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XIX. 
Uber Augenverlinclerungen bei tier akuten und 

tier chronischen Leuklimie*). 
(Aus tier Universit~ts-Augenklinik in Freiburg i. B.) 

Von 

Dr. Ph.  V e r d e r a m e ,  z. Z. in Freiburg i. B., 
ehem. Assistent an der Universit~tsaugenklinik in Basel. 

(Mit Ta~el VII.) 

Seitdem V i r c h o w 1845 die Leuk~mie als eine besondere 
Krankheit der blutbildenden Organe erkannt hat, haben die An- 
sichten ~iber das Wesenderselben in der Folgezeit manche Wand- 
]ungea durchgemacht. Es erscheint daher nut naturgem~l~, dal~ 
an der aus dem Widerstreit der Meinungen entstandenen Ver- 
wirrung auch die Ophthalmologie teilnahm, bei der wit bereits 1861 
dutch L i e b r e i c h 20 yon den ersten, bei dieser Bluterkrankung 
beobachteten Augenver~nderungen hSren. ~hnlich wie in den 
iibrigen medizinischen Gebieten, finder man besonders in den 
~lteren, abet vidfach auch in neueren Ver6ffentlichungen aus dem 
Gebiet der Augenheilkunde entweder nut Angaben ~iber das quanti- 
tative Verh~ltnis der roten zu den weil~en Elementen oder manch- 
real au~erdem Angaben fiber die jeweilig erkrankten Organe. 
~ach den neuesten hhmatologischen Forschungen wissen wit, dal~ 
die ~rilher noch geltenden Gesichtspuakte nicht mehr ganz zu Recht 
bestehen und da6 im einzelnen Fall ein genauer zytologischer 
Blutbefund neben den klinischen Symptomen zur Stellung der 
Diagnose unbedingt notwendig ist 1). Diesem Postulate muB also 
auch die Ophthalmologie Rechnung tragen und diirfte es daher 
nicht ohne Weft sein, eine kurze ~J-bersicht fiber die klinischen 
Unterscheidungen der verschiedenen Leuk~mieformen zu geben. 
Dabei halte ich reich vornehmlich an die Publikationen yon 
E h r l i c h  sowie yon P i n k u s  3G, L a z a r u s  1~ und besonders an 
die vortreffiiche Monographie yon ~ a e g e 1 i % 

*) Eingegangea am 28. August 1909. 
1) Zur Untersuchung voa Butpr~paraten empfiehlt sich die Methode yon 

L e i s h m a a n  sowie besoaders die T r i a z i d f ~ r b u a g  yon E h r l i e h .  
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Wir teilen heute die Leuk~mien eft1 in: 

1. L y m p h a t i s c h e  L e u k e m i c ,  welehe vomlymphat ischen Ge= 
webe des Organismus ausgeht und bei der eine absolute oder nur relative Ver- 
mehrung der Lymphozyten im Blute nachzuweisen ist. 

2. M y e l o i s c h e  L e u k e m i c ,  die vom myeloisehen Gewebe des 
Organismas ausgeht und sich dareh eine enorme Zunahme der Knochenmarks- 
elemente und deren AbkSmmlinge im Blare kennzeiehne~. 

Bei beiden Formen handelt es sich um eine sofort g e n e r a 1 i s i e r t auf= 
tretende S y  s t e m erkrankung. Je:nach dem klinischen Yerlau~ unterscheidet 
man bei beiden Leuk~mien eiae a k u t e  und eine c h r o n i s c h e  Form, 
wobei betont werden mul~, da~ sic nicht scharf voneinander getremlt werden 
kSnnen. ~Iorphologisch unterscheiden sich die akuten Formen als g r o 1~- 
z e l l i g - l y m p h a t i s c h e  undals  M y e l o b l a s t e n l e u k i ~ m i e n v o n  
den chronischen, die aber prinzipiell dieselbe Krankheit  darstellen. Nach der 
Dauer bezeictmet man am bcsten Ms akut jene F~lle, die stfirmisch cinsetzen, 
schwere k]inisehe Symptome (Blutungen, Nekrosen usw. ) aufweisen und das All- 
gemeinbefinden aufs schwerstc stSren. Jedoch sind Erkrankungen yon mehr Ms 
sechs mona~iger Dauer den chronischen zuzurechnen. 

Zu diesen zwei Blutkrankheiten stehen in gewisser naher Beziehung die 
P s e u d o 1 e u k ~ m i e ~), welche klinisch wie eine Leukemic, jedoeh ohne 
typisehes leukiimisehes Blutbild verl~uft, und das L y m p h o s a r k o m ,  das 
malignes Wachstum zeigt und oft schwer yon der Pseudoleuk~mie zu trennen ist: 

Uns sollen jedoeh im vorliegenden nut  die zwei ersten Blutkrankheiten, 
die eigentlichen Leuk~imien besch~ftigen, 

Fi~lle a k u t e r L e u k i~ m i e sind, zumal in der ophthal- 
mologischen Literatur sehr selten beschrieben worden und hangt 
dies offenbar mit  der re]ativen Seltenheit dieser Erkrankung zu- 
sammen. Dutch die Gtite yon Herrn Professor Dr. S t o c k be- 
finde ich reich in der Lage, den pathologiseh-anatomischen Befund 
des linken Auges eines an akuter Leuk~mie gestorbelaen Patienten 
mitteilen zu kSnnen; das rechte Auge kam aus ~uBeren Grtinden 
nicht zur Untersuchung. Die dazu gehSrige Krankengeschichte 
sowie den Sektionsbefund verdanke ich der Gtite yon Herrn 
Dr. G. L i e b e r m e i s t e r ,  welcher den Fall zur Beobachtung 

bekam. 

3) In dem soeben erschienenen Lehrbuch der pathoL Anatomic ~r L, 
A s c h o f f ,  Verlag yon G. Fischer, Jena 1909, verw~fft S c h r i d d e 
(Die blatbereitenden Organe, Bd. II  S. 127) de~ Ausdruck ])seudoleuk~mie, 
well man damit aach Pseudohyperplasien, Lymphome und Lymphosarkome 
bezeichnet hat  and fiihrt dafiir die Namen ,,a 1 e u k ~ m i s c h e M y e 1 o s e 
u n d  L y m p h a d e n o s e "  ein. 
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Dic  K r a n k e n g e s c h i c h t c  i s t  fo lgende :  

M., P a u 1, 18 Jahre alt, Schlossergeselle. Eintritt  ins Augusta-Hospital 
in KSln a. Rh. am 3. August 1908. 

A n a m n e s e. Familienanamnese olme Besonderheit. Patient klagt 
sei~ 5 Wochen tiber ztmehmende Sehw~che, will vorher immer gesund ge- 
wesen sein. Bei Beginn der Erkrankung heftiges Nasenbhten nnd Bluten 
aus dem Zalmfleiseh; seit dieser Zeit hat Patient das Bert nur zeitweise ver- 
lassen. Appe~it schleeht, starkes Durstgefiihl. Stuhlgang geregelt. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  GroBer, auffallend blasser ]unger Mann yon 
m~gigem Ern~hrungszustand. Beide NasenlScher sind mit Gazestreifen tampo- 
niert. Lippen ~u~erst blaB, mit blutigem SehorI bedeekt. Haut fiihlt sieh 
sehr heig an. Atmmlg beschlennigt. 

L U n g e n. Grenzen und deren Verschieblichkeit normal. Atemge- 
r~usch rein. 

H e r z. Spitzenstol3 im V. Interkostalraum dieht neben demlinken Sternal- 
rand, ist deutlieh sicht- und ~fihlbar, leicht hebend. Herzgrenzen normal. 
HerztSne sehr laut, an der Spitze leiehtes systolisehes Ger~useh, zweite TSne 
leicht akzentuiert. 

P u 1 s. Sehr roll, leieht unterdriiekbar, regelm~gig, 120 Sehl~ge pro 
Minute. Temperatur tun 12 Uhr mittags 39,30 C, um 9 Uhr abends 40,2 ~ 

M u n d s e h 1 e i m h a u t sehr blafi, Zahnfteiseh im Bereieh der untern 
vordern Sehneidez~hne leicht arrodiert. Tonsillen stark gesehwollen und 
sehmutzig grau verfgrbt. 

Abdomen mggig gespannt, die linke Seite ist leieht druckempfindlich. 
Die Milz ragt gut handbreit ~mter dem Rippenbogen in die BaaehhShle herein. 
Leber nieht zu fiihlen. Leistendriisen beiderseits leieht geschwollen, desgleiehen 
die Halsdriisen; Axillardriisen nieht zu liihlen. 

N e r v e n otme Besonderheit. 
A u g e n h i n t e r g r a n d. Beiderseits in der N~he tier Retinalgei~l]e 

kleine stichfSrmige Blutungen, sonst ohne Besonderheit. 
!m U r in  weder Zueker noeh Eiweig. Diazoreaktion negativ: Reiehliehe s 

Sediment an phosphor- und oxalsauren Kalksalzen, sowie Harns~ure. 
B 1 u t b e f u nd .  Rote Blutk~rperchen 3.700.000, wei~e Blatzellen 

240.000 ira ecru Blat. 

