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XXVII .  
{ ber das Chlorom und seine Beziehungen zur 

Leuk tmie. 
(Aus dem Pathologischen Institut za Stra13burg.) 

Von 
Theodor Giimbel. 

Das Chlorom stellt eine Krankheitsform dar, welehe seither 
nut in wenigen F/illen klinisch beobachtet und anatomisch unter- 
sucht wOrden ist. Soweit sieh iibersehen l~il3t, sind niimlich nur 
26 Einzelf/ille Gegenstand eingehender wissenschaftlicher Behand- 
lung gewesen. Wenn auch die Art der hervorragendsten Er- 
scheinungen dieser Erkrankung feststeht, so ist doeh noch nicht 
mit Sieherheit entschieden, in welehe Gruppe der Tumoren das 
Chlorom einzureihen ist. Nur das gilt als festgestellt ~ dab es 
nicht in die Gruppe der Krebse gerechnet werden darf. Wenn 
es in allerdings ziemlich welt zuriickliegender Zeit Kreb s genannt 
wurde, so gesehah es, well man damals alle bSsartigen qNeu- 
bildungen allgemein als Krebs bezeiehnete. Seitdem abet aner- 
kannt wurde, dab man die eigentlichen Karzinome yon den 
Sarkomen seharf trennen mul3, kann das Ch]orom nicht mehr 
unter den krebsartigen Krankheiten untergebracht werden. Es 
wurde sodann unter die Sarkome eingereiht, denen es yon vielen 
Autoren heute noch zugezghlt wird. In neuerer Zeit tauehte 
dann die Frage auf, ob das Chlorom 5berhaupt eine besondere 
Tumorart sei, ob es nieht vielmehr als eine Manifestation der 
leuk'Xmisehen Erkrankung, als ein Lymphom aufzufassen w~re. 

In den folgenden Ausfiihrungen soll diesen Fragen u~iher 
getreten werden, und zwar im Anschlu$ an die Beschreibung 
eines Falles yon Chlorom, weleher wKhrend des Oktober 1901 
im Pathologisehen Institute zur Sektion kam und mir yon Herrn 
Professor Dr. yon Reck t i nghausen  gfitigst zur Untersuchung 
iiberlassen wurde, woffir ieh ihm aueh an dieser Stelle meinen ver- 
bindlichsten Dank ausspreehe. 

Es handelt sieh um einen in tier hiesigen medizinisehen 
Klinik verstorbenen Kranken. Derselbe, D. Daniel, 19 Jahre 
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alt, 61asbl~ser aus Ottersweier (Baden) wurde am 15. Oktober 1901 
wegen transversaler  Myelitis aufgenommen. 

Laut der m i r  von Herrn Professor Dr. N a u n y n  giitigst 
fiberlassenen Krankengeschichte,  die ich nur im Auszuge mit- 
teile, ergab die Anamnese~ daI~ seit sechs Woehen Ohrensausen, 
reehts Taubhei t  ohne Otorrhoe bestand. Zwei Wochen sp~ter 
Stellte der behandelnde Arzt die Diagnose beginnende Myelitis 
und schickte nach weiteren vier Woehen den Patienten mit  aus- 
gesprochener Myelitis in die hiesige KliniL 

Die am 15. Oktober in der Klinik angestellte Untersuehung 
lieferte wesentlich folgendes Resultat:  Milz vergrSi3ert, nicht 
palpabel,  reicht naeh vorne bis an den Rippensaum, aufw~rts bis 
zum oberen Rande der aehten Rippe. Es besteht vol]kommene 
L~hmung bolder Beine. Im Urin werden granulierte Cylinder, 
Blasen- und Ubergangsepithelien, sowie Leukocyten gefunden. 

Dureh Lumbalpunkt ion wird wasserklare sterile Fliissigkeit 
gewonnen. 

Am letzten Lebonstage treten leichte Kollapse auf. Das 
Sensorium ist frei. Aus der Urethra  lassen sieh vor dem 
Katheterisieren mehrere Tropfen Eiter herausdriicken. 

Tod am 24. Oktober 1901. 

Bei der am 25. Oktober yon gerrn Prof. yon R e c k l i n g h a u s e n  aus- 
gefiihrten Sektion wurde der nachstehend fi~itgeteilte Befuad erhoben: 

Seh]anker KSrper, sehwaehe ~Iuskulatur. An beidea Fersen auf der 
Dorsalseite blutunterlaufene Stellen unter der Epidermisdecke. Die Epi- 
dermis 15st sieh fiber dem reehten Malleolus ab, links besteht ein gerSteter 
Fleck. GroI~er, ausgedehnter Decubitus fiber dem Kreuzbein und zwar 
schmetterlingsfSrmig, auf beide Hiilftea des GesMies sieh erstreckend, 
rechts 7, links 7~- cm breit; hier ist die ttaut yon Epidermis entblS~t~ 
r5tlich-grau, nekrotisch, umgeben yon einer Furche, in der die Haut stark 
gerStet ist. Ferner besteht Decubitus fiber dem linken grolien Trochanter. 
An der Kniehaut sind zwei Narben sichtbar. 

Im Spinalkanal ist das eireumdurale Fettgewebe gr~inlich gef~rbt, zum 
Tell steif und mit der Dura fester verbunden~ als mit dem Knoehen. Auf 
der Innenseite des Wirbelkanals hat diese Ver~nderung eine husdehnung 
yon 10 cm. Das Fettgewebe ist stark verdickt, eitrig infiltriert. Welter 
oben zeigt sieh das ]ockere Hfillgewebe der Dura bis zum Periost hin 
stark hiimorrhagisch. Etwas rStliche Fifissigkeit findet sich im untersten 
Teile des Sackes der Dura mater spinalis~ die Dura selbst ist nieht beson- 
ders gerStet. Nur auf der Dorsalseite einige rote Flecken in ihr, und zwar 

Vircbows Archiv f. pathol. Aaat. Bd. 171. Hft. 3. 34 



506 

im ganzen Bereiche, in dem die erw~bnte Infiltration des Fettgewebes 
nachgewiesen wurde. Am Anfange der Cauda equina sind die weicben 
R/iekenmarkshiiute gelblich gef~rbt und stark getr/ibt. Auf der linken 
Seite der CatLda equina l~il]t sich dann eine d/inne, grfine Pseudomembran 
abheben, etwa 10 cm lang. Auf der Dorsalseite des Lendenmarks, sp~r- 
licber am Brustmarke, sieht man einzelne weilSe Pl~ttchen, namentlieh treten 
am Lendenmarke immer an der Austrittsstelle der Wurzeln knotige Ver- 
diekungen hervor, die an den Wurzeln mehr kolbig gestaltet sind. Hier 
ist das Rfckenmark sehr welch, stark rGtlieh gef~rbt und bunt beschaffen. 
Von den WirbelkSrpern 15st sich das Rfiekenmark mit der Dura glatt ab, 
ohne daft hier etwas Besonderes zutage trite. Das Ligamentumlong. post. 
ist hier sehr glatt. Auch an den letzten Sakralnerven aufierhalb der Dura, 
namentlieh links, ist das fiufiere Fettpolster grfinlieh gefs 

An den Bauehdecken sind erstens kleine~ rote Flecken sichtbar, die 
abet beim Darfiberstreiehen versehwinden, ferner graugrfine F~rbung fiber 
den Inguinalfalten. An der Vorderseite des linken Oberarms zwei blut- 
unterlahfene Stellen mit kleinen Stichpunkten. An der ]inken Schulter 
eine 5 cm lange Narbe mit quer verlaufenden Str~ngenl letztere nament- 
lieh etwas wallartig vorspringend wie ein Keloid. 

