
Auch die objectiven Symptome nahmen stetig an Intensit~t zu, besonders am 
Herzen, und im Augenhintergrund, wo auf beideu Seiten immer frische Blutungen 
auftraten, lm Blnte nahmen die rothen K6rperchen ab, ohne Zunahme der weissen 
ZelJen, die Poikilocytose wurde ausgesproehener und mit der Zeit verschwanden die 
sogenannten ttfimatoblasten, wtihrend die Zerfallsk6rperehen noch immer nachweis- 
bar blieben. Der Ur in ,  eiweissfrei, war eioigema[e eigenth~imlich g r f i n g e l b l i c h  
gef~rbt, gab abet keine Gallenfarbstoffreaction. 

Bei diesen Erseheinungen blieb es bis am 10. Ju l i ,  also 11 Tage nach der 
Aufnahm% als der Patient bei der Percussion des S t e r n u m s  fiber heftige 
Schmerzen khgte, die besonders stark entspreehend tier ~litte des Manubriums 
waren, wean man auf diesen Theil nut leicht dr/ickte. Spontane Sehmerzen be- 
standen nicht uod die iibrigen Theile des Skeletts blieben auch beim Beklopfen 
und auf Druek schmerzlos. Blutbefund wie vor dem; die weissen Blutzeilen waren 
night vermehrt. 

tfi. Jul i .  Sternum auf Druck nnvertindert schmerzhaft. Heute ist die 
9. R ippe  und die zuniichst h6her gelegenen Rippen links his zur 5. an gaoz cir- 
cumseripten etwas nach aussen yon der MamiUarlinie gelegenen Stellen auf Per- 
cussion sehr schmerzhaft, l)ie Mi l z -  und L e b e r d ~ m p f u n g  erscheinen ver- 
grSssert. Blutbefund unveriindert. - -  

20. Jul i .  Untere L e b e r g r e n z e  erreicht fast die Nabellinie; die Milz stSsst 
mlt ihr in der verllingerten Mamillarlinie zusammen. Aueh heute bleibt der Blut- 
befund wie oben gesehildert. 

23. J uli. Wahrend die Mitte des Sternums auf Percussion noch schmerzhaft 
sich zei~t, ist es das Manubrinm nod der Sehwertfortsatz nicht mehr, auch die 
Rippen haben an Empfindlichkeit abgenommen. Alle anderen Skelettheile verhalten 
sich wie bisher. Weisse BhtkSrperchen nicht vermehrt. - -  

26. Jol i .  Die Blutuntersuehun~ ze~t bente ~anz plS~zlieh eine Z u n a h m e  
de r  w e i s s e n  B l u t k i l r p e r c h e n ,  unter denen sich viel grosse Formen mit rein 
granulirtem Protoplasma und ~rossem Kern fanden. Keine kerohaltige rothe Blut- 
k~Jrperchen, wie diese fiberhaupt wahrend des ganzen Krankhetts~erlaufes f e h l t e n . -  

Von hter ab bis zum Tode, der unter zunehmender Entkraftung des Patienten 
am 29. Juli, also naeh ~4ttigiger Krankheitsdauer, erfolgte, blieb die Ueberzahl 
weisser Blutzelien bestehen, nahm sogar schiitzungsweiseq zu. Auch das in der 
Agone, 5 Minnten ~or dem Tode entnommene Blot enthielt keine kernhaltigen 
Blutk~rperchen. Einige Stunden vor dem Tode hatte Patient eine ziemlich reich- 
lithe Epistaxis. - -  

Zu d i e se r  ku rzen  Dars te l lung  d e r  wesen t l i chen  E r s c h e i n u n g e n  

w~ihrend des  Ver laafes  b in  ich in d e r  Lage  aus  den  Notizen d e s  

Her rn  Dr. B r o h m  die v e r s c h i e d e n e n  F o r m e n  de r  im Blute s u s p e n -  

t) Es ist sehr bedauerlich, dass die /iusseren VerhS[tnisse eine genaue Ziih[ung 
der BlutkSrperchen unmSglich machten. 
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d i r t en  Kt~rperchen be izuf i igen .  Ich m u s s  a b e r  vo re r s t  b e m e r k e n ,  

class se ine  U n t e r s u e h u n g e n  gewi}hnl ieh ers t  r  Zei t  n a c h  t ier  

E n t n a h m e  u n d  e n t w e d e r  in de r  t t a y e m ' s c h e n  Fl t lss igkei t  o d e r  in 

e ine r  Modif ica t ion d i e se r  u n t e r n o m m e n  w u r d e n ;  ich werde  auf  d i e sen  

P u n k t  sp~ te r  e i n g e h e n  mt l ssen .  

Das Blur enthielt, wle aehou hemerkt, eine ~erminderte Zahl t o t h e r  Blut -  
k S r p e r c h e n  van ganz versehiedener Grfsse und Gestalt. Es fanden sieh eine 
m~ssige Anzahl sehr grosser Karperehen, theils mit, theils ohne Delle~ die letzteren 
in der Mehrzahl. hndere batten normale GrSsse, Farbo nod Consistenz, trugen 
abet naeh einer Seite hin einen spitz anslaufenden Fortsatz; Bewegungserseheinungen 
wurden an dieser Form nicht wahrgenommen, was vielleieht auf dos Alter der Pro= 
ben nod auf dos kfinstliehe Menstrum zu beziehen sein dfirfta. Jedenfalls kann 
unter den Verh~iltnissen nieht gesagt werden~ ob soleha Bewegungen vorhanden ge- 
wesen Waren odor nieht. Die eigentlichen Poikilocyten waren van kleiner, fm 
Uebrigen sehr wechselnder Form~ ansserst vielgestaltig, sehr blassroth, mit Della 
and van sehr geringer Consistenz~ sie klappten z. B. beim Stellversueh urn. Als 
Mikrocyten bezeiehnete Herr B r o h m  Maine, runde, dellenlose, stark glanzenda 
Kugeln, meist ohne jeden Fortsatz an der Pertpherie; an eintgen bemerkte er 
sehwache Andeutungen van pertpherisehen Ansi/infers, die manehmal am Ende 
kleinere Kfigelehen trugen. Was die relative Zahl dieser einzelnen Formen angelat, 
so fanden sleh die zwei ersteren in relativ geringer Mange. Die blikrocyten waren 
bald zahIreieh, bald se[ten~ in frisehem, oboe Flfissigkeitsznaatz behandeltem Biota 
sehr haufig gar keine enthalten. Die Poikiloe~,ten dagegen nahmen gegan alas 
Ende an Zahl zu nod waren fiberhaupt in ziemlieher Mange in allen Praparaten 
vorhanden. 

Die Gr~ssa tier sogenannten Hiimatoblasten war sehr weehselnd, ihre Form 
meist rund, scbeibenf6rmig und zum gdissten Tbeil mit elner Andentung airier 10alia 
versehen; die grasseren waren dagegen mehr kugeli~ odor oval, kernlos~ nieht gra- 
nulirt, ihre Consistenz derb. Uebergangsforman warden niemals beobaeMet. An- 
fangs logan sie haufenweise bei einander und erschienen dana in ikrer Form ver~ 
/indert, eine Zwischensubstanz war nieht naehzuweisen. Spater fanden sick start 
ihrer nur granulirte Itaufen nod eingelagerta grassere, stark glfinzende KSrner. 
Wahrend die letzteren nach Essigsaurezusatz unverander~ blieben, versehwanden die 
feineren Massen. 

Dos S e e t i o n s p r o t o l l  [20�89 Stunden naeh dam Tode (Professor Arno ld ) ]  
lautete : 

Starke Starre. Ira Allgemeinen weisse Itautdeeken, die an den beiden Vorder- 
armen etwas donkler gefarbt sind; diejenige der Untersehenkel zeigt mehrere pig- 
mentirte Narbea. Am R{ieken vereinzelte Todtenfleeke. Unterhautzellgewebe wenig 
fetthaltig, Die Museulatur ist gut entwiekelt, van hellrother Farbe. Skelett klein, 
aber stark. - -  

Die beiden L n n g e n  eollabiren ziemlich stark; dos Iterz liegt in Folge dessert 
in grosset Ausdehnung frei. - -  
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Hinter dem Manubrinm stevni ] inkerseits ,  an die Clavicula nod an die erste 
Rippe anstossend, findet sich ein circa w a l l n u s s g r o s s e r  Kno ten  yon derber 
Beschaffenheit uud eigenthiimlich grlin|icher Farbe, der vordere Rand des oberon 
]inken Lungenlappens ist mit demselben so fest verwachsen, dass sich nicht eot- 
scheiden ]~sst, oh der Knoten diesem nor aufsitzt oder im Gewebe se]bst gelegon 
tst. Auch dos parieta]e Blatt des Herzbeutels steht mit ihm in inniger Verbindung, 
ohne sonst ver~iodert zu seth. 

Im Herzbeutel mehr klares gelbliches Serum; im visceralen Blatte zahlreiche 
kleine Ecchymosen. - -  

Herz  (425 g) ist gross nod enth~ilt im rechteo Vorhof nod im rechten Von- 
trikel ein auffallend d/innes w~issriges Blut, in dem vereinzelte theils gailertige, 
theils etwas mehr schmierige braunrothc Gerinnsel schwimmen. Auch im linken 
Ventrikel stud geringe Mengen eines d/innfl/issigen, sp~irliche CoaguJa eothaItenden 
Blutes nachzuweisen. - -  Dos Endocard and die Klappen linkerseits~ yon einzelneu 
Fettflecken abgesehen, normal. Die Musculatur bei mittelweiten H~hlen yon mitt- 
lerer Dicke, aoffaI[end bIass, yon gelben Flecken durchsetzt oud br/ichig. Endocard 
nod Klappen rechterseits klar and durchscheinend~ die Muscnlatur bei mittelweiten 
H~Jhlen yon mittlerer Dicke, hellbraun. 