Die roten Blutzellen zeigen deutliehe, abet mg~ige GrSBendifferenzen; das 
h~ufige Vorkommen yon Makrozyten ist auffallend, doeh fehten eehte Megalozyten 
vollst~ndig. Mikrozyten und erhebliche Gestaltsver~nderungen sehr seiten: 
Der Hgmoglobingehalt der einzelnen Erythrozyten ist versehieden, im allge- 
meinen ist er ein starker, bei einzehlen Zellen erscheint jedoeh nut die Randzone 
hiimoglobinhaltig. Polychromasie und basophile KSlmelung ,fehlen. Kernhaltige 
Erythrozyten werden vermi]t, ebenso scheinen die .Blutpl~ttehen zu fehlea. 

Unter den weil~en BlutkSrperchen herrsehen gro~e Formen vor, dfe 2- bis 
3 real so gro~ wie die Erythrozyten sind und einen grol~en chromatinarmen 
runden Kern mit mehreren Nukleolen besitzen, der y o n  einem basophilen 
ungranu!ierten Protop!asmasaum umrandet ist.. Neben diesen Zellen sieht 

Virehows Archly f. pathol. Anat, Bd. 200. Hft. 2 ~ 
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man aueh ~'fyelozyten, sowie R i e d e r scl~e Lymphozyten. Iti~moglobingehal~ 
des Blutes 40%. Kulturversuehe mit dem Blur fehlen. 

K l i n i s e h e  D i a g n o s e .  Akute Leuk~imie. 
T h e r a p i e. Fltissige Diitt. 
4. August 1908. Wi~hrend der 5~acht hat Patient wenig geschlafen. Aus 

der Nase tropft trotz fester Tramponade hellrotes, witsseriges Blur. Keine 
Schmerzen, Patient wird nur dureh die behinderte Nasenatmung belitstigt. 
Milzschwellung etwas zurtiekgegangen: Morgentemperatur 39 o C, mittags 400 C. 
abends 40.50 C. 

5. August 1908. Morgentemperatur 39,90 C. Um 9 Uhr 45 Minuten vor- 
mittags tr i t t  der Exitus ein. 

S e k t i o n s b e f u nd .  Lymphadenoides (rotes) Knoehenmark, aus- 
gedehnte Blutungen in die Yfagen- und Darmschleimhaut, starke Milzschwellung. 
Amygdalitis? Subepikardiale und subpleurale Blutungen, Blutungen in die 
Lungensubstanz. Leukiimische Hyperplasie tier Milz und des Knochenmarkes, 
leukitmisehe Infiltrationen der Niere und der Leber. 

i k r o s k o p i s c h e r B e f u nd .  In der 5~iere erhebliche Infiltration 
der Zwisehenzone besonders mit Rundzellen yore Charakter tier Myeloblasten, 
ebenso, abet weniger stark, in der Leber. In dieser letzteren flnden sich nur im 
periportalen Gewebe Infiltrate, in denen aueh reichlich basophil gekSrnte Myelo- 
zyten vorkommen. Auffitlligerweise sind in den Leberkapillaren nut spitrliche 
Myeloblasten vorhanden, so da$ das Bild der Leber an sieh nich~ dem hoch- 
gradigleuk~misehen Blutbefund entspricht. Die Milz zeigt ebenfalls tiberwiegend 
rundkernige Zellen; keine granulierten Zellen, abet vereinzelt Riesenzellen. :ira 
Knoehenmark~sind die groSen, einkernigen, nicht granulierten Zellen vermehrt; 
Myelozyten sind spitrlieh vorhanden; auSerdem noeh Zellen mit klumpigem 
gelbliehem Pigment. 

Der linke Bulbus wurde in Formol fixiert, in steigendem Alkohol gehitrtet 
and nach Abtragung der oberen und unteren Kalotte in Zelloidin eingebettet. 
Die Fitrbung der Sehnitte wurde mit Hitmatoxylin D e 1 a f i e 1 d - Eosin sowie 
naeh v a n G i e s o n vorgenommen, auilerdem wurden einige andere Tinktions- 
verfahren angewandt, deter im Weitern gedaeh~ werden soll. 

M i k r o s k o p i s c h e r  A u g e n b e f u n d .  

Ira vorderen ]3ulbusabsehnitt sind nnr geringe Veri~nderungen erkennbar. 
In der C o n j n n c t i v a b u 1 b i nahe an der oberen Ubergangsfalte bemerkt 
man eine leiehte Kernvermehrung, die liings den GefitBen etwas deutlicher ist; 
sonst findet man an ihr niehts Auffallendes, ebensowenig wie an dem ldeinen 
StOck T r it n e n d r ii s e ,  das auf dem Pr~parat zu sehen ist. 

Normal sind aueh K o r n e a ,  I r i s ,  C o r p u s  c i l i a t e  sowie der 
S e h l e m m s e h e  K a n a l .  

A n d e r  L i n s e  f i t l l t e i n e l e i e h t e k a t a r a k t 5 s e  D e g e n e r a t i o n  
ihrer ~ul~ersten Kortikalispartien auf, die sieh durch vakaolitren Zerfall sowie 
dutch leiehte Aufquellung der Linsenfasern zu erkennen gibt. Linsenkern, 
Li~senepithel und Zonulafasern unveriindert. 
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Die C h o r i o id  e a ist i n  itn'en v01:dersten ]?ar~ie n, abgesehen yon 
einigen Drusen der Glaslamelle, bis etwa zur ~quatorgegend yon normalem 
Aussehen. Von da an bis naeh hinten zu li~l~t sie eine geringe, leicht unregel- 
m~l~ige Verbreiterung erkemlen, die zum geringsten Teit au[ einer unbedeutenden 
Vermehrung der Leukozyten in ihrem Stroma beruht. Haupts~chlieh wird sie 
bedingt ~!ureh herdweise Ansammlungen yon weil~en Blutzellen, die vornehmlieh 
die ~ul~eren Aderhautschichten einnehmen, aber auch in den andern Lagen, 
wenn aueh in geringerer Zahl, zu finden sind. Diese Herde sind teils l~nglich, 
teils mehr rdndlich oder endlich ganz unregelm~l~ig und verschieden ausge- 
dehnt; einzelne unter ihnen nehmen die gauze Breite der Chorioidea ein. 
Besieht man sieh diese Herde n~her, so erkennt man, da~ es sieh bei manehen yon 
ihnen um normale oder aueh erweiterte Venen handelt, die dicht mit weii~en 
Blutze]len angefiillt sind, zwischen denen stellenweise auch sp~rliehe rote Blut- 
kSrperchen liegen. Daneben trifft man Gef~l~e an, die ausschlie~lieh Leukozyten 
enthalten; an anderen Stellen wiederum, besonders in den ~u~eren Aderhaut- 
lagen, erkennt man neben den wei~en aueh reiehlieh rote Blutelemente, und 
zwar ist es dann bemerkenswert, dail sie flit sich gesondert das Gef~filumen 
erfiillen. Vielfaeh abet, zumal in der N~ihe yon Arterienquerschnitten, hat man 
iiberhaupt den Eindruek, dal~ die weil~en Blutzellen im Stroma ]iegen und 
diehte Zellmantel um das Gef~l~rohr bilden. Da, wo die Zellansammlungen am 
dichtesten und ausgedehntesten sind, ist kaum mehr etwas yon einer Gefiil~- 
wand mehr zu sehen und vermifit man aueh jede Struktur yon Stromagewebe, 
so da~ es schwer zu sagen ist, ob es sieh um intravaskul~re oder um im Stroma 
!iegende Zellhaufen handelt. Ebensowenig l~Bt sich in vielen Fi~llen mit 
Sicherheit aussehliel~en, ob diese Zellvermehrung nieht vielfaeh in den m~chtig 
ausgeweiteten Lymphseheiden liegt, besonders weil aueh die feinsten Aderhaut- 
kapillaren massenhaft wei~e Blutelemente enthalten. Vollends stSrt bei dieser 
Unterscheidung das besonders in der Umgebung der Gefi~fie sowie aueh stellen- 
weise im Stroma dicht eingestreute Pigment Die an zahlreiehen Pr~paraten 
ausgefiihrte E l a s t i k a f ~ r b u n g  naeh W e i g e r t  braehte die Ent- 
seheidung, da~ es sieh iiberall um intravaskular gelegene Zellen handelte. 

Im Gegensatz zu den stark gefifllten Venen ist der Inhalt der normal- 
wandigen Arterien ein mii6iger und besteht tells aus geronnener Flfissigkeit, 
teils aus roten und sp~rliehen, meist randstiindig liegenden wei6en Blut- 
kSrperehen. 

Das Pigmentepithelweist an manchen Stellen leichte Zerfallserscheinungen 
auf, ist aber im allgemeiaen noeh gut erhalten. 

Die R e t i n a ist im G~nzen etwas verdiekt, iedoeh i n ihrem Vordersten 
Absehnitt weniger als nach dem hinteren Pol zu; aul~erdem zeigt sie an ihrer 
inneren 0berfli~ehe stellenweise st~rkere hiigelige Erhebungen. 

