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B. Tinktoriell: 
1. Polychromatophilie; 2. Hypoehromasie; 3. Aehromasie. 1) 

III. Die nekrob io t i sehen  Ersehe inungen  bei den 
Leukocyten :  

A) Im Protoplasma: 
1. Plasmolyse; 2. bei Granulocyten regelwidrige hnordnung 

der Granula; 3. Hypochromasie der Granula; 4. Metachromasie 
der Granula; 5. totaler Zerfali des Protoplasma. 

B. Im Kerne: 
1. Exzentrisehe Lagerung; 2. Veri~nderung der Konturen; 

3. Vedinderung resp. Schwuad der Kernstruktur; 4. Pyknose; 
5. Perichromasie; 5. Zerfall. 2) 

XXI. 
Lienale Leuk imie bei einem fiinf Wochen 

alten Kalbe. 
Von 

Dr. D. A. de Jong in Leiden. 
(~Iit 1 Textabbildung.) 

Derzu  beschreibende Fall you Leuk~imie ist nicht nur vom 
veterin~r-medizinischen, sondern auch vom vergleichend patho- 
logischen Standpunkte sehr merkwfirdig. Am 20. Juni 1901 
wurde am Fleischbeschauamt der Stadt Leiden ein notgeschlach- 
totes, ffinf Wochen altos Kalb zur Untersuehung gebraeht. 

Der Kadaver war ziemlich fett. AuffMlend war die ikterisehe 
F~rbung des Fleisches und des Bindegewebes. Die Leber war 
stark ikterisch, wenig vergr58ert, jedoeh ohne weitere makro- 
skopisehe Ver'~nderungen, und yon Gallenstauung war nieht die 
Redo. Magen, D~rme, Nieren und weitere Baueheingeweide, 

1) Die k5rnige (puaktfSrmige) Degeneration ist keine nekrobiotische Er- 
scheinung. 

2) Im ganzen sind die Zellkerno und bei Granuloe~ten auch die spezi- 
fischen Granula widerstandsf~higer ~ls das Protoplasma. 
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ausgenommen die Milz, normal, jedoch ikteriseh gef/irbt. In der 
Blase ikterischer, nicht h/imorrhagischer Harn. Die Milz war 
stark vergrSl3ert, n~herte sich, was die L/inge anbelangt, derjenigen 
eines erwachsenen Rindes, war viel fester und fiberhaupt viel 
dicker und breiter. Die Kapsel war nur wenig Veriindert und 
zeigte keine Spuren fibrinSser Peritonitis. Beim Durchsehneiden 
der festen Milzpulpa zeigte sich diese schSn marmoriert. In 
rotbrauner Grundsubstanz befanden sieh viele kleinere und 
grSl3ere, rundliche und oft sehr unregelm~Big begrenzte pro- 
minierende weiSe Massen, bisweilen bis zur GrS]3e einer 
gewShnlichen Erbse. Es war nicht zu entseheiden, 0b die 
kleinsten davon die Malpighisehen KSrperchen waren (vergl. 
die Abbildung). Sic waren yon ziemlich fester Beschaffenheit. 

Die Lungen waren blutleer and normal. Das Herz, yore 
Metzger aufgesehnitten, zeigte sieh nieht ver~ndert. Die sp~tere, 
genauere Untersuchung lieJ3 dasselbe als ganz normal erkennen. 

Die vergrSf3erte Milz erreg!e unmittelbar den 6edanken an 
Leuk~mie.  Darnm wurden alle Lymphdrfisen sofort nachge- 
sehen. Dieselben waren welch, vielfach stark h/~morrhagiseh 
gef/irbt~ jedoeh fast nieht vergrSBert. Weft das Tier bei Leb- 
zeiten geschlaehtet worden war, waren die meisten Gef~i~3e blut- 
leer. Glficklicherweise war jedoch die rechte Herzh~lfte yore 
Metzger nieht zerschnitten worden, u n d e s  gelang mir, daraus 
eine geringe Quantit~t weiBlich gef~rbten Blutes zu gewinnen; 
auch warden dort einige weiSgelbe Gerinnsel gefunden. Das 
Knochenmark der RShrenknoehen war rosa gefiirbt. Das erhal- 
tene Herzblut war schon etwas iibelriechend. Unmittelbar 
wurde die Zahl der BlutkSrperehen festgestellt. Es warden in 
1 cram 400000 rote und 30000 weiI3e KSrperehen gefunden. 
Diese Z~ihlung land noch am 20. Juni start. Am n~ehsten Tage 
war das Blur in F~ulnis fibergegangen; jetzt wurden nur 13200 
weil3e KSrperchen pro Kubikmillimeter gezahlt. Am 22. war 
diese Zahl 5000, w~hrend noeh 300000 rote KSrperchen gez.ahlt 
wurden. Mit der weiterschreitenden Zersetzung wu~de also die 
Zahl tier Leukoeyten immer geringer. 