Io beiden P ] e u r a h 5 h l e n  ist wenig klare Flfissigkeit enthalten. Auf dem 
Durchschnitt zeigt sich an dem friiher beschriebenen, im Mediastinum gelegenen 
Tumor  eine eigenth/imlich hel]gr/ine Farbe; in seiner Mitre findct slch eine kleine 
Hgh]e, die mit einem Blutgerinnse] erf/i{lit ist, sonst ist seine Consistenz derb and 
fest. /tusserdem ergiebt sich, dass die Geschwulst aich nicht in das Lungengewebe 
fortsetzt, sondern dass sie our mit dem vorderen Band des oberon linken Luogen- 
lappens sehr ionig verwachsen ist. - -  Ueber dieser Gcschwulst liegt einc kleinero 
yon derselben Beschaffenheit und you der g|e|chen Farbe~ die wie eine verfitiderto 
Lymphdrfise aussieht. Andore in der Nachbarschaft gelegene Lymphdrfisen sind da- 
gegen schwarz gef~rbt. 

Das Gewebe des Obcrlappens der linken L u n g e  ist starker dutch Luft aus- 
getrocknet, blutarm nnd weniger feucht; der untere lafthaltig, blutreicher und 
feuchter. 

Der obere und mittlere Lungenlappea rechts ist glciohfalls etwas emphysematSs, 
an/imisch und trockener, wfihrend der untere Lappen auch bier blutretcher, feuchter 
nod weniger lufhaltig erscheint. 

Die Mi]z (575 8) ist bedeutend vergdJssert. Sie misst im ]iingsten Dureh- 
messer 17�89 ore, in der grSssten Breite 9 cm nod an der dicksten Stello 5 cm. 
Dos Gewebe ist ziemlich derb; die Malpighi'schen K~irperohen sehr gross und zahl- 
reich, ihr Blutgeha]t sehr gering. In dem so beschaffenen Gewebe liegen zah]reiche 
6e]hliehe, derbe Heerde. - -  

Die l i n k e  Nle re  (250 g) ist sehr gross; Kapsel leicht ahl(ishar; das Ge- 
webe, insbesondere der Rinde, auffallend blass, derb and gl~inzend. 

Die r e c h t e  Niere  ist gleichfalls grSsser; zelgt im Wesentlichoo dieselbe Be- 
schaffenheit wie die linke, ausserdem abet an tier Oherfliiche einige narhige Ein- 
ziehungen. Die Rinde ist auffallend blass, weiss gl~fnzend. 

Die an der Leberpforte und hinter dem Magen gelegenen L y m p h d r f i s e n  

Archly L pathol. Anat. Bd. XCL ltft. 1. 
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sind zwar nicbt wesentlich vergrSssert~ zeigen abet e~nen auffallenden Stieh inrs 

Grfintiche. 
Die L e b e r  (2300 g) ist betr~chtlich vergrSssert: ihr rechter Lappen misst in 

tier H6he 20 cm, yon links nach rechts 14 cm and in der grSssteu Dicke 9 cm. 
Die links hat lfi cm, 15 cm uw4 l�89 gin. Das Gewebe ist auffallend blasa uad 
derb. Die aclnSse Zeichnung schwer naehweisbar, wn dies gelingt sind die Gentra 
tier Acini in~ens~v ~r~be~ uad die Peripherie graugslb oder grauroth, doch ist diese 
granrothe F~rbung nur mehr tleckweise vorhandeu. 

Der ~lagen hat wenig flfisstgen Inbalt: seine Snhleimhaut zeigt nichts Be- 

sonderes. 
Auch am P a n c r e a s  finden sich keine bemerkenswerthen Verfiuderuageu. 
Die Aar ta  lasst weder mit Beziebnng auf ibren Darcbmesser noch auf die 

Beschaffenhe~t ihrer Wand, yon einzelnen Fettflecken abgesehen, irgend~vdehe Ann- 

malien erkennen. 
Eebensowenig ist fiber die Venen zu sagen, mlt Ausnahme des eigenth~imlich 

d/innen Blares und tier matscheu Gerinnsel, die sis entSaiten. 
Das S t e r n u m  zeigt auf dem D urchschnitt in seinen sammtlichen Abschnitten 

sin m~ssig stark entwiekeites, ziemiich welches, fettieses Mark, yon dunkelrother 
Farbe, in dem sich gelbliche and grfinliche Stellen abheben. Auch alas Mark des 
F e m u r s  (rechts) ist dunkel rothbraun, an einzelnen Stellen gelblich gr/in; das 
Murk des unteren Gelenkenaes ist yon der gleichen Farbe. Diese Ver/inderungen 
sind indessen in der Spongiosa der R ippen  am hochgradigsten. - -  

Das S c h g d e l d a c h  ist dfinn, aber sehr compact and zeigt an der Innenseite 
sine stellenweise sebr intensive gr/inliche Farbung. Auch die Dura m a t e r  er- 
scheint an ihrer Oberfl~iehe etwas gr/inlich gefarbt. 

Im S i n u s  l o n g i t u d i n a l i s  ist flfissiges Btut neben einzelnen schmierigen 

Gerinnseln enthalten. 
Die Pia m a t e r  zeigt auf tier HShe der Convextt/~t geringe Trfibung und serSse 

Durchtr~inkung. - -  
Die Substaaz des Gros s -  und K l e i n h i r n s  ist anffallend blass, ztemlich 

derb, m/issig feueht und zeigt an keiner Stelle tiefergreifentle Ver/inderungen. - -  
Die H a r n b l a s e  enth~It sehr geringe Mengen tr~iben, weisslichen H a m s . -  
Im M a s tda r m  breiige Faces. Die Scbleimhaut 1st weder bier, noch im 

Colon  oder im D/ innda rm ver/indert; nut im I l eum sind die solit~iren Follikel 
auffallend zahlreicb~ einzelne derselben erscheineu versrSssert. - -  

A n a t o m l s c h e  D i a g n o s e :  H y p e r p i a s i e  und g r f i n l i cbe  V e r f ~ r b u n g  
( C h l o r o m )  ~er  h y m p h d r f i s e n  des  M e d l a s t i n u m s ,  g r f i n l i c h e  Verf~r -  
b u n g  der  r e t r o g a s t r i s c h e a  und p o r t a l e n  h y m p h d r f i s e u .  P a r e n e h y -  
m a t S s e  H e p a t i t i s ;  Mi l z tumor ;  m u l t i p l e  I t e e rde  in d e r  Mtlz; r o t h e  
U m w a n d l u n g  und g r f i n l i c h e  V e r f / i r b u n g  des K n o e h e a m a r k s .  - -  

Mikroskopische  U u t e r s u e b n n g :  

~m Blute~ dss ~ch bei tier Section dem rechten Herzen entnahm und sofort 
untersnehte, ware= die hrblosen Blatzellen betr/ichtlich vermehrt; die meisten you 
ibnen waren sehr gross (0~018 mm und darfiber tm Dnrchmesser), protophsma- 
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reich, mit grossem hl/ischenf6rmigem Kern versehen, der eine dichte netz- oder 
punktfSrmige Zeichnueg enthielt; das Protoplasma war stark k~irnig und enthielt 
oft kieinere und grSssere Yacuolen. Gegen dlese Form traten d ie  eigentliehen 
Lymphk6rperchen, mit mehrfachen Kernen ned bald schmalerem, bald breiterem 
Protoplasmasaum 9 an Anzahl welt zarrick. Die rothen BlutkSrperchen zeigten 
alle mSglichen GrSssenverhaltnisse: in manchen Pr~iparaten wiegten grosse etwas 
ovale, dellenlose Formen vor (his 0 ,0 |0 ram im Ifingsten Durchmesser), in 
anderen fanden sieh mehr so]the yon normater Gestalt end Gr/isse. Manehe 
waren naeh einer Seite hie spitz oder kolblg ausgezogen, trugen kleine Knospen 
oder gewundene gracile Ausl~iufer, an deren Ende eine knopff/irmige Anschwellung 
aufsass. Dazwisehen schwammen einzelne sehr kleine runde, rothe K6rperchen, 
die h6ehstens ~ der normalen Gr6sse maassen. Wie versehieden ouch die Formen 
waren~ darin glichen sle stch alle; dass sie, mit Ausnahme der allerklelnsten, 
sehr blass gefarbt und die Dellen auf einer oder aof beiden Seiten mehr oder 
weniger verstrichen waren; dem entsprechend erschienen sie betm Rollen entweder 
mehr kngel- oder glockenfSrmig. 

Die g r r i n g e f ~ r b t e  G e s c h w u l s t  im Mediastinum liess auf dem 1)urchschnitt 
nicht sofort erkennen, ob sic einer Lymphdrfise entsprach oder nieht; an mikro- 
sko~ischen Pr/iparaten hingegen bet sic im A]]gemeinen den Ban ether soichen dar, 
noch viel dentlicher war dies, wte schon die Untersuchung bei der Section lehrte, 
bei tier zweiten in ihrer N~he gelegenen, ebenfalls grin gef/irbten kleineren Ge- 
schwalst. Der frisch untersuchte Gesehwulstsaft, der fibrigens nieht sehr reichlich 
war and erst nach ziemiieh kr~iftigem Pressen aastrat, bestand vorwiegend aus 
grossen Zellen, in allen Stricken jenea fihnlich, die soeben im Blute beschrieben 
wurden; anf dickeren Schichten zeigten dieselben else grrinliche Farbung, die an 
jene Granula im Protoplasma gebunden schien. Aasser diesen Elementen erhielt 
der Salt gewShnliche Lymphzellen, B]utkSrperchen nnd Pigmentk6rner yon orange- 
gelber Farbe. 

