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Ueber acute Leukihnie und ihre Beziehung zu 
geschwiirigen Prozessen im Yerdauungskanal, 

Von Dr. M. A s k a n a z y ,  
Pr iva tdocen t en  and  Assis tenten am pa tho log l schen  Ins t i t u t  zu KSnigsbe rg  i.  P r .  

Im Jahre  1889 stellte W. E b s t e i n  1) bereits 16 Fiflle aeuter 
Leuk~mie aus der Literatur zusammen~ denen er e i n e  eigene 
Beobachtung anffigte. Im vorigen Jahre vervollst~ndigte E i c h -  
h o r s t : )  die Zahl der his dahiu bekannt gewordenen Fiflle ein- 
schliesslieh eines selbststudirten Krankheitsfalles auf 27. Von 
diesen sind jedoch 2 von P a t e r s o n  publicirte Fi~lle wegen ihrer 
zweifelhaften Natur auszuscheiden und an ihrer Stelle je ein 
Fall yon G r ee n e a) und W e r t he i  m 4) einzurechnen. [nzwischen 
sind weitere Mittheilungen yon G u t t m a n n  5) und L j t t e n  6) er- 
folgt, und jiingst berichtete Nobe lT)  im ,,Wiener reed. Club '~ 
fiber 2 einschlggige Beobachtungen. - -  

1) Deutsches Archly f. klin. ]tledicin. 1889. Bd. 44. S. 843. 
9) Dieses Archly. Bd. 130. S. 365. 
a) The New York ~Ied. Journal. ll. Febr. 1888. Vol. 47. No. 6. 
4) Zeitsehrift ffir tteilkunde. Bd. XII. Fall 7. S. 18 u. 30 d. Sep.-Abdr. 
6) Bed. klin. Woehenscbrift. 1891. S. 1109. 
6) Verhandlungen des Congresses ffir inhere :Med. Wiesbaden 1892. 
7) Mir nut im Referate zug~nglich. 
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W/~hrend Ebs te in  in seiner zusammenfassenden Darstellung 
das gesamm~e Krankheitsbild der acu t en  Leukemic zum ersten 
Mal en~warf and genauer ausmalte, zugleich die pathologisch- 
anatomische and i/tiologisehe Seite des Leidens in den Bereich 
se~ner Erwiigungen zichend: haben die neueren Beobachtungen 
atff einige im Vordergrunde der Erseheinungea stehende Eigea- 
thiimlichkeiten hingewies~n, die Interesse verdienen. Es sind 
dies die in den letzten Publicationen [Hinterberger l )~  Obras t -  
zow ~) u. h.] immer wiederkehrenden Angaben fiber nekrotische, 
gangr~n5se und nlcerSse Prozesse im Digestionstractus (Mund- 
hShle, Pharynx, Darm, seltener Magen), deren schon in frfiheren 
Arbeiten gelegentlieh Erw~hnung geschah, wie such Ebs t e in  
bereits derartigen Affectionen in seiner Monographie einen kurzen 
Passus (a. a. O~ S. 363) gewidmet hat. Die wiederholte Fest- 
stellung soleher nekrotisch-ulcerSser Prozesse, ihr oft frfihzeitiges 
Hervortreten im klinisehen Krankheitsbilde fiel auf, so dass 
t t i n t e r b e r g e r  dieses Ph~nomen in den Mittelpunkt seiner 
ganzen ErSrterung fiber die acute Leukemic stellte. Wieder and 
wieder denkt man daran, ob diese bemerkenswerthen Sehleim- 
hautaffeetionen nicht als Eintrittspforte fiir das hypothetische 
leuki~mische ,~Virns" dienten, ohne fiber die Natur dieser ge- 
schwfirigen Vergndernngen in's Klare zu kommen. Und wieder 
war es dieses Moment, welches die Diagnose eines Falles iln 
poliklinischen ~) Stadtrevier ermSglichte, fiber den im Folgenden 
berichtet wird. Die pathologiseh-histologische Untersuchung 
desselben fiihrte zu einigen Ergebnissen, welehe seine Mit- 
theilung yon diesem Standpunkte aus wfinschenswerth machen. 
Die Krankheitsgeschichte ist in knappen Zfigen folgende (Dr. 
Hilber t )~) :  

~) Deutsches Archiv f/ir klin. l~Iedicin. 1891. Bd. 48. S. 324. 
3) Deutsche reed. Wochenschrift. 1890. S. 1150. 
a) Med. U niv.-Poliklinik des Herrn Prof. Schreiber. 
4) u das Referat in der Deutseh. reed. Wocbenschrift~ 18937 No. 36~ 

S. 875, sowie die unter Leitung des Priv.-Doc. Dr. Hilbert gearbeitete 
Dissertation ,~on E. Kirstein (KSnigsberg 1893). Daselbst befindet 
sieh eine 4etaillirte Krankheitsgeschichte wie eine ErSrterung mehrerer 
klinisch wichtiger Gesichtspunkte des Leidens~ auf welche ich hiermit 
verweise. 



,,Die 37j~hrige Arbeiterfrat~ W, D.~ bisher stets gesund~ erkrankte am 
5. November 1892 im aehten ~Ionat ihrer aehten Sehwangersehaft unter 
hllgemeinerscheinungen, Kopfsehmerz, hbgeschlagenheit, geringem Fieber 
his zu 3s 0 C. und etwas Bronchialkatarrh. Dazu traten bald Durchfiille~ 
welehe 2 Wochen anhielten. Dieser Zustand dauerte etwa 5 Woehen, Patientin 
war wiihrend desselben nicht bettli~gerig. Am 14. December trat eine Z a h n -  
f l e i s e h a f f e . c t i o n  auf~ welche im Bereiche des Unterkiefers derartige Dimen- 
sionen annahm, class.die Sehneidez~hne bis zu ihren Kronen in die beiderseits 
kleinfingerdicke Wueherung eingebettet waren; an den Eekz~hncn kleine 
Ulccrationen des Zabnfleisches." 

Diese uleerSse Zahnfleiseherkrankung war es, fiber deren Beschwerden 
die Patientin besonders klagte und we]che die Aufmerksamkeit der Beob- 
achter vornebmlich erregte. Da die letzterw~hnten Mittheilungen gelehrt 
batten~ dass sieh dieses Phiinomen gerade bei acuten Leuk~mien nieht selten 
einstellt, tauehte die Idee auf~ es kSnnte hier ein derartiger Fail vorliegen, 
Am 24. December fertigte ieh (im Einverstiindnisse mit Herrn Dr. t t i l b e r t )  
yon dem blassrothen~ fast fleischwasserartigen Blute aus der Fingerkuppc 
der Patientin zahlreiche Deckglastrockenpr~parate und einige mit Vaseline 
umrandete, frisch zu untersuchende Pr~,iparate an. Die Untersuchung erwies 
das Vorhandensein yon Leak~mie; fiber den Blutbefund gebe ich unten im 
Zusammenhang genaueren Berieht. 

Der weitere Krankheitsveflauf gestaltete sicb folgendermaasen (Dr, 
H i l b e r t ) :  

,,Am 26. December wurden zwei haselnussgrosse Knoten auf dem vorderen 
Zungen r f cken  bemerkt~ am 27. Dee. sehr spiirliche Petcchien in der Haut 
der Oberarme, Obersebenkel und im geschwollenen Zahnfleiscb~ sowie zwei 
nekrofische Stellen im weichen Gaum e n und Retinitis. Eine VergrSsserung 
yon ltlilz und Leber war niebt nacbzuweisen~ am galse einige haselnussgrosse 
Drfisen zu ffihlen. Am 29. Dec. Abends wurde Pat. in die geburtshfilfl~ehe 
Klinik des Herrn Geheimratb D o h r n  aufgenommen, woselbst bereits am 
n~iehsten Morgen fast ohne jede Wehenth~tigkeit nnd mit ganz geringer 
Blutung die Geburt eines fast ausgetragenen~ leieht macerirten Kindes er- 
folgte. Bald darauf Collaps~ in welchzm Pat. 10 Stunden nach der Ent- 
bindung zu Grunde ging (30. Dec, 10 Uhr Abends). ~' 

S e e t i o n s b e f u n d  (31. Dee. 12 Uhr Vorm.). 
Ziemlich kleine weibliebe Leiebe mit blassen gautdeckcn, welehe an 

der Mamma, den Mamillen und in der Linea alba starke braune Pigmentirung 
zeigen. Am Abdomen und den Oberschenkeln kleine, stecknadelkopfgrosse 
cutane Ecchymosen. Einzelne finden sich aueh an den oberen Extremiti~ten. 
An der ttaut der reehten Bauchseite wie der des recbten Vorderarms pig- 
mentfreie gautnarben. In der rechten Inguinalgegend einige harte bohnen- 
grosse Lymphdrfisen zu ffihlen. Geringes Oedem an den ~Ialleolen. Auf 
der Lippenschleimhaut etwas troekener br~unlieher Belag. Das Z a h n f l e i s c h  
des Chef- und Unterkiefers stark gesehwollen, derb. Aus sciner wulstig 
verdiekten Substanz ragen kaum die Kronen der Schneidezi~hne beraus. Die 
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0berflgehe der Seh]eimhant ist im Gaazen b]ass and glatt, nut in der Gegena 
der unteren linksscitigen Sehneidez~hne and des Eekzahns geht sic in ein 
missfarbiges, fetzig-nekrotisehes, gelbliches Sewebe fiber~ welches die ganze 
Dicke des Zah~fleisehes durchsetzt und sich in tote van den darunter fl'ei- 
Iiegenden Ziihnen abheben Nsst. Am freien Saum des gahnfieisehes markirt 
sich eine zaekige, sehmutzigbrfiunliche Linie. - -  

Fettgewebe der Bauehdeekan ziemlieh reichlieh, in demselben eine kleine 
br~unlieh erscheinende Blumng. Musculatur dfirftig~ blassroth, troeken. Am 
Peritonaeum parietaie uurege]miissig vers~reu~e, punkffhrmige Eeehymosen. 
Serosa tier Darmschlingen blass, spiegelnd, mit einigen durehschimmernden 
Blutpfinktchen. Im gpigastrium liegt der Iinke Leberlappen vor, links er- 
scheint die grasse Magencurvamr; Milz hinter dam Magen verborgen. Das 
fettreiehe Mesenteriam sehliesst mehrere bohnengrosse Lymphdrfisen yon 
buntgefleektem Aussehen ein: auf ihrem DurchseMdtte sind dunkelrothe 
Fleeke in das fibrigens weisse Dr/isenparenchym ein~esprengt. Fundus uteri 
rcieh~ bis zum Nabel. In der Tiefe der Beekenhhhle er~was ]eiGht getrfibte, 
gelbe Flfissigkeit. Zwerehfellstand beiderseits ~. ][ntereostalranm. Pleura- 
hhhlen fret, Lungen ziehen sigh wenig zurfick. Im tterzbeutel der Mare 
Liquor fast farblos. Herz yon normaler Grhsse and Gestalt. Subpericardiales 
Fettgewebe gut entwiekelt, mehrere subpericardiale Btutungen. Aus dem 
]inken tterzen entleert sich reichlich flfissiges Blur yon fast fleisehwasser- 
artiger Besehaffenheit und etwas sehmutzig br~unliehrother Farbe. Aus dam 
reehten Herzeu entgleiten daneben rein weisse, feuehte Gerinusel, In den 
grossen Gef/issst~mmen umfangreiche, fast rein weisse, sucenlente Gerinnsel. 
Gleichar~ige Gerinnungen erf/illen die Hcrzhhhlem Klappenappara,~ intact. 
Herzmuskel blass, brfiunlichgrau. Die Spitze der Papillarmuskeln fibrgs 
en~artet~ An der Intima der Aorta einige kleine Verfettungen. 