Man kann daher annehmen, da/3 schon die bei der ersten 
Z/~hlung gefundenen Werte, was die Leukocyten betrifft, zu 
ger ing waren, und dab bei Lebzeiten~ jedenfalls kurz vor dem 
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Tode, die Zahl der 
Leukocyten mehr als 
30000 pro Kubikmilli- 
meter betragen hat. 
Wenn jedoeh nur an- 
genommen wird, dab 
diese Zahl die richtige 
war, dann ist daraus 
zu folgern, dal3 die 
Leukoeytenzahleine be- 
tr~tchtliche 8teigerung .2 
erfahren hatte und dal3 a 
in dieser Hinsieht die 

r 

DiagnoseLeuk/imie vS1- :S 
lig berechtigt war. 

Aber auch die Zahl ~ z 
der roten K5rperchen 
war erheblieh niedriger "w 
als normal, aueh wenn 
man annehmen will, 
dal3 der geftmdene .-a 

N 
Wert, d. h .  400000 
Stiick pro Kubikmilli- -~ 
meter, zu niedrig war. .~ 
Also wurde nicht al- 
]ein eine betr~icht- 
liche Vermehrung der 
Leukoeyten, sondern 
zu gleicher Zeit eine 
ansehnliche Erniedrig- 
ung der Zahl der Ery- 
throcyten konstatiert, 
wie dieses in F~llen ~.c.,.~.e.s.a~l. 
sehwerer Leuk~mio die 
Regel ist. 

Die yon dem Blur angefertigten mikroskopisehen Pr~parate 
waren, wegen der eingetretenen F~ulnis, nicht sehr sehSn. Sie 
liel~en jedoch deutlieh folgendes erkennen: 
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1. dab die Zahl der Leukocyten im VerMltnis zu der der 
roten KSrperchen stark vergrSl~ert war; 

2. dal~ die Leukocytenvermehrung hauptsiichlich verursacht 
wurde durch gro]~e uninuklei~re Leukocyten mit hellgef'grbten 
Kernen und ziemlich breitem, kSrnigem Protoplasmasaum; 

3. dab die Chromocyten meistens viel zu klein waren 
(Mikrocytosis). 

Es war mir inzwischen gelungen, den urspriinglichen Eigen- 
tfimer des Tieres auszufinden. Er konnte lediglich die folgen- 
den, sehr unvollsttindigen Mitteilungen machen: 

Das Tier wurde yon ihm behufs der M/istung ausschliel31ich 
mit Vollmileh geffittert; es gedieh nieht und hatte 5fters Diar- 
rhoe, sch]iel31ich ring die FreBlust an sich zu mindern, w/ihrend 
die Diarrhoe nicht mehr sistierte. Gegen den 20. Juni wurde 
das Tier immer trauriger, lag viel, hatte Atmungsbeschwerden, 
und well der Besitzer den Tod f{irchtete, wurde zur Notsohlaehtung 
geschritten; des Tier war gerade 5 Wochen alt. Von gelbem 
oder blutigem Harn war nichts gesehen undauch  die Gelbsucht 
war nicht bemerkt worden. 

Wenn des Gewicht der Haut mit 6 kg angesetz~ und des 
bei der Notschlachtung" verlorene Blur als 5,5 pCt. des Oesamt- 
KSrpergewiehtes angenommen wird, so betrug des Gewicht des 
Kalbes 57,63 kg. Des Gewicht der Milz war 1,15 kg, also ~o 
yon jenem des K6rpers. Das Mittelgewicht der Milz eines 
erwachsenefi Rindes betri~gt 1 kg. Aus diesen Zahlen ist die 
enorme MilzvergrSPoerung leicht ersichtlich. 