Feine Schnittpr/iparate der geharteten Geschwulst zeigten, dass dieselbe den 
vergrSsserten Lymphdrfisen (Lymphomen) beizurechnen war, denn die Structur der 
Driise war im Allgemeinen erhalten, sie war in manehen Partien ungleich deut- 
licher wie an anderen, wo grSssere und kleinere Blutongen und regressive Um- 
wandlungen das gegenseitige Verhaltniss der Theile mehr oder wentger vevwischt 
hatten. Die Fnllikel waren fast s/immtltch bedeatend vergrSssert, zusammengesetzt 
aus dicht gelagerten Zellen mit sehwer nachweisbarer granul~ser Zwischensobstanz. 
Die Zellenmassen nod Strange erstreckten sieh h/infig in alas interfolliculare Gewebe 
hinein~, wo sic entweder kolbig endigten oder in schmale Zellenreihen ausliefen, die 
zwischen die Bindegewebsbdndel eingeschoben waren. Hierdurch gewannen diese 
Stellen, wo die Hyperplasie der Follicularsubstanz in den Vordergrund trat, ein un- 
regelm/issiges Aussehen, das auf den ersten Brick nicht leicht zu deuten war. Die 
Zellen selber waren yon wechselnder Gestalt, doch schien in den gr6sseren Follikel- 
massen die grosse elnkernige, protoplasmareiche - -  die sogenannte epithelioide 
Form - -  vorzuwiegen, w~hrend die kleineren zum grrissten Theil aus gew~hnlichen 
LymphkSrperchen, normaler Form bestanden. Dazwtschen fanden sich selbstver- 
st/indlich allerlei Eebergange. Die Drrisenkapsel war stark fibrSs verdickt; wo die- 

2 �9 
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selbe an das Pericardium end an die Pleura angrenzt, ging dieselbe ohoe Grenze 
in die gleiehfalls verdickte Serosa fiber, welche nicht welt fiber die Verwachsungs- 

stelle hinaus ihre normvle Dicke wtedererlangte. Das angrenzende Lengengewebe 
war, wie bereits er~'/ibnt, nicht mi$ in die Gescbwu]st eingezogen, soadern zeigte 

our bei etwas erweiterten Mveolen auf geringe Strecken hin etwas verbreiterte 
Septa, im fibrigen aber hnnhgradige schwarze Pigmentirung. Wie sieb nach der 
Consistenz erwarten ltess, war des iaterfo]lic~i~re Gewebe stellenweise sehr breit 
and cirrhotisch, die Geffisswandengen verdickt und deren Lichtung sehr verengt. 
Im Gegensatz zu den soebea beschriebenen Partien trat an solchen Theilen 
die Iiyperplasie der Fo[Iikel gegea ~ene des Hindegewebes zurfick. Baffir abet' 
zeigtefJ bier die Zellen vieler Follike[ eigenthfimltehe Eatartungserscheinangen, die 

yon grdsseren uncl kleineren BIQtaustretungen begleitet ersehienem Bless Zellea 
waren gross, racist einkernig und protoplasmareich~ ihre Grenzen h•ufig nudeutitch, 
wte angefressen. W/ihrenci das starkkSrnige Protoplasma viel Eostn aufnahm, f~irbte 

sich dcr Kern entweder gar niebt oder sehr schwach mit Hilmatoxylin. Um der- 
artlg degenerirte Zelienhsnfen und Follikel fend stch ausnahmsios sine Zone yon 
orangegelbem Pigment, dessert Kfrner ~wischen den Gewebstheilen, seltener lnnsr~ 
halb einiger Zelien gelegen war; nash aassen yon dieser und am diese herum 

sind Zellen wie Stroma gelbgrfinlich oder grfinlich gef~irbt. Untersneht man sine 
$riissere hnzahl yon Sehnltten, welehe den am intensivsten grfin geffirbten Partieu 

der Gesshwulst entnommen sind~ so ergiebt sich stets derselbe Befund. husserdem 
fanden siclt~ einzelne ouch tiefer gef/irbte Plinktehen, welehe anf Bruck in Form 
sines Pfr~pfcbens ausgepresst werden konnten und, untsr alas Mikrnskop gebra~h~,, 

sich lediglich aus stark granulirten ~rSsseren Zellen zusammengesetzt erwiesen. 
Nor weni~e grSssere Zellen in tier Gesehwalst zeig~en die Kernfignren tier soge- 
nanntsn indirecten Theilung, anf dis ich bei Besshreibun$ des Knochenmarks aus- 

ffihrlieher znr/ickzukommen babe. - -  
Es ls~ hier die Stelle zu berichten, was meine Versucbe, die Natar des g r f inen  

F a r b s t o f f s  zn bestimmen, ergeben hubert. Die Geschwulst war im frisehea Zn- 
stands erbsgr~in~ e~nzelne rundliche Stellen waren ouch tiefer gefarbt, w/ihrend die 
dentliober wahrnehmbaren verdickten Bindegewebszfige heHer tingirt und mattglanzend 
ersehienen. Bless Farbung erhielt sich in Alkohol nahezu vollkommen, bei zu- 
nehmender Itfirtuug scbien es sugar als wfirden jene isolirten Ponkte, die sich 
herauspressen liessen, noeh deutlicher and dunkler. Ieh kounte reich also der ge- 
harteten Gesehwuist bedienen um die Versuehe anzustellen den Farbstoffln LSsung 
zu bringen~ naehdem leider die Untersnchung der friseben Masse unterbiiehsn war. 
Zuvfirclerst fang sich. class Chloroform. selbst naeb langer Einwlrkung nod naehctem 
wtederholt aufgekocht worden war, Aether und Essigsaure keine Spur desselben 

aufnahm, ammoniak in kaustischer Lfisung allein zog alas Pigment aus~ blelchte 
die Gssehwulststilckehen end gab, je nach der Concentration, eine hellere oder 
dunklere grfi~e Flfissigkelt, die tm Spectrum l~eins hbsorptionslinien erzeugte. 
Wur(le diese Lfsnng mlt verd~innter Salpetersfiure behandett, so wards sic gelb, 
ohne dabei tbr spsetroskopisebes Verhalten zu iindern. Dieselben Reactlonen ersab 
die mikro.chemische Entersuchnng tier grfin gefarbten Zellenmassen, yon denen obea 
die Reds war~ bei Znsatz vnn aetzammoniak verschwanfi sine grosse Snzahl tier 
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grSberen Grannlattonen im Protoplasma ned nachdem vorsichttg verdfinnte Salpeter- 
s~iure unter das Deckglas gebracht wnrde, traten klelne 8Iartig gl~nzende orange- 
farbene Tr6pfchen auf. Die Gallenfarbstoffreaction fiel in beiden Ffillen negativ aus. 

Wie das in fihnllchen F,~illen so h~ufig ist, waren di e Ver~nderungen, die sieh 
mit dem Mikroskop nachweisen liessen, am H e rz m us k el nicht im Verh/iltntss zum 
makroskopischen Anssehen. Deutliche Verfettang der Fasern liess sich nieht Bach- 
weisen, selbst da nicht, we bei der ersten Besichtigung deutlich gelbe Flecke her- 
vortraten. Dagegen liess sich die Brfichigkeit lelcht durch den Befund yon gelbem 
Pigment erki~iren, das sJch in der Protop]asmazone in unmittelbarer Umgebung der 
Kerne angeh~uft hatte ned an manchen Stellen zwischen den Faserungen in amorpher 
Gestalt abgelagert war. Die Querstreifung ned die Kerne erschienen nicht ver~ndert. 
Ausserdem aber waren die kleineren Gef~sse stellenweise dermaassen mtt Lymph- 
kSrperehen und den mehrfach erw~hnten grSsseren Leukocyten angeffillt, dass sie 
oftmals win sogenannte weisse Thromben erschienen; neben diesen mehr eircnm- 
seripten Erseheinungen fanden sich fiberall zahlreiche Randzellea in den inter- 
fibrillliren Ritumen, die in langen diehtstehenden Reihen angeordnet waren. 

Entspreehend dem Verhalten auf dem Durchschnitt erscheinen die Malpighi'schen 
KSrperchen der Milz hyperplastisch, das Bindegewebe verbreitert und in abnormer 
Weise vermehrt und das Parenchym yon Infarcted und kleinen, dem Anscheine Bach 
frischeren Blutungen durchsetzt. Die dadarch erzeugten nekrotischen Heerde ent- 
halten nine grosse Masse fein vertheilten orangefarbenen kSrnigen Pigments, degene- 
rirte grosse Zellen, die keinen Farbstoff angenommen haben und dazwi$chen zer- 
street kleinere Rundzellen, deren Kerne sich tief mit den Kernf~rbemitteln tlngiren. 
Ueberall ist das Gewebe in der Umgebung grfinlich geffirbt und zeigen sich gauze 
Folltkel unter dem Mikroskop aus grossen grob-grannlirten Zellen zusammengesetzt. 
.inch hier finden sieh, wle in der Geschwulst, nur h~ufiger, Zellen mit Kern- 
figuren. - -  

Die N ie ren  lassen im Allgemelnen, ausser einer abnormen Zahl yon Leuko- 
eyten in den Capillaren, kelne anffallenden Besonderheiten erkennen. Auf den Urn- 
stand, dass die Grenzen der Harnepithelien nieht sehr scharf zn erkennen sled, 
glaube ich kaum besonderes Gewieht legen zu mfissen. 

Aucb die retroperl tonealen und p o r t a l e n  L y m p h d r / i s n n  zetgten 
ausser der grfinen Farbe neben einzelnen kleinen h~imorrhagisehen Heerden nichts 
Besonderes. - -  

Die L e b e r z e l l e n  zeigten deutl[ehe Granullrang und enthlelten m~issige Men- 
gee yon Pigmentkfirnern. Einzelne grfissere Venen waren mlt Fibrin und An- 
h~iufnngen yon Leukoe~ten, yon denen einzelne die welter oben angegebene Maximal- 
gr~isse erreichten, aagef/illt ned die Lebercapillaren mit weissen Blutk6rperchen 
reihenweise vollgepfropft, lndessen erretehte diese letztere Erscheinung jene Grade 
bei weitem nicht, win sie bei hochgradigen leuk/imischen Erkrankungen die Regel 
1st. Das interstitielle Gewebe tst hyperplastisch; die Bindegewebsfibrillen sind ver- 
mehrt und die Galleneapillaren zahlreicher. 

Neben der Untersuehung der mediastinalen Gesehwulst nahmen begreiflicher. 
weise die Ver/inderuegen im K n o c h e n m a r k  das Hauptinteresse in Ansprnch. Da 
dleselben in allen nntersuehten Knochen (Sternum, Rtppen, rechte Tibia und 
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Femur) die gleichen waren~ so will ieh im Folgenden nat  die Befunde im Marks 
des Femurs za schiidern versuehent). 