Die gleichm~6ige geringe Breitenzunahme der Netzhaut ist auf. ein m~Biges 
0dem der inneren Sehiehten sowie auf eine teilweise diffuse Sklerosierung de1 �9 
Nervenfasern zuxiiekzu~iihren; eine Vermehrung der Leukozyten in diesen 
Sehiehten vermil~t man beinahe g~nzlieh and ist sie nur i n  der N~he einzelne ~ 
Gef~l~e etwas deutlieher wahrzunehmen. :~ :::~ 

24* 
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Die erw~ihn~en hiigcligen Erhebungen liegen in den inneren Netzhaut- 
schiehten und sind yon teils randlicher, teils mehr spindelf6rmiger Gestalt. 
Die kMneren dieser Herde nehmen nm" die ;Xervenfaser- und Ganglienzellen- 
schieht ein, die grhlteren dagegen prominieren einerseits naeh dem G-laskhrper- 
raum mid andererseits reichen sie bis in die Zwisehenkhrnersehicht hinein, 
Wobei die innere Khrnerschieht an den betreffenden Stellen verdr~ngt and 
rarefiziert wird. Dieso Herde se~zen sieh aus sklerosierten Nervenfasern sowie 
aus degenerierten grol~en Zellen zusammen, den yon H. i~I ti 11 e r sogen, gang- 
liSsen Nervenfasern, auBerdem enthalten sie aueh kMnere Zellen and Kernreste 
sowie kleine, leere, anregelm~iBige Hohlr~iume; in der IN,he der Herde liegt 
h~ufig ein btuthaltiges Gef~. 

An einer zentraler gelegenen Stelle wird eine ~hnliehe kolbenfSrmige, 
grSl3ere Ansehwellung der Retina durch eine Hiimorrhagie gebildet, die bis in 
die ~tuBeren Retinalschichten hineinreieht and aueh nach dem OlaskSrperraum 
prominiert; an ihrer m~ichtigsten Stelle erreieht sie das Dreifache der Netz- 
hautbreite und dehnt sich in ziemlicher Ausdehnang aueh naeh den Seiten 
bin. Zentral besteht sie aus verdickten Nervenfasern, zwisehen denen mehr 
oder weniger gut erhaltene, zum Teil intensivblau tingierte Zellen und spitrliehe 
rote Blutelemente sowie Detritusmassen und Pigment eingelagert sind, w~ihrend 
die Peripherie fast aussehliei31ieh yon gut erhaltenen, roten BlutkSrperchen 
eingenommen wird. 

Au6er dieser H~morrhagie finder man noch andere kleinere tells zirkum- 
skripte foils mehr diffuse Blatungen in  den inneren iXetzhautschichten. Die 
iiuf~eren Retinalschiehten sind im Ganzen gut erhalten u_ad weisen nur ganz 
sp~rliehe kleinere Blutungen auf. In der Gegend der Ora serrata besteht eine 
zystisehe Degeneration der Retina. 

Die Retinalgef~lie sind weder erweitert noch abnorm gefiillt lind fiihren 
zum grSl~ten Tell roles Blur mit sieh; in der Umgebung einzelner yon ihnen 
besteht eine reiehlichere Ansammlung von wei]en Blutelementen. 

Das Stfitzgewebe der Netzhaut is~. leieht hypertrophisch, die M ii 11 e r - 
sehen Fasern sind etwas verbreitert and verdickt. 

Am S e h n e r v e n k o p f i s t  ein gerblges 0clem erkennbar, auf~erdem 
finder sieh im vordersten Sehnervenabsehnitt besonders vet and dieht hinter 
der Lamina eribrosa eine deutliehe Kernvermehrang, die sowohl in den Septen 
als auch in den Nervenbiindehl zu erkeanen ist and zentralwiirts allmi~hlich 
abnimmt. 

Die Z e n t r a 1 g e I ~t l~ e zeigen normale Fiillung, ihre Wandang ist 
nieht Verdiekt. In ihrer Umgebang ist eine st~rkere Kernvermehrang nieht 
wahrzunehmen, ebensowenig in den Sehnervenseheiden. 

Die S k 1 e r a i s t  in ihrem vorderen Abschnitt normal, naeh hinten zu 
finder eine leiehte Anh~ufung yon Leukozyten entlang einzelnen SkleralgeYiiSen 
start. I n  der Umgebung einer Gruppe yon hinteren Ziliargef~l]en und 
Nerven besteht eine ziemlleh ausgedetmte Blutung, die Ia~t aussehlielilieh 
aus Erythrozyten gebildet wird; eine @efi~ftalteration konnte nicht naehgewiesen 
werden. 
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Die beiden ~ u s c u i i r e c t i ,  die eine Strecke welt am Pr~parat zu 
sehen sind, sind yon normaler Struktur; nut um einzelne Muskelgef~ge bemerkt 
mka eine geringe Ansammlang yon Leukozyten. 

~hnliche, abet mehr herdfSrmige Zellenansammlangen trifft man um 
einzelne, ira hinteren Orbitalgewebe gelegene Gef~ge and Nerven, denen sie 
zum Teil wie kleine Tamoren aufsitzen, w~thrend andere sieh mehr diffus in 
die Umgebtmg ausbreiten. Die Fiillang der Orbitalgef~$e ist eine versehiedene; 
reiehlieh rote and weige Blutzellen erfiillen das Lumen der Venen, w~hrend 
ihre ~enge in den Axterien nut eine geringe ist. Bemerkenswert ist auch, dug 
man bei grS$eren Gefi~l~querschnitten den Eindruck hut, wie wenn weige 
Blutzellen die Wandung durehsetzen wtirden. 

Bevor ich an die Besprechung dieses Falles gehe, will ich die 

Beschreibung eines solchen yon  e h r o n i s e h e r L e u k i~ m i e 

folgen lassen, der in der hiesigen medizinischen Klinik (Geheimrat 

Prof. B i~ u m 1 e r)  zur Beobachtung kam;  und  zwar geschieht 

dies nicht  so sehr, well er wesentlich Neues bringt ,  als vielmehr 

im Hinblick darauf, dug sowohl der klinische Verlauf genau ver-  

folgt als auch der patholog.-anatomisehe Befund erhoben werden 

konnte  u n d  da$ solche genau beobachtete Fi~lle in  der ophthal-  

mologisehen Li tera tur  nicht  hi~ufig sind. Auch diirfte ein Ver- 

gleieh desselben mit  dem soeben beschriebenen yon akuter  

Leuki imie  nicht  ohne Interesse sein. Die Krankengeschichte ist 

folgende: 

R., T i t u s, 42 Jahre a!t, Bierbrauer aus Unteralfen. Eintritt in die Frei- 
burger medizinisehe Klinik am 11. November 1908. 

A n a m n e s e. Familiiir ist nichts yon Bedeutang nachweisbar. Patient 
will friiher nie ernstlieh krank gewesen sein. Im Herbst 1904 fiel er yon 
ziemlieher HShe auf die linke Gesiiggegend, die daan sehr stark ansehwotl und 
stark sehmerzte, naeh einiger Zeit konnte Patient wieder arbeiten. Zirka ein 
halbes Jahr spi~ter fiel er eine Treppe hinunter and zwar wiederum auf die 
linke GesgBgegend, wo sich ein gro$er Blutergu$ bildete, so dab Patient 
8 Woehen lung das Bert hiiten mui~te. Seit diesem Unfall spiirt Patient leichten 
Dmck und Schwere in der linken Seite. In der Zeit yore Februar his Oktober 
1908 mul~te er wegen Engigkeit and Husten mehrmals die Albeit aussetzen. 
Im Sommer nahm besonders das Gefiihl yon VSlle und Schwere im Leib zu, 
weswegen er Ende Oktober die Arbeit ganz aufgab. Damals wurde yore be- 
handelnden Arzt eine VergrSSerung der Nilz naehgewiesen, weshalb dann 
Patient der Klinik tiberwiesen wurde. 

S t a t u s p r a e s e n s. Kr~ftiger, muskalSser Nann yon gutem Era 
ni~hrungszustand and leieht gelblieher Hautfarbe. ~berall deutliehes Dare.h- 
sehimmern der erweiterten Hautvenen, die besonders an Mmen und Beinen 
hervortreten. Leiehtes 0dem an beiden Untersehenkeln. Reflexe vorhanden. 
Lymphdriisen fiihlbar, in der linken Axilla eine fast mandelgrol~e Driise fiihlbar. 
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Atmung frequcnt, etwas oberfiiichlich, hie und da ein kurzer Hustensto~. 
Lungengrenzen ohue Besonderheit. Vorne, besonders links in der Herzgegend 
etwas Sch~chtelton. tiber der L u n g e iiberall verschi~rftes Atmen, zum 
Tell fast hauchend. H e r z emporgedr~ngt und nach links gehebelt. Grenze 
nach links verbreitert, Spitzensto~ im IV. I.-R., verbreitert, deutlich hebend 
ftihlbar. TSne rein~ lautl Herzaktion regelm~i3ig. Pals roll, kr~ftig, etwas 
frequent. Pulszahl 96, Temperatur 38,30 C. 