Beide Lungen fl'ei yon Adh~sionen, Auf der Pleura der linken nahe 
dam hinteren gande einige stecknadelkopfgrosse, flaeh promi~ente, rhthlieh- 
graue Inselehen. Das Parenchym sehr blass~ m~ssig feueht, fiberall luffhaltig. 
Bronchialschleimhant stark an~misch, Bronchialdrfisen nieht vergrhssert, 
anthrakotisch. Auf der Pleura diaphragmatica Ecehymosen. Milz 1~ em 
lung, 7,5 cm breit, an der dieksten Stelle 4,5 em dick. Gewieht 259 g. 
Consistenz ziemlieh fast. Pu]pa blassbri~unliehroth, Fo~likel weissliGhgram 
etwas verwasehem Trabekel nieht sonderlieh markirt. In der Milzvene vor- 
nehmlich flfissiges, rothes Nut, 

Nebennierea ohne Ver~aderungen. 
Die Fettkapsel der linken Niere ist m'~ssig entwickelt, die fibrgse leicht 

ablhsbar. Grhsse normal. Oberfl~che glatt, sehr an~.miseh, mit vereinzelten 
punktfhrmigen Ecehymosen und einer erbsengrossen Cys~e. Auf dam Dureh- 
schnitte erseheint die Rinde weissliehgrau, die Pyramidensubstanz blass- 
violett. Von dam R~ndenparenehym etwas trfiber Saff abzustreiehen. Nieren- 
beeken and -Kelehe in geringem Grade erweitert and mit trfiber Flfissigkeit 
erffillt. Reehte Niere im Ganzen wie links. An der blassen Oberfl~che 
vereinze]te 8tcllulae, anf der Beekenschleimhaut sp~irHche Hiimorrhagien. Im 



Duodenum dunkler, galliger, dfinnbreiiger Inhalt. Pylorus stark zusammen- 
gezogen. Im Fundus schw~rzliehbraune, rait Krfimeln unterraisehte Flfissig- 
keit. •agensehleimhaut an der vorderen Wand glatt, dureh zahlreiehe disse- 
minirte kleinere und grSssero Blutungen gesprenkelt erscheinend. An der 
hinteren Wand ist die Mucosa in durch Zug nieht ausgleichbare Falten 
gelegt. An einzelnen Stelten gehen die l!t~raorrhagien in kleinste fiache 
Erosionen fiber. Duetus choledochus frei durchg~ngig. 

Leber 24 cm ira queren, 16 cm ira sagittalen Durchraesser breit, 9 cm 
in der gr5ssten Dicke des rechten Lappens. Sp~rliche Blutungen in de~" 
Serosa. Das Gewebo blutarm, ausgesprochen br~unlich, aeinSse Zeiehnung 
nut wenig hervortretend. Hier und da einige hellere Bezirke. Pankreas 
ohne Besonderheiten. 

Ira Dfinndarm galliger, dfinner Brei, 1 Asearis, im Dickdarm dicke 
gelbbraune F~icalien. - -  Die Schleimhaut des Jejunum blass; ira oberon Ileum 
beginnt eine leiehte Schwellung der Pe~er'schen Plaques, auf denselben 
mehrfache tI~morrhagien. Aueh die Solit~rfollikel sind geschwollen. Weiter- 
hin erreichen einzelne Ptatten eine Liinge yon 10 cm. Ira unteren Ileum 
finden sieh auch in den stecknadelkopfgrossen Solit~rfollikeln centrale Blu- 
tungen. - -  Auf der Schleimhaut der Ileocoecalklappe zeigen sich 2 umfang- 
reiche, yon einera Saume gerStheten und 5deraatesen Gewebes getrennte, 
diphtheroid nekrotische Bezirke. Sie stellen grfinlichgelbe, fiber die Ober- 
fl~ehe hervorragende Schorfe auf dunkeh'othera Grunde dar. Aueh im Coecum 
und Colon aseendens geschwollene Follikel mit Blutaustritten. Im Coecum 
fernerhin ein stark geschwollener und dunkelgerStheter Bozirk yon 1 cm 
Durchmesser mit nekrotiseher Obcrfiiiehe. Kleine ~hnliche Inseln mit nekro- 
tisehen Centren folgen sogleich im Anfang des Colon ascendens. Etwa in 
dera Bereiche cler Flexura hepatica erheben sieh auf dem blassrothen Grunde 
der Schleirahaut his haselnussgrosse Knoten mit grfinliehraissfarbiger, nekro- 
tischer Oberfi:,iehe. Dazwisehen lagern kleinere Kn5tchen yon fihnliehera 
Aussehen~ den Soliti~rfollikeln entsprechend. Im Quercolon besitzt die Schleim- 
haut daneben intensivere RSthung durch Injection nnd Blutungen. Im Colon 
descendens zahlreiche Platten und Knoten mit nekrotischem Belage. Aueh 
im oberon ~Iastdarra etwa erbsengrosse, mit Schorf bedeckt% knotige Er- 
hebungen auf der Schleimhaut. Auf mehreren Durchschnitten durch solche 
Knoten zeigt sich unter der superficiellen Schorflage dunkelrothes~ succnlentes, 
diffus in die Submucosa fibergehendes Gewebe. Blase ohne Besonderheiten. 
Uterus 20 era lang, Placenta sitzt noch lest an der Vorderwand des Uterus. 
Uterinwand lest. Die Nabelschnur h~ngt aus dem ]guttermunde und den 
husseren Genitalien horror. Auf der Vaginalschleimhaut zahlreiche punkt- 
fSrmige Blutungen. Im rechten Ovarium ein Corpus luteura verum. , 

Etwa 1 cm hinter der Zungenspitze zeigen sich an derSchleimhaut der 
Z u n g e 2 umschriebene schw~rzliehbraune Krusten~ unter denen harte Knoten 
durehzuffihlen sind. Auf dora Einschnitte offenbaren dieselben ein dunkel- 
roth punktirtes, derbes Gewebe, welches sieh in die  Zungenmuscutatur ein- 
senkt, die Balgdrfisen an tier Zungenwurzel gesehwolIen, zum Theil zu 



10 Pfennigstfiek-grossen Plaques eonfluirt. Bier und da in denselben Eechy- 
meson. Aueh in den l~achenschlelmhaut, die im Ganzeu verdickt erscheint, 
vergrhsserte Follikel. Die Uvula in ein stark verdicktes, an der Basis 1�89 cm 
breites conisches Gebilde umgemodelt. Oberhalb dersclben tritt an der 
Vorderfl~ehe des Gaumensegels ein umsehriebener, etwa linsengrosser, nekro- 
fischer Bezirk horror. An den ]=[interfl~che des Areas palatoglossus oberhalb 
des Z~pfehens ein 1�89 cm langer oberfl~chlicher Schleimhautdefeet mit r 
hinter, leicht nekrotiseher Oberll~ehe. Auf dora Durchschnitte dutch den 
verdickten Gaumenbogen grenzen sieh gr~issere, runde, grauweisse, [ollikel- 
artige Kn6tehen unter den Schleimhaut ab (infiltrirte Sehleimdr/ischen, cf. 
mikroskopischen Befund). Im Sinus pyriformis Soorbelag. Die Lig. ary- 
epiglot~iea derb and wulstig. Auf der Larynxsehleimhaut and den des 
Oesophagus Gruppen yon Blutungen. Die Halslymphdriisen bis kleinhasel- 
nussgross~ ziemlich welch, yea rein weisser Farbe, bisweilen yon punkt- 
fhrmigen Blutungen durchsetzt. 

In den :Netzhaut beider Augen mehrfache punktfhrmige t]~morrhagien; 
einzelne ze~gen weisse Pfinktehen als Centrum der Blutungen. 

Itirnsubstanz yon guter Consistenz, blass. 
Knochemnark besitzt an den Rippen zlegelrothe Farbe, eine Rareficirnng 

der Spongiosabiilkchen odor Oorticalis nieht nachweisbar. A n d e r D i ap h y s e 
des t t u m e r u s  f i n d e t  s ich s t a r t  des  n o r m a l e n  F e t t m a r k s  we i che ,  
p u l p h s e ,  d u n k e l r o t h %  l y m p h o i d e  b i a rksubs t anz .  

Mikroskopiseher Befund und bakteriologische Resultate. 
L Das Blu t  und den b l u t b i l d e n d e  A p p a r a t .  