Das Sch~deldaeh 15st sieh in den hinteren Teilen etwas sehwer ab. 
In beiden Seitenwandbeinen~ sp~rlicher am Stirnbein, sind die Impres- 
siones digitatae verstriehen, in ihnen liegt Knoehensubstanz~ die yon sehr 
zahlreiehen kleinen Furchen durehzogen ist~ aber nicht well] erseheint. 
Dann besteht auf der linken Stirnbeinh~lfte eine Grube~ nahe der Kranz- 
naht, entspreehend einer weil~en, in der behaarten Kopfhaut gelegenen 
Narbe~ die 5�89 cm lang, �89 cm breit ist. Am Stirnbein sind die Pacehi-  
onischen Gruben fief, flaehe Gruben finden sich an der Stelle der grolSen 
Fontanelle. An der Dura cerebralis treten diesen Gruben entspreehend 
kleine flache ErhGhungen zutage, aus graurStlieher Substanz gebildet, reeht 
deutlich geschieden yon der fibrigen Dura. Diese graugrfinen KnGpfe 
machen nicht den Eindruck gewSbnlicher P a c c hio ni scher Granulationen. 
Speekh~utiges Gerinnsel im Sinus long. sup., an der hintersten Stelle des= 
selben ist die Speekhaut sehr trfibe, undurchsichiig, deutlich grfinlieh 
gef~rbt. Auch an den Gerinnseln, die aus den Piavenen hervorgeholt 
werden~ zeigen sich dieselbe Speekhautbildung und dieselbe F.arbe. Die 
grfinen Erhabenheiten aul]en an der Dura entsprechen den Stellen, we 
innen Piagef~l~e in die Dura eintreten und zum Sinus long. sup. verlaufen. 
Auf der ttirnseite ist die Dura mater an den korrespondierenden Stellen 
mit einer ramifizierten, grfinlichen Auflagerung bedeckt, welche, abgesehen 
yon der Gestalt, in der Situation durehaus der erwRhnten gr/inliehen Ver~ 
diekung an der Aul]enseite entspricht. An der girnbasis erscheinen Araeh- 
noides und Pia in der Umgebung des Chiasma !eieht getrfibt. Das Gewieht 
des Gehirns mitsamt der Dura betr~igt 1450 g. 

An beiden Felsenbeinpyramiden 1Gst sich die Dura leicht ab, bier sieht 
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man zahlreiehe, durchscheinonde Stellen in den obersten Knochensebichten, 
and zwar sind die Markr~ume des Knoehens geffillt mit ganz dureh- 
scheinender Substanz. Auch in den Sinus transversi und sigmoidei sind 
stark speekh~utige Gerinnsel, wiederum ist die Speckhaut graugrfinlich 
gef~rbt, und auch aus dor Vena jagalaris l~l~t sieh Qine leieht rStlicb ge- 
f~rbte Speckhaut hervorziehen. Ebenso finden sieb im Sinus rectus und 
in den grol~en Venen des Velum choroides speckh~utige Gerinnsel mit 
grfiner Farbe. 

Die Ventrikel enthalten rStliche Flfissigkeit; die Plexus sind blal~rot, 
die Zirbeldrfise unver~ndert. Die Hirnsubstanz ist blal~, z eigt m~l~ig viele 
Blutpunkte auf dem 8ehnitte, aber keine Ekehymosen. Die Striae aeustieae 
sin~ ~uBerst sehwach ausgobildet, die ganze Hirnsubstanz ist feucht. Die 
Gef~l]e sind dfinnwandig, die Arterien aa der Basis ziemlieh welt, aber 
nur sehr unvollst'andig mit Blut geffillt. 

Der 8eh~del ist dfinn, lang~ 177 : 142. Auf dem Horizoutalsehnitte 
fiberall sehr wenig Diplo~, diese ist graurot gef~rbt. Tabula externa und 
interna sind verh~ltnism~l]ig kr~ftig. 

Am oberen Teile des Halsmarkes ~ul~erlicb nichts Besonderes~ nur ist 
die Vorderseite der Pin recht stark pigmentiert (schwarze Farbe der Kopf- 
haare). Die graue F~rbung geht bis zum unteren Teile des Halsmarkes 
hinab und zwar in zwei 8treifen, parallel den Vasa spin. ant. Das ttals- 
mark ist ziemlich breit und dick, das Brustmark dagegen ziemlieh sebmal, 
ebenso das Lendenmark. W~hrend am Halsmark, namentlich aber am 
oberen Brustmark, wenn das Rfickenmark hingelegt wird~ starke quere 
l:tunze]ung zutage tritt und zwar durch die nicht gerStete Pin hindurch, 
erseheint die Pin selbst im unteren Brust- uud Lendenmarke quer gef~itelt. 
Ferner treten am Lendenmarke die vorderen und hinteren Wurzeln aus 
versehen mit kolbiger Anschwellung. Und an der Grenze yon Brust -und 
Lendenmark liegt auf der Pia ventral rStlieh-weil]e Substanz yon schmieriger 
Besehaffenheit~ offenbar erweichte Riiekenmarksubstanz. Hier sinkt das 
Rfickenmark stark ein, dem entsprechend ist das Fettgewebe am dieksten 
and die Dura am st~rksten fleekig gerStet. Das Rfiekenmark ist attcb in 
den oberen Teilen recht weiB, namentlich zeigt sieh auf dora Durel~schnitte 
dutch das obere Brustmark die axiale Substanz des Markes stark vortretend, 
umgewandelt zu stark weiBlicher~ salben~hulicher Masse, die mit einzelnen 
H~morrhagien durehsetzt ist. Im unteren Brustmark ist auf dem ganzen 
Quersehnitte die Rfickenmarksubstanz zerflossen zu einer tells well'lichen, 
tells rStlichen ~Iasse, in der keine besonderen Differenze n zutage treten. 

In dem ]oekeren Bindegewebe auf dem rechten Rippenbogen ist das 
Fettgewebe doutlich yon Ekehymosen durchsetzt. Der untere Teil des 
ttalses springt etwas vor. Aueh an der Innenseite der Bauchwan d i m 
subperitonaealen Fettpo]ster finden sich ekchymotisehe Stellen, desgleiehe a 
auf der hiateren Bauchwand und auf der Harnblase. Der Darm ist moist 
grau gef~rbt, die Mesenterialdrfisen sind etwas groll, im al]gemeinen grau 

34 ~ 
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mit einigen roten Stellen. Die Milz erreieht mit dem unteren Rande 
eben den Rippenbogen. Die Inguinaldrfisen stud ziemlich stark vergr51]ert, 
haben eine mehr gelbliche Farbe und siad nut  mit einzelnen rStliehen 
Stellen ~ersehen. Die einzelnen Drfisen in den inguinalen Paketen sind 
namentlich sehr lang~ drei his ffinf Centimeter. Aueh die Glandulae iliacae 
bilden vorspringende Pakete. Am Rektum sind yon aui]en kleine Ekehy- 
mesen zu sehen; es ist grSl3teateils sehwarz geflirbt. Die beiden Venae 
saphenae enthalten speckh~utige, aber rStliche Gerinnsel. 