A b d o m e n stark aufgetrieben, in den abh~ngigen Partien eine 2 his 
3 Querfinger hohe D~mpfung, deutliche Fluktuation. Starke MilzvergrS~erung. 
Leber ebenfalls vergrSflert. Im Urin eine Spur Eiweil3 und sp~irliche hyaline 
und granulierte Zylinder, au~erdem ttarns~urekristalle. 

B 1 u t b e f u n d. Erythrozyten 3.140.000, Leukozyten 566 000 im Kubik- 
zcntimeter Blur. Nach F~rbung des Pr~p~rates ist Folgendes zu notieren: 

.Neutrophile Leukozyten 280 000 im Kubikzentimeter 
Lymphozyten - -  - -  
Uberg~ngsformen 24 000 . . . .  
Eosinophile 8 000 . . . .  
Basophile 16 000 . . . .  
M y e l o z y t e n  248000 ,, ,, 

Unter letzteren alle Stufen der Entwicklung; besonders zahlreich vorhanden 
sind gramflierte Formen und eosinophile Myelozyten. Sehr zahlreichc 
Erythroblasten, vorwiegend ]Normoblasten. H~imoglobingehalt= 50%. Kultur- 
versuche mit dem Blute wurden nicht angestell~. 

A u g e n b e f u nd .  ~.uBerlich normal. Fundus von normaler F~rbung. 
Retinalgef~e, besonders die Venen m~chtig erweitert und geschliingelt. ]m 
Augenhintergrtmd zerstreut, vielfach in der iN,he yon Gef~l~en, zahlreiche 
kleinere und griil~ere H~morrhagien, die zum Tell eino hellere zentrale Partio 
erkennen lassen. 

D i a g n o s e .  C h r o n i s e h e  m y e l o i s c h e  L e u k ~ m i e .  

20. November. Erythrozyten 3 240000, Leukozytea 690 000, lib. 45%. 
2. Dezember. Seit gestern Schwindel, grol~e UbelkeiL Erbrechen yon 

meist mit Blur vermischtem schleimigem Mageninhalt. Kopfweh, Flimmern 
vor den Augon. Druck in tier Magengegend. 

10. Dezember. Epistaxis. E. 2 728 000, L. 724 000, Hb. 40%. 
12. Dezember. Auf der linken Seite unterhalb der Axilla Blutung. Im 

Blute 2 330 000 E., 320 000 L., ttb. 50%. 
13. Dezember. Starke, eine Viertelstunde andanernde Epistaxis. 
15. Dezember. E. 2 073 000, L. 640 000, Hb. 45%. 
16. Dezember. Nachmittags Epistaxis. In der linken Ges~l~gegend eine 

geringe Schwellung und Schmerzhaftigkeit. Im Blur 2 616 000 E. und 870 000 L. 
Hb. 40%. 

20. Dezember. In letzter Zeit Krafteverfall. Starke Schmerzen ira Bereich 
der subkutanen Hautblutungen am ganzen Riicken links trod in der linken 
Axillargegend. Kein Nasenbluten mehr. Nachmittags leich~e Unruhe, StShnen; 
bald darauf E x i t u s. 
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Temperatur. Anfangs um 37,50 C herum, mit einzelnen Exazerbationen 
bis auf 38,4 ~ b ie r  sieh in der letzten Lebenswoehe fast konsta~t aui dieser 
UShe und betrug am Tage vor dera Exitus 38 ~ naehmittags 39 ~ 

S e k t i o n s p r o t o k o l l  (Dr. S e h r i d d e ) .  Leuk~mische Myelose 
des gesamten Knochenmarks, der Leber (5550 g), der Milz (3730 g), tier 
pr~vertebralen, peribronchialen, axillaren und inguinalen Lymphknoten und 
der Nieren. Hochgradige Milzkapselschwielen, Yerwaehsungen der Leber und 
der Milz. Leuk~misehe Gerinasel in den Venen und im tIerzen. Gr01ies 
H~matom an der reehten Brustseite. Kolloidstrmna. 

~ [ i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  L e b e r :  Besonders in den 
periportalen Partien myeloisehe Gewebswueherungen (Myelozyten, Myeloblasten, 
eosinophile Zellen, vereinzelte Riesenzellen). Die Kapillaren prall gefiillt mit 
Zellen myeloischen Gewebes. M i l z: Durehsetzt yon gleiehen Wucherungen. 
N i e r e n: Besonders in der Rinde und an tier G~enze zwisehen Rinde und 
.Mark myeloisehe Herde (aueh hier Riesenzellen). L y m p h k n o t e n :  
Lymphatisches Parenehym fast vSllig ersetzt dureh myeloisches Gewebe. 
H e r z ,  L u n g e n ,  D a r m  frei yon Ver~ndenmgen, nut die Gef~iBe 
strotzend gefiillt mit leukiimisehen Zellen, u~ter denen besonders zahlreiche 
eosinophile Zellen auffallen. 

Beide Bulbi wurden in Z e n k e r seher Flfissigkeit fixiert, in der iiblichen 
Weise gehiirtet und in Zelloidin eingebettet; die Sehnitte wurden naeh den 
iibliehen Methoden gefiirbt, aui~erdem wu~den einige spezielle F~irbungen vor- 
genommen, die sparer noeh erwiihnt werden sollen. 

Die zu besehreibenden Ver~nderungen wurden in beiden Bulbi angetroffen, 
nur waren sic im reehten Bulbus betr~ehtlieher und etwas ausgedehnter. 

A u g e n .  K o r ' n e a  und S k l e r a  sindnormal.  
An der I r i s und dem C o r p u s e i 1 i a r e f~llt die oft maximale Ffillung 

der Gefi~Be auf, deren Wandffng vielfaeh verdickt ist and eine homogene, 
hyaline Beschaffenheit aufweist; sonst bieten sic niehts Abnormes dar, ebenso 
wiedie L i n s e  undder  G l a s k S r p e r .  

Die C h o r i o i d e a ist auf das 2- bis 3 fache yore Normalen verbreitert. 
Die Verdiekung ist keine ganz gleiehm~l~ige; so daft ibxe Begrenzungslinien 
einen sanft welligen Verlauf nehmen. Das anatomisehe Substrat zu dieser 
Verdiekang geben die Venen der Aderhaut ab, die in allen Sehichten mit 
Blutzellen str0tzend gefiillt sind und das benaehbarte Gewebe verdr~ngen. 
Im Gegensatz hierzu sind die arteriellen Gefii~e nut m~ifiig mit Blur gefiillt 
und weisen eine leieht verdiekte Wan.dung auf. Der Inhalt letzterer besteht 
vorwiegend aus Erythrozyten and eingestreuten Leukozyten, w~hrend in den 
Venen die weil~en Blutzellen die roten um alas Vielfaehe an Zahl iibertreffen. 
Eine bestimmte Anordnung ist an ihnen im allgemeinen nieht zu erkennen, nut 
in einzelnen GefiiBen besteht ein gewisses Bestreben zur Sonderung in An- 
hi~ufungen yon roten and weiiien Blutelementen. Unter den letzteren sieht 
man bei den gewShnliehen Fiirbemethoden viel E h r 1 i e hsehe sowie unreife, 
blaBgef~rbte Lymphozyten und gr61]ere protoplasmareiehe Zellen mit ge- 
lapptem Kern; auffallend ist die relativ hohe Zahl der eosinophilen Zellen. 
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Spiirlich weifle Blutzellen finder man auch in den Intervaskularriimnen, dagegen 
vermiitt man fast jede Zellvermehrung im Aderhautstroma. Die Glasmembran 
ist fiberall wohlerhalten, w~hrend das Pigmentepithel mehr oder weniger 
hochgradige Degenerationserscheinungen anfweist. 

Die namhaftesten Ver~nderungen finder man in der R e t i n a. Aul~er einer 
ziemlichen gleichm~ltigen Verbreiterung, sind an ihr stellenweise sti~rkere Er- 
hebungen zu erkennen, die dureh die strotzend mit Blur gefiillten Netzhaut- 
gef~$e bedingt sin& Zur gleiehm~$ige n Diekenzunahme tragen hanpts~ehlich 
ein 0dem der inneren Sehiehten sowie die Hypertrophie der Stfitzfasern bei; 
danebeavermil3t man in der Nervenfasersehieht nieht eine geringe Yermehrung 
der Rundzellen. 

Vor allem jedoch fallen an der Retina die sehr zahlreiehen Blutungen auf, die 
verschiedene Attsdehnung zeigen und in keiner Schicht fehlen. Ihre Zahl nimmt 
voi/der Papille naeh den peripheren Partien hin bedelltend zu, ebenso yon den 
~uileren Retmallagen nach den mneren hm. Hler 1st lhre Form eine mehr streifige, 
in den KSmerschiehten dagegen ist sie mehr rundlieh. Zusammengesetzt sind 
die kleineren Hfimorrhagien aus roten BlutkSrperchen, denen sich spErliehe weil]e 
beimisehen; bei den grSl~eren Blutanstritten scheint das Umgekehrte zu pr~- 
valieren oder abet beide Zellarten sind in gleichem ~alte vorhanden. Eine 
bestimmte Verteilung ist meist nieht ersiehtlieh, in einzelnen grSl~eren Blutungen 
ist jedoeh oft eine gewisse Anordnung insofern zu erkennen, dull die roten 
Elemente sieh mehr an der Peripherie der im Zentrum der Herde sich mehr oder 
weniger zusammenballenden Leukozy~en halten. Die Blu~zellen sind znm grSl~ten 
Tell gut erhalten lind deutlieh als solche zu erkennen, nut in einzelnen Extra- 
vasaten trilit man deformierte Erythrozyten sowie rostbraunes, kSrniges 
Pigment an. 