Durch mikroskopische Untersuchung verschiedener Organe 
wurde versucht, die Natur des Leidens ngher zu studieren. Zu 
allererst war es angezeigt, die Diagnose des Leuk~imiefalles 
welter zu sichern durch des Studium des mikroskopischen Bildes, 
welches durchschnittene Blutgefiif~e in Organen zeigten. In 
dieser Hinsicht gaben nur die Schnitte yon Leber und Niere 
instruktive Bilder. Daraus war deutlich ersichtlich: 

1. daf~ die Zahl der grofaen uninuklei~ren Leukocyten sehr 
gesteigert war; 

2. dab die Zahl der Chromocyten erheblich abgenommen 
hatte, und dale eine ansehnliche Mikrocytosis bestand. Ubrigens 
waren die postmor~alen Vergnderungen des Blutes derartig, daJa 
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auch hier von e i n e r  genauen Untersuehung nicht  wetter  die 

Rede sein konnte. 

So war  es mir  n ieh t  m5glich, im Blur der verschiede- 

nen Organe eosinophile ZeIlen zu finden, und ebensowenig gelang 

es, Ch a r c o  t - L e y d  ensehe  Kris ta l le  zu entdeeken. Mikroskopisch 

untersueht  wurden:  Milz~ Leber,  Niere,  Lunge, Herzmuskel,  und 

yon den Lymphdrf isen die Bugdrfise, die Kniefaltendrfise und 

die innere  Darmbeindri ise .  

a) Milz. Das ganze Milzparenchym war in zwei ziemlich gut zu dif- 
ferenzierende Teile getrennt. Der eine davon, fibereinstimmend mit den 
makroskopiseh sichtbar gewesenen weil]en~ marmm'ierten Flecken und 
Str~ngen~ bestand aus geffiflarmem~ nekrotisierendem Gewebe. Das zwisehen- 
liegende Gewebe, makroskopiseh yon gelbbrauner Farbe~ bestand aus einem 
Gemiseh yon roten uud weiSen BlutkSrperchen~ zusammengehalten dureh 
ein schwaehes, refikul~ires Bindegewebe. ~)berdies warden in einem Tei[e 
auch zahlreiche HSmatoidinkrystalle gesehen. In einzelnen Regionen hatten 
grofie Blutungen stattgefunden~ wobei das Milzgewebe verdriingt worden 
war und in den entstandenen H5hlen Koagulation stattgefunden hatte. 

Die Blutgeffil~e waren ziemlieh klein und meistens nut mit wenig 
Blut geffillt. In einigen grSf~eren Venen~sten wurde obturierende Throm- 
bierung wahrgenommen. 

Das ganze Gewebe wurde gestfitzt yon der ~Iilzkapsel und yon den 
Trabekeln~ welche normal und nicht verdiekt waren. 

Von Follikeln war eigentlich niehts mehr zu spfiren. Wahrscheinlich 
siad dieselbert aufgegangen in die an~misehen Nekrosen. Hier and da 
lieJ]en Anh~ufungen yon mehr oder weniger gut  erhaltenen Lymphocyten- 
kernen vermuten~ daJ] dort frfiher eta MiIzfollikel zu fiuden war. 

Die genauere Besiehtigunff des zwischen den nekrotisehen Teilen 
gelagerten Pulpateiles ergab~ dab eine grof~e Zahl yon Leukoeyten zwisehen 
wenigen Chromoeyten verteilt war. Die Chromocyten waren meistens 
rund, ungleich groin, 5fters sehr klein. In vielen F/illen wurde Eosin nicht 
angenommen, besonders yon den Mikroeyten. Die Leukoeytenkerne lie6en 
sich gut f~rben, das Protoplasma weniger gut. Deutlich war~ dai] die 
grotlen uninukle~ren mit den ~ielkernigen um den Vorrang kiimpften 
und daft die Zahl der Lympbocyten ziemlieh gering war. 