Die sehmutzig graurothe l~,Iarkmasse hestand friseh untersucht im Wesentiichen 
aus ~rossen Zelien ( 0 , 0 | 6 - - 0 , 0 2 4  mm im Durchmesser) mit bl~ischenf6rmigem 
runden Kern and stark granulirtem reichlichen Protoptasma. Diejenigen aus den 

mehr gelblich geffirbten Partien enthielten ausserdem nine wechselnde Zahl yon 
kleineren and grhsseren Fetttr6pfchen. Danebec fanden sieh auffallend wenige ge- 
w/ihnliche Lymphzelien, viele folks Blutk6rperchen, and Pigmentschollen und Khrner 
in erhebilcher ~Ienge. Kernhalttge Blutkhrperchen, b!atkhrperchenhaItige Zellen add 
Neumann-Charcot'sehe KrystalJe fund ich in keinem der zahlreichen Pr~parate. - -  
hn Sehnitten fiel znn~ichst der ausserordentliche Reiehthum an Blutgefassen auf, 

die sin enges Netzwerk hildeten, zwischen dessert Maschen die gauze Substanz aus 
dicht gedr~ngten grossen eiakerni~en geller (~Markzellen "} nhne nachweisbare 
Zwischensabstauz hestand. Die gr6sseren renan waren sehr welt and mit Thrombus- 

masse ausgefd]lt; die GapiIlaren dermaassen mit jenen srnssen Markelementen ~hn- 
lichen Znllen vollgepfropft~ zwischsn dene~ so wenige Lymphkhrpercben and Biut- 
scheiben vorkamen~ dass ma,  nut, each genauerem Zusehen. an der dfinnen, aber 

sehr deutlichen, mn platten Kernnn versehenen Begrenzungsmembran die Grenzen 
zwisehen dam Stromgebiat and dam Parenehym erkennen konnte. ~n Schnitten, 
welche durch gelblich geffirbte Stellen geffihrt wares, konaten am geh~irteten Mark 
sehr deutlich die entsprechenden Erseheinungen fettigen Zerfalls ganzer Zellenhaufen 

constatirt warden. Bin grfinen Partien boten ganz dasseibe Bild dar, win dasselbe 
beim Chlorom und bei der Milz besehrieben worden ist. d. h. die Farbe impragnirte 
~las Gewebe entweder in diffuser Weiss oder sie schien, win in jenen, an GranuIa 
im Zellenprotoplasma gebunden zu sein. ltier win dort konnte letzteres znr Evidenz 

uicht welter nachgew~esen warden, dagegen war es ~m Marks wenn rahglieh noah 
deutlicher zu erkennen, class die eigenth~imliche Verf~rhnng mit and in der unmit- 
~elbaren N~ihe yon Blutun~en vorkam. An solchen Stellen war alas 6ewebe dinht 
darehsetzt yon BIntkhrperchen und orangefarbenem Pigment. 

War es schon bei den beschriebenen Verhfiltnissen k]ar, d a s s e s  sieh, hal 
v~iligem Fettschwund, um eme ttyperplasie tier Mnskelelemente mit gleiehzeitiger 

enormer Neuhildung yon Blutgef~ssen handelte, so erbrachte die welters Unter- 
suchung einer grossen Zahl feiner Sehnitte zum Ueberflass noch ganz unzweifethafte 
Beweise ffir die Richtigkeit airier solchen Anffassung des localen Prozesses. Es 
zeigte sich nehmlich an solchen Pr~iparaten, wo die Zellea zum gr6ssten Theil her- 
ausgefallen warea~ nine grosse Zahl yon feinen spitz zntaufenden Gef~sssprossen, die 
den Capillaren resist senkrecht ansassen und auf die sich die zarte Wandung und 
das Lumen mit~ammt seinem [nhalt continuirlieh fortsetzte. Weiterhin enthlelt 
eine betr~ehtliche Zahl der Parenchymzellen (gewlss in gleieher Menge~ win in den 
zellenreieh~ten malignen Geschw~ilsten) die bekannten Kernfiguren, welehe ja seit 
den Untersuehungen yon E b e r t h ,  Mayze l  u.A. and inshesondere yon A r n o l d  
und neuestens winder yon Mar t in ats hnzeiehen ether lehhaftea geltenproIiferatinn 

~) Znr Entkatkung der Knoehen verfuhr ich each den Angaben yon W a g n e r ,  
,Myeloplaxen and Knnehenresorption ~'. Dieses Archly Bd. 56. 1872. S. 529. 
~Holzessig 15 pCt.). 
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zu gelten haben. Die h~iufigsten waren spindel- und tonneniihnliche Figuren mit 

allen bekannten Uebergangsstadien bis zur Einfurchung des Protoplasmas, zur be- 
ginneuden Theilung der Zelle, oder auch solcher die our zur Vermehrung der Kerne 

in der ungetheilten Zelle zu ffihren schienen. Yon ganz speciellem ]nteresse war 
der Nachweis jener Figuren mit dreistrahligen Kernplatten, die Arno l d  und Mar t in  
eingehend beschrieben haben. Ich konote auch hier die verschiedenen Stadien sehr 
h~ufig auft]nden: Bilder, ~'ie sie Mar t in  in Fig. 2, 3 and 8 abbildete, waren 
keineswegs selten. Wie schon bemerkt, enthielten das Chlorom and die Milz 
s~mmtlich angeffihrte Kernfigaren, doch in bedeutend geringerer Zahl. Oh sie yore 
Marke aus dorthin gelangten oder am Oft and Stelle entstanden waren, kann tch 
nat~irlich nicht entscheiden; sicher ist nut, dass nirgendwo im Blutsystem Aehn- 
liches vorkam, l)agegen land teh sehr haafig grosse Zellen mit vielgestaltigen 
Kernen iibera�91 in den Gefassen der Leber, der Milz u. s. w. und Herr Dr. B e r t -  
man t), welcher die Augen des Bechthold genauer untersuchte, fand die gleichen 
Eiemente auch in der Choriocapillaris. Die indireete Kernthellung Iiess sich dem- 
nach nur ausserhalb der Gef~isse nachweisen, w/ihrend sie sich, falls sie fiberhaupt 
dort stattfand, innerhaIb der Gef/issbahn der Beobacbtang entzo~. Es ist indessen 
bier nicht derOrt auf diese allgemeine Frage einzagehefl, ich beabsichtigte nur auf 
das Vorkommen der indirecten Kerntheilung im Knochenmark aufmerksam zu 
machen, wo dieselbe, so viel mir bekannt, noch nicht beobachtet wurde. - -  

Es konnte schon gleieh nach der ersten Untersuehung des 
Patienten nieht zweifelhaft sein, dass die Allgemeinbesehwerden: 
das Gefiihl der Abgeschlagenheit und Schw~iehe, die Bl~isse der Haut 
sowohl als das Herzklopfen and die Blutger~iusehe insgesammt 
Folgezust~inde einer sehr ausgepr~igten An~mie waren, woftir dana 
aueh die Blutuntersuchungen den geniigenden Aufsebluss lieferten. 
Und da keinerlei Orgauerkrankungen nachgewiesen werden konnten 
and sieh aUe S~mptome mehr und mehr auspr~igten, so war es 
gewiss richtig, die Diagnose auf ,,essentielle progressive und per- 
nieiiise An~imie zu stellen. Der weitere Verlauf and vornehmlieh 
alas Ergebniss der anatomiseben Untersuchung zeigen nun freilieh, 
dass diese Annahme nut w~ihrend einer besehr~inkten Periode der 
Krankheitsdauer bereehtigt war, gerade deshalb aber ist es yon 
einigem lnteresse, etwas nither auf die supponirte pathognomonisehe 
Bedeutung der Formbestandtheile des Blutes einzugehen. 

~) Herr Dr. B e t t m a n ,  derzeitiger hssistent an der hugenklinik yon Herrn Hof- 
rath B e c k e r ,  hat den Augenbefund dieses Falles anderenorts ver~;ffentlicht. 
has seinen Angaben hebe ich nur kurz hervor: den Befund yon Anhaufangen 
weisser BlutkSrperchen im Centrum yon Blutungen in der Netzhaut; die Er- 
scheinnngen serSser Darcbtr~nknng der uragebenden Theile, insbesontlere tier 
Nervenfaserschicht, in welcher letzteren eigenthfimliche Gebilde vorkamen, die 
tier Verfasser als varicSse Nervenfasern auffasste. 
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Warm auch dasselbe Zahlenverhiiltniss and die verschiedenen Forraea der 
k~;rperlichen 8estandthei[e des Blutes bei einer ganzea Reihe yon An~lraien gefandea 
warden, so k~nnen dennoeh die Befunda in diesera Falle, zusararaeugenoraraen rait 
den fihrigea S~,mptomen ohue naehweisbare Ursaehe, als St~itzen f6ir die augeffihrta 
Meinung des Klinikers gelten. Dazn kfime noch, dass gerade jane Form, die 
kleinen (0.004--0,00fi rare ira Durchraesser), rothgef//rbten Kugeln, welche each 
E i c h h o r ~ t c~arakterlstisch f~ir die essentielle peraici~se A~iiraie ist, iu erheblle~er 
Meage vorkara. Ffir denjenigen, welcher, wte err besonderes Gewtcht auf die Con- 
stanz dfeser Erscheinuag legt, sehaint tier vorlie~eade Fall in seinera weiterea Ver- 
lauf diese Reget sugar z n  best~tigen. Wean man abet bedenkt, class sie in den 
Proben ohne ZusatzflfJsstgkeit sehr sp/irlich wareu, zuweilen sugar ganz [ehlten, so 
scheint dies darauf hinzuweisen, dass man es in ihneu rait secund~ren Pro- 
ducten zu than habe. Der Urastand, dass ieh sie aoeh ira Letchenblute, valle 
~21 Stundeu nach dera Tode vorfand, spricht keineswegs gegen nine sulche Aa- 
nahrae. Bekaantlieh sind dieselben seit Max S c h u l t z e  t) ira Blnte Gesuader sehr 
h~iufig nachgewiesen worden; ich selber babe sie nlcht selten unter fihaliehen Ver- 
hiiltuissen gesehes. Ira Verlaufe eiuer Reihe roe Untersnehungeu, die ieh anstellte 
urn die Wirkuug der verschiedenea Verdfinnungs- and Conservirungsflfissigkeiten auf 
die forraalen Bestaudtheile des Brutes kennen za lernea, stless ich auf einen Fall, 
der hier kurz angeffihrt warden mug. Es handelte sieh am eiaen ~5oilegen, tier 
sich der besten Gesundheit erfreute, in dessert Blate elan iiberraseheude Aazahl 
janet Art yon Mikrocyten enthaltea war. Als non dasselbe rait flayera'szher Fliissig- 
knit 24 Stuaden bei Ziraraerteraperatur (ira Soraraer) gestenden, warea sic raiade- 
steas urn das F~iaffaehe verraehrt. 