Am meisten springen in die Augen miiehtige H~morrhagien, die tells 
SUbretinal, tells aueh pr~retinal gelegen sind. Die subretinalen Blutungen 
Sind besonders reiehlieh und verdrangen da, wo sic die grS$te M/~chtigkeit 
erreichen, die benachbarten Netzhautpartien nach dem GlaskSrper bin. An 
diesen Stellen finder man eine teilweise ZerstSrung der Limifans externa sowie 
der an die Blutung grenzenden Retinae!emente, wobei die Sehicht der Sehzellen 
die st~rksten Ver~nderungen erleidet. Ebenfalls hoehgradig sind die Alferationen 
am gegeniiberliegenden Pigmentepithel, das vie]faeh g~nzlich zerstSrt ist oder 
auf grSl~ere Strecken v0n den Btutmassen durchwiihlt und abgehoben wird. 
Die Blutungen stellen keine schar~ abgegrenzten Gebilde dar, sondem breiten 
sich unregelm~ltig nach den Seiten aus und verlieren sieh so allm~hlich 
zwischen Retina und Chorioidea. Einzelne unter ihnen sind frischeren Datums, 
erkenntlieh an den gut erhaltenen Blutelementen, andere jedoeh sind ~lter und 
weisen an ihren Zellen Degenerationserseheinungen auf. Ebensolehe m/~ehtige 
Blutungen dehnen sich kuchenfSrmig zwischen tier inneren Netzhautoberfl~ehe 
und der Membrana hyaloidea aus, die streckenweise yon der ersteren stark 
abgedriingt wird, aber nirgends eine Rupturstelle auhveist. In derlN/ihe aller 
dieser m~ehtigen B/utungen konnte man stark ausgedehnte und strotzend mi~ 
Blur geffillte Gef~l]e antreffen, an ihrer Wandung war jedoch nirgends eine 
grSbere 8ehi~digung naehweisbar. 



377 

Proliferatior~serscheinungen wiesen die die I-I~morrhagien zusammen- 
setzenden Zel en nieht auf, ebenso iehlte in ihnen iede Andeutung Yon Yaskulari- 
sation; dagegen gelang es mir, in einzelnen I-Ierden mit der W e i g e r t sehen 
Methode ein deut]iehes F i b r i n n e t z naehzuweisen. 

An den N e ~ z h a u t g e f ~ ~ e n fi~llt nailer der erw~hnten enormen 
Blutfiillung, die leichte Verdiekung ihrer Wand auf, sowie Yielfaeh rundliehe 
Ansammlungen Yon roten und weiBen Bluteleme~lten in ihrer Umgebung, die 
den Eindruck Yon distinkten Herden in der Retina hervorruIen; an manehen 
Stellen bestehen diese Horde fas~ ausselfliel~lieh oder aussehliel~lieh aus weilten 
Elementen, die den Charakter yon Rundzellen tragen. Besonderer Erwhhnung 
bedarf aueh alas A u i ~ r e t e n  Yon zahlreiehen k l e i n e n  G e f ~ l ~ e n  in  
d e n  ~ u l ~ e r e n  ~ e t z h a a t s e h i c h t e n .  

Der S e h n e r v e n k o p ~ ist leieht 5dematSs gesehwellt, sein Kern- 
reich~um ein grSl~erer als normal. Die Zentralge~fi.l~e sind erweitert and mit 
leieht verdickter Wandung, enthalten reichlich um-egeim~l~ig miteina.nder ver- 
mischte Blutzellen, unter denen die weilien bei weitem Yorherrsehen. 

Die S e h n e r v e n s c h e i d e n sind his aui eine unbedeutende Kern- 
vermehrung normal. 

Die 0 r b i t a 1 g e f ~ 1~ e sind his in ihre feinsten ~[stehen m~ehtig aus- 
gedehnt und mit Blur angefiillt; im 0rbitalgewebe zeigt sich nirgends ein 
Blutaustri~t oder eine stfirkere Ansammlung Yon Leukozyten. 

Wiihrend man  bis vor km'zer Zeit  nile aku ten  Leuki~mien fli t  

l ympha t i schen  Ursprungs  g e h d t e n  ha t te ,  haben  neueste Un te r -  

suchungen darger dai~ auch die mye]oische F o r m  einen sehr 

aku ten  Verlauf nehmen kann.  Auf diese Tatsache  h a t  h a u p t -  

si~chlich 5 ~ a e g e l i  (a.  a. O. S. 303) u n d  mi t  ibm S c h r i d d e ~ ,  ~ 

aufmerksam gemacht ,  nach denen diese Var ian te  als M y e 1 o -  

b 1 a s t e n 1 e u k i~ m i e yon den a n d e m  zu unterscheiden i s t .  Als 

charakter i s t i sch  bei  derselben ist  anzusehen, das ve rmehr te  Auf-  

t r e t en  yon basophilen,  ungranul ie r ten  Knochenmarkszel len,  den 

sogen. )/[ y e 1 o b 1 a s t e n ira Blute,  welche die Vorstufen der 

Myelozyten  sind, sowie yon Zwischenstufen zwischen diesen beiden 

Zellarten.  

Solcher Beobachtungen  finder man  in der medizinischen 

L i t e r a tu r  ~ul~ers~ sp~rliche (vgl. ;N a e g e 1 i ,  a. a. O. S. 358) und 

es is t  yon gro~em Interesse,  daG unser erster  Fa l l  zu dieser sehr 

s e l t e n e n  E rk rankungs fo rm  gehSrt.  Auffal lend ist  in unserer  Be-  

obachtung das Fehlen  Yon schweren ani~mischen veri~nderungen, 

da  in tier Regel bei  dieser E r k r a n k u n g  eine Erythropo~se,  wie bei  

der  pernizi0sen Ani~mie, se l ten  zu fehlen pflegt;  ebenso ist  der 

~ a n g e ]  an Blutpli~t~chen im Blute  zu beachten.  Der  aku~e und  
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kl in isch schwere Ver lauf  jedoch,  das reichl iehe A u f t r e t e n  yon  Myelo-  

b las ten ,  Mye lozy ten  u n d  deren  Zwisehenformen  im Blu te  sowie der  

pa tho l . - ana tomi se h e  B e f u n d  im  Vere in  m i t  dem Feh len  jeglieher 

hype rp la s t i s ehen  Veri~nderungen im  l y m p h a t i s c h e n  Sys t em lassen 

ke inen  Zweifel dar i iber  a u f k o m m e n ,  dal3 es sieh im vor l iegenden  

F a l l u m e i n e  a k u t e  m y e l o i s e h e  L e u k a m i e  hande l t .  

Bei der D u r e h m u s t e r u n g  der  wenigen  in  unserer  spezial is t i -  

schen L i t e r a t u r  b e k a n n t e n  Fa l le  a k u t e r  Leuki~mie, Ii~llt zun~chs t  auf, 

daI~ die in  i h n e n  beschr i ebenen  Augenh in t e rg rundsve r i~nde rungen  

u n d  deren  ana tomisehes  S u b s t r a t  im  G a n z e n  n u t  ger inge sind. 

Verhiiltnismiil~ig bedeutend waren die Altel~tionen in einem yon 
D e u t s e h m a n n 7 (1. Fall) beobachteten Fall almter ]ymphatiseher Leu- 
k~imie. Der gauze F u n d u s ,  auf dem sich die Gef~Be wie helle Streifen 
abhobea, war g e l b 1 i c h v e r i ~ r b t and yon l~nglichen Hhmorrhagien 
durehsetzt; die Papillen waren beiderseits sehr blaI~, ihre Rander verwasehen. 
Anatomiseh bestand eine starke Fiillung der Aderhautge~e sowie eine leichte 
diffuse : I n f i l t r a t i o n  d e r  C h o r i o i d e a  s e l b s t  m i t  w e i B e n  
B l a t k S r p e r c h e n ;  aul~erdemfandsieh eine N e u r i t i s  mid P e r i -  
n e u r i t i s n e r v i o p t i c i vor und eine diffuse Dttrehsetzmlg der Nerven- 
fasersehieht mit Rundzellen, nebst ]3httungen in den innersten Netzhautsehiehten 
und deren Resten. Beachtenswert war auch eine Aufloekerung mad :i-teller- 
f~rbung des Pigmentepithels. 

Bei Gelegenheit der Vorstellung yon zwei F~llen akuter Leak~mie im 
Wiener medizinisehen Klab fiihrt E l s c h n i g 9 arts, dal~ man bei dieser Er- 
krankung h~ufig eine drei- bis fiinffaehe Erweiterung der Netzhautvenen fin@t, 
weniger stark erweitert sind im Verh~ltnis die Arterien; die Blutsiiulen sind 
blal~. Daneben finde man Blutungen lind eine eigentiimliehe zarte, sehleier- 
artige Triibnng der Netzhaut, aueh werm andere Retinalver~nderungen fehlen. 