Die Untersuehung wurde an frischen Pr~paraton, an Oeckglaspr~paraten 
und an Schnitten yon den hitmatopoetischen Organen angestellt. Die auf 
das Deckglas angetrocknete Blur- und Gewebsflfissigkeit wurde mitte]st Alkohol 
und Aether (~fi) fixirt und mit tI~matoxylin-Eosin, Ehrlich's sogenannter 
Triacidlhsung odor einem dem Plehn'schen nahestehenden ]Ylethylenblau-Eosin- 
gemisch gef~rbt. Eine ~Iethode muss die andere dabei erg~nzen und con- 
troliren. Die Gewebsstfieke wurden einerseits rnit Sublimat und Alkohol 
behandelt nnd mit H~m'atoxylin-Eosin odor der Ehrlieh-Biondi'sehen Lgsung 
tingirt~ andererseits in Flemming's S~uregemiseh gelegt und dann mit 
Saffranin gef~rbt. 

a) In dem den Lebenden entnommenen B l u t e  fanden sieh 5 yon ein- 
ander zu trennende, keineswegs streng geschiedene, farblose Elemente, yon 
denen die sub 1) genannten weitaus an Zahl pr~valirten. Es waren 
vornehmlich 1) grosse, die rothen Blutkhrperehen an Grhsse fiberragende 

Zellen mit einem blass angefiirbten Protoplasmasaum und einem sehr 
grossen~ fast den Zellleib ausffillenden runden odor ovalen, selten einge 
buchteten, helltingirten Kern ohne  specifische Granulationen; 

sp~rlicher 2) polynuele~ire Leukoeyten ~ ohne specifische 
- 3) L~mphoeyten mit dunklem Kern jr Gran~lationen; 
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in geringer Anzahl 4) Zellen "cog Gestalt 1) und 2) mit neutrophiler Khrnung, 
- 5) eosinophile Ze]len. 

Die "corherrschenden Zellformen entsprachen den yon H. F. ~[~ II er ~) 
als ,Markzellen ~ bezeiehneten Leuk0eyten~ welche er mit den Gebilden des 
Knochenmarks identifieirt, die Rob in  als ,,m6dullocelles" und C o r n i l  als 
,cellules m6dullaires" bezeichnet. In einer dieser grossen Zellen wurd6 eine 
Mitose (Kn~uel) gesehen. Ferner wurden in 15 Ausstrichpr~paraten 3 kern- 
haltige rothe Blutkhrperchen angetroffen. Bemerkt sei, dass die Zahl der 
kleinen einkernigen Lymphocyten im Leiehenblute gegen/iber dem Verhalten 
des 7 Tage frfiher intra ~itam entnommenen Blutes etwas vermehrt erschien. 
Im Leiehenblute warden die erstea Charcot-Neumann'sehea Krystalle erst 
am 6. Tage post mortem constatirt, dieselben blieben zuniichst recht klein 
und erreichten erst nach Wochen eine stattliehe Grhsse und Anzahl. Die 
Kleinheit der Krystalle wie die Langsamkeit ihrer Ausscheidung gestatteten 
eine Beobachtung, die ich (sehon einige Kale) zur Best~tigung einer iilteren 
Angabe Z e n k e r ' s  ~) maehen konnte. Es zeigt sich nehmlich, dass die kleinsten 
Krystalle selten frei im Plasma schwimmen, sondern dass sie sehr gewhhnlieh 
in inniger Beziehung zu den weissen Blntkhrperehen stehen. Sie halten 
sieh auf's Innigste an den Leib der Leukocyten und werden "con den sieh 
drehenden and fortschwimmenden Zellen in unve~aderter Situation mit- 
genommen. Bei etwas grGsseren Krystallen ragt nur die Spitze frei aus 
dem Leukocyt hervor, ganz kleine mit noch unvollkommen zugespitzten 
Enden scheinen ganz im Protoplasmaleibe drinzustecken. Danach d/irften 
sich, wie Z e n k e r  es bereits annahm, Krystalle im Innern der farblosen 
Blutzellen ausseheiden. Bemerkenswerth ist dabei hiiufig, class tier Proto- 
plasmaleib der krystallhaltigen Leakoeyten jene gliinzenden grhberen Granula 
einschliesst, die den Ehrlieh'schen eosinophilen Granulationen gleiehen. 
Solche Beobachtungen werfen ein kl~rendes Licht auf die sehon 5frets z. B. 
yon L e y d e n  betonte Coincidenz im Auftreten der eosinophilen Leukocyten 
und Charcot'schen Krystalle3). Doch finden sieh aueh krystallhaltige Zellen, 
die im ungef~rbten Zustande keine deutliche Khrnung "cerrathen. - -  

In den Blutpr~paraten wurden keine Mikroorganismen gefunden. - -  
b) Im K n o e h e n m a r k  fanden sieh genau die ni~mliehen farblosen Ele- 

1) Deutsches Archi~ ffir klin. Medicin. Bd. 48. S. 51. 
~) Deutsches Archi'c ffir klin. Medicin. 1876. S. 130. 
s) Diesen gemeinsamen Fundst~tten yon eosinophilen Leukocyten und 

Chareot'sehen Krystallen kann ich eine weitere, nieht ganz uainter- 
essante hinztffiigen. Sie betrifft die malignen Lymphome, in welehen 
G o l d m a n n  (Centralbl. f. allg. Path. ][II. S. 665) die eosinophilen Zellen 
zuerst gefunden hat, Charcot'sehe Krystalle aber bisher noch nicht ge- 
sehen waren. - -  Aus Obigem folgt, dass ieh der Ansieht M/i l ler 's  
(Centralbl. f. allg. Path. IV. S. 529), naeh der die Substanz der Char- 
eot'sehen Krystalle die eosinephilen Zellen chemotactisch anziehen sell, 
nieht beizustimmen vormag. 



monte in der niimliehen Anzahl wie im Blute, rmr setffenen die sub 4 er- 
w~ihnten noutrophil gekSrn•en Zellen mit mehreren Kernen vielleichi e~was 
spiirlieher als im Blute, auch wurden daselbst einzeIne basophile Zellen be- 
merkt. Besonderes Interesse erregte die Thatsache, class sicb be ide r  frischen 
Untersuchung weder im Rippenmark noeh im roihen Mark tier Humerus- 
diaphyse kernhaltige rothe Blutk5rperehen vorfanden, und aueh in 7 Trockea- 
pr~paraten gelang es~ nur em einziges zu entdecken. Sehon am Tage der 
Section zeigten sieb im Mark kleine Charco~'sehe Krystall% die in der Folge- 
zeit zunahmen~ - -  An Sehnitten dutch kleine S?;fieke des Markeylinders 
offenbarten sich in den farbtoseu Elementen des Gewebes m[issig reichliche 
Mitosen, his 5 in einem Gesichtsfe]de bet immersion ,,Zeiss hem. Imm. 2 ram, 
Comp. OcuL 6). Einzelne grSber granulirte, grosse Zellen, oft mit gelben 
PigmentkSrnehen erffillt end mit einem blassen, eekigea Kern ausgestattet, 
lagen in weiten Zwisehenri~umen im Parenchym ver~heilL An den roihen 
BlutkSrperChen keine erkennbaren Ver~nderungen~ da~on abgesehen, dass 
sieh kein kernbaItiges dem Auge darstellte. - -  Naeh N i c o l l e ~ ) - L S f f ] e r ' s  
Bakterienf~irbung waren keine Mikroorganismen siehtbar. Etne mit dem 
Marksaft besehickie Glycerinagarplatte blieb steril. - -  

e) Die Milz zeigte in den Deekglaspr~para~en besonders mittelgrosse 
ZeHen mit mehr oder minder inteasiv geNrbtetc Kern, die grossen Elemente 
des Blutes si~d in m~issiger Zahl vorhanden. Lymphoeyten yon normaler 
Kleinheit sind splirlieh. Etnzelne basophile und neutrophile Gebilde finden 
sich, ferner in 5 Pr~paraten ein kernhaltiges rothes Blutkgrperchea. - -  An 
Schnitten grenzen sieh die Follikel bisweilen nieht scharf yon der Pulpa ab~ 
vornebmlieh weil an beiden 0finn die lymphatbischen Zellen hypertrophiseh 
erscheinen. Ihr Protoplasmasaum ist breiter, der Kern en~sprechend volu- 
mingser, sein Chromatingerfist lockerer wie in normaien Lymphkgrpern. Doeh 
fehlen typiseh gebaute FellikeI nieht vSllig~ yon dene~ dann ein~.elne in 
ihrer Peripherie grSssere Zellformen einzusehliessea beginuen oder den 
Flemming'sehen Keimcentren gleiehende Zellhaufen (mit Mitesen) enthalten. 
AIs regressive Erseheinung sei erw~ihnt dass die Intima vereinzelter Arte- 
riolen unter dem Endothel byalin vordiekt erseheint und aueh zwischen dem 
lymphatiseher~ Foliikelgewebe an einer S/elle kleine umsehriebene, hyalin- 
sel~olligo Fleeke liegen~). [n dem hyperplastisehen Gewebe der Pulpa fallen 
einzelue karyokinetisehe Figuren auf. In Pr~para~en~ die mit Ehrlieh- 
Biondi's Gemisch gef~rbt sind~ findea sieh ein paar dunkelroth gekSrnte, 
also eosinophile Zellen. In den Trabekeln treten mehrfaeh Reihen yon 
Leukoeyten zu Tage, die sieh innig an die in denselben verlaufenden Venen 
anlehnen; sin bitden ninon Her um die Venenwand~ weleher durch nine 
breite Zone kernarmen, fibrSsen TrabeketgeWebes yon tier Pulpa getrennt 
is~. - -  Naeh Nieolle-LSffler's Bakterienf~irbung warden keine /vIikroorganis- 

~) Annales de l 'Inst. Pasteur. 1892. No. 11. p. 783/84. Referat im Central- 
blatt f. Bakt. u~ Paraslt. 1893. Bd. 13. S. 5. 

~) C,f. S t i l l i n g ,  dieses Archly. Bd. 103. S.~1 u. ff. 



men gesehen. Eine Gelatine- und eine Glycerinagarplatte, welche mit Milz- 
salt geimpft wurden~ bleiben steril. 

d) Die L y m p h d r fis e n bieten auf Deekglaspr~paraten besonders kleine 
Elemente mit dunklem Kern dar, selten ist der Kern etwas voluminSser und 
heller tingirt. Sp~rliche rothe Blutkgrperchen~ keine kernhaltigen kommen 
zu Gesicht. An Sehnitten markirt sich die bereits in der ~Iilz bemerkte 
hyperplastisehe VergrSsserung vieler Zellen. Sieht man yon einer Rinden- 
zone ab, in weleher sich noch rundlich% follikelartige Aggregate normal ge- 
stalteter Lymphoeyten vorfinden~ so offenbart das.fibrigeParenchym Lymph- 
zelien yon etwas grSsserer Gestalt, mit grSsserem~ wegen des lockeren Chro- 
matinnetzes etwas heller gef~rbten Kern~ mit erkennbarea Netzknoten und 
Nucleolen. Die dunkel tingirten LymphkSrper sind spiirlich, aber ziemlich 
gleichm~ssig durch das Gewebe verstreut. Die norma]e Struktur der Lymph- 
drfise ist verwischt. In der fibrSsen Drfisenkapsel sind mehrfach gleichartige 
Rundzellen, zumeist in Reihen~ eingelagert und auch das periglandul~re 
Fettgewehe ist etwas lymphomat5s infiltrirt. Einzelne Mitosen sind sichtbar, 
ferner fallen mehrere Mastzellen in den Driisen wie im infiltrirten nachbar- 
lichen Binde- und Fcttgewebe auf. - -  Nach N i c o l l e - L S f f ] e r ' s  Methode 
sind keine Bakterien nachweisbar. Eine mit Lymphdrfisensaft beschickte 
Glycerinagarplatte blieb steril. 