Es kanu nicht racine Ahsicht sein die Resultate dieser Untersuehangen Ira 
Einzelnen zu sehtldem, da ich dieselben noch nicht zum Abschluss gehracht 
hahn; tch glaube aber jetzt schoa behaupteu an Uinaen, class die Untersuchungen 
rait den gebr/iuchliehen Flfissigkeiten sehwerltch jeraals zuverl/issiges Material [lefern 
dfirften. Dean es Ist nleht die eheralsche Zusaramensetzung, die Concentration 
oder die Teraperatur des Menstruras allein you Belaug, snndern aueh die Con- 
slstenz, die Quellbarkeit u. A. re. der Blatk/irperchen verschtedener Iudlviduen. 
In tier That, die Blutproben yon Gesunden nnd yon Krankea enthielten, nachdera 
sic ~erschieden lunge Zeit rait den Fliissigkeiten geraiseht standen, die yon Pa coin i ,  
yon P o t a i n - M a l a s s e z ,  yon Hayem,  yon Garagee  u.A. re. augegeben sind, 
oder welehe in versehtedenen Verh/iltnissen raodifictrt wordeu waren, bald raehr, 
bald weniger vielgestaltete, gequoilene, $eschrurapfte oder anders ver~iuderte I~Srper- 
chert. Knrz, es wollte fair blsher nieht gelingen eina in alien F~illen indtfferente 
Fl~issi~keit zu lladen, ~asofern es fair darauf ankara genaue vorwarfsfreie Resultate 
zu gewinnen. Dean as zetgte des Blut eines Iadividnaras oft ganz erhebliche Ver- 
anderun~eu in deraselben Menstrura, des die K~rpereheu ira Blute airier anderen 
Person aahezu and auf lunge Zeit intact erhielt. Uebrigens ist yon Auderen, so 
yon Malassez~) ,  wiaderholt auf diesea Pnnkt aafraerksara geraacht warden; teh 

~) ~. c. S. 35. 
~) I .e.  $.32o 
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bin urn desswillen nochmals darauf zurlickgekoramen, eben well in diesera Falle jene 
Differenz in der Zahl der Mikrocyten zura gr~ssten Theil dnrch die Einwirkung der 
Suspensionsfl/issigkeit erklarbar schien. 

Andererseits sind rair die Beobachtungen wohl bekannt~ wo die Mikrocyten 
(ich meine natiirlich iraraer die kleinea Kugelo und nicht kleine Blutscheiben) 
nnter krankhaften Bedingongen in erheblichen Zahlen gefunden wurden. In dieser 
Beziehung kann ich eine ganze Reihe yon Beispielen.anffihren; ieh greife aus raei- 
hen Notizen nor drei F~ille heraus, die, was die Zahl nod die Divergenz der Be- 
ding~ngen aniangt, yon Interesse sein dfirften. So fond ich ira Blute eines jungen 
Mannes yon 19 Jahren, der an raultiplen Lyraphosareoraen rait Metastasen zu Grunde 
ging, w~ihrend des Lebens eine erhebliche Menge jener Gebilde, welche, wie es 
schien an den Fiebertagen, beispielsweise als eine hartn~ckJge Storaatitis ond 
Pharyngitis aphthosa htnzutrat, bedeutend verraehrt waren. Dahingegen ist derselbe 
Befund an wechselnden Tagen bei einera M~idchen yon 2i Jahren verzeichnet, wo 
niemaIs Teraperatursteigerungen beobachtet warden, und wo bei wachs~hnItcher 
Bl~isse der Hautdecken ira Blute eine auffallend schwache F~rbung der Blutscheiben 
bestand, w[ihrend die Zahl derselben nieht ver[indert war. Endlich sei noah eines 
Falles gedacht, wo sie sich bei einera ~.�89 Knaben im Verlaufe eines rechts- 
seitigen Empyeras in wechselnder Zahl vorfanden bei gleichzeitiger Verminderung der 
rothen Blutk~rperchen und lyraph~iraischer Beschaffenheit des Blutes (1�89 bis 
2~ Mill. auf 80--90  Tausend). In diesem letzten Falle hatte ich Gelegenheit die- 
selbe Erschetnung zu beobachten, welche ich oben erw~ihnte. Sie waren nehralich 
nach einiger Zelt in Proben, die ratt Untersnchungsflflssigkeit geraischt waren, viel 
zahlreicher geworden. - -  

Aehnliah wie rait diesen K~irperchen verhiilt es sich, wie Ich glaube, auch rait 
den vielgestalteten Blotk~rperchen, die yon Bea le  nod yon Max S c h u l t z e  nach 
W~rraeeinwirkung beobachtet warden, raeines Wissens aber zoerst yon F r i e d r eie h 
unter krankhaften Verh~ltnissen aus dera Blute des Menschen ausf(ihrlich beschrie- 
ben worden sind. Durch Einwirknng der kiinstlichen Fliissigkeiten entstehen wohl 
die raanniehfachsten Forraen, solche rait langen schraalen Fortsiitzen, wie sie in 
letzterer Abhandlung abgebildet sind ~), habe ich jedoch nicht gefunden. Daffir 
gliehen dieselbea genau solchen Gebilden, weiche ich ira Blute einer Kranken mit 
Epitheliom der Vaginalportlon sah, und die sp~ter vor der Entlassung nach gelungener 
Operation spurlos verschwunden waren. Daronter waren viele yon jener Form, wie 
sie F r i e d r e i c h  Taf. VII. Fig. I Id  nod k abbildete. 

Beztiglich der grossen BlutkSrperehen kann ich raich nicht irn Sinne yon 
S f i r e n s e n  ausspreehen, wenn er meint in dense]ben eine f/it die progressive per- 
niciSse An~iraie eharakteristische Form sehen zu ra~issen, weft er solche bei der 
Chlorose vermisst hat2). Der schon einraal erwfihnte Fall, auf den ich noah ein- 
raal zurtickzukomraen habe, scheint gerade f/Jr eine entgegengesetzte Auffassung zu 
sprechen. Derselbe zeichnete sich, wie schon bemerkt, durch eine hochgradige 
Bl~tsse der Haut nod der Schleirah~ute aus, welche die Patientin dera |6monatlichen 

l) 1. c. Tar. Vll. Fig. II. 
ffi) I. c. 8. 219. 
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Ausbleiben der Menses zuschreiben wollte. In der letzten Zeit and insbesondere 
w~hrend three ~kul:enthaltes ira Spital klagte sin fiber heftige Sehraerzen, sobald raaa 
das Sternum, die Rippen oder die Tibiae wean aneh nar leicht beklopfte. Das 

Blur gerann sehr raseh unter dera Deckgl~isehen, die gahl der rotben and der farb- 
iosen Kfrperchen war anverfindert, dagegen fand sich neben sear k]einen Biut- 
seheiben, kugligen Mikroeyten and Poikiloeyten, eme zieralich bedeutende Anzah] 
yon grossen runden und avalen I~lutkSrperchen, die ausserordentlieh blame gef~rbt 

waren. Naehdera die Kranke w/ihrend fi Woehen in Bebandlung gewesen war 

(Eisen), konnte sin gebessert entlassen werdem Ob die gerlnge Fiirbung eine Er- 
seheinaag ist~ die yon tier Griissenzunahme abhitngt oder oh diese beiden Eigen- 
sehaften in irgend einem anderen Verblillnisse zu einander stehen, I~sst sich natfir- 

Itch nicht bestiraraen; in diesera Fa[le und in jenera, der Object dieser Untersuehang 
let, waren betde sehr ausgesproehen und doeh hande|te aM sich bei ibnen urn zwel 
wesentlich verschiedene Krankheiten. - -  

Noah eine andere Wahrnehraung, weiche sich aut' die Untersuchungsmethoden 
bezieht, glaube ich bier noch kurz anffihren zu ra~issen. [eh raeine aehralieh den 

Naehweis der kernhaltigen Blatk~irperehen, die~ win beraerkt, ira vorliegende~ Falle 
wader ira circulirenden Blare noah in der Leiehe eatdeckt warden konnten. Win 

s e h r e s  hier an[ die Methude aakorarat, habe ich beiGelegenheit der Untersuchung 
des Blutes bet etnera Falle yon lienaler Leukiimie sehfitzea gelernt, lra frischen 
Blnte suchte ieh sin vergebens, so zahlreich die Priiparate waren and so ~enau 
each dieseIben dnrehranstert wurden. Erst an ratt Eosin nnd lt~imatnxylin gefarbten, 
in dfinner Sehieht raseb angetroekneten Blutproben gelang dieser Naehweis nicht 
allein sebr leieht, sondern es etelite sieh heraus, class nine sehr grusse Zahl sol- 
chef Kiirpercben vorhanden war. 

has  dera Gesagten ~eht, win ich maine, zur Geafige bervor, dass es keineswegs 

einerlei ist, rait we!chert Methoden die Blutnntersuchungen angestellt warden nnd 
ferner, dams and warura eM bisher nicht miiglich ~ewesen ist, aus den Furman rait 

Sicherheit auf die Art der Erkranknng Schlfisse zu ztehen. Was die Mikrocyten 
anlanst,  so haben sehon B o s e n s t e i n l ) ,  R. L d p i n e  ~) und L i t t e n  a) auf die 
lnconstanz ihres Vorkommens bei pernicillser An~iraie hingewiesen. 

So wenig man fiber die Natur und die Bedeutnng janet Kiirperchen, die yon 
Z i r a m e r r a a a n ,  Max S e h u l t z e ,  R i e s s ,  O s i e r  u . A . m ,  beschriebea warden 
sind~ aueh weiss, so seheint dneh sieher zu sein~ dass sin bet allen an/imischen 
Znstiinden ( L e n b e  u. h. m.) and ira norraalen Blare vorkomraen, ja man hat flit 
ihre Entstehung die Einwirkung ~usserer Bedin~ungen verantworttich geraacht. Ieh 
babe also nieht nSthig ihrer wetter zu gedenken. - -  

Eine andere Frage freilleh ist jane, die sich auf die Zahl alter dteser fasten 
Bestaadtheile im Blute bezieht; miiglieh ist e s j a ,  dass man dutch genane Z~hlung 
einraal im Sta~de sein wird aus ihneu festere diagnostisehe Anhaltspunkte zu ge- 
wlnnen. Nnr begegnet man bier stets der Gefahr, dass die Zusatzfliissigkeitea 
gdisseren oder geringeren hnthei! an ihrer Entstehang hubert k~innten. 

t) l . e . S .  112. 
~) 1. e. S. 141. 
~) L e, S. 280. 
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Nach alledem kann wohl geschlossen werden, dass es zur Zeit 
viel sicherer ist bei der Beurtheilung des gegebenea Falles die 
Symptome in ihrer Gesammtheit, besonders abet den Yerlauf zu 
bertieksichtigen, als auf die Form der verschiedeneo Blutk~rperchen 
allzu grossen Werth zu legen. 