Von den grolien mononukle~ren zeigten einige Exemplare Mitosis. 
Eosinophile Zellen wurden nicht gefunden, kSnnen jedoch vorhanden 

gewesen seth. Vereinzelte kernhaltige Chromocyten wurden gesehen. 
Aus dem Inhalt der Blutgeffil]e war niehts besonderes zu erfahren. 

b) Leber .  In den BluCgefiil]en der Leber, namentlich in den Ver- 
iistelungen der Vena portae, war das Ubermafl an Leukoeyten sehr sch5n zu 
sehea. Aueh hier war die ansehnliche Vermehraag der groBea mono- 
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nukle:,iren Leukoeyteu sehr deutlich. Daneben war die geringe Zahl der 
Chromocyten auffallend; fiberdies waren dieselben schwe~" mit Eosin zu 
f~rben and 5fters sehr klein. 

Eosinophile Zellen konnten wieder nicht entdeckt werden. 
In dem Leberparenchym warden hie und da nekrotisierende Stellen 

angetroffen, ats Folge yon ZirkulationsstSrungen, durch die prall gefiillten 
Kapillaren verursaeht. In diesen Stellen traten aneh viele multinukle~ire 
Leukocyten zum Vorschein~ nnd bald erfelgte Kerazerfall. 

Eigentliche Entziindungserscheinungen warden nicht angetroffen. 
In den Blutgeffiflen zeigten einzelne grebe uninukle~,re Leakocytea 

Mitosis. 
c) Niere. Abgesehen yon ether geringen Quantit~t feinkSrnigeu Ex- 

sudates zwischen einzelnen Glomernli and den zugehSrigen 5Ifillersehen 
Kapseln sowie in einigen wenigen Tubuli conterti war das ganze Organ voll- 
kommen normal. In den Blutgeffifien weuig Blut mit vielen weifiea 
BlutkSrperchen. 

d) Lunge.  Ganz normal. Blutgeffifie leer. 
e) Herzmuske l  normal. 
f) Lymphdrf isen,  
Untersucht wurden Glandula praescapularis, Glandula iliaea externa 

(plieae inguinalis) und @landula iliaca interna. Es war mir nicht mSglich, 
in diesen Drfisen Abweiehungen zu finden, welehe in urs~chlichem Zn- 
sammenhang mit der Leukiimie stehen konnten, Van leuk~mischer gyper- 
trophie war keinesfalls die Rede. Nur fiel auf~ dab die Lymphriiume der 
Marksubstanz ziemlieh welt waren, and dab dieser Tell der ])rfisen un- 
zweifelhaft 6dematSs war. Hie and da warden in diesen R'~umen fibrinSse 
Niederschl~ige gesehen. 

Die h~morrhagische F~rbung einiger Drfisen wurde verursacht dutch 
starke Fiillung der Kapillaren in der ]~Iarksubstanz. Es bestanden also 
ZirkulatiensstSrungen des Blutes und tier Lymphe. 

In den Lymphriiumen wurden neben Lymphecyten auch ziemlich viel 
groSe uninukle~re Leukocyten gefunden. Keine einzige Andeutung yon 
lymphogenem Ursprung der vermehrtenBlut]eukoeyten stand jedoeh zu finden. 

Der ziemlich normale Zustand der Lymphdrfisen stand also in l~berein- 
stimmung mit dem Befund der Blutuntersuchung: wobei die vermehrten 
Leukocyten als nieht zu den Lymphecyten gehSrig erkannt worden waren. 

Die grSBeren Blutgeffifie in den Lymphdrfisen waren meistens leer. 
Wenn darin Blur angetroffen wurde, so zeigte es die erw~hnten leuki~misehen 
Ver~nderungen. 

Die Leuk~mie war also n ieht  lymphogen.  

g) Knochenmark.  Das Knoehenmark verschiedener R5hrenknochen, 
welches immer rosarot war, wurde mikroskopiseh untersucht. Keine einzige 
Abweichung wurde darin gefanden. Nicht die geringste Erseheinung 
deutete ant m e d u l l ~ r e n  Ursprung  tier Lenk~mie. In den bisweilen 
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geffill~en BlutgeffiBen fand man wieder Blut mit sehr vielen grol]en uni- 
nukle~il'en Leukocyten, jedoch waren dieselben gewiB nicht yon dem Knoehen- 
mark geliefert worden. 8o krank die ~Iilz war, so gesund war das Knochenmark. 