In ehnem anatomiseh nieht nntersuchten Fall beriehtet Z a m f i r e s c u 54 
blol~ yon h~morrhagischen Punkten im Fundus. 

In ~ e l l e r s  Fall yon a k u t e r  L y m p h o m a t o s e  u (S. 132) 
ergab die Augenspiegeluntersuehung am rechten Auge n o r m a 1 e Yerh~lt- 
nisse; am linken Ange bestand eine grebe retinale Blntung in der NiChe tier 
Papille. Mikroskopiseh erwies sieh die Retina, abgesehen yon Blutungen in den 
inneren Sehiehten, normal. :In der Chorioidea ]agen im Stroma in der Schieht der 
mittleren GenitiVe isolierte Anh~ufungen yon kleinen Lymphozyten; die Infil- 
tration win'de nach der Papille zu eine ganz dichte ~nd gleiehm~fiige. An einigen 
Stellen machte es den Eindruek, als ob die ~nfiltration die Gef~l~w~nde arrodiert 
h~tte und in das Gef~l~innere durehgebroehen ware. Lymphozyten lagen aueh 
in den perivaskulSzen R~iumen l~ings den Art. eiliar, post.; die Gef~ii~e selbst 
waren leer. 

S t~o e k ~ (S. 337) konn~e in einem genau verfolgten Fall akuter 
lymphatischer Leuk~mie im Fundus wei6e Fleeke sowie zahlreiche tt~morrhagien 
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beobachten. Au~erdem war zwischen der dm'chbluteten Pa.pille und der 
5{akulagegend eine gro~e pr~re~inale H~morrh~gie vorhanden, in deren Um- 
gebungdie N e t z h a t t t  e i g e n t f i m l i c h w e i ~ g e l b l i c h v e r f i ~ r b t  
war. Mikroskopisch land sich aulter den Blutungen, ein leichtes 0dem der Papille, 
und nach unten vom Papillarrand ein grolier Degenerationsherd in der Retina. 

In einem weiteren, yon S t o c k (a. a. O. S. 332) untersuchten Fall yon 
akuter myeloider Leuk~mie (Leukosarkomatose S t e r n b e r g s), der nicht 
ophthalmoskopiert werden konnte, ~var die Netzhaut in der N~he der Macula 
lutea yon einer Blutung dm'chsetzt. Die Aderhaut war in der Umg~bung der 
Papille aufs doppelte ihrer normalen Dicke angeschwellen. Diese Vel'dickung 
w~r dadurch entstanden, dal~ nicht nut in den Gef~l~en die wei~en BhtkSrperchen 
zu sehen waren, sondern da~ das ga.nze Aderhau~stroma mit gro~en einkernigen 
Leukozyten dm'chsetz~ war, die besonders in der 1N~he der Gei~e vermehrt 
w~ren. In der Peripherie war die Dicke der Chorioidea wieder ~ollstiindig normal, 
nut in den Blutge~iil~en w~ren auch dieselben grol~en einkernigen Leukozyten 
zu finden. 

Was nun zuniichst die mit  dem Augenspiegel wa.hrnehm- 

baren Fundusver~nderungen betrifft, s teht  die H e 11 f i~ r b u n g 

d e s A u g e n h i n t e r g r u n d e s bei akuter Leuki~mie im Faille 

D e u  t s c h m a n n s ganz vereinzelt da; bei der chronischen 
Form dagegen stellt sie kein so seltenes Vorkommnis dar 

und finden wir sie angefiihrt yon  B e c k e t ' ,  P e r r i n ~ ,  

v. M i c h e l ~ G ,  D e u t s e h m a n n  7 (2. Fall), S c h m i d t -  

R i m p l e r 4 2 ,  K n i e s ~ G  und yon einigen andern. ~ a c h  der 

Meinung der meisten hu to ren  scheint ihr kein groBer diagnosti- 

seher Wert  zuzukommen und ha t  bereits L e b e r ~9 hierauf hin-  
gewiesen. 

Worauf i iberhaupt die Erscheinung zurtickzufiihren ist, li~]~t sich 

mit  Sicherheit nicht  sagen und es scheinen dabei verschiedene F a k -  
toren in Betracht  zu kommen. Von den meisten Autoren wird 

die Hellfi~rbung des Fundus  als Ausdruck tier leukiimischen Be- 
schaffenheit des Blutes angesehen, wobei yon versehiedener Seite 

betont  wird, dal~ zu deren Zustandekommen die jeweilige Be- 

schaffenheit des Pigmentepithels nicht ohue Einfiul~ ist. ~ a c h  
y o n  ~ [ i c h e l  2~ und S c h m i d t - R i m p l e r  ~2 hangt  die 

wechselnde blasse Farbe  des Fundus  bei Leuki~mie yon  dem je~veili- 
gen Hi~moglobingehalt des Blutes ab. Diese Annahme ~rifft jedoch 

nicht  immer zu; denn man  beobachtet  einerseits Fhlle, die t rotz  
eines niedrigen Hb.-Gehalts  keine Hell[i~rbung des Fundus auf- 
weisen (so w a r  bei )~[ u r a k a m i o.8 der Hb.-Gehalt  =- 30% und 
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in 3[ e 11 e r s Fall yon akuter Lymphomatose behiel* der Augen- 
hintergrund seine normale Farbe bis zum Tode, *rotzdem der Hb.- 
Gehalt bis auf 25 and sogar 18% sank) und andererseits fehlt es 
aueh nicht an Fallen, in denen die Hellf~rbung bei relativ hohem 
Hb.-Gehal~ deutlich war (O el 1 e r ,  30--42%). Neuerdings 
glaubt M o l l e r  (a. a. O. S, 190), da~ sich eine gelbeFarbe 
des Fundus nur bei hochgradiger Vermehrung der Zahl der wei/3en 
BlutkSrperchen und gleiehzeitigem Sinken der Zahl und des 
H~moglobingehaltes der roten Blutzellen einstellen dtirfte und far 
die FNle, i n  welehen die Gelbf~rbung, wie bei O e ] 1 e r 31 nur 
stellenweise vorhanden ist, nimmt S t o e k (a. a. O. S. 335) 
eine dichte Infiltration der Aderhaut mit wei/3en Blute]ementen an. 

In meinem Fall akuter Leuk~mie fehlte die Hellf~rbung des 
Fundus, trotzdem in den AderhautgefN3en eine starke Leukozytose 
bestand und der Hb.-Gehalt des Blut6s kein besonders hoher war; 
ebenso vermi~3te ich sie, wie ieh bier gleieh bemerken will, im Falle 
chronischer Leuk~mie, wo doeh zeitweise eine hochgradige Leuko- 
zytose neben einer bedeutenden Abnahme der roten BlutkOrper- 
c henbestand; das Pigmentepithel war in beiden FNlen nieht 
besonders ver~ndert. Aus dem Angeffihrten geht jedenfalls her- 
vor, dab zum Hervorbringen joner Hellf~rbung verschiedene 
Faktoren mitwirken miissen. 

Die yon E 1 s c h n i g besehriebene eigentiimliehe Verfarbung 
des Fundus, die S t o c k (a. a. O. S. 341) in der Umgebung der 
grof~en pr~retinalen Blutlaehen wiederfindeI1 konnte und yon tier 
angenommon wird, dab sie vielMcht fiir den ganz akuten Ver- 
lauf der Leukamie spreche, fehlte in dem yon mir beschriebenen 
ersten Fall. 

Am haufigsten wird yon den Autoren das Auftreten yon 
Blutungen und weil~en Herden im Fundus erw~hnt. In unserem 
Fall fehlten letztere. Ich erinnere jedoeh daran, da~ ein soleher 
Augenspiegelbefund au6er bei der Leukamie, auch bei der perni- 
zitisen Angmie, der Retinitis albuminuriea und diabetiea sowi+ bei 
der Retinitis septica angetroffen wird. Nan hat daher aus der Ver- 
teilung der Herde im Fundus auf die Art der Erkrankung zu 
schliegen gesueht; so sollen die Blutungen bei tier Leuk~.mie mehr 
an der Peripherie der Netzhaut auf*reten, abet ein konstantes 
Verhalten hierin wird nieht immer beobachtet. Eine solche Anord- 
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hung, wie in dem zweitcn Fall yon S t o c k ,  wo die H/~morrhagien 
sehr zahlreich um die Papille und Makulagegend angeordnet und 
eine grO]~ere davon pri~retinal lagen, trifft man im allgemeinen bei 
der l~etinitis septica wohl nicht; ob sie aber gerade nur far 
Leuki~mie spricht, ist nicht gleich zu bejahen, denn auch bei der 
Albuminurie kann eine solche Anordnung vorkommen und fehlte 
auch ein Eiweiggehalt des Urins im eben erwi~hnten Fall nicht. 