Die Zwerchfellskuppe Steht beiderseits in normaler HShe. Die]guskeln 
siad hellrot. An der Innenseite des Brustbeins, und zwar mehr am Rande 
und in den medialen Teilen~ werden itaehe, grfinliehe Tumoren gefun~len 
anstelle der Fettpolster, die neben den Venae mammariae intt. gelegen 
sind, aber so, dab sie dieselben nur auf der medialen Seito gerade be- 
riihren. Die Tumoren sind platte Seheiben, und zwar stud sie his zu 4 
oder 5 mm dick, bis 4 cm lang, steif, graugrfim Die Vasa lymphatiea 
mature, intt. sind nicht gut zu un~erseheiden, wohl weil sie mit Blat geffillt 
sind, wenigstens besteht deutliche blutige Injektion der LymphgefS~e attf 
der pleuralen Seite der rechten Zwerehfellsh~lfte. Links sind sowohl 
Zwerchfell als Lunge adherent, es bestehen nur sehr geringe hdh~isionen; 
in beiden Pleurasi~cken wenige Tropfen Flfissigkeit yon sehwaeh gelblieher 
Farbe. Ferner ist eta deutlicher Thymusrest vorhanden, und zwar fast 
10 em lang und 3 em breit. Stark gesehwollene und sehr derbe Schild- 
drfisenhMften yon etwas'galIertiger Besehaffenheit and grauer Farbe. Die 
Lymphdr/isen im Mediastinum treeen nicht besonders deutlich hervor. 

Der Herzbeutel enthiilt 30 ccm fast klare Flfissigkeit. Am Eerzen 
zahlreiche perikardiale Ekehymesen, auf dem linken Ventrikel eine binde_ 
gewebige Excreseenz. I)as l~erz ist etwas lang, der linke Ventrikel stark 
zusammengezogen. Im linken Vorhof sehr grol~e, speekh~utige Massen~ 
relativ wenig Cruor, die speckigen Massen brfichig, graulieh, mit grfinen 
FarbentSnen versehen. Der linke Ventrikel ist ziemlich eng, das reehte 
tterz ist sehr weit, enthiilt sehr wenig fliissiges Blur, haupts~chlich speck- 
hiiutige Gerinnsel, die sieh weit fortsetzen in die Palmonalgefiige und hier 
Verzweigungen bilden. An der Wurzel der Verzweigungen ist die Speck- 
haut h~ufig stark grfin gef~rbt.. Stark ausgepr~gt ist die grfine Fiirbung 
aueh an den groi3en Gerinnungen des reehten Vorhofs~ ferner an den 
kleinea Gerinnungen, welehe zwisehen den Trabekeln liegeu. Die fibrige 
fifissige Blutmasse hat eine ziemlieh gute, kirschrote Farbe. An Herzfleiseh 
und -Klappen keine Veriinderungen. Aueh die speekh~,utigen ]gassen aus 
der Vena cava inf. weisen dieselbe grfinlieh-gratte Farbe auf. 

Die Submaxillardrfisen sind etwas groin, ebenso die Drfisen am Kiefer- 
wiakel~ namentlich links. Aueh viele kleine Lymphdrfisen sindvorhanden. 
Im Raehen ist etwas Sehleim; die Tensillen sind an der Oberfi~che stark 
zerklfiftet~ well die Krypten stark entwickelt sind. 

Neben der Brustwirbelsiiule in der HShe des 7. und 8. Brustwirbels 



509 

springt linkerseits eine derbe Masse vor, lest und breitbasig am Knochen 
aufsitzend. Rechterseits kommt eine gauze Reihe soleher Erhebun~en 
neben der Wirbelsfiule zum Vorsehein. Dem gro•en linksseitigen Tumor 
]iegt der Unterlappen tier ]iuken Lunge sehr lest an, und als derselbe ab- 
gelSst wird, tritt auf derselben Stelle eine grfinlieh-graue Auflagerung tier 
Pleura zu Tage. Die Drfisen im Mediastinum posticum sind etwas grofl. 
Die Tumormasse geht reehts fort bis zu dem Rippenwinkel an der 9. Rippe. 
In den unteren Winkeln der Thoraxwand ist die Pleura sehr stark gerStet, 
wohl auch etwas hRmorrhagiseh. 

Beide Lungen sind im ganzen etwas blutarm, auf der Vorderseite auch 
ziemlich blal]~ im fibrigen aber ganz normal. An Zunge und Kiefer ist 
nichts Abnormes zu finden. Die Schleimhaut der Luftwege ist blab. Die 
Bronehialdrfisen sind etwas grol3, namentlich das an der Bifurkation ge- 
legene Paket, sehiefrig, mit etwas gelblichem Ton am Rande. 

Die Milz mil3t 15 : 19�89 era, ist blal]rot; die Follikel sind iiul3erst 
zahlreieh, woi~iieh-rot, zum Tell miteinander konfluierend. Das Gewieht 
betrRgt 325 g. Obwohl sehlaff, hat das ganze Gewebe doch ziemlieh gute 
Konsistenz. 

Die Lymphdrfisen an der Aorta sind zahlreich und ziemlieh groin; s~e 
bilden eine deutliche Kette und haben meist einen grfinlichen 8tich. 

Aueh is der Milzvene liegt ein speckh~utiges Gerinnsel mlt grtiner 
]_~'arbe. Bei dem bisher aufgefangenen Blute hat sich, nachdem es kurze 
Zeit gestanden, eine starke, wefl3e Sehicht an der Oberfl~che gebildet. 

Die linke Niere ist sehr grofi, ihre Kapsel 1M~t sich glatt und leicht 
abtrennen. Alsdann treten an der Oberfl~che im sonst wenig verRnderten 
Gewebe zahlreiche Herde yon grfinlieh-weil%r Farbe auf~ besonders ~an der 
Hinterseite. Auf dem Schnitte sind grfinliehe Tumoren nicht zu sehen. 
Die linke Niere ist 14 cm fang, 7 breit, fast 6 dick. Das Nierenbecken 
ist ziemlich welt, aueh die Kelche sind etwas erweitert und einige der- 
selben weisen stark hRmorrhagisehe Stellen auf. An der rechten Niere 
sind die Tumoren geringer, im fibrigen ist die reehte Niere ebenso be- 
schaffen wie die linke. 

Die Drfisen des Ileocoecalstranges sind etwas groB. An einem Ge- 
rinnsel aus der unteren ttiilfte der Vena eava inf. sind grfinliche KSrner 
zu sehen. Auch beim Streicheu l~ings der Vasa iliaea kommen speck- 
h~utige Gerinnsel aus der Cava inf. hervor~ und aueh diese sind ausge. 
zeichnet dureh stark grfinliehe Farbe. 

Neben der Lendenwirbels~ule treten Tumoren nieht zu Tage, des- 
gleichen nicht an den Rippen. 

Der Magen enth~ilt graugriine Flfissigkeit~ in welcher steinharte Massen 
liegen, das Duodenum gallengelbe Massen. Im Magen ist sehr "del Schleim 
auf der SehleimhauL diese selbst stark verdickt. An der Duodenalschleim- 
haut schwarze Punkte auf den grSfleren Follikeln: Zottenmelanose. In der 
Vena portae i:indet sich nur fiiissiges BluL Die portalen Lymphdrfisen 
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sind aueh vergrSl~ert~ wean aueh nicht so stark, wie die {ibrigen, doch 
eb~nfalls mit gr{inlieh-grauem Tone. 

Die Leber ist im ganzen normal, yea gleichmM~ig brauaer Farbe, aber 
an einzelnea Stellen hat die Glissoasche Kapsel doeh deutlich einen griiaen 
Stich. Die grSl]eren Verzweigungen des Duetus hepaticus enthalten Galle; 
die Gallenblase selbst enthMt aur sehr wenig, aber intensiv gelbe Galle. 