Obwohl der erSrterto Fall durch die Tatsache, dab man mit 
einem dureh Verblutung getSteten Tier und mit einem Kadaver, 
der schon etwas in Fi~ulnis fibergegangen war, zu tun hatte~ 
weshalb im speziellen die Blutuntersuchung nieht lege artis 
geschehen konnte, an wissenschaftliehem Wert einbfiBt, so hat 
er doeh seine sehr interessante Seite. 

Somit glaube ich reich berechtigt, ihn als einen Fall reiner 
t i ena le r  LeukSmie  zu betrachten, jedenfalls dem Knoehen- 
mark keine Rolle zuzuerkennen, ein veto vergleiehend patho- 
logisehen Standpunkte sehr merkwfirdiger Befund, well er mit 
den modernen Auffassungen fiber das Wesen der Leukiimio 
schwer in Einklang zu bringen ist. 

Auch in anderer Hinsieht ist der besehriebene Fall sehr 
merkwfirdig. Meines Wissens ist ein Fall yon LeukSmie bei 
einem so jungen Kalbe  nieh~ beschrieben worden. Der sehr 
genau besehriebene und aueh hgmatologiseh genau untersuehte 
Fall yon Wol f f  1) betraf ein Kalb yon 8 Menaten mit lympho-  
gener  LeukSmie. 

Bei Kindern ist LeukEmie nicht selten; mehrere Fs sind 
besehrieben worden, and daher ist es kaum zweifelhaft, dal] die 
Krankheit auch wieder bei K~ilbern zu beobaehten sein mul~, 
um so mehr, als jetzt schon zwei FSlle beschrieben worden sind. 

Zwei wichtige Fragen bleiben zur Beantwortung. Die erste 
lautet: Weber stammt der Ik t e rus?  In der Leber warden keine 
Veriinderungen gefunden, welche eine direkte Ursache der Gelb- 
Sucht sein konnten. Von Gallenstauung wurde aueh im mikro- 
skopisehen Bilde niehts bemerkt, and yon Niedersehl~gen yon 
Gallenfarbstoffen wurde weder in den Leberzellen, noch in den 
Gallenkapil!aren etwas gesehen. 

Man ist also gezwungen; eine Beziehung zwischen dem Zu- 
grundegehen roter BlutkSrperchen und dem Ikterus anzunehmen, 
in der Weise, daJ~ die Leberzellen die produzierten Gallenfarb- 

~) W o l f f ,  (~ber einen Fall yon akuter Leuk~mie beim Kalbe. Berliner 
tier~rztliche Wochenschrift 1899~ S. 121. 
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stoffe teilweise in die Lymph-und Blutgof/~13e geschickt haben, 
woboi es jedoch zu einer ziemlich vollkommenen Umwandlung 
des H~moglobins, von den untergegangenen BlutkSrperchen her- 
rfihrend, gekommen ist; der Harn war dadurch nicht h'~mo- 
globinhaltig. Frfihor win'de in solchen F/~llon von hi, mate- 
genem Ikterus gesproohen. 

Ikterus ist bei Leuk~mie eine sehr seltene Erseheinung. 
E ichhors t  1) sagt dazu: ,,Vereinzelt hat man iktorisehes Haut- 
kolorit beobachtet. 