Was nun das is diesem Falle sp~iter auftretende Fieber anlangt, 
so wird es sahwer, dasselbe in causale Verbindung mit irgend wel- 
chea Erscheinungen im ersten Stadium der Krankheit, yon dam gegen- 
wlirtig die Rede ist, zu bringen; jedenfalls verhindert dasselbe nicht 
an der gestellten Diagnose festzuhalten. Dean man finder eine 
gauze Reihe yon Fiillen perniciliser An~mien angefiihrt, wo die 
Kiirpertemperatur das eine Mal sehr both, das andere ausserordent- 
lich niedrig gefunden wurde, ohne dass es gelungen w~re ftir dieses 
wecbselnde Verhalten eine stichhaltige Erkllirung zu findeu. Ieh 
glaube auch, dass wader die yon I m m e r m a n n  noah die yon 
Bie rmer  versuchte, so plausibr sie an nod far sieh erscheinen, 
den Thatbestand zu decken verm~gen. Anders freilich gestaltet sieh 
die Saehe, wenn man die hartnliekige und bedeutende W~rmesteige- 
rung in Beziehung briagt mit dem zweiten, leukoeyth~imisehen 
Stadium. Ich werde auf diesen Punkt nocbmals zurtlckkommen 
mtissen, wenn ieh den Versueh zu maehen habe, beide Stadien 
einheitlieh zu verbinden. 

Nach (mindestens) 25tiigigem Bestehen des rein anlimisehen 
Zustandes, trat nun ptiitzlieh am 10. Juli zum ersten Male Druek- 
sehmerz am Sternum hinzu, eine Erseheinung die in Anbetraeht 
des weiteren Verlaufs als erste Offenbarung der darauffolgenden 
leukocythlimischen Periode aufgefasst warden muss. An und ftir 
sieh, besonders als die Veriinderung iu der Blutbesehaffenheit noah 
nicht eingetreten war, warden die Knochensehmerzen nieht bereehtigt 
habeo, die Diagnose zu iindern. 

Bekanntlieh hat Mosler ~) auf den Werth der Knoehensehmer- 
zen zur Erkennung tier myelogenea Leuklimie aufmerksam gemacht. 
Zweifellos kiinnen dieselben geradezu entscheidend sein ftir den 
Naehweis der Erkrankung des Knochenmarks, in solehen Fallen wo 
alas Blur leukiimisch gefundeu wird, wo abet dies nicht tier Fall ist, 
bleibt as, meioes Eraehtens, noah unentsehieden, ob man dutch den 

t) Vergi. auch Neumann, Berl. klin. Wochenschr~ 1578. S. 72. 
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Druckschmerz auf die N e u m a n n'sche Kuochenmarkerkraukung ohne 
Weiteres schliessen darf; gehtirt es doch nicht zu den Seltenheiten, 
Empfindlichkeit ja Schmerzhaftigkeit verschiedener Knochen (insbe- 
sondere des Sternums) bei vielen An~imischen anzutreffen. Daftir 
spricht z. B. der yon Mti l le r  1) mitgetheilte, sowie jeser yon mir 
beobaehtete Fall yon Chlorose(?), den ich wiederholt babe citiren 
mllssen. In bsiden Ftillen kennte an Leukiimie nicht gedacht wsrden. 
Bei letztersm bestand zwar nicht spontans Sehmerzhaftigkeit, die 
Kranke beklagts sich nur fiber ,ziehende oder reissende" Schmerzen 
in den Beinen beim Gehen; die ausserordentliche Schmerzbaftigkeit 
bei selbst ganz sehwacher Beklopfung des Sternums, der Rippen 
und der Sehisnheine war abet sin so auffallsndes Symptom, class 
man an einer Betheiligung des Skeletts nicht zweifeln konnte. Und 
doeh zeigte das Blur mit Bezug auf dis farblosen Zslle~ keinerlet 
Abnormit~t, und sp~iter, als das Miidchen ent|assen wnrds, konnte 
anf jene Theile mit einiger Gewalt geklopft and gedriickt werden, 
ohne dass die Patientin irgsndwie reagirte. Siehsrlicb muss man 
bei ~hnliehsn Untersuehungen an~imiseher Frauen und M~idchsn mit 
einiger Vorsicht za Wege gehen; denn h~iufig hat man es mit 
Hysterischen zu thun. Ich kann nicht annshmsn, dass man ver- 
siiumt haben sol], in Fitllen yon pernici(iser An~imie des SkeIett 
auf seine Empfindliehksit bin zu untersuchen; nur bei dem einen 
Falle yon Mill lsr  fund ieh dieses Symptom angefilhrt. E i c h h o r s t  s) 
giebt an, auf diese Erscheinung besonders geaehtet zu haben, dass 
sr dieselbe abet stets vermisst babe; er betraehtet sis in Folge 
dessert als sin ,seltenes und ausnahmsweises Vorkommaiss". Ieh 
ziigere deshalb aueh, den mitgetheilten Fall kurzweg als eins 
Chlorose zu betraehten, obgleieh sich alle Erschsinungsn zuriiek- 
gebildet batten als Patientin das Spital verliess. Es war mir [eider 
nieht mSglieh, diesen Fall welter zu verfolgen, der miiglicherweise 
am Ends doch noch einen pernici{Issn Charakter angenommen haben 
kann. 

Wie innig im Uebrigen, aueh wsnn keine localen Anzeichen 
vorliegen, der Zusammenhang vieler aeutea und chronischen Affec- 
tionen~ wc'ihrend deren Verlauf des Blut krankhafte Ver~it~derungen 

~) i. r S. 245. 

s) I. c. S. tSfi. 
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erleidet, mit pathologischen Prozessen im Knochenmark ist, zeigen 
die Untersuehungen yon Ponf i ek  and yon N e u m a n n ;  ffir die Be- 
theiligung desselben insbesondere bei pernieii~sen An~imien spreehen 
die Beobachtungen yon P e p p e r ,  C o h n h e i m  1) und P e p p e r  und 
Tyson .  Die zuletztgenannten Autoren theilen einen Fall mit, der 
beweisen soil, dass die yon P e p p e r  ge~iusserte hnsichtig riehtig 
sei, each welcher diese Form auf einer Art yon primiirer Kno- 
chenmarkerkrankung beruhe; w~ihrend L itten g) der Ansiebt ist, 
dass bei der perniciiisen An~tmie Knochenmarkerkrankungen vor- 
kommen, die wenn auch nicht identisch, so doch denjenigen sehr 
~ihnlich sled, die man bei der Leuk~imie beobachtet. Da es fiber- 
dies bekannt ist, dass jeder an~imisehe Zustand eine eingreifende 
Wirkung auf das Knoehenmark ausfibt [ N e u m a n n a ) ] ,  so liegt in 
tier Thatsache allele, dass bier bei einer so sehweren Form yon 
Seiten desselben Erscheinungen hinzutraten, niehts Befremdendes. 
Man ktinnte selbst dane, als die farblosen Zellen sich pliJtzlich im 
Blute vermehrt zeigten, daran denken, dass der Prozess im Marke 
sehliesslieh einen solchen Grad erreieht babe, dass yon ihm aus 
das Blur mit ihnen angeffillt wurde, ohne annebmen zu mfissen, 
dass eine pernieiSse An~imie sieh pliitzlieh in eine Leuklimie um- 
gewandelt htitte; eine Annahme, die gewiss als letzte Zuflueht be- 
traehtet werden muss und vorerst wohl schwer zu begriinden sein 
dfirfte. Oder soll man diesen Fall demjenigen zur Seite stellen, 
den L i t t en  als ,Uebergangsform" beschrieben hat und mit welehem 
er zweifellos am meisten Aehnliebkeit besitzt? Hier wie dort nimmt 
das Stadium der An~imie den griissten Theil der Krankheitsdauer 
ein, die man indessen in meinem Falle nieht genau bestimmen 
kann, wo Anfangs der Verlauf jedenfalls ein seh|eichender war um 
erst, und hier~wieder in Uebereinstimmung mit dem Li t ten 'schen,  
each 8eginn tier Leukocyth~imie innerbalb weniger Tag, e zum Tode 
zu fiihren. 

Aus der Beurtheilung yon L i t t e n  ist vor Allem hervorzuheben, 
dass er nieht entscheiden will, ob die leukltmisehen Erseheinungen 
bei seiner Kranken als Steigerung des Prozesses anzusehen seien, 
oder ob es sieh um einen Uebergang yon pernieii~ser An~imie zn 

t) Fall aus der Behand[ung yon Biermer. 
2) 1. e. S. 280. 
3) 1. c. S. 135. 
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Leuktimie bandelt~). Er trennt vielmehr beide dureh die Einftihrung 
einer Uebergangsform, iadem er sich den Vorgaag in der Weise 
erkl~irt, dass im Verlaufe einer pernicitisen Antimie (each langan- 
dauernder Lactation bei schlechter Erniihrung) das Knoehenmark 
erkrankte und so eine kurzandauernde Leukttmie entstand. 

N e u m a u n  erkannte sofort die Bedeutung dieser Beobachtung 
ftir die Lehre van der myelogenen Leuk~tmie, we each ibm auf dem 
Boden einer bestehenden An~fmie eine .compensatorisehe Metaplasie" 
( L i t t e n  und O r t h )  zu einer pathologisehen ttyperplasie und so 
zur Leuk~imie geftthrt babe. Es liesse sich, meier N e u m a n n ,  
vielleicht behaupteu, dass dieser Fall fu r  eia .besonders scharf 
ausgepr~igtes typisehes Beispie] ffir eine grosse Gruppe analoger 
Beobaehtungen darstellt" 2). 