Die Harablase ist sehr groB, der ttarn klar, hat abet ein sehr starke% 
grfinliehes Sediment und ammoniakalischen Geruch. Die ttarnmeage betr~gt 
etwa 350 ecru. Kleiae Ekchymosen finden sieh in der Harnblasensehleim- 
haut, die Wand ist etwas trabekul~ir beschaffen. An den Hodea ist niehts 
Besonderes zu bemerken. 

Auoh an den speekhiiutigen Gerinnseln, die aus der Arteria cruralis 
hervorgezogen werden, sieht mail denselbea griialiehen Farbenton. Wenig 
ausgepr~gt ist die Farbe aa den groi~en speckhhutigen Gerianseln in der 
Vena femoralis. Sehr groi~e Lymphdr/isen liegen der Beekenwaad an. 

Als die UrsprungskSpfe der ~hsculi psoades abgelSst werden, tretea 
an der Lendenwirbels~ule kleine Tumoren zutage; der uuterste liegt in 
der HShe des Zwerchfellansatzes. Dann aber findet sich fiber der rechtea 
H~lfte des Kreuzbeins ein derber, grol~er Tumor, der dem Kaochen lest 
aufsitzt. 

Aus der HarnrShre kommt beim Streiehen keine Flfissigkoit zum Vor- 
sehein. Fast in der ganzen L~nge der HarnrShre bildet die Schleimhaut 
Falten, namentlieh liingsverlaufende Wfilst% die grfinlich gef~rbt sind, be- 
senders in der Fossa:navicularis. Zwisehen den Falten in der Tiefe ist 
die Sehleimhaut stark gerStot und mit Ekehymosen besetzt. Die Farbe 
der Fa[ten ist entsehiedell als erbsgrfin zu bezeiehnen. Naeh der Wurzel 
des Penis zu nimmt die grfine Ffirbung immer mehr ab. In der Aus- 
hShlung des SteiBbeins sind ebenfalls solche grfinliehe, an der Oberfl~ehe 
hSckerige Tumoren, breit aufsitzend, kleiner freilich als der Tumor am 
Kreuzbein, uad zwar ein grSl~erer aaeh links gelegen~ drei kleinere auf 
der hinterell HMfte. 

In der Pars bulbosa urethrae liegt ein grfinliches Gerinnsel, die 
Sehleimhaut darunter ist ger6tet. Die Pars membranacea weist wiederum 
grfinliche Falten auf. Im ausffihrenden Teile der Harnblase dagegen sitzen 
rStliehe Streifen und viele hiimorrhagisch ger6tete Faltea. DieProstataist 
sehr groB. 

Das Rectum ist stark zusammengezogen, hat deutliehe Quer- und 
L~ngsfalten und auf der FMtenhShe kleine, diphtheritisehe Belfige. D i e  
Sehleimhaut, namentlieh die Follikel sind grau gefiirbt. 

In der Mitte des Dfinndarms ist stark galliger Inhalt, gtark stinkende 
]~Iassen sind im Duodenum. In der Flexura sigmoides uad im unteren 
Teile des Ileum sind aueh noeh Wfilste in der Sehleimhaut~ die auf dem 
Gipfel h~morrhagisch oder aach mit diphtheritisehen Auflagerungea ver- 
8ehen ~ind. Dagegeu ist im fibrigen Dfinndarm die 8ehleimhaut stark grau 
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gef~rbt, und namentlieh stud schwarz gef~rbte Follikel vorhanden. Im 
Jejunum sind die Peyersehen Plaques gauz:sehwarz gef~rbt. Sehr grog 
stud die SolitRrfo]likel im Jejunum und bilden fast gestielte Polypen, 
namentlich auf den Kerkringschen Falten. Daneben besteht eine ziemlich 
starke Melanose der Zotten. Soweit Peyersche Plaques hier vorhanden~ 
sind sie ebenfalls stark grau gefRrbt. 

Unter der reehtdn Unterkieferh$1fte ist ein kleiner, narbiger Vorsprung, 
yon frfiherer Lymphdrfisenexstirpation herrfihrend. Die axillaren Lymph- 
drfisen sind kaum wesentlieh vergrSgert. 

Das Knoehenmark in dem aufges~gten rechten Femur ist graur5tlich 
gefRrbt. Nut lymphoides Mark ist vorhanden, kein Fettmark. 

Die GrSl~e der grfinen Tumoren ist sehr wechselnd. Von denjenigen, 
welche neben der Wirbels~iule liegen, haben die kleinsten einen Durch- 
messer yon ~ cm, eine tIShe yon 1--2 ram, der grSgte ist 5~ cm lang~ 
5 cm breit~ in der Mitte�89 era, an dem wallartigen Rande �88162 hoch, und 
die Gestalt ist die eines Napfes. Der grol~e Tumor am Kreuzbein toilet 
2�89189 r Die KnStchen in der Dura r haben einen Durch- 
messer Yon 9--10 mm, in den Nieren finden sich Einlagoru.ngen Yon 
miliarer bis LinsengrSi~e. 

Diagnose:  Chlorome vorne noben der Brustwirbelsiiule, am 2. Wirbel- 
kSrper beginnend, ferner kleinere Tumoren neben den Lendenwirbeln und eta 
grSl~erer vorne auf dem Kreuzbein, einige in der AushShlung des SteiI~beins, 
aufierdem eta grSl~erer auf der ginterseite des Brustbeins. Peridurale Chlorome 
am ttirn und Rfickenmark. Diffuse Infiltrationen in der Rinde der Nieren. 
Altos Osteophyt am Seh~del. Chloromat5se Verdiekung der Urethralsehleim- 
haut. ]]yperplasio fast s~mtlicher Lymphdrfisen und der Milz. LeukRmie. 
Decubitus. Starke Myelitis. 

Bet der m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  bieten, abge- 
sehen yon den Tumoren,  das Blur und das Knochenmark das 
meiste Interesse. Von dem ersteren hat sich eine ziemlich grol~e 
Menge fifissig auffangen lassen, an der nach kurzem Stehenlasson 
drei sieh seharf abgrenzende Schichten untersehieden werden 
konnten: die beiden untersten, yon gleieher HShe, enthalten die 
corpuscul~ren Elemente, dariiber steht das gelbgriine Serum. Die 
unterste Schieht besteht  fast ausschlie~lieh aus Erythroeyten, 
nur ganz vereinzelt, wohl mechanisch mit  niedergerissen, finder 
man farblose Zellen. Fast ebenso aussehliei~lich bilden diese 
dagegen die n~ichst hiihere Schicht~ welche yon gelber Farbe ist, 
abet  einen deutlichen Stich ins Griine hat. 

Die einzelnen Zellformen habe ich an Pr~paraten studiert, die 
mit  H~matoxylin-Eosin gefgrbt waren. Zu diesen Pr~iparaten 
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wurden sowohl Tropfen des fliissig aufgefangenen Blutes als aueh 
feste Gerinnsel verwandt, beide naeh vorheriger Behandlung mit 
Miillerseher Flfissigkeit, Formalin und Alkohol. 