IL Die A f f e c t i o n  des  V e r d a u u n g s k a n a l s .  

a) Die Verdiekung des Z a h n f l e i s c h e s  ist die Folge einer gleieh- 
m~issigen Infiltration der ganzen Gingiva mittelst eines lymphatisehen Ge- 
webes~ welches an der AblSsungsstelle yore Alveolu% dem Periost~ beginnt 
und continuirlieh bis in die Papillen der Schleimhaut vordringt. Das lymph- 
adenoide Gewebe erweist sich als eine dichte Aneinanderlagerung yon Zellen~ 
die etwa denen in den Lymphdrfisen entsprechen, d.h. meistentheils etwas 
grSsser sind, als normale L~mphocyten. Sp~rliche Mitosen sind in ihnen 
erkennhar~ einzelne Mastzellen treten hervor. Dazwischen verlaufen Fibrillen- 
b~lkchen und mehrere zarte Geffisskaniile~ an deren Aussenwand die Rund- 
zelleu dicht herantreten. Das Lumen tier Gef~sse ist mit ganz iihnlichen 
Leukocyten erffillt, stellenweise erscheint die Wand yon Fibrinf~den durch- 
spounen. Eingelagerte Blutergfiss% die an mehreren Often bemerkbar sind, 
sowie sp~rlich% fleckweise erhaltene Zfige breiterer Bindegewebsbiindel ver- 
leihen dem sonst gleichartigen Gewebe etwas Abwechselnng. Die Schleim- 
hautpapillen erscheinen im Allgemeinen verbreitert und etwas abgeflacht; 
sie sind mit lymphoidem Gewebe oder Blutungen erffillt~ dicht an der Epithel- 
grenze liegen isolirte Mastzellen. Das Plattenepithel fiber dem ,,leuk~mischen ~ 
Infiltrat zeigt eine Lockerung im Zusammenhange der oberen Zellschichten, 
die sieh yon einander loslSsen und desquamiren. So entsteht eine Ver- 
schmi~chtigung des epithelialen Ueberzuges his zu dem Grad% dass auf der 
H5he der Papil]en nur noch eine zarte Bedeckung mit 1- bis 3schichtigem 
Epithel fibrig bleibt. Dann kommen die Blutcapillaren des Papillark5rpers 
zuweilen hart an die Oberfi~tche zu liegen. Die Lficken zwischen den Epithel- 
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s~rar.en sind fret oder enthaltea e~was kSrnige~ alt)uminSse 5Iasse; zwiseben 
den Epithelien wandern zahlreiche, durch dunklere Kerntinetion ansgezeich- 
nets, racist polynucleiire Leukoeyten~ wie normal an den Tonsillert, zur 
Oberfiiiche. Anffallend erseheinen vereinzelte Nastzellen in den tieferen 
Abschnitten des Rete Malpighi. Dieselben sind zuweilen langgestreekt and 
schicken For~s~tze zwischen die Nachbarzellen: sie erinnern etwas an Pig- 
mentzellen im Epithel. Es ist nicht unwahrscheinlieh, dass es sieh am 
wandernde 5i[astzellen aus dem PapillarkSrper handelt. - -  I)as Bild verS.ndert 
sieh an der Stelle, we des Zahnfleiseh in seinem ganzen Durchmesser bis 
zum Perios~ nekrotisch geworden ist. Dieser nekrotisehe Bezirk grenzt sieh 
scharf gegen des ]ymphomatSs infiltrirte Zahnfleiseh ab~ besteht aus kSrnig- 
faserigen Massen yon diffuser F~rbung mit thrombosirten Gef~ssen. An der 
Grenze liegen aoch dunkei tingirte Kerntrfimmer uad einzelne wohlerha]tene 
Nastzellen. Am Grunde finden sich noch kleine ~ewebsinseln mit guter 
Kernf~rbung~ und aueh an der Oberflgche breitet sieh sine Strecke welt 
nicht mortifieirtes Gewebe in den Papillen und der verdfinn~en Epitheldecke 
aus. Weiterhin ist dann niehts mehr yon lebenden Zel]en, auch kein Epithel 
mehr sichtbar. Ihrer spithelialen Schutzdecke beraubt ragen die nekrotisehen 
Papillen zottenartig fret stupor. Bet F~rbung naeh N i c o l l e - L S f f l e r  lassen 
sieh in den nekrotischen Zonen, am deutliehsten an den Grenzgebieten naeh 
dem lebenden Gewebe him zahllose Mikrobien naehweisen, bisweilen Kokken, 
h~iufiger Baeillen, und zwar racist kommafSrmig gekrfimmte~ ziemiich sehlanke 
Stiibehen, die gleiehm~ssig verbreitet liegen. Die Jintensit~t der Bakterien- 
fiirbung nimm~ naeh dem Innern des nekrotischen Bezirkes sehnell ab. 
Ueberall, wo noeh kleine Zellinseln erhalten sind, wird sic wieder lebhafter, 
dunkler. Augenseheinlieh sterben die Mikroorganismen in dem abgeweideten 
Gewebe sehnell wegen NahrungsmangeI ab. 

b) Der Zungenkno ten  entsteht durch sine ]ymphomatSse Infiltration 
der SchMmhaut und darunter gelegenen Museulatur. Des lymphomatSse 
Gewebe besteht aus dieht gedr~ingten~ etwas hypertrophisehen Lymphoeyten. 
Daneben linden sich sp~r]ieher verstreute typische LymphkSrper und mehr- 
fach Mastzellen. in den lymphatisehen Zelien ~reten ~[itosen, bis 5, im 
Gesiehtsfelde hervor. Zwischen den zelligen Eiementen ziehen feinste Faser- 
biilkehen, die sich netzfSrmig verbinden: nnr an einzelnen Flecken sind noeh 
breitere Zfige yon Fibrillenbiindeln erhalten, Unter der Sehleimhaut dr~ngen 
sich die Zellenmassen zwisehen die einzelnen quergestreiften ~luskelfasern 
und lassen oft nur noeh ein zartes, die einzelnen, unveriinderten Fasern 
umsehliessendes Eetieulum frei, welches sich in das des lymphadenoiden 
Gewebes unmittelbar fortsetzt. Aueh einzelne Nervenst~mmehen sind vSllig 
~on dem neugebildeten Gewebe nmwachsen. Die IymphomatSse Durchsetzung 
des Zungenfleisehes reieht tier hinab. Am obersten Pole dieses Zungen- 
knotens ist des Gewebe dutch einen i mm hohen nekrotischen Bezirk ersetzt. 
Derselbe grenzt sich an einer Seite bereits dutch sine feine Furche yon dem 
nicht abgestorbenen Gewebe ab, an der a~aderen schiekt er einen, aus nekro- 
tischem Epithet bestehenden, zungenfSrmigen Fortsatz fiber des intacte 
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lymphoide Parenchym hinweg. An der ziemlich seharfen Grenze zwisehen 
lebendem und todtem Gewebe effenbart sich zumeist eine wallartige An- 
h~.ufung polynuele~rer Leukoeyten (demarkirende Eiterung), die auch in die 
nekrotische Masse eingewandert sind. Unter der nekrotischen Oberfl~iche 
und in einzelnen Papillen Blutungen. Der Ueberzug yon gesehichtetem 
Pflasterepithel ist neben der nekrotischen Region verdfinnt~ sonst yon nor- 
maler Breite. Das Epithel wird yon zahlreichen polynucle~ren Leukocyten 
durchsetzt, die meist in den intercellul~ren Spalten liegen; aueh einzelne 
Mastzellen fallen in den tieferen und mittleren Epithellagen auf. Nach 
N i e o l l e - L h f f l e r  gef~rbte Pr~parate ergeben in den nekrotischen Revieren 
theils diffus vertheilte, theils diehte Ballen bildende Kokken und sehr lange, 
leicht gesehliingelte Bacillenformen. Ferner beginnt daselbst Soorentwickelung: 
In den oberfl~chlichen Scbichten des nekrotisehen Absehnittes liegen neben 
massenhaften Kokkenhaufen plumpe Pilzf~den, denen seitlich eifhrmige Sporen 
aufsitzen. Nebenher zeigen sieh rundliehe Gruppen yon Sporen, aus denen 
hie und da einzelne F~den in die nekrotische Tiefe vorwaehsen. An dem 
Grenzgebiet nach dem wohlgef~rbten lymphatischen Gewebe hin haben sich 
zahlreiche Pilzfiiden ansgebildet. (Cf. oben den Soorbelag in dem Sinus 
pyriform.) 