Endlich hat G r a w i t z ,  bei Gelegenheit einer Publieatioa fiber 
gewisse Erkrankuagsformen des Knoehensystems .bei der perniciiisen 
hntimie" diesen Fall seinerseits eingehend besproehen und ist 
dabei zu verschiedenen Schlussfoigerungen $elangt. Er ist tier An- 
siebt, dass scbon wtihrend des ersten Stadiums eine Markerkrankung, 
vergleicbbar nur mit den schwersten Formen der .malignea Osteo- 
myelitis", bestanden babe, und erst sptiter, als die Markzellen alas 
Blur ilbersehwemmten, trat die leukiimisehe Beschaffer~heit desselben 
auf. Demaach write also diese Leukocytbttmie . - -  eine Leuktimie, 
welche klinisch yon einer medullaren so zu sagen gutartigen Leuk- 
~imie eicht zu unterscheiden ist, anatomisch abet als eine Com-  
p l i c a t i o n  tier S y m p t o m e  nieht als eine Steigerung des malignen 
E~t~iindungsprozesses selbst angesehee werden muss. Kurz gesagt~ 
die medullare Leukttmie dieses Falles ist ein Nebenproduet einer 
malignen Osteomyelitis, die unter den Erseheinungen der pernieiSseu 
An~imie zum Tode fiihrte"~). 

Wahrend demnaeb bei L i t t en  und bei Grawi tz  die Leuktimie 
als solehe gegeniiber der pernici0sen Antimie zuriicktrit|, so legte 
lm Gegentheil N e u m a n n  auf jetle den griisseren Naehdruck, and 
wenn ouch die Entstehung der Hyperplasie im Marke auf versehie- 
dene Weise erkltirt wird, so stimmen sie doeh im Wesentlichen be- 

l) Die gewShke Ueberschrif~ scheint abet nicht im Eiuklaag mit dieser Reserve 
zu stehen. 

~) ].c.S. 135. 
8) 1. c. S. 3 f i l .  
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ztiglich der Bedeutung derselben fiir den Verlauf und den Ausgang 

der Erkrankung Uberein. 

Dass nun im vorliegenden Falle eine ~hnliehe Wechselwirkung 

zwischen dem leuk~mischen Stadium und den ausgedehnten Ver- 
~inderungen im Knochenmark bestanden hat, liess sich schon in den 

letzten Tagen annehmen und gewann bei der Autopsie noch mehr 
an Wahrseheinlichkeit, so dass es nur ~ibrig blieb zu bestimmen, 

wie im L i t t en ' s ehen  Falle, in welcher Beziehung die An~imie zu 
denselben gebracht werden konnte. Hierzu kommt noeh als weitere 

Sehwierigkeit die Deutung der grtinen Gesehwulst im lVlediastinum. 

Zunliehst lag es nahe, in diesem letzteren ein , ,Chloro-Sarkom" 

( H u b e r )  zu vermuthen, durch dessen Waehsthum die Anfimie ver- 

ursacht wurde, und dass sp[iter, als das Knoehenmark metastatiseh 

erkrankt war, yon ibm aus die Markzellen in die Blutbahn gelangt 

seien. Einer solchen hnnahme widersprach indessen sowohl der 
Ban des Tumors das hussehen der untersuehten Knochen als ins- 

besondere der Umstand, dass sieh sonst nirgendswo im KSrper 

secundiire Tumoren entdecken liessen. Veto selben Standpunkte 
aus, class nebmlieh in der Gesehwalst das primltre Leiden zu suehen 

sei, konnte an die yon L a n g h a n s  beschriebene harte Form ,,maligner 

Lymphome" gedacht werden, deren Metastasen so h~iufig in miliarer 

Form aufzutreten pflegen. Nun geht aber aus der Besehreibung der 

makroskopisehen Befunde deutiieh genug hervor, dass weder an die 

eiae neeh an die andere Miiglichkeit gedaeht werden kann l ) ,  son- 
dern dass es sich einfach um eine hyperplastische Lymphdrtise 

handelt,  deren eigenthtimliehe F~irbung yon zahlreiehen kleineren 
und griJsseren Blutungen abhlingig ist. Naeh diesem Nachweis muss 

der Gesehwulst eine andere Stellung im Gesammtverlauf zugewiesen 
werden, und es bleibt, wie vordem, die Frage zu entscheiden, ob 

die Knoehenmarksverlinderungen prim~irer oder seeund~irer Natur sind. 

1) Ueberdies hat Langhans seine beiden Formen yon .Lymphosareomen" yon 
der Leuk~imie getrennt und mit dem klinischen Bilde der Pseodoleakiimie 
(Hodgkln'sche I~raokheit, Ad~nie von Trousseau) geschi]dert; wenn' ich 
dennoeh die eine derselben an dteser Stelle mit in Betracht gezogen habe, 
so gesehah dies nor mit Bfieksieht auf die Besehaffenheit der Geschwulst und 
weii es. naeh den ~eueren Untersuehungen fiber alas Verhfil~niss der blut- 
bildenden Organe, a priori wohl denkbar w/ire, dass eine seeund/ire Erkran- 
kung des Knochenmarkes leukfimisches Blot erzeugen k6nnte. - -  
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Ieh muss nun yon vornherein gestehen, dass ieh es outer den 
gegebenen Verh~ltnissen nicht ftlr m~glich halte mit Bestimmtheit 
anzugeben, wo der eigentliche Beginn des Leidens zu suchen ist; 
well wit t~ber die n~theren Einzelheiteu in der Wechselwirkung 
zwisehen der Bluthesehaffenheit und den verschiedeaen Prezessea 
im Knochensystem nicht genauer unterriehtet stud; ieh meine, class 
es ia jedem Falle unentschieden bleibt, wenn and unter welchen 
Bedingungen die An~imie zu anatomischen Lifsionen in den blutbil= 
denden Organen ftlhrt, die sieh dadurch yon anderen anszeiehne~, 
dass sie ihrerseits deleti~r auf die Blutmisehung einwirkea. In diesem 
Falle kann ich Niehts finden, was diese Schv~ierigkeit beseitigen 
k~iunte, and es muss deshalb unentschieden bleiben, ob ungentigende 
Ernlihruag und schlechte Lebensverh~iltnisse ilberhaup~ die erste 
Ursaehe der Knoehenmarkserkrankung waren oder ob diese erst in 
zweiter Reihe mittelst des Zwisehengliedes, die ver~inderte Blutmischung, 
bedingt ist .  3edenfalls glaube ieh annehmen zu mlissen~ class die 
krankhaften Prozesse im Marke einige Zeit vor dem leukoc~th~mi- 
schen Stadium bestanden haben; dafiir spreehen sowobl die klini- 
schel) Erscheinungen sowie auch die Ergebnisse eioer ganzen Reihe 
yon Untersnebungen tiber seine blutbildenden Functionen. --- 

Denkbar ist es immerhin, dass dos Lymphom im Mediastinum 
zuerst zur Entwickelung kam und sowohl den Grund zur An~lmie 
legte, als ouch zur mitielbaren Ursaehe tier sonaeh sp~iter hinzu- 
tretenden Knochenmarkserkrankung geworden ist. Ein vereinzelter 
Fall wie der vorliegende, wo die Ver~nderungen im Marke ausser- 
dem so elgentbiimlieher Art stud, berechtigt nattirlich nicht mit Be- 
stimmtheit eine derartige Annahme zu vertreten. 

Wen~ es richtig ist~ dass die normalen Blutelemente aus den 
Markzellen entstehen, so w~ire leieht einzusehen~ wie die abnarmale 
Wucherung dieser letzteren hemmend auf die Metamorphose in rothe 
BlutkSrpereheu einwirken kiinnte [Coh nheim~)J, zumal wenu man 
noch dazu eine Einwanderung vom Parenchym in den Blutstrom 
zugiebt~). Freilich ist dies eine H:/pothese, die, wie Neumann a) 
bemerkt, noeh auf ,unsicherem Fundamente ~ ruht, die, wie ich 
meine, deshalb so schwierig zu beweisen ist, well man nieht selten 

1) Vorlesnngen fiber allg. Pathologie Bd. [, S. 380, 
~) Vergl. Ne t lmann ,  hrchtv d. Helle t869, Bd. 10, S. 84, 
z) 8erl. kiln, Wocheasehrift. S. 133. i. ~. 
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zellige Hyperplasien nachweisen kann, in Fiillen wo fflr die ver~in- 
derte Blutbeschaffenheit entweder eine andere Erkl~trung auszureichen 
scheint, oder wo die beiden Erscheinungen in ungleichem Verh~ilt- 
niss zu einander stehen. Oh  in solchen FRllen die Prozesse im 
Mark ihrer Wirkung nach in verschiedene Klassen zu trennen sind, 
oder ob eine vicariirende Th~itigkeit der Milz oder der LymphdrUsen 
eintritt, kann im Allgemeinen nicht entschieden werden; der Ver- 
such, diese Frage zu beantworten, h~ingt einstweilen zu innig mit 
den Eigenthfimlichkeiten des einzetnen Falles zusammen. 

Hier waren an den LymphdrUsen, mit Ausnahme jener beiden 
im Mediastinum, tiefere St~rungen nicht nachzuweisen und die wich- 
tigeren VerNnderungen in der Milz und in der Leber k~nnen fiiglich 
als Folgezustltnde 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, 
w~thrend die m~issige Vergr~sserung der Leber leicht durch die be- 
ginnende Cirrhose erkl~irt wird. So blieben denn nur die Mark- 
ver,'tnderungen iibrig, die sich dadurch auszeichnen, dass das Paren- 
chym fast nur aus dicht gedr~in~ten grossen Markzellen bestand, fiir 
deren lebhafte Wucherung die massenhaften Kernfiguren Zeugniss 
ablegen. Weiterhin aber ist das hohe und anhaltende Fieber nicht 
anders zu erkl~iren als durch die Intensit~it 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- 
s)'mptome beobachtet wurden, sondern sehon viel friiher bestanden 
hatte; sieher ist es jedenfalls, class sie dem leukoeyth~imischen 
Stadium vorausgegangen ist. - -  

In der Krankengesehichte ist ausdrUeklieh erwiihnt worden, dass 
vom ganzen Skelett am Sternum zuerst Drucksehmerzen nach- 
gewiesen wurden und darauf folgen einzelne Rippen. Wenn man 
berechtigt ist aus diesen Beobachtungen iiberhaupt auf den Vorgang 
innerhalb der Knochen einen Sehluss z u  ziehen, so ergeben die- 
selben, dass gegen das Ende des ersten Stadiums die Intensit~it der 
Erkrankung im Sternum am ersten zugenommen hatte, und man 
kann sich wohl vorstellen, dass die Lymphdrilsen in der Niihe 
dieser Stelle am ersten in Mitleidenschaft gezogen wUrden. 