Die zweite wichtige Frage ist diese: Ist es mSglieh, d a b  
die Leukgmie kongoni ta l  war? Ieh neige dahin, eino zu- 
stimmende Antwort zu geben. Es will mir doch s&wer mSglieh 
erseheinen, dab eine derartige enorme MilzvergrSl3erung mit aus- 
gesprochenem &ronischen Charakter, wobei das Organ sehr fest 
ist und an vielen Stellen angmische Nekrosen zeigt, in der Zeit 
von 5 Woehen zustande kommen kann. Dieso Auffassung finclet 
nur eine geringe St/itze in dam angegebenen Wolffsohen Fall. 
Dieses war ebenfalls ein Fall aku~er Leuk/imie, jedoeh 
lymphogener Natur. Es wird dabei yon einer bedeutenden Milz- 
vergrSf3erung gesproehen, wobei das Gewicht auf 800 g gestiegen 
war. Das Tier war w~hrend drei Woehen siehtbar krank 
gewesen. Natiirlieh hatten die ersten leuk/~misehen Ver~nder- 
ungen an tier Milz frfiher begonnen. Und bei diesem 8 Monate 
alton Kalbo war es doeh nut zu einer Milz yon 800 g gekommen, 
bei unserem 5 Wochen alton Tiere zu einer solehen yon 1150 g. 
Die Vergrfl3erung mu$ also wohl l~,nger als 5 Wochen in 
Anspruch genommen haben, obwohl --  uncl dies is~ nicht za 
vergessen - -  eine Vergleiehung mi~ dam Wolffschen Fall schwer 
angeht, well dort auoh Lymphdrfisen- und Knoehenmarkver- 
/inderungen bestandon, und in unserem Fall nut die Milz leuk- 
/~miseh war; dies kann ein sehnelleres Waehstum herbeigeffhrt 
haben. 

Besser gestfitzt wird unsere Auffassung dutch den Fall yon 
Po l lmann ,  weleher bei einem 14tiigigen Kinde beobaehtet und 
als kongenital angesehen wurde.~) Der h/~matologisehe Befund 

1) E i c h h o r s t ,  Spezielle Pathologie und Therapie. 
"~) F o l l m a n n ,  L., Ein Fall yon Leukitmie beim Neugeborenen. M/in- 

r modizinische Wochenschrift~ t898, S. 44. 
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dabei stimmt in verschiedener ttinsieht mit dem bei unserem 
Kalbo wahrgenommenen fiberein; der Fail wurde ais eine lienal- 
myelogene Leuk~mie angesehen, obwohl das Knochenmark nicht 
untersueht wurde. Der Milztumor war bedeutend und also 
wenigstens 14 Tage alt. Vergleieht man die anatomischen Ver- 
i~nderungen des Organs mit denjenigen, welehe makroskopisch 
und mikroskopisch in der Milz unseres Kalbes gefunden wurden, 
so kommt man zur SehluJ~folgerung~ da]3 letztere einen so 
stark chronisehen Charakter zeigten, daI3 ffir das Zustande- 
kommen eine Zeitdauer von 5 Wochen nieht ausreichend gewesen 
sein kann. 

XXII. 
Zur Frage des Verhaltens der Nebennieren bei 

kongenitaler Syphilis. 
Von 

Dr. reed. N. Guleke ,  
z. Zt. VolontSzassistenten am Pathologischen Institut zu Berlin. 

Bei der kongenitalen Syphilis wird, abgesehen veto Knoehen- 
system~ yon den inneren Organen weitaus am h~ufigsten die 
Leber yon spezifisehen Lokalerkrankungen befallen. Ihr fo]gen, 
allerdings in betr~ehtlichem Abstande, die Nieren, Lungen, 
Pankreas, Milz. Die Nieren sollen zwar naeh Heeker~), der 
19 F/ille daraufhin untersucht hat, ganz regelm~i/~ig, ja ,,be- 
deutend regelm~i~iger und intensiver" an der syphilitischen Er- 
krankung beteiligt sein, a]s die Leber, doch stehen diesem Be- 
fume die Untersuchungen S t roebes  :) und Mfillers ~) gegen- 
fiber, von denen ersterer die Nieren unter 34 Fifllen 24real ,  
letzterer unter 18 F~llen allemal normal fan& 

1) Heeker, Neueres zur Patho]ogie dot kongenitalen Syphilis. Jahrb. 
f. Kinderheitkunde. LI. 1900. 

~) Stroebe, Zttr Histologie der kongenitalen Nieren- und Lungen- 
syphilis. Centralbl. ffir allg. Pathol. 1891. 

3) Mfiller, Beitr~ge zur pathol, oAnat, der Syph. hereditaria der Neu- 
geborenen. Dieses Arehiv. Bd. 92. 1883. 