c) Am w e i c h e n  G a u m e n  durchsetzt ein den geschilderten lympho- 
mathsen Einlagerungen ~ollkommen gleiehendes Infiltrat die ganze Dieke 
des Segels. Es erstreckt sieh yon der Sehleimhaut ununterbroehen auf die 
submuchsen Glandulae palatinae fort and bedingt, indem es die einzelnen 
Aeini durehwuehert, eine makroskopiseh sichtbare Vergrhsserung der Drfisen- 
bl~sehen, wie sie im Sectionsprotocoll erw~hnt wurde. Dann umspinnt die 
lymphoide Neubildung die Biindel oder einzelnen Fasern der quergestreiften 
Museulatur und dringt mit dem intermuseul~ren Binde- und Fettgewebe in 
die Tiefe. Das yon Lymphzellen dnrehwachsene Fettgewebe erinnert an 
involvirte Thymus. - -  Besonderes Interesse bieten nun die lymphomaths 
infiltrirten Schleimdrfisen. b~ach der Tiefe hin grenzen sie sich zumeist 
noeh als kugelige Gebilde ab e um in den oberen Absehnitten dureh das 
gemeinsame Lymphomgewebe mit der 1Nachbarsehaft in Eins zu versehmelzen. 
Die Lymphzellen zerlegen den ganzen Acinus in einzelne Schl~ueh% ~on 
denen sieh nur hier und da noeh 2 berfihren. Das Beeherepithel ist wohl- 
erhalten. Was nun besondere Anfmerksamkeit erregt, sind eigenthfimliche, 
stark gl~nzende, rundliche Bildungen mit deutlichem, gutgefiirbtem Kern, 
die sich in Pikroearmin leuehtend strohgelb f~rben. Man mhchte im ersten 
Augenblick glauben, es seien atrophische Muskelfasern~ aber schon ihre Lage 
innerhalb eines Schleimdrfisenacinus~ ja innerhalb eines Driisenkranzes spricht 
dagegen. Dazu kommt~ dass die Gebilde durehaus kugelige oder eifhrmige 
Gestalt besitzen~ denn bei der verschiedensten Schnittriehtung bleiben sie 
rundlich. Bei genauerem Zusehen zeigt sich bald, dass sich zwischen diesen 
Bildungen und den Zellen des leuk'~mischen Infiltrates zweifellose Ueber- 
g~nge finden. Sehon in einigen Lymphkhrpern yon normaler Grhsse beginnt 
eine homogene~ hyaline, sieh in Pikroearmin gelb tingirende Masse im Proto- 
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pIasma hervorzutreten. Beweisend erscheint diese hyaline Metamorphose 
gerade in einigen wenigen vorhandenen polynueleliren Lenkocyten. Beim 
Ansehwellen des Ze]lleibes durch Ablagerung der hyatinen Masse wird der 
rothgefgrbte Kern stets an den Rand gedriingt, er bleib~ fund odor nimmt 
in Folge yon Compression unregelm~ssige Gestalt an, zuweilen erscheint er 
yon zwei Seiten la~ggequetscht. In der den ZellMb stets vollkemmen er- 
ffillenden Masse findea sich oft feine, farblose Punkte and kreisfhrmige Liniea, 
welche daffir sprechen, dass die 8ubstanz aus einer Summe yon Tropfen 
gebildet ist. In demsdbm~ Sinne sind die nieht selten an der Oberfliiche 
hervortretenden, etwas buckligen Conteuren zu denton. Am sehgnsten tri t t  
die Zusammensetzung aus kleineren and grhsseren Kugeln in Priiparaten 
naeh G ra m- W e i g e r t  zu Tage; hierbei treten die einzelnen, nmschriebenen, 
kngeligen Gebilde sehr prhcis horror, nur an Ballen aus grhsseren Kngeln 
verdeeken sieh die kreisfhrm~gen Contouren im Innern der Zelle, Das Bild 
eiaes derartig veriinderten Lenkocyten gleicht dem ether mit R u s s e i ' s ~ )  
sogenann~en ,Fuehsink6rperehen ~ erf/illten Zelle vollkommen, doch erseheinen 
die einzelnen Kugeln. naeh Fgrbung mit gussel's Ft~ehsin-aodgr/iamet.hode 
wieder so zasammengeilossen wle in Pikrocarmi~praparaten, freiiich wie 
Rnssel's Khrperchen aueh roth tingirt. Die hyaline Substanz dieser Ele- 
men~e besitzt due betr~chfliche gesistenz gegen Balz. und 8alpetersiim"e, 
wird durch c o n e .  SchwelMs~ure sehnelt, dnreh starke Kali]auge nach kurzer 
Zeit zerst6rt. Sic f~rbt sieh mit J0d gdb, naeh Er n s t~s ~) Verfahren orange- 
gelb, mit fti~matoxylin und Meth~lenbtau gar nicht. 8ie verDal{ sieh also 
~ihnlieh wie die yon v. R e o k l i n g h a u s  en als ,E~yaline ~ zusammengefass~en 
Substaazen, nut dass sic sich mit Eosin selbst bet starker Durchf~rbung der 
8chnitte nur bIassrosa tingirt. Diese hyalin rae~amorphosirten L,ympho- 
cyten, welehe hgufig einen Dm'ehmesser yon 13 I~ erreiehen, seharen sieh 
vornehmlieh um die Dr/isenkan[tiehen, in deren n~ehster Niihe sic verstreut 
daliegen. Solche Gebilde schieben sieh aber aneh ia den Epithdkranz eines 
Drfisenquersehnittes ein, we sieh fibrigens znweilen noeh nnver~inderte ein- 
kernige Wanderzellen antreffen lassen. - -  Derartige ,,Kugelzellen ~ hat Go I d- 
m a n n  a) in malignen Lymphomen besehrieben; anch an anderen Orten sind 
sic angetroffen. --- Das ]ymphomathse [nfiltrat im Pharynx zeigt nut an 
ether Stelle seitlich Bedeeknng mit verdfinntem Pla~tenepitheh We das 
Epithel fehlt, markirt sieh eta oberfliiehlieher nekrotiseher (~ewebssaum, in 
welehem Haufen yon Kokken und spfirlieh% ziemiich sehlanke Baefllea (hath 
N i c o l ] e - L h f f l e r ' s  nnd W e i g e r U s  Methode) nachznweisen sind. 

d) Die Darmknoten gleiehen einander in ihrer Struktur. Der Knoten 
~iegt in dee Sehleimhaut and Snbmucosa. In le~aterer beginnt er seitlieh 
als hyperplastisebe Vergrhssertmg eines odor einzelner Solitgrfollike], dessert 
Zellen meistentheils den 5fters geschilderten hypertrophisehen Charakter (mit 

~) British medical Journal  1890. Vol. [I. p. 1356. 
~ Z i e g l e r ' s  Beitr~ge. Bd. XI. S. 243. 
a) C.entralbl. f. allg. Pathologic und pathot. Anatomic. Bd. III. 8. 605. 
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mehrfachen Karyokinesen und Mastzellen) angenommen haben. Sowohl seit- 
licb wie nach der Tiefe hin sind die v~rgrSsserten Follikel nicht seharf be- 
grenzt, sondern setzen sich in Strassen ~on LymphkSrpern fort, welehe 
zwischen den gelockerten FaserbSndeln der Submucosa angeh~uft liegen. 
Mehr nach dem Centrum der Basis des Knotens ist die Grenze zwischea 
Mucosa und Submucosa geschwunden, man sieht niehts mehr yon der Mus- 
cularis mucosae, ein diffuses Lymphomgewebe hat alles, auch die Drfisen 
der Schleimhaut verdr~ingt. An einzelnen Knoten ist diese grSsste Partie 
der ganzen Neoplasie h~morrhagisch durchsetzt, an anderen ist die sich oft 
nut auf die Oberfl~ehe besehr~nkende Versehorfung, blekrotisirung tiefer in 
diesen Bezirk eingedrungen. Seitlieh zeigt sich das Stroma dec Schleimhaut 
dutch die Einlagerung yon Lymphzellen verbreitert, d ie  Drfisen sind welt 
aus einander gedr~ngt, ohne abet, wie die Anzahl der ~Iitosen im Epithel 
lehrt, funetionell dadurch wesentlieh gestSrt zu werden. Mit der Entfernung 
yore HShepunkt des Knotens nimmt die Infiltration des Stromas und Diastase 
der Drfisenschl~uehe ab. Das Cylinderepithel der Oberfl~che ist in der 
~usseren Peripherie der Knoten noeh partiell erhalten, im Umfange und fiber 
dem nekrotischen Bezirk ist es nirgends mehr vorhanden. Die nekrotisehen 
Regionen liegen zum Theil im Niveau der infiltrirten Schleimhaut und ]assert 
dana die kernlosen Rundzellen, sowie die mit nekrotischon Epithelien und 
Bakterienmassen erffillten Lieberkfihn'schen Krypten erkennen; zum Theil 
bilden sie fiber die Sehleimhautgrenze hinausragende kSrnig-balkige Inseln 
mit h~morrhagisehen Fleeken. Nach N i e o t l e - L S f f l e r ' s  Bakterienf'~rbung 
erweisen sich diese nekrotischen Zonen auf's Dichteste hier yon K0kken- 
schw~rmen, dort yon zahlreiehen Baeillen (wohl Colonbacillen) durchsetzt. 

III. Das V e r h a l t e n  yon e i n i g e n  a n d e r e n  Organen .  

a) Leber :  In ganz vereinzeltea Zellen grSssere Fetttropfen, dagegen 
viel braunes kSrniges Pigment. In den erweiterten Blutcapillaren viel farb- 
lose Blutzellen. Das interlobul~ire Bindegewebe in m~ssigem Grade ]ympho- 
matgs infiltrirt. 

b) b~iere ze!gt betr~chtliche Nekrose  der Epithelien in den Tubuli 
contorti, Desquamation derselben, So dass bisweilen nut noeh k5rnige Proto- 
plasmareste der Tunica propria aufsitzen. Manchmal ist mehr wie die ttMfte 
der Epithelien des Zellkranzes kernlos. Die Verfettung ist nut minimal. 
In den KanMchen einzelne hyaline Cylinder und epitheliale Zellhaufen. Die 
Glomeruli moist intact, wenige verSdet; die Kapselr~,ume sind bisweilen dutch 
blasige und kSrnige Massen ansgeweitet. 

c) Bu lbus  (in Flemmin~s Gemisch ist der hintere Augenabsehnitt 
fixirt). In der Chorioides tritt die leuk~mische Gef~ssffillung sehSn horror. 
I n  den Leukoc:ften inmittea der Bluts~ule zeigen sich mehrere deutliche 
]gitosen. Im Aderhautgewebe sp~irliche Mastzellen. Die Retina weist mehr- 
fache Bhtungen auf. Eine grSssere kugelige H~imorrhagie liegt in der 
Nervenfasersehicht und wSlbt sieh leieht in den GlaskSrper vor; ihr Centrum 
wird vornehmlich yon Leukoeyten und zerfallenen Kerntrfimmern gebildet, 
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aueh schmale, sieh verfilzende Bfindet yea Fibria~den siad siehtbar. Kleinere 
Blutungen debnen sich streifenfSrmig in der GangIienzellenscbieht aus. Andere 
erstreeken sich veto Pigmentepithel his zur inneren KSrnerschieht odor noch 
bis zu den Ganglienzellen. Sehr auffallend ist bei diesen kleinen Blutungen, 
dass die Zahl tier Leukocyten in den Extravas~ten reeht gering ist. 