Es k~ime demnach noch eine zweite Miiglichkeit in Betracht, 
class nehmlieh das Chlorolymphom also seeund~ire Erkrankung der 

A ~ t .  Bd. XCI. Hft. 1. 3 
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n~iehstliegenden Lymphdrtise zu geltea habe~ bedingt durch den 
Prozess im Innern des Brustbeins; was in der Thatsache der be- 
ginnenden Yergriisserung der zweiten zuniichst liegenden Driise an 
Wahrscheinlichkeit gewinnon wtirde. Giebt man diese Miiglichkeit 
zu, so wtlrde der Bau des Tumors and sogar (lie markzellen~hnliche 
Form der Elemente in demselben ohne Weiteres zu erkliiren seth. 
Man kiinnte sigh vorstellen, dass wean nieht die Gef~issver~inderungen 
im Knochenmark ftir die massenhaft angeh~iuften Markzellen einen 
anderen hbfuhrskanal geschaffen h~ittea, und der Kranke Hinger 
gelebt hiitte, vielleicht die Ubrigen Lymphdriisen ganz ~ihnlich er- 
krankt sein w~lrdem So aber kam der Fall wenige Tage sp~iter zur 
Section, bet der nut ein einziger Tumor gefundea wurde. 

Es ist indessen unter den obwaltenden Verhiiltnissen unmSglieh 
weder tilt die eine noch file die andere Auffassung der Gesehwulst 
zwingende C, riinde beizubringen, ieh muss mica vielmehr darauf be- 
sehrlinken, sie angefUhrt zu haben, Gaaz besoaders abet erseheint 
es mir uazweekmlissig an der Hand ether isolirten Beobaehtung eine 
bestimmte l)r zu versaehen, well man es ja aueh in dem vor- 
liegenden Falle mit ether Summe und Reihenfolge yon Symptomen 
mit gcwissen anatomisehen Liisionen zu thun hat, die vielleieht eine 
pathologische Einheit darsteUen, iiber deren Wesen wir vet der 

Hand nielats wisseD, m 
Viol eber l~isst sieh fiber die Natur der Erseheinungen im 

zweitea~ leukoeyth~mischen Stadium eine Vorstellung gewinnen, 
worm man die geschilderten Gef~tssver~inderungen im Marke in Be- 
ziehung bringt mit den Ergebnissen der neneren Untersuchungen 

tiber diesen gegenstand. 
Seit Neumann  ~) zuerst auf die Betheiligung der Markgef~isse 

bet der myetogenen Leukiimie aufmerksam gemaeht hat, ist es immer 
wahrseheinlicher geworden, dass die eigenthtimlichen Circulations- 
bedinguagen auch bet der normalen Blutbereitung yon wesentlieher 
Bedeutung sind. Und zwar war man geniithigt anzunehmen, sobald 
die blutbildende Function in des Parenehym verlegt wurde, dass 
die fertigen Elemente dutch die 6eflisswandungen in die Blutbahn 
einwandern~); eta Vorgang, der seinerseits in hohem Maasse durch 
die jeweiligen Druekverhltltnisse beeinflusst wird. Man hat weiter- 

~) Bed. kiln. Wochenschrift. S. t32 and t33 etc. L c. 
2) Vcrgl, ~euman~, Arch. d. Heilk. S. 68 ned Bizzozero, I. r S. ,~4 etc. 
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bin angenommen, dass der Venendruck im Knochenmark, auf den 
es doch bei dieser Frage allein ankommen kann, in Folge der pl~tz- 
lichen Erweiterung im Anfange des ,,venSsen Capillar~ebietes" flit 
gewShnlich ein niedriger ist, und dass die Unnachgiebigkeit der 
Knochenwandu•gen eine Erhi~hung desselben verhindern muss1). 
Um wie viel gtinstiger muss deshalb die Druckverschiedenheit ftir 
die Einwanderung yon Zellen sein, natiirlich vorausgesetzt, class diese 
Ansiehteu den Thatsaehea entsprechen, wenn einerseits im Paren- 
ch?m ein Wuehcrungsdruek entsteht, wlihrend tier Seitendruek in 
den Gef~isscn 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, iiusserst zellen- 
reiche Gewebe yon einem engmaschigen Netzwerk yon weiten, neu- 
gebildeten Gefitssen durchzogen. 

Es ergiebt sich aus diesen Betrachtungen, dass dieser Fall, 
wie bereits in tier Einleitung angedeutet wurde, deshalb so sehwierig 
zu beurtheilen ist, well derselbe klinisch in alas Gebiet sowohl der 
pernici{isen An~imie als in das der Leukiimie tibergreift, und sich 
eben darum auch yon beiden unterscheidet; wiihrend die Knochcn- 
markserkrankung mit Bezug auf beide eine Sonderstellung einzu- 
nehmen scheint. Betreffs des ersteren dieser Verh~iltnisse war ich 
bemtiht zu zeigen, class es in solchen Fitllen schwer ist zu be- 
stimmen in wie fern die An~imie als Fnlgezustand oder als Ursache 
der zelligen Hyperplasie anzusehen ist; ich war in Folge dessen 
gentithigt diesen Punkt wenigstens ftir den Beginn der Erkrankung, 
unentschieden zu lassen. Es kann indessen nieht zweifelhaft sein, 
class im weiteren Verlauf, und zwar viel frtiher als die ersten 
$?mptome auftraten, eine erhehliehe Erkrankung des Knochenmarks 
bestanden hat, die yon eingreifendem Einfluss auf die Zusammen- 
setzung des Blutes sein musste. 

Gegen die Annahme, dasses  sich um eine Leuk~imie handele, 
spricht, ganz abgesehen yore aussergewiihnlichen Verlaufe, die Be- 
sehaffenheit tier Verlinderungen im Knochenmarke, die sich yon 
beiden yon Neumann beschriebenen Formen wesentlich unter- 
scheiden: yon tier ,,pyoiden" in tier Form der Zellen und yon tier 
,,rothen" in den 6ef~issver~tnderungen. 

1) Rlndflelsch, l. c. S. 7 etc. 

3* 
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Es seheint sonach geboten den ganzen Fall getrennt ftlr sich 
zu betraehten, und die Knoehenmarkserkrankung als tiefste anato- 
mische Liision in den Vordergrund zu stellen. So wird es miiglieh 
die klinischen Symptome mit den anatomisehen Veritnderungen zu 
vereinbaren und dadurch wtirde dem Fall eiae allgemeine Bedeutung 
zukommen. Es liesse sich dann ohne Weiteres verstehen wie in 
einer ganzen Reihe yon Fallen das Parenehym nieht unerheblieh 
verandert vein kann, ohne dams leukiimische Erscheinungen sieh 
einstellten; wlthrend ia anderen Fiillen die Steigerung dieser Ver- 
~inderungen ihren Einfluss auf die Blutmischuag geltend machen; 
oder warum endlich, je nach dem Grade oder Intensit'dt der Be- 
theiligung der 6efitsse am krankhaften Prozesse, sieh eine Leukn- 
eyth~imie allm~hlieh oder pl~tzlieh hinzugesellt~ 

Ein weiteres Interesse bietet dieser Fall mit Rticksieht auf die 
Lehre yon dem Chlorom, eine Gesehwulst, die bekanntlich zu den 
seltensten gehtirt. Die kurze Literatur fiber diesen Gegenstand 
lehrt, dass es sieh dabei um maligne INeubildung handelt und Huber  
hat dieselhen noeh einer eingehenden Kritik und Zusammenstellung 
der Beobachtungen unter dam Namen des ,Chlorosarcom" zu- 
sammengefasst. Am sehwierigsten war es die Natur des eigenthtim- 
lichen Farbstoffs zn hestimmen, der als dunkelgrtin (,vert-pomme 
fonc6" bei D ura n d- Far d e 1), graugrtln (,gris vert et gris verd~.tre" 
bei Aran) ,  grasgriln (vergl. die Farbenskizze yon D r e s s i e r )  
u. s. w. besehrieben worden ist. Die Resultate der Analysen 
bringen denselben im hllgemeinen entweder den Fettk~rpern 
( It u b e r )  oder dem 6aUenfarbstoff (Fall yea B a I fo u r)  am niiehsten 
D r e s s i e r  wirft die Frage auf, ob er nieht mit dem Farbstoff des 
grilnen Eiters zu identifieiren sei und Di t t r ieh  sprieht sich noch 
deutlicher za Gunstea der Ansieht aus als sei el' ein F,'iulniss- 
product. Die welter oben mitgetheilten Reactionen, welche ieh in 
diesem Falle gemacht babe, seheinen mehr die Annahme eines 
hlimatogenen Ursprnngs anzndeuten, positive Beweiskraft enthalten 
sie indessen nieht. Wenn ieh mich trotzdem eber zn dieser An- 
sieht bekenne, so gesehieht dies nicht allein auf 6rund der nega- 
riven Ergebniss~ der 6allenfarbreactionen und des Umstandes~ dass 
dutch die fettltisenden Mittel der Farbstoff nicht extrahirt werden 
konnte, sondern haupts~ichlieh.darum, well die mikroskopische Unter- 
suehung zeigte, dass die erbsgrtine F~rbnn$ liberall dort am dent- 
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licbsten hervortrat, wo andere Anzeiehen yon Blutungen im Gewebe 

zu erkennen waren. Die Thatsaehe, dass der Farbstoff w~ihrend 

des Lebens ungeformt durch die Nieren ausgeschieden wurde, 

macht es im Uebrigen verst~indlich wie z. B. die Dura mater und  

einzelne Stellen in der Geschwulst und im Knochenmark ,diffus 

grtinlieh" gefiirbt waren. Wenn man endlich alas Chlorom mit der 

fiefen Alteration des Blutes in diesem Falle zusammen betrachtet, 

so liegt es nahe zu vermuthen,  dass die Farbe an sich keine Eigen- 

thtimlichkeit der Geschwulst sein muss,  sondern dass diese bet jeder 

Form yon Tumoren vorkommea kann, wo dazu flieselben Bedingun~en 

win hier gegeben stud. 
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