Die farblosen Zellen geh~iren in der iiberwiegenden Mehrzahl 
der Gruppe der grol~en Lymphocyten (Ehrlich,  yon anderen 
auch als ,Markzellen" bezeichnet) an, den Rest bilden die kleinen 
Lymphocyten. Unter den gro~en Lymphoeyten sind zwei Ze]l- 
arten zu unterseheiden. Die eine, etwa 2--3 real so gro~ wie 
die Erythrocyten, hat einen groBen Kern und in der Regel wenig, 
nicht gek~irntes Pr0toplasma; nut" selten sieht man etwas proto- 
plasmareiehere Formen. Der Kern ist meist bl~sehenfSrmig, nut 
die Kernmembran und das Chromatingerfist sind intensiv gef~rbt, 
doch kommen daneben auch Formen vor, bei welehen der 
ganze Kern die blaue Farbe stark aufgenommen hat. Am h~ufig- 
sten hat der Kern ovale Gestalt und liegt excentrisch~ doch 
besitzt er nach der centralen Seite hin nicht selten eine Ein- 
schniirung, soda/~ er die Form eines Zwerchsackes bekommt. 
Diese Zellart ist die hi~ufigere. Die ander% yon gleicher GrS~e, 
unterscheidet sieh yon ihr durch das Verhalten ihres Kernes. 
Derselbe ist n~mlich nur undeutlich begrenzt, macht meist nur 
den Eindruck eines Sehattens und l ~ t  sich in vielen Fi~llen 
iiberhaupt nicht erkennen. Es ist dies die bei Dock, Fig. B 
unter A gezeiehnete Form. Polymorphkernige Zellen habe ich 
nur sehr selten gesehen, desgleichen Eosinophile: die wenigen 
dieser Art haben den gleichen Kern wie die zuerst besehriebenen 
Zellen. 

Die Erythroeyten bieten keine Besonderheiten dar. Normo- 
blasten und Megaloblasten habe ieh weder im frischea noch 
im Schnittpr~iparate gesehen, ebensowenig Charcot-Levdensche 
Krystalle. Dagegen habe ich im ungeffirbten Pr~iparate yore 
Knochenmarke des Femur mehrfaeh jene Krystalle nachweisen 
kSnnen und ebenso, wenn auch sehr selten, :Normoblasten. Als 
das Knochenmark an Schnitten untersucht wird, erweist es sich als 
zellenreiches Gewebe mit nur wenig Geriistsubstanz, in das aber 
noch ziemlieh viele Fettzellen eingelagert sind. Die fiberwiegende 
Mehrzahl der Zellen ist die sehon beim Blur besehriebene erste 
Art, w'~hrend der andere Typus hier nur sehr selten zu sehen 
ist. Das Protoplasma ist etwas reichlicher~ als bei den Zellen 
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des Blutes; mitunter kommen auch Formen mit zwel Kernen zu 
Gesicht, von denen meist der eine grS~er als der andere ist. 
Manchmal recht zahlreich, in anderen Schnitten aber so]toner 
sind Eosinophile, manchmal wieder sind Zellen zu sehen, welche 
die GrSl3e dcr grogen, aber den Kern der klcinen Lymphoeyten 
aufweisen. Aul~er diesen Formen sind noch kleine intensiv ge- 
ffirbte Elemente vorhanden, welche wie nackte Kerne erscheinen, 
ferner kleinste, kokken~hnliche KSrner. Nut ganz vereinze]t 
finder man Zellen yon der zwei- his dreifachen GrSl~e der grogen 
Lymphocyten~ die densclben Kern wie diese bcsitzen, aber 
augerdem mehrere (his zu ffinf) rote BlutkSrperehcn enthalten. 

]m Gegensatz zu den hrblosen Zellen bleiben die Erythro- 
cyten an Zahl welt zurfick. Sic bitten mikroskopisch eine gelb- 
grfine Fiirbung dar und nehmen moist das Eosin garnicht an. 
blur hier und da finden sich einige, wclehe damit wie die Ery- 
throcyten des normalen Blutes gefiirbt sind. 

Viele A_hnlichkeit mit dora Knochenmark haben die Tumoren 
selbst. Als typischcs Beispiel beschreibe ich ein Chlorom, welches 
aus der li~ngs der Wirbelsiiule ]iegenden Gruppe entnommen ist 
und sich in dem zwischen den Interkostalmuskeln und der Pleura 
costalis ]iegenden lockeren Bindegewebe ausgebreitet hat. Die 
Zellen, welehe diese Geschwulst bilden, stellen sich wie die ein- 
kernigen grogcn Lymphocyten dar, welche auch im Blurt und 
im Knoehenmarke so zahlreich wahrgenommen wurden. Sic 
sind eingelagert in sp~rliches Bindegewebe; dasselbe ist abet 
nieht jung, vielmehr stellt es offenbar den Rest des fdiher vor- 
handenen lockeren Gewebes dar. Vereinzelt bestehen kleine 
hiimorrhagische Horde. Jedoch ist weder in diesen, noch in dem 
fibrigen Tumor ein bcsonderes Pigment zu erkennen. Eine scharfe 
Begrcnzung hat der Tumor nach keiner Seite hin, vielmehr greift 
er mit Forts~tzen auf die Naehbarschaft fiber. Aber diese Aus- 
breitung ist nicht gleichm~igig. In das Gewcbe, welches dem 
Wachstume der Neubildung grSgeren Widerstand entgegensetzt, 
fiihren nur einzelne Zellenziige, parallel zur L~ngsriehtung der 
Sehnen- und Muskelfasern. Dagegen breitet sich in dem loekeren 
Fettgewebe alas Tumormaterial viol energiseher und regelloser 
aus. Sehr deutlich lii~t sich diese Art des Weitersehreitens dcr 
Chlorome auch an den Tumoren dcr Dura mater erkennen. Die 
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straffen Bindegewebsbiindel derselben sind durchweg noch wahr- 
zunehmen, sie sind nur durch die eindringenden Chloromzellen 
auseinandergedrs und der Tumor ls in einem schmalen 
Zellenstreifen zwischen einem s und inneren Blatte der 
Dura aus. 

Die Gesehwiilste sind durehweg gef/iBarm. Auf eine Neu- 
bildung yon Gef~f3en in denselben weist nichts hin. Die alten 
Blutgef/iBe, sowohl Arterien wie Venen, enthalten haupts~ehlich, 
manehe fast ausschlieBlich, Leukocyten, die roten Blutkiirperchen 
bleiben immer in der Minderzahl. 

Die Hyperplasie der Milz ist nur auf die Ver/inderung der 
Pulpa zuriiekzufiihren. Die Follikel treten seharf hervor, da sie o 
nur Von den kleinen, diehtgedr~ngten Lymphoeyten gebildet 
werden. Die Pu]pa dagegen zeigt eine starke Vermehrung der 
groi3en Lymphoeyten. Nut selten sind rote BlutkSrperehen oder 
Triimmer von solehen siehtbar. Eine besondere Pigmentierung 
ist aueh hier nicht zu beobachten. 

Die Lymphdrfisen sind fast alle vergrSBert; diese Volumen- 
zunahme ist eine Folge der Erweiterung der Lymphsinus, welche 
mit grol3en Lymphocyten angefiillt sind, wiihrend die L)'mph- 
follikel unver~indert erseheinen und sich yon der Umgebung 
scharf absetzen. Mitunter stud die Driisen in Tumorgewebe 
eingebacken, aber alsdann von diesem dureh ihre Kapsel deut- 
Itch geschieden. 

Von den iibrigen Organen sind die Nieren am meisten ver- 
~indert. In ihrer RiMe sind zahlreiehe Chlorome eingelagert. 
Dieselben ergeben sieh mikroskopiseh als Infiltrationen mit groBen 
Lymphoeyten, gleichsam als eino interstitielle Nephritis, bet 
weleher aber die gewShnliche kleinzellige Infiltration ersetzt ist 
dutch die Ablagerung der Chloromzellen. AuBerdem besteht 
noch eine ausgedehnte subakute parenchymat5se Entzfindung. 
Vereinzelt finden sich sogar beginnende Abszesse. Eine Pigment- 
ablagerung kann nirgends aufgefunden warden. 