Epikr ise .  
ad I: Aer ie |og le  und Pa thogenese  der E r k r a n k a n g  

des Blu tappara tes .  
Der acute, ira Verlaufe yon etwa 2 Monarch tSdtlieh ver- 

laufende Fall yon Leuk~imie bleibt bezfiglich seiner Aetiologie 
in das n~raliche Dunkel geh/illt wie seine Vorg~nger. Mikro- 
organisraen haben sich als Erreger des Prozesses nioht auffinden 
lassen, undes  muss nunraehr nach den wiederholt festgestellten 
negativen Befunden [Westpha l l ) ,  H. Leyden ' ) ,  E iohhor s t ,  
Pfe i f fer  bei L i t t en]  als gesichert gelten, dass 

1) die acute Leuk~raie keineswegs eine durch secund~re 
septische oder verwandte Infection besehleunigte leuk~imische 
Erkrankung ist, also der in ihrera Verlauf 5fters betonte ,in- 
fectiSse Charakter" dera Wesen des Prozesses angehSrt und dass 

2) als Ursache der Leuki~raie keine dutch die bisher ge- 
br~uchlichen Cultur- und Fgrbungsmethoden naehweisbaren Mi- 
krobien aufzufinden sind3). 

Hinsichtlich eines dritten, ]eider auch nut negativen Punktes 
wird unten noch erw~hnt werden, dass auch keine im Blute 
gelSsten Noxen beider  Entstehung der Leukemic im Spiele seiu 
diirften. Angesichts dieser iitiologischen Unklarheit besehri~nken 
wir uns darauf, die Krankheitsphiinoraene his auf ihren ersten 
anatoraischen Ausgangspunkt zu verfolgen und fragen ira vor- 
liegenden Falle nach dem Locus priraae affectionis. 

Die Milz und Lyraphdrfisen hatten w~ihrend des Lebens 
keine naehweisbare GrSssenzunahme erkennen lassen, und aueh 
die Section deckte nur eine beginnende~ geringe Schwellung 

~) Mfinchener reed. Wochenschr. 1890. No. 1. 
~) Disserf~. Berlin 1890. 
s) Die Mikroorganismen, welche bei der Leuki~mie einige Mal gesehen 

wurden (cf. P a w l o w s k y ,  Deutsche reed. Wochenschr. 1892. S. 64|)~ 
sind wohl gerade nach den obigen Feststellungen bei der a c u t e n  
Form als accidentelle Ansiedler oder Wesen zweifelhafter P,-ovenienz 
(MethylenblaulSsung?) zu betraehten. 



15 

dieser Blutbildungsst~tten auf. Wohl hatten sie bereits durch 
Hypertrophie der einzelnen Zellen und Yermehrung derselben 
(Mitosen!) eine gewisse Zunahme des Volumens erfahren, allein 
der Grad war zu geringfiigig , um fiir die schwere Blut- und 
Allgemeinerkrankung besonders in Anspruch genommen werden 
zu kSnnen. 

Im Blute selbst sind (sowohl auf 1 Deckglaspr~parat wie 
auch in der Bluts'~ule der Chorioidealgefi~sse) Karyokinesen in 
farblosen Elementen nachgewiesen; doch sind solche nach der 
yon mir und vielen Anderen (Flemming,  J. Arnold, Hayem, 
H. F. Mfiller, Biondi,  Wer the im  u. s. w.) wiederholt ge- 
machten Beobachtung ein im leuk~misehen Blute sehr gewShn- 
liches Vorkommniss. Nur bei der ,,Lymph~mie" wurden sie 
gewShnlieh vermisst. Die Mehrzahl der Untersucher gewinnt 
abet die Ueberzeugung, dass die Zahl der im Blute vorhandenea 
Leukocyten in Mitose keineswegs geniigt, um das Blur selbst als 
Stammquelle der enorm gesteigerten Leukoeytenmenge zu legi- 
timiren. Wir statuiren, dass aueh dieser Fall yon einer prim~ren 
Bluterkrankung nicht abgeleitet werden kann. - -  

Das Knochenmark zeigte bei makroskopischer Betrachtung 
insofern eine bemerkenswerthe Anomalie, als das physiologisch 
in diesem Alter vorhandene Fettmark des Humerus dutch rothes, 
lymphoides Mark ersetzt war. In dieser Metapiasie kann aber 
eine anderen an~misehen Zusti~nden entsprechende compensatori- 
sehe Umwandlung im Sinne einer Regeneration nieht erblickt 
werden, well die wiehtigsten Elemente der Blutregeneration, 
d. h. die kernhaltigen rothen Blut!~Srperchen gar nicht oder nut 
in minimaler Anzah| vorhanden waren. Es handelte sich also 
um eine hyperplastisehe Wucherung des Knochenmarks~ die mit 
einer Regeneration in diesem Falle nichts zu sehaffen hatte. Diese 
Hyl~erplasie war jedoch nicht der einzige Ausdruck der Alteration 
des Marks. Als sehr bedeutungsvoll muss der Befund gelten, dass 
aueh an den Stellen~ wo sich in diesem Alter normaler Weise 
rothes Markgewebe vorfindet und demnaeh der physiologische 
Prozess der Blutneubildung ablaufen sollte, z. B. im Riploen- 
mark~ kernhaltige rothe BlutkSrperchen g~nzlich oder so gut 
wie giinzlich vermisst wurden. Sinnfalliger kann sich die StSrung 
des Markapparates kaum verrathen, als durch diese mangelhafte 
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Bildung seines wich~igs~en physiologische~ Elemenf, es, eine Funo- 
tionsstSrung, iiber die bisher nur in sp~rlichen Angaben berichtet 
ist. Ponfick ~) vermoehte in einem Falle yon Leuk~mie nir- 
gends im Marke die damals sog. ,Uebergangsformen ~ zu ent- 
decken. Walds te in  ~) vermisste in einem Falle von progressiver 
Ani~mie mit darauffolgender Leukocyti~m~e die kernhaltigen Blut- 
kSrperchen im Marke, und Zahn ~) coastativ~e ,die Abwesenheit 
oder doch nur h6chs~ geringe Anwesenhei~ yon kernhaltigen 
rothen BlutkSrperchen" in einem yon multiplen ,,gyelomen" 
afficirten Knoehenmark. Und eine gleichartige Schi~digung liegt 
hier vet. 

Schon dureh diese Veri~nderungen wurde die Erkrankung 
des Knoehenmarks in den Vordergrund gestellt, der gegeniiber 
die der anderen blutbildenden Organe v~illig untergeordnet er- 
sehien. Von weiterem Belange ist ferner der mikroskopische 
Naehweis, class das eigentliehe Gros der leuk~mischen Blatzellen 
aus grossen, einkernigen Leukocyten bestand, wie sich solche in 
/ihnlieher Anzahl nut im Knochenmarke vorfanden. Auch sonst 
war die Mischung der Leukocyten an beiden Often ganz ent- 
spreehend~ z. B. die Zahl der neutrophil gek6rnten Zellen gegen 
die Norm vermindert, ein Verh~iltniss, das Ehrl ich *) einmal 
gelegentlieh einer Beobachtung yon perniciSser hn/~mie wahr- 
nahm. Auf den Umstand, dass die Zahl der Mitosen ira 
Knochenmarke etwas reiehlicher erschien wie in der Milz und 
den Lymphdrfisen, solZ kein besonderes Gewicht gelegt werden. 

Jedenfalls kann naeh dem erSrterten Verhalten des blut- 
bildenden Apparates kaum ein Zweifel darfiber bestehen, dass 
der vorliegende Fall von neuter Leuki~mie vornehmlich myelo- 
gener Natur ist. Die Zahl der bisher beobaehteten F/file rein 
myelogener Leuk/~mie sind sp/~rlich. Aasser den 3/ilteren Beob- 
achtnngen (Li t ten ,  Engliseh,  Brodowski),  die bereits 
E. Nenmann  '~) hervorhob~ vermag ich in der sfiterea Literatm: 

1) Dieses Archly. Bd. 67. S. 367. Fall IL 
u) Dieses Archly. Bd. gl.  Sep.-Abdr. S. 11. 
3) D. Z~itschr. ffir Chirurgie. 1885. Sep.-Abdr. S. 20. 
,1) Farbenanalyt. Untersuchungen zur Histologie und Klinik des Blutes. 

S. I33. 
~) Berliner kiln. Wocbenscbr. 1878. 
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nut noch 3 aufzufinden: Je ein Fall yon Wer the im 1), Beatty~) 
und wiederum Litten3). Es muss entsehieden Aufmerksamkeit 
erregen, dass unter den 7 bekannten F~llen rein myelogener 
Leuk~imie 5 einen aeuten Verlauf genommen haben. (Der letzte 
Fail yon Li t ten  dauerte, so welt sich das aus seiner Darstellung 
entnehmen l~sst, etwa 6, der yon Bea t ty  4 Monate.) Ueberall 
in der Pathologie huldigt man dem Satz% das in seinen Haupt- 
symptomen scharf ausgepr~gte Krankheitsbild yon kfirzester 
Dauer stelle auch die reinste Erscheinungsform dar. In Anbe- 
tracht dessen dr/ingt sich die Frage auf, ob die H~ufigkeit der 
Acuit~t bei der myelogenen Leuk~mie nicht eine weitere Stiitze 
ffir die yon E. Neumann 18704) aufgestellte und 1878 ~) dureh 
genaue Analyse der Beobachtungen leuki~mischer Krankheitsfiille 
eingehend begriindete Ansicht ist~ der zu Folge das Knochen- 
mark eine dominirende Stellung in der Pathogenese der Leuk~- 
mie fiberhaupt einnimmt. Unter den Momenten, aus denen 
Neumann (1878) seine Auffassung deducirt hat, findet sich eins 
yon besonderer Bedeutung, welches im Laufe der Jahre 5 Mal 
angefochten ist: Es betrifft die Behauptung, dass ein Fall von 
Leuk~mie mit intaetem Knoehenmark noch nieht sieher gestellt 
ist. Inzwischen sind nun 5 F~lle mitgetheilt, in welchen die 
Autoren keine oder nicht hinreiehend ausgedehnte Erkrankung 
des Markes nachzuweisen vermoehten. Den ersten beiden Beob- 
aehtungen yon Mosler 6) und Heuck ~) hat Neumann selbst 
die Kraft~ gegen seine Auffassung zu zeugen, abgesprochenS). 
In den folgenden 13 Jahren sind noeh 3 Mittheilungen erfolgt 
yon F le i scher  und 1)enzoldtg), Leube und Fleischer~~ 

1) a. a. O. S. 18 und 30. 
~) British reed. Journal.  18.Apri l  1891. 
~) a. a. O. S. 162. 