Wir k6nnen daher fiiglich sagen, da~ ein t y p i s c h e r 
A u g e n s p i e g e l b e f u n d  bei der akuten Leuki~mie nicht 
konstant vorkommt und da6 sogar Fi~lle bekannt sind, in denen 
die ophthalmoskopische Untersuchung vSllig negativ ausfallen kann 
(vergl. K e 1 1 e r s Fall, rechtes Auge, sowie die Diskussion im Wie- 
ner medizinischen Klub im AnschluB an die Ausfiihrungen 
E l s c h n i g s ) .  

M i k r o s k o p i s c h finden sich die Hauptveri~nderungen 
in unserem Fall akuter Leuki~mie in der 1Xetzhaut, wo man 
B l u t u n g e n u n d H e r d e  s k l e r o t i s c h o r  1 X e r v e n f a s e r n  
antrifft. 

Wiihrend das Vorkommen letzterer bei der chronischen Leuk- 
i~mie verschiedentlich beobachtet worden ist, so yon R o ~ h 4o, 
v. R e c k l i n g h a u s e n  (bei L e b e r  zitiert), D e u t s c h -  
m a n n  s, 7, K r a m s z t y k 1 7 ,  S c h o l t z 4 ~ ,  S c h u l t z -  
Z e h d e n ~ S ,  t ime ich sie bei der akuten Form in keinem 
Fall erw~hnt. 

Im vorliegenden Fall waren sie sehr sch~n ausgebildet und 
boten Gelegenheit zu deren Studium. Die Entstehungsweise der 
sogenannten ganglioni~ren 1Nervenfasem hat im Laufe der Zeit eine 
verschiedene Darstellung erfahren, ohne jedoch bis zum heutigen 
Tag eine einwandfreie Erkli~rung gefunden zu haben. Wi~hrend 
H e y m a n n  u n d  Z e n c k e r ~ ) u n d m i t i h n e n t ~ . V i r c h o w  2) 
sie fiir 4egenerierte Ganglienzellen hielten, fal~te sie H. M ti 11 e r ~) 
als gangliSs entartete ~ervenfasern auf. Beide Annahmen haben 

1) tt e y m a n n u n d Z e n c k e r, Zur Sclerotico-chorioiditis posterior. 
v. Graefes Arch. f, Ophth. 1855. II. 2. S. 141. 

2) V i r c.h o w, R., Zur pathologischen Anatomic der iNetzhaut und des 
8etmerven. Virchows Archiv X. S. 170. 

3) M fi 11 e r,  H., ~ber Itypertrophie der Nervenprimitivfasern in der 
Retina. v. Graefes Arch. f. Ophth. 1858. IV, 2. S. 42. 
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viele Gegner gefunden; naeh neueren Untersuehungen well3 man 
indessen bestimmt, dag solehe ganglion~ro Nervenfasern wirklieh 
vorkommen. Naeh der Annahme yon L i t t e n 1), der sieh vort~ber- 
gehend aueh G r e e f f ~) ansehlog, sollte es sieh bei diesen Ge- 
bilden um Haufen yon ver~nderten Leukozyten handeln, aul~er- 
dem wird eine fett- oder eiweil3haltige Exsudation in diese Herde 
angenommen. Mit dieser letzteren Ansieht glaube ieh, wenigstens 
teilweise, aueh meinen Befund in Einklang bringen zu k6nnen. 
In manehen yon den erwahnten Harden fanden sieh (Taf. VII, Fig. 1) 
die grogen, aafgequollen aussehenden, blal~tingierten Gebilde zum 
gr(i6ten Tell in der tier inneren KOrnersehieht angrenzenden peri- 
pheren Partie der tterde, wghrend sie in den t~brigen Partien fast 
v611ig oder ganz fehlten. Welm es sieh um ver~nderte Ganglienzeilen 
oder Nervenfasern handeln warde, wgre es nieht reeht verstandlieh, 
warum diese Alteration gerade an der Stelle so deutlieh zum Aus- 
druek kommen sollte, wo jene Gewebsbestandteile gerade am 
spgrliehsten vorhanden sin& Wahrseheinlieher seheint mir da- 
gegen, dag es sieh hier zum grtigten Teil um ver~nderte Leukozyten 
hand elt, gleiehgNtig hier, ob sie entzfindliehen oder andersartigen 
Ursprungs sind. Es wgre dann aueh begreiflieh, dal3 sie vielfaeh 
herdfSrmig oder aueh zerstreut and in groger Zahl vorkommen 
kSnnen; so zghlte ieh in einem einzigen Herd ~ber 30 soleher 
Gebilde. In andern Herden dagegen, in denen sie in grol~er 
Zahl and t'~berall zerstreut zu finden waren, steht der Annahme 
ganglionarer Nervenfasern niehts im Wege. 

Bemerkenswert war in diesen Herden das Vorkommen yon 
kleineren, unregelmagigen Lfieken, die keinen InhM~ aufwiesen 
und vielleieht eine Teilerseheinung des in den innersten Netz- 
hautsehiehten erwahnten 0dems darstellen diirften. 

Uber die in unserem Fall angetroffenen kleineren Hamorrha- 
gien ist niehts Besonderes zu sagen, sie verhielten sieh gleiell wie 
in den t~brigen bekannten Fallen. 

B e i  einzelnen gr61~eren Blutungen dagegen fiel die mehr 
zirkumskripte Form auf, die derjenigen tier spindelfSrmigen Iterde 
sklerotiseher Nervenfasern sehr nahe kam. Zusammengesetzt 

~) L i t t e n, Uber retinale Affektionen bei inneren l~rkrankungen. Verein 
~. inhere ivied. Berlin 1. Juli 1901. 

~) G r e e f f, Die pathol. Anatomie des Auges. Berlin 1902/06. S. 364.u. 389. 
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werden sie aus teilweise verbreiterten 5"ervenfasern, zwischen denen 
zahlreiehe die zentraleren Partien einnehinende weil~e und sp~rliche 
rote Blutelemente sowie deren Reste und Blutpiginent regelios 
durcheinanderliegen, w~hrend die periphere Zone yon einein Mantel 
roter BlutkSrperehen gebildet wird (Taf. VII, Fig. 2). Es liegt aui 
der Hand, dal~ eine solehe I-I~inorrhagie ophthalinoskopisch das Bild 
eines wei~en Herdes Init einein peripheren roten Her hervorrufen 
kann. In unserein Fall wird im Augenspiegelbefund nichts darfiber 
erwhhnt. 

Beinerkenswert war aueh der Nachweis eilles zierlichen 
F i b r i n g e r ti s t e s in letzterem h~inorrhagisehen Herd (Tar. VII, 
Fig.  3), ein Befund fibrigens, den aueh Go h  ~) und I s c h r e y t  2) 
erhoben haben. 

In G o h s Fall lag ein Toil der Herde degenerierter Nervenfasern 
uninittelbar i n einer Blutung und weist dieser Autor daher auf die 
MSglichkeit bin, dal~ ]erie Herde aus Retinalh~inorrhagien entstehen 
kSnnten. Gegen diese Annahine hat sich I s e h r e y t  (a. a. O. S. 74) 
entsehieden gewendet, er sieht vielinehr in beiden Alterationen 
koordinierte Erseheinungen als Folgen der gleiehen toxisehen Ur- 
sachem Mir scheint ]edoeh, dag die yon G o h a.usgesproehene 
MSglichkeit nicht vSllig yon der Hand zu weisen ist und glaube ieh 
Inieh dabei auf den Befund der h~inorrhagisehen Herde stiitzen 
zu k6nnen, die, wie in Ineinen Pri~paraten, sowohl dutch ihre Form 
als aueh durch ihre Zusammensetzung und Struktur gleiehsain den 
Ubergang zu den sklerotisehen Herden bilden. 

Ob Mr es bei der 5demat6sen Sehwellung und der geringen 
Infiltration des Sehnervenkopfes mit Stauungserseheinungen zu tun 
haben, lhgt sich Init Sicherheit nicht naehweisen, das Fehlen sthrkerer 
entzfindlieher Ver~nderungen in den Bulbusgeweben seheint darauf 
hinzudeuten. Eine Neuritis und Perineuritis starkeren Grades 
wurde, wie bereits erwahnt, nut yon D e u t s c h In a n n (a. a. O.) 
beobaehtet. H~ufiger wird eine Kernvermehrung im Optikus bei 
der chronisehen Leuk~inie angeffihrt, so yon S c h o 1 t z ,a, ferner 
yon 0 e 11 e r al, dieser letztere berichtet augerdein, ebenso wie 
P u e e i o n i 3 7  und S e h u l t z - Z e h d e n 4 G  fiber Atrophie des 

1) G o h, Beitrgge zur~iKenntnis der Augenver~nderungen bei septischen 
Allgemeinerkrankungen. v. Graefes Arch. f. Ophth. 1897. XLIII. 1. S. 147. 

~) I s c h r e y t ,  Retinitis septica. R o t h. Arch. f. A. 1900, XLI. S. 71. 
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Optikus. In unserem Fall war yon eiller solehen mittels der 
W e i g e r t s e h e n  3 { a r k s e h e i d e n f ~ r b n n g  niehts zu 
erkennen. 