Als ein bemerkenswertes Beispiel daffir, dal3 die histologische 
Struktur des Chloroms zum groBen Teile yon dem Gewebe ab- 
h~ingt, in welehem es sich etabliert, erweist sieh ein Tumor der 
Pleura und Lunge. An der Stelle, wo derselbe sitzt~ h~ngt die 
hier etwa 2:ram dicke Pleura besonders fest mit der Lunge 
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zusammen. Makroskoplsch scheint das Lungengewebe bis auf 
etwa 3--5 mm Tiefe yon gleieher Besehaffenheit wie die P]euru 
zu sein. Diese verdickte Lungensubstanz setzt sieh bald seharf 
gegen das gesunde Gewebe ab, bald finder ein allm~ihlieher 
Ubergang statt. In der N~ihe des Tumors werden die hlveolen 
kleiner und verlieren daan in dem Tumor selbst ihr Lumen 
vollst~ndig, well dasselbe dureh die Chloromzellen ausgeffillt 
wird. Hier ist der Aufbau der Neubildung anseheinend ganz 
regellos, well sich die Zellen in den Alveolen ungehindert aus- 
breiten kSnnen und aueh die Alveolenw~inde so gleiehm~Big 
infiltriert haben, dab diese nur mit Mfihe erkannt werden kSnnen, 

Ein ganz anaeres Bild bietet die ehloromatSse Pleura dar. 
In ihr verlaufen die Chloromzellen in strangfSrmiger Anord- 
nung nach der OberflS.che zu. Manehmal seheinen diese Str~inge 
begleitet zu werden von zwei parallel verlaufenden Reihen platter: 
Zellen mit langem, schmalem Kerne, sodaB ein Bild entsteht sehr 
iihnlieh einem Lymphangiome. Doeh sind nut selten diese ~ 
endothelartigen Zr deutlieh zu erkennen. 

Wenige VerKnderungen hat der Darmtraktus aufzuweisen. 
Die Follikel und Peyerschen Plaques sind nur miiBig vergrSBert 
und enthalten nut die protoplasmaarmen kleinen Lymphoeyten. 
Auf den oberfi~iehlieh ulcerierten Zotten sind mitunter Charkot-  
Leydensehe Krystalle zu finden. 

Die iibrigen Organe sind im allgemeinen unver~ndert. Das 
lymphatisehe Gewebe in ihnen ist nieht in auffallender Wuehe= 
rung begriffen. 

Abnorm groB ist in s~mtlichen Gef~Bquerschnitten die Menge 
der farblosen Zellen. Fast durchweg stellen sie die Hiilfte aller 
kapsul~iren Elemente dar, sehr oft aber bilden sie die fiber- 
wiegende Mehrzahl. 

In der tiefen Riiekenmuskulatur sind hiiufig frisehe Kokken- 
embolien naehzuweisen. 

Kernteilungsfiguren habe ieh weder im Knochenmarke, noch 
in einem anderen Organe, noeh in einem Tumor auffinden 
kSnnen. 

Naehdem im Vorstehendem die Ergebnisse der anatomisehen 
Untersuehung niedergelegt sind, erfibrigt noch die ErSrterung~ 
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der Frage nach der Stellung des Chloroms in der geihe der 
Geschwfilste. 

Diese Frage istin ein ganz neues Stadium getreten, seitdem 
die Kenntnis der Zusammensetzung des normalen Blutes fort- 
geschritten ist und insbesondere die Unterscheidung der Blut- 
krankheiten griindlicher geworden war. Man wurde auf die auf- 
fallende ~_hnlichkeit aufmerksam, welche zwischen dem Blute 
Leuk~mischer und dem der Chloromkranken, wenigstens in den 
letzten Lebenstagen der letzteren, besteht. Diese Beobachtung 
hat zuerst W a l d s t e i n ,  sodann v. R e c k l i n g h a u s e n  und fast 
alle folgenden deutschen Forscher, ferner Dock, Pav io t  und 
Fayol le  und Lang veranlal~t, als das Wesen der Chloromkrank- 
heir eine Leuk~mie anzusehen und die Chlorome selbst als 
sekund~re Manifestationen derselben, als leuk~mische Lymphome, 
aufzufassen, w~hrend man sie nach der alten Anschauung als 
Sarkome bezeichnete, welche prim~ir ihren Sitz im Periost auf- 
geschlagen h~tten. 

In neuester Zeit ist man bezfiglich der Entstehung der 
Krankheit zu der Ansicht gelangt, da~ als die Erreger derselben 
Bakterien zu betrachten seien; im besonderen soll tier Tuberkel- 
bazillus dabei eine hervorragende Rolle spielen. 

Welche Auffassung ist nun richtig? 
Der Bau der Geschwulst hat unzweifelhaft mancherlei .~hn- 

lichkeit mit dem eines Sarkoms. Die Gleichartigkeit der Zellen, 
das Uberwiegen derselben gegenfiber der Intercellularsubstanz, 
die Ausbreitung der :Neubildung fiber fast alle Regionen des 
K~irpers sprechen ffir diese Auffassung. Jedoch lassen sich ge- 
wichtige Eiaw~inde dagegen geltend machen. 

Mit der Bezeichnung Sarkom verbinden wir die Vorstellung, 
dab das Wachstum yon dem ersten Keimherde aus schrankenlos 
erfolgt und dab alle umliegenden Gewebe in den zerstiirenden 
u einbezogen werden. Diese Art der Ausbreitung kommt 
dem Chlorome ganz sicher nicht zu. Vielmehr steht dieselbe 
ganz wesentlich unter mechanischen Einfiiissen. Die Lokalisation 
finder mit Vorliebe in dem Fettgewebe statt, das den geringsten 
Widerstand ]eistet. Von da aus schiebt sich das Chlorom 
zwischen die Faserbfindel der Muskeln und Sehnen hinein, wobei 
es offenbar den Lymphbahnen folgt. Diese Nachbargewebe werden 
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yon der fortschreltenden Neubildung nicht chemisch aufgel~ist, 
sie gehcn vielmehr infolge des auf sie'ausgcfibten Druckes, rein 
mechanisch, zu Grunde. So ist auch die Myelitis bei unserem 
Falle nur auf dem Wege einer Kompression zustande gekommen. 

Dazu kcmmt, dab wir in unserem Falle nicht in der Lage 
sind, unter den multiplen Geschwfilsten eine hervorzuheben und als 
den *prim~ren Tumor zu bezeichncn. Vielfach hat man diesen 
im Periost der Schiidelknochen gesueht, weil an dieser Lokalit~it 
die Geschwulstbildung am ~iltesten und ausgedehntesten erschicn. 
Es sind abcr F~ille bekannt, in dencn fiberhaupt kcine Chlorome 
an den Seh~dclknochcn zu finden waren, namentlicli nicht an 
den Knochen der Basis. Auch in unserem Falle lieB die genaue 
Untersuchung die als charaktcristisch geltenden Gcschwiilste der 
Schl~ifen und AugenhShlen, dercn Knochcnwandungcn oft als der 
typische Sitz des prim~iren Hordes bezeichnet wurde, g~nzlich 
vermisscn, nicht einmal irgcnd eine Ver~nderung des Periostes 
dieser Knochen erkennen. Dazu kommt, was auch schon fr[ihere 
Autoren betonen, das Fehlen von Riescnzellen and insbesondere 
der Mangel jeglioher Knochenneubildung. Auch in dem bier 
beschriebenen Falle erscheinen die Tumoren einander vollsti~ndig 
gleichwertig; aul~er der Differenz in dcr GrSl~e kSnntc ich kcin 
Moment namhaft machen, um eine der Geschwiilstc hervorzu- 
heben und als die prim~re zu bczeichncn. 