4) Archiv fiir tIeilkunde. 1870. Bd. l l .  S. 12. 
~) Berl. kiln. Wochenschr.  1878. 
G) Dieses Archly. Bd. 75. S. 543. 
~) Dieses Archly. Bd. 78. S. 475. 
s) Berl. klin. Wochenschr.  1880. 
9) Deutsches Archiv fiir klin. ~Ied. Bd. 26. 

1o) Dieses Archiv. Bd. 83. - -  Die Autoren geben an, dass das Knochen- 
mark (ira Gegensatze zum normalen!)  keine Charcot 'schen Krystalle 
enthalten habe. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 137. Hft. 1. 2 
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endlich jfings~ yon E ichhor s t~ ) ;  in d[esen 3 Fgllen ha, ben 
Bos t r~m,  Z e n k e r  uad R i b b e r t  dne Alteration des Knochen- 
markes nicht zu entdeeken vermocht. 5e l~mann ist nun auch 
durch diese Beobachtungen nicht bestimmt worden, seine An- 
sicl~t aufzugeben. Gestfitzt auf die Thatsache, dass er - -  naeh 
persSnlieher freundlieher Mitgheilung - -  nie einen Fall yon Leuk- 
gmie mit ingaetem Knochenmark gesehen ha~, wendet er ein. dass 
die Erkenntniss einer Knoehenmarkserkrankung in frfihen Stadien 
under Umsg/inden mi~ Sehwierigkeiten verkniipft sein k6nne. 
gine deu{l[ehe pyoide crier lymphadenoide, sogldeb makroskopiseh 
in's Auge fallende Hyperplasie daft man bd neuter Leukgmie 
keineswegs immer erwarten, und aeus sind die leukitmisehen 
Blatver~indernngen in allen 3 F/illen. Dem muss hinzngef{igt 
werden, dgss in der .~fittheilung yon F l e i s c h e r  and Penzold~.  
sowie der yon E i e h h o r s t  niehts fiber das Ergebniss einer ver- 
gleiehenden Untersnehung der ~lark- bezw. Milzzellen nnd der 
leukiimisehen Blutzellen verlautet, aus der unter Zuhiilfenahme 
der bekann~ea Fgrbungsmethoden man& bedeutsames Resultat 
gewonnen wird. Aueh ist nieht zu ersehen~ ob die Aut, oren 
dem Verhalten der kernhaltigen rothen BlutkSrperehen im Marke 
so genfigeade Aufmerksamkeit gesehenkt haben, wie sie naeh 
unserer Beobachtnng erforderlieh ist. Naeh dem makroskopisehen 
Aussehen wfirde man aneh das Kaoehenmark in unserem Falle 
kaum flit wesentlich erkrankt gehalten l~aben; erst das fast 
vSllige Fehlen der jungen rothen Blutzellen verrieth den hohen 
Grad der Alteration. Eine eingehende Untersnehung tier Mark- 
demente ist zur Erkenntniss einer Knoehenmarkserkranknng also 
dringend nothwendig. In dieser Beziehung erseheint eine sonst 
sehr grfindliehe und lesenswerthe Arbeit Dock 's  ~) fiber ,,Chlo- 
roma and its relation to leukaemia" reeht lehrreieh. Der Ver- 
fasser stellt einen Fall von Leukgmie mi~ ehloro-lymphomaffisen 
Neubildungen, weil Milz und Lymphdrfisen nieh~ nennenswertb 
betroffen sind, als myelogen vor; das Seetionsbild sprieh~ im 
gleichen Singe. Da aber die mikroskopisehe S eh n i t  tuntersnehung 
des Knoehenmarks, fiber welehe in 3} Zeilen beriehtet wird, 
keine deutliehe Markerkranknng erkennen liess, glaubt der Autor, 

~) a. a. O. 
~) American journal of the medical sciences. August 1893. 
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dass ,a large part" der Leukocyten des Blutes von den chloro- 
matSsen Geschwiilsten herstammt. Eine ausschliessliehe Sehnitt- 
untersuchung kann aber unmSglieh einen sieheren Einblick in 
die Elemente des Markes gew/ihren, da farblose wie gef/irbte 
Zellen durch viele H~irtungsmittel vergndert werden. 

Es wfirde obigen Einw/inden gegeniiber erforderlich sein, in 
einem Falle yon chroniseher  Leuk~imie das vollkommene In- 
taetsein des Knochenmarkes dutch genaue makro- und mikro- 
skopisehe Erforschung festzustel!en. Da eine derartige iiber- 
zeugende Beobaehtung zur Zeit nicht existirt, ist es meines 
Erachtens nieht gestattet, die dureh gewiehtige Argumente ge- 
stfitzte Auffassung Neumann 's  yon dem Wesen der Leukgmie 
anzuzweifeln. Man sollte diese Hypothese schon deswegen nieht 
so leiehthin fallen lassen, weil sie bisher die einzige ist, welche 
das R/ithsel tier (nicht tuberculSsen) Pseudoleukiimie zu 15sen 
vermag. Wenigstens will es mir als keine Erkl/irung erscheinen, 
wenn Troje I) es yon einem in tier Milz and den Lymphdriisen 
spielenden mysteriSsen ,Regulationsmechanismus" abh/ingig maeht, 
ob Leuk~imie oder Pseudoleuk/imie herauskommt. Wie auffallend 
ist es, dass wir eine yon der leuk~mischen gar nieht zu unter- 
scheidende aleuk~imisehe Erkrankung der Milz und Lymphdriisen 
kennen, abet keine solche im Knochenmark? F~ille yon Anaemia 
splenica (lienaler Pseudoleuk~imie) oder malignem Lymphom 
(lymphatiseher Pseudoleuk~mie) kennen wohl viele Aerzte, aber 
meines Wissens hat noeh niemand eine lymphadenoide oder 
pyoide Schwellung des Knoehenmarks ohne Leuk/imie gesehen. 
Wohl hat Zahn (a. a. O.) eine ,,myelogene Pseudoleuk~mie,' 
besehrieben, allein hierbei entwickelten sich umsehriebene Lym- 
phome, sog. ,Myelome" im Markgewebe, eine Erkrankung, die 
sieh yon der diffusen leuk~mischen Markschwellung doeh 
wesentlich unterscheidet. Und die yon Nothnagel  "~) geschilderte 
interessante ,Lymphadenia ossium" l/isst sich im Sinne dieser 
Zeilen nicht verwerthen, da bei der Singularit/it der Beobaehtung 
Wesen und Ausgangspunkt des Prozesses noch vSllig unklar 
bleibt. 

1) Berl. klin. Wochenschr. 1892. S. 285. 
2) Internationale Beitr~ge. Festschrift ffir V i r e  how.  Bd. II. S. 153. 

2* 
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ad II: Die Erkrankung des Diges~donstractus.  
Die bisher in ihrer Oenese unerforsehten gangrgnSsen Prozesse 

im Krankheitsbilde der aouten Leukgmie, dutch welche im mit- 
getheilten Falle die Diagnose erm5glioht wurde, baben sich in 
einer sehr einfachen Weise aufgekliirt. Die mikroskopische 
Untersuehung hat s owohl ffir die Affection an der Muad- und 
Raehenschleimhaut wie ffir die des Diekdarms ergeben, dass cs 
sieh nm nichts auderes handelt als eine ]ymphomatSse Infiltration 
der Weichtheile, an denen eine seeund/ire Nekrose und Oesdawfirs- 
bildung Platz greift. Dass sich abet in unserer Beobachtung 
keineswegs ein exeeptioneller Vorgang im Verdauungskanal ent- 
wiekelt hat, sondern dass das anatomisehe Wesen der Erscheinung 
in den anderen Fgllen der Autoren ein v511ig gleicharfiges war. 
geht ant Evidenz aus ihrer makroskopischen Besehreibung der 
vorgefundenen Veriinderungen hervor. Man vergldehe z. B. die 
SchiIderung, welehe Obras tzow (a. a. 0.) yon seinen Befnnden 
entworfen hat. 

Die Vermathung, es m~chten derlei Affeetionen des Di- 
gestionstraetns specifiseh leukitmisch-lymphomatSse Noubildungen 
zu Grunde ]iegen, ist schon einmal yon [ t in terberger  (a. a. O. 
S. 338) ausgesproehen, abet mit Bezugnahme auf eine patholo- 
gisch-diagnostisehe Bemerknng V irc h o w's zurfiekgewiesen. Start 
den sichereren Weg der histologischen Analyse zu gehen, beruft 
sieh Hin te rberger  auf den Satz Virehow's,  dass die Elemente 
der LymphomknStchen im Gegensatze zu denen des Tuberkels 
persistent w/iren, und folgert daraus allgemein, dass lyraphoide 
Neopiasien nieht zu nekrotis[ren oder uleeriren vermSehten. Das 
werthvolle, aber nieht untrfigliche Kriterium V i r e h o w's kommt an 
diesem Orte gar nieht in Frage, denn die nekrotischen und 
uleergsen Veriindemngen sind reine 0 b e rfl it e h e n vergnderungen. 
Dies beweist wiederum das Mikroskop. Dutch die Einlagerung 
des lympadenoiden Gewebes wird das urspriinglidhe Gewebe ge- 
schwulstart.ig verdi&t, das gpithel tier Oberfliche gedehnt, ver- 
dfinnt:, desquamirt. Zu der Epithelabs{ossung tragen neben der 
Dehnung yon innen wohl noeh yon aussen wirksame leichte 
meehanisohe Insull:e bei. Wiihrend sieh nun in der normaleu 
Mundhghle der ganzen Bak'~erienilora aura Trogz superfidetle 
Liisionen sehnell repariren, liegt hier unter and neben dem a,b- 
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gestossenen Epithel kein normales bezw. normal ern~hrtes Ge- 
webe mehr. So kommt es, dass diese oder jene Gruppe von 
Mundbakterien (Kokken, Bacillen, Vibrionen, hier vegetirten 
selbst Soorsporen) yon dem seines sehfitzenden Epithels be- 
raubtea Territorium Besitz ergreifen und dasselbe abweidend, 
nekrotische und gangr~inSse Ver~nderungen auslSsen. Beginnt 
dann alas Nachbargewebe zu reagiren und sender seine Co]onnen 
Leukocyten Vor, - -  die auch bei Leuk~imie mit vomehmlich 
einkernigen Blutzellen polynucle~r bleiben, - -  so erfolgt demar- 
kirende Eiteruug, das nekrotische Feld wird abgelSst, es ent- 
steht ein Geschwfir. Die Anfitnge dieser Geschwiirsbildung traten 
sehr schSn an der Zunge zu Tage. - -  Mithin ist die Nekrose 
und Ulceration durchaus nicht die Folge einer der lymphomatSsen 
Neubildung selbst innewohnenden Neigung zur regressiven Ver- 
~nderung, vielmehr die Consequenz ihrer Localisation, ihrer Ent- 
wickelung an der Schleimhautoberfl~che des Verdauungsrohrs. 
Wenn sich nun die ,,gangdinSse Stomatitis" und ,Pharyngitis", 
Magen-, Darmgeschwiire, sowie Schleimhautwiilste mit diphthe- 
folder OberfiEche bei acuter Leuk~mie als secundi~re Erscheinung 
auf einem lymphomatSs infiltrirten Boden erweisen 1) lassen, 
so muss die Auffassung, nach welcher solche Prozesse erst die 
Eintrittspforte ffir das leukgmische ,,Virus" abgeben sollen, doch 
als recht zweifelhaft angesehen werden. Denn die genannten 
Ver/~nderungen sind bereits die Folge der im KSrper entwickelten 
leuk~miseh-lymphomatSsen Erkrankung. Der Einwand, dass ein 
solches ,,Virus" sogleich an seiner Eintrittsstelle prim~re lym- 
phoide Neubildungen in's Leben gerufen h/itte, kann wegen der 
hgufigen Multiplicit~t und Ausdehnung dieser lymphatischen In- 
filtrate, der Art ihrer Entwickelung, der Identitgt mit den nach- 
weislich erst im spKteren Verlauf der Leuk~mie entstandenen 
Neoplasien nicht als stichhaltig bezeichnet werden. 