Ebensowcnig bietcn Ver~indcrungen, welehe die parenchyma- 
tSsen Organe aufweisen, solche Verhliltnisse dar, dal~ hier yon 
richtiger sarkomatiiser Metastasierung die Redo sein kSnnte. In 
der Niere erscheinen auch bei genauester Untersuohung nur 
diffuse zellige Infiltrationen, in denen das urspriingliche Gewebe 
noch deutlieh und unver~ndert erhalten ist, dagegen keine um- 
schriebcnen Knoten odor Horde, welche Geschwfilste genannt 
werden kSnnten. 

Die Auffassung des Chloroms als eincr besonderen Art yon 
Sarkom ist also nicht zuli~ssig. 

Ehe wir uns welter mit der systematischen Stellung des 
Chloroms beschiiftigcn, wollen wit zun~chst untersuchen, welches 
Organ wohl als der eigentliche Sitz der Erkrankung anzusehen ist. 

Es mul~ auffallen, dal~ die Zcllen der Tumorcn gleicher 
Art sind, wie die moisten farblosen EIemcnte des Blutes, des 
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Knochenmarkes und der Milzpulpa. Sehr erschwert wird die 
Bestimmung der Bildungsst~itte jener Zellen dadureh, dal~ infolge 
des Fehlens yon Kernteilungsfiguren der Oft der gesteigerten 
Zellenproduktion nieht mit Sieherheit festzustellen ist. Es besteht 
eine ttyperplasie des ganzen lymphatischen Apparates. D a s  
Knochenmark, das am sti~rksten ver~ndert ist~ besteht durchweg 
aus lymphoidem (splenoidem, Ziegler)  Marke. Die Mil~ hat 
infolge der starken Vermehrung der Pulpa nahezu das doppelte 
Gewieht eines normalen Organs. Si~mtliche L~'mphdrfisen sind, 
haupts~ichlieh durch die Erweiterung der Lymphsinus, mehr oder 
weniger erheblieh vergrSl~ert. Die Solit~rfollikel und Peyerschen 
Plaques des Darmtraktus sind sti~rker entwickelt als es in der 
Norm der Fall ist. Und wo man sonst auf lymphadenoides 
Gewebe treffen mag, z. B. in der Leber, erscheinen die Lympho. 
cyten vermehrt, in der Submukosa der Urethra so stark, da~ 
diese eine erbsgrfine Farbe bekommen hat. 

Im Knocheamarke sind s~mtliche normalen Zellformen ver- 
mindert, teilweise sogar fiberhaupt nicht nachzuweisen. Eine 
Ausnahme maehen nur die gro~en L:/mphocyten; sie sind so 
zahlreich, da~ in einem Gesichtsfelde oft gar keine andere Form 
erseheint. Diese pathologische Beschaffenheit des Knochenmarkes 
bestimmt mieh, in diesem Organe den prim~ren Sitz der Er- 
krankung zu suchen. Dazu kommt noch, dab die Tumoren, 
welche kliniseh zuerst nachweisbar sind uud auch auf Grand 
des anatomischen Befundes als die .~ltesten angesprochen werden 
miissen, mit seltenen Ausnahmen in n~chster N~ihe des Skelett- 
systems, d. h. in den dem Knoehenmarke verwandtea Geweben, 
gefunden werden. Da~ ferner Milz und Lymphdriisen ebenfalls 
bald erkranken, das ist bei ihrer nahen Verwandtsehaft mit dem 
Knochenmarke wohl zu verstehen. Es kann sogar die MSglieh- 
keit nieht ausgesehlossen werden~ da~ aueh sie an der lJber- 
produktion der grol~en L~,mphoeyten beteiligt sind. 

Die Tumoren fasse ieh als sekunds Bildungen auf. Sie 
stehen in Zusammenhang mit dem lymphatisehen Apparate und 
beginnen wahrscheinlich im lymphadenoiden Gewebe, um von 
da aus in die Naehbarsehaft hineinzuwachsen. Dabei kann es 
vorkommen, dal~ sie andere lymphatisehe Organe, wie z. B. eine 
LymphdrSse, umwuchert haben, ohne da~ in diesen mehr wie 



519 

oine m~iBige Hyperplasie zustande gekommen ist. Das Chlorom 
bleibt yon der Lymphdrfise dutch deren Kapsel scharf getrennt, 
ein Beweis daffir, das die Ver~inderung der Lymphdrfisen ein 
Ausdruck der Allgemeinerkrankung ist, dab nicht yon ihnen die 
Tumorbildung ausgeht. Es ist daher auch die Bezeichnung 
Lymphosarkom auf das Chlorom nicht anzuwenden. 

Woher der AnstoB zur Bildung der Tumoren kommt, ist 
nicht zu sagen. Die mechanischen Verhitltnisse haben ffir die 
Gestaltung eine groBe Bedeutung, wie die Lokalisation in den 
lockeren Geweben und die dutch den Druck der Nachbarorgane 
bedingte Form bei den Tumor~n in der Brustwandung (z. B. 
eines Napfes) beweisen. Dagegen scheint mir wieder die derbo 
Konsistenz der Geschwfilste gegen eine ausschliel~lich durch die 
mechanischen Verh~ltnisse bedingte Anbildung zu sprechen; 
Andererscits muB hervorgohobcn werden, dab in den Chloromon 
nicht jene Zellfiguren nachzuweisen waren, welche den Sehlug 
zuliel~en, dal~ in don Geschwfilsten eine rege Zellenneubildung 
~or sich geht. 

Auffallend ist die Ahnlichkeit, welche die Chloromerkrankung 
in ihrem Endstadium mit der akuten lymphatischen Leuk/imie 
hat. In den wenigen daraufhin untersuchtcn F/illcn yon 
Chloromatose war der Blutbefund w~hrend der letzten Lebens- 
tage der Patienten der gleiche, wie beider akuten lympahtischen 
Leukemic: Enorme Vermehrung der Lymphocyten, starke Ver- 
minderung der Zahl der fibrigen Zellen. I n  eincm Falle 
(Walds te in)  bestanden Vor dem Eintritte tier Lymphocytosc 
die Erscheinungen der pcrnizi~isen Anemic, in andcren (Rosen- 
blath) war das Blut wenige Tage vorher noch anscheinend 
normal. Dcm Kernschwunde, welchen Dock und ich in einem 
Teile der groBen Lymphocyten beobachten konnten, miichte ich 
keine Bedeutung zuschreiben; ich fasse ihn viclmehr als 
Leichcnerscheinung auf, well er nur in den Zellen des Blutes 
nachzuweisen war. Dazu kommt noch, dal~ :in den moisten 
Chloromffillen und auch in dem unsrigen die h~morrhagische 
Diathese unvcrkennbar war, welche ja ebenfallS dem Bilde der 
Leukitmie eigen ist. Nur die grfinen Lymphome sind eS, 
welche die Chloromatose yon der Leukemic  zu unter-  
scheiden gestat ten.  
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Mehrfach sind F~lle beschrieben, in welchen neben dem 
Chlorom k~sige Lymphadenitis bestanden hat. Ein Tell der 
Autoren is t  der Ansieht, dal~ dieser Befund nur ein zuf~lliger 
war. Andere sehen die tuberkulSse Erkrankung als die Ur- 
sache der Chloromatose an. Dieser letzteren Ansicht steht die 
Beobachtung entgegen, dab nicht einmal in der H~ilfte der 
F~lle sonst Tuberkulose, sei es der Lymphdrfisen oder anderer 
Organe, naehgewiesen wurde. Auch in unserem Falle konnte 
nichts yon tuberkulSser Erkrankung konstatiert werden. Da~ 
abet aueh einmal bei einem tuberkulSsen Individuum Chlorome 
auftreten kSnnen, das braucht uns bei den nahen Beziehungen 
der Tuberkulose zu den lymphatisehen Organen nieht zu 
wundern. Immerhin ist es abet bei der weiten Verbreitung 
jener Krankheit auffallend~ dab bisher das Chlorom nut so 
aul~erordentlich selten in F~llen yon Tnberkulose zur Beob- 
achtung gekommen ist. 

0ben ist erwEhnt worden, dab das Knoehenmark kleinste, 
stark gefiirbte KSrner enthiklt, die wahrseheinlich Mikrokokken 
sind. Sowohl das Vorkommen solcher, wie auch die Kokken- 
embolien in der Muskulatur und die beginnenden Nierenabscesse 
sind zu erkl~ren dureh den ausgedehnten Deeubitus und ffir 
die infektiiise Natur der Allgemeinerkrankung nicht zu ver- 
werten. 

Grol~es Interesse hat bei allen Untersuchern die Frage er- 
regt: Welcher Art ist die grfine Farbe und wie kommt sie zu 
Stande? 

Die zuerst von Chiari  ausgesprochene Ansieht, dab der 
Farbstoff an kleinste Fettkfigelchen gebunden ist, mithin ein 
Fettpigment vorliege, diirfte den Tatsachen nicht entsprechen. 
In l~'bereinstimmung mit den meisten Untersuchern babe auch 
ieh keine solche Beobachtung maehen kiinnen. Ubrigens ist 
Chiar is  Befund vielleieht so zu erkl~ren, da~ in seinem Falle 
wirklich fetthaltige Zellen vorhanden waren. Die Chlorome 
entwickeln sieh ja mit Vorliebe ira Fettgewebe, und dessert Fett 
diirfte zum Teile wohl aueh yon den Chloromzellen aufgenommen 
werden. Nach meinen Untersuchungen mu~ ieh den Farbstoff 
entspreehend der zuerst yon Virchow ausgesproehenen Ansicht 
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als Parenchymfarbstoff auffassen. Freilich kommen wir damit 
der Frage, woher die Farbe in letzter Instanz stammt, keines- 
wegs n~her. 

Einige Untersucher haben sich bemfiht, alas f/irbende Prinzip 
chemisch zu charakterisieren. Eine Isolierung des Farbstoffs 
ist aber bis jetzt nielit gelungen. Paviot und Itugouneng 
geben an, da/3 AmmoniaklSsung alas Versehwundene Griin wieder 
herstellt. HSring hat  beobaehtet, dal3 sich tier Farbstoff in 
absolutem Alkohol und Ather 1/ist und sich mit 1 pCt. Osmium- 
essigs~ure dunkel f/irbt, da]3 er ferner keine Eisenreaktion gibt. 
Einen Farbstoff, der sich ithnlich verhiflt, wie der des Chloroms, 
beschreibt Rficker: Derselbe hat durch Oxydation des IIaema- 
toporphyrinhydrats mit Salpeters/~ure eine Substanz gewonnen, 
deren Liisung griin ist, sp//ter gelb wird. Gief3t man diese 
L6sung in Wasser ein, so entsteht ein grasgr/iner Niedorschlag, 
der sich beim Waschen auf dem Filter braun fiirbt, in Alkohol 
15slioh ist, dutch .~ther abet ausgef/~llt wird. MSglicherweise 
ist tier Farbstoff des Chloroms mit dem IIaemiverdin  
Rfickers identisch, dazu wiirde auch das Fehlen der Eisen- 
reaktion passen. Darnach w/~re die griinf/~rbende Substanz ein 
AbkSmmling des Haemoglobins, was f/it die Annahme yon 
Recklinghausens sprechen wiirdo, da]3 tier griine Farbstoff 
aus umgewandeltem Blute gebildet wird. 

In kurzer Zusammenfassung gestaltet sich das Bild des 
Chloroms folgendermaI~en: Es bestehen multiple erbsgrfine 
Lymphome, vorzugsweise im Perioste und der n~chsten Um- 
gebung der Knochen lokalisiert. Am h~ufigsten sind die Kopf- 
knoehen and das loekere Bindegewebe l~ngs der Wirbels~ule 
betroffen, fast hie die Extremiti~tenknoehen. Mehr oder weniger 
h~ufig sitzen Chlorome in den Nieren, der Leber und den 
Lungen, sehr selten flnden sich ehloromatSse u in 
der Mamma, dem IIoden, dem Ligamentum latum (je einmal) 
und, wie in unserem Falle, in der Urethra. Dazu kommt eine 
IIyperplasie des ganzen lymphatischen hpparates ufid besonders 
des Knoohenmarkes. Das Blut bietet die Er~cheinungeh tier 
akuten ]ymphatisclaen Leukaemie, so zwar, da~ nur die groBen 
Lymphocyten vermehrt, alle fibrigen Zellen des Blutes ver- 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 171. Hft, 3. 3 ~  
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minder~ sind; dabei kann die Zahl der weil]en gleich der der 
rothenl Blutk5rperchen werden, Ferner weisen die Schleimh~iute, 
besonders die des Verdauungstraktus und in unserem Falle aueh 
die tier Urethra,  zahlreiche H~morrhagien und oberfi~chliche 
Ulcerationen auL 

An sich sind die Chlorome nicht  bSsartig. Sie werden nut  
gelegentlich Todesursache, n~mlich dann,  wenn sie lebenswichtige 
Organe komprimieren. So w u r d e  in dem hier beschriebenen 
Fallr inio]ge Kompression des Riiekenmarks durch ein Chlorom 
die transversale Myelitis veranlal~t, die zum Tode fiihrte. 
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XXVIII. 
Bakterienbefunde bei Leberabscessen. 

Von 

Dr. Carl  D a v i d s o h n ,  
Assistenten am Pathologischen Institut zu Berlin. 

Die yon m i r  angestellten Untersuchungen erstrecken sich 
auf die in den letzten 4�89 Jahren im Berliner eathologischen 
Institut zur Sektion gekommenen Leberabscesse. In 16 yon 
20 Fiillen hatte ich den Inhalt derselben bakteriologisch unter- 
sucht und bin trotz tier Skepsis, mit der ich die hrbeit begann, 
im Laufe der Jahre fiberzeugt worden, da~ die in den Abscessen 
gefundenen Bakterien oft mit der Primi~rkrankheit in urs~chlichem 
Zusammenhang stehen. 

Die Frage nach der Ursache der Leberabscesse wurde yon 
jeher dadurch zu ]Ssen gesueht, daI~ man den Eiter nach Dingen 
untersuchte~ die weder Leberzel]en noch EiterkSrperchen waren. 
Die.gro~en Parasiten, besonders der Spulwurm, wurden schon 
in der Miite des vorigen Jahrhunderts gelegentlich gefunden, 
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