Dass sich auf der Basis leuki~mischer Lymphome Geschwfirs- 
prozesse entwickeln kSnnen, hat schon der Entdecker der Leuk- 

1) Natfirlich soll nicht geleugnet werden~ dass gelegentlich einmal Ulce- 
rationsprozesse anderer •atur collidiren. So mfissen die mit der h~i- 
morrhagischen Diathese zusammenh~ngenden Erosionen der Magen- 
schleimhaut in unserem Falle yon den anderen Affectionen ira Ver- 
dauungskanal getrennt werden. 
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~mle fes~ges~ellt. V i r c h o w  ~) hat bereits eine ,grSssteatheils 
u~eerSse" leuk:~imisehe Neubildung im oberen Ileum abgebildet 
und bemerkt fiber solche Gesehw/ire, sie h/~tten , ihre Analogie 
in den zuweilen vorkommeaden Verschw~irungen leuk~miseher 
Tonsillen and Zungenfollikel'q Dass solche Vorkommaisse aber 
gerade bei des aeuten Lenk~mie eine bemerkenswerthe golle 
spielen, ist bisher nieht beaehtet worden. Und doeh verdienen 
sie es, seharf hervorgehoben zu werden~ dean ihr fsfihzeitiges 
Auftreten in Gestalt einer Raehen- odes Zahnfleischerkrankung 
vindicirt ihnen ein hohes tnteresse fiir die Diagnose am Kranken- 
bert. Zmn Unterschiede yon anderen Stomatitiden wird man 
einerseits daran zu denken haben, dass hies die Schwellung des 
Zahnfleisches nicht rein entzfindlicher Natur ist, sondern durch 
eine tumorartige, lymphoide Infiltration hervorgebraeht wird. An- 
dererseits beweisen die kleinsten nekrotisehen Darminseln, dass 
die Infiltration sieh nicht immer durch eine palpable Verdiekung 
zn verrathen braueht. - -  

Zum Schlusse mSgen einige Worte falgen fiber 

clas Kind und die Piaeeata.  

Die Section des todtgebornen, leieht maeerirten Kindes ergab: 
Weibliehe Leiehe mit dunkelrothen tIautdecken, welche Ieicht 5dematSs 

erscheinen. Fettgewebe sp~rlich entwiekelt, Muse~la~ur hellroth, feueht. In 
den NabelgeNssen dunkelrothes, flfissiges Blur. In tier BauehhShle eine 
m~ssige 5Ienge klarer rSthliehgeIber Flfissigkeit. Darmserosa spiegelnd. 
Leber and Milz halten sieh in normalen Grenzen. Zwerehfellstand reehts 
4. Intereostalraum, links 5. P@pe. In beiden PleurahShlen etwa 20 eem 
klaren, bellgelben Fluidums. An des Pleura parietalis, an den Lungenplenren, 
an des Vorderfl~ehe des Thymus disseminirte, bis linsengrosse Blutungen. 
Im gerzbentel ebenfalls leieht vermehrter Liquor. Unter dem Epieard, ,~orne 
and hinten, zahlreiehe punktfSrmige und etwas grSssere, unregelm~ssig be* 
grenzte Eeehymosen. In den HerzhShlen, namentlieh links, reiehliehes, dunkles 
il/issiges Blur; gleieh besehaffenes Blut quillt aus den Halsvenen. Herz- 
klappen intact, 5tuskel sehlaff, blassroth. --  Lungen atelektatiseh. --  3Iilz 
yon normaler GrSsse, Kapsel glatt, Pulpa vio!ett, Follikel niebt siehtbar. 
Beide Nebennieren zeigen kleinste subeapsuI~re Blutungen. PunktfSrmige 
[IS.morrhagien finden sieh ferner an des Oberflaehe des weiehen Nieren. Die 
sehlaffe Leber yon normaler GrSsse, mit verwasehener aeinSser Zeiehmmg, 
blutreieh. -- Im Magen und Dfinudarm sehleimiger Inha!t, die Sehleimhaut 

~) Kraakh. Gesehw/ilste. Bd, II, S. 569. Fig. ~s2. 
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rein injicirt. Auch die •ucosa des Rachens und Oesophagus ger5thet. 
Rippenmark dunkelroth~ normal. 

Blutungen im Pericranium. Im Sinus longitudinalis dunkles, flfissiges 
Blur. An den weichen Hirnh~uten venSse Hyper~imie. Blutungen unter 
der Dura basalis. Hirnsubstanz rosig, sehr welch. -- 

Im Blute ist die Zahl der Leukoeytea nicht vermehrt. 

Es hat also eine Uebertragung der leuki~mischen Erkrankung 
yen der Mutter auf das Kind nicht stattgefunden, eine That- 
sache, die sich in genauer Uebereinstimmung mit den beiden 
frfiheren Mittheilungen yon Cameron  und M. S~nger  1) befindet. 
Bei den getrennten Blutbahnen von Mutter und Kind kSnnte 
eine solehe Verpflanzung des Leidens auf den kindlichen Organis- 
mus auch nur zu Stande kommen, wenn die leuk~mische Noxe 
die Blutbildungsst~tten des Kindes selbst alterirte. Die letZtereu 
sind fiir eine leuk~mische Erkrankung auch bereits in friiher 
Lebeuszeit disponirt, wie die Beobaehtungen yon Leuk~mie im 
Kindesalter, ja bei S~iuglingen zur Geniige darthun; es wird so- 
gar yon congenitaler Leuk~mie des Kindes einer nicht leuk~misehen 
Mutter beriehtetl). Da trotzdem eine Uebertragung der Leuk- 
'~mie in den 3 vorliegenden Fs nieht eingetreten ist, muss 
gefolgert werden~ dass die leuk~imisehe Noxe die Placentar- 
scheidewand nicht zu durehdringen vermag. Daraus l~sst sich 
zur Zeit nur mit Wahrscheinlichkeit schliessen, dass dieselbe 
keine im Blute gelSste Substanz darstell L was bereits oben bei 
ErSrterung der Aetiologie notirt wurde. Dahingegen ist die 
MSgliehkeit nicht auszuschliessen, dass gewisse, im Blute gelSste 
Seh~dliehkeiten beim Zustandekommen der excessiven h~morrha- 
gisehen Diathese und hydropischen Erseheinungen des Kindes 
in unserem Falle mitspielen. S~nger ' s  Beebachtung beweist 
indess, dass das yon einer leukS~mischen Frau geborene Kind 

- -  trotz kiinstlicher Ern~hrung - -  vollkommen gesund sein und 
bleiben kann. - -  

Da ein gliieklieher Zufall es so gef(igt hatte, dass die Placenta 
im Augeublieke des Todes der Mutter an tier Innenfl~ehe des 
Uterus noeh lest aufsass, hot sieh die interessante Gelegenheit, 
den Blutinhalt tier intervillSsen R~ume mit dem der Gef~sse 
der Chorionzotten zu vergleiehen. In Sublimat fixirtes und naeh 

1) &rehiv fiir Gyn~kologie. Bd. 33. S. 161. 1888. 
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Einbettung in Celioidin ml~ g~matoxyIin-Eesin gefiirbtes N[~terial 
iieferte sehr instructive Bilder. Die in~ervillSsen R//ume ent- 
hielten, so weir sie fiberhaupt mit Blur geffil]t waren und nicht 
yon fibrinSser Masse ausgestopft erschienen, Blur yon ausge- 
sproehen leuk~mischem Oharakter. Entweder wareu die weissen 
and rothen Blutzetlen gleichm~ssig din'oh einander gemischt oder 
die weissen bildeten eine breite, zuweilen yon FibrinNden durch- 
sponnene Randzone. Dagegen musste man ii/ngere Zeit sachem 
ehe man in der Blutsitule tier GeNsse tier Ohorionzot~en ein 
cleutliches Leukoeyt zu Oesieht bekam. Meistentheils bestand 
der Inhale der injieirten Capillaren, welehe ia g/tngs- und Quer- 
sehnitten in den Zc.tt, en sieh~bar waren, lediglich aus rothen 
Blntkiirperchen. Kein Experiment vermag es wohl so sehSn zu 
demons~rireu, dass miitgerliche and kindliehe Blutbahn streng 
geschieden sind, und dass in den intervillbsen R~nmet~ miit~er- 
liehes BIu~ vorhanden ~st,. Letzteres ist Nr die alte Streitfrage, 
ob die intervill6sen l~ume mfitterliehe Blutsinus capillitrer 
Digni~i~t dars~ellen (Virchow,  KSl l ike r ,  L a n g h a n s .  Wal- 
deyer  u. A.), nieht ohne [nteresse. 