Eine mehr oder weniger dichte leuk~misehe Infiltration des 
Aderhautstromas ftihren D e n t s e h m a n n (a. a. 0.) sowie 
S t o e k (a. a. 0.) an, in dem yon mir besehriebenen Fall yon akuter 
Leuk~mie fehlte eine solehe g~nzlieh. Die dafiir gehaltenen An- 
sammlungen yon weiBen Blutzellen erwiesen sich durch die 
E1 a s t i k a f ~ r b u n g, wie bereits erw~hnt, als intravaskul~r 
gelegene Elemente. DaB in dieser Beziehung T~nsehnngen leieht 
m6glich sind, beweist auch der bereits zitierte Fall O e 11 e r s,  
bet welchem ebenfalls eine enorme Vermehrung der Leukozyten 
in den Aderhautgefi~Ben vorhanden war. Auch er konnte die 
umschlieBenden Gefi~Bwandungen erkennen; abet auch im nega- 
riven Fall ist naeh ihm Vorsicht geboten, sofort unbestritten 
eine Diapedese oder eine Lymphombildung anzunehmen. 

Die vollkommene Scheidung der roten und weiBen Blut- 
k6rperehen, die man in nnserem Fall in den meisten Aderhaut- 
gef/~/3en beobaehten konnte, finder eine gentigende Erkl/~rung darin, 
dab das leuk/~misehe Blur, infolge seiner sehweren Gerinnbarkeit 
sub finem vitae oder postmortM Zeit znr Sedimentierung hatte; 
es ist dies tibrigens ein Verhalten, das S t o e k (a. a. O. S. 340) aueh 
in den prae- und subretinalen Netzhautblutungen konstatierte. 

t~berblieken wit nun die aufgezahtten Ver~nderungen, so f~llt 
uns auf, dab eigentliehe leuk/~misehe Ver/~nderungen, wie sie yon 
anderen besehrieben und far die Leuk/~mie als typiseh bezeiehnet 
werden, in unserem Fall fehlen. Denn ebenso wie ophthalmo- 
skopiseh Netzhautblutungen und weiBe Herde, auBer bet der Leuk- 
iimie aueh bet der pernizi6sen Angmie, der Albnminnrie, dem Dia- 
betes and der akuten Sepsis beobaehtet werden, finder man die 
ihnen zugrunde liegenden anatomisehen Veriinderungen aueh bet 
allen diesen Erkrankungen. 

Beim Fehlen von Zueker und EiweiB im Urin fallen in unserer 
Beobachtung die A]buminurie nnd der Diabetes als Ursaehe der 
Netzhautveri~nderungen dahin, ebenso sprieht gegen eine pernizi6se 
Ani~mie der typisch leukamische Blutbefund bet Fehlen ether 
ausgesproehenen Erythropo~se. 
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Nicht so sicher auszuschliel~en ist dagegen eine Mitwirkueg 
septischer Prozesse beim Zustandekommen der in unserem Fall 
angetroffenen Ver~ncterungen. Wit wissen auch, da6 die akute 
Leuki~mie oft unter dem Bilde einer Sepsis verli~uft oder aueh, 
besonders im Endstadium mit einer solehen kompliziert sein 
kann. Dieser Vermutung wiirde in nnserer Beobachtung aueh der 
klinische Verlauf nicht entgegenstehen. Au6erdem seheint mir ein 
weiterer Umstand in dieser Hinsieht der Erwhhnung weft zu sein, 
An einigen nach der G r a m - W e i g e r t s e h e n  Methode ge- 
fiirbten Schnitten gelang es mir, in den ~etzhautblutungen sowie 
in weil~en Herden einzelne Exemplare yon einem Mikroorganismus 
aufzufinden, der am meisten ~hnlichkeit mit dem Pneumokokkus 
yon F r a e n k e l - W e i c h s e l b a u m  hatte. Eine Sepsis hat 
also bestanden und bei dieser kommen bekanntlich toxisehe Blu- 
tungen and Herde sklerotischer Fasern sowohl infolge cter Blut- 
zersetzung vor, wie in~olge kapillarer Embolie, wie sie in den 
Arbeiten yon A x e n f e 1 d 1) and yon G o h (a. a. 0.)  sowie in 
der neueren yon G r u n e r t 9) als die mSgliche Ursaehe nieht nut 
yon diffuser Eiterung, sondern auch yon umsehriebenen Blutungen 
und wei•en Herden in der Retina besehrieben sind; doeh ist bei 
d er letzteren, embolischen Form immer mikroskopisch eine Infil- 
tration naehweisbar. Bei dam fast vSlligen Fehlen deutlicher 
reaktiver Ph~nomene in unserem Fall ist es dagegen nicht anzu- 
nehmen, daI~ die Verhnderungen yon lokalisierten ~ikroben gesetzt 
worden sind, sondern es wird sich um umschriebene Folgen der ~ll- 
gemeinen Toxiziti~t des Blutes handeln, analog den Veranderungen 
z. B. bei der Retinitis albuminuriea. 

Von Interesse bleibt die Tatsaehe, dal~ ein hi~matologisch 
and iiberhaupt dureh den ganzen allgemeinen Befnnd als 
akute Leukiimie sieher gestellter Fall anatomisch die 
Merkmale einer Retinitis septica aufweist, bei sonstigem 
Fehlen irgendwelcher typischen leukihnischen Augenveranderungen. 
Es geht demnaeh aus unserer Beobaehtung, iihnlieh wie aus den- 

1) A x e n f e 1 d, Uber mildere und gutartige metastatisehe Augenent- 
ztiudung sowie fiber doppelseitige Chrombose bei allgemeiner Sepsis. 
Ber. ii. die XXV. Vers. der Ophth. Ges. Heidelberg 1896. 

~-) G r u n e r t ,  Uber Retinitis septiea and metastatica. Ber. fib. die XXX. 
Vers. der Ophth. Ges. Heidelberg 1902. S. 338. 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 200. Hit. 3. 2 5  
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jenigen bereits zitierten yon A x e n f e 1 d und G o h sowie aus 
derjenigen yon I s c h r e y t u. a. m. hervor, dab sowohl klinisch 
als aueh pathologiseh-anatomiseh eine scharfe Grenze zwisehen 
den leuki~misehen und den septischen Augenveri~nderungen nicht 
immer zu ziehen ist und da~ es wohl bakteriologischen Unter- 
suchungen vorbehalten ist, weitere Aufsehlfisse hiertiber zu bringen. 

Bevor ieh diesen Fall verlasse, mSchte ieh noeh kurz auf 
einen Befund hinweisen, den ich erhoben babe. 'Es  betrifft dies 
die k a t a r a k t O s e n  V e r ~ n d e r u n g e n  in den kortikalen 
Linsenpartien. Cataracta secundaria infolge yon Leukamie ist kein 
hiiufiges Vorkommnis und konnte ich nut bei 0 r t n e r 33 eine 
diesbeziigliehe Mitteilung finden, in der kurz erwahnt wird, da6 
eine solehe Beobaehtung yon E i c h h o r s t vorliege. Naheres 
hiertiber war nieht zu finden. Ob die Katarakt in unserem Fall als 
Folge der Leukiimie oder ob sie nicht als eine angeborene Anomalie, 
also um etwas Zu~i~lliges anzusehen ist, li~Bt sieh nicht mit Be- 
stimmtheit beantworten; es gentige nut, darauf hingewiesen zu haben. 

Wenn ich nun zur Besprechung des Falles von c h r o n i s c h e r  
m y e l o i s c h e r  L e u k i ~ m i e  iibergehe, will ieh gleiehbe- 
merken, dab die bei ihm vorgefundenen Veriinderungen im Ganzen 
mit denen tibereinstimmen, die wit aus den Publikationen artderer 
Untersucher bereits kennen. Es kann daher nieht meine Absicht 
sein, dieselben einer systematisehen Kritik zu unterziehen, und 
werde ieh reich bloB auf die Besprechung einzelner Punkte be- 
sehranken, die besonderer Erw~hnung bedtirfen. 

L a z a r u s  (a. a. O. S. 130) gibt in seiner Abhandlung an, 
dab die typisch leuki~mischen Fundusalterationen sieh nur bei der 
lymphoiden Form vorfinden. An der Hand yon Fifllen aus der 
Literatur sowie yon einigen hat S t o e k (a. a. O. S. 331) das 
Unhaltbare dieser Behauptung dargetan; der von mir beobaehtete 
Fall bildet einen weiteren Beitrag dazu. 

In tier Aderhaut fehlte, aul3er derErweiterung und der starken 
Ftillung ihrer Gefi~Be, jegliehe Alteration. 5Tach S ~ m i s c h 41 
sollten die ehorioiditisehen Veranderungen eine Hauptrolle bei der 
Erkrankung der Augen Leukamischer spielen, ein Satz, den 
R e i n c k e 3s durch Illustrierung mit einem eigenen Fall sowie 
mit demjenigen L e b e r s umstiel3. Auch in den Beobaehtungen 
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yon B o n d i ~ ,  D e u t s c h m a n n 7  sowie in meiner eigenen 
bestehen ausgedehnte leuki~mische Veriinderungen in der Retina, 
ohne dal~ solche aueh in der Aderhaut vorhanden wi~ren. 

Die Hauptveriinderungen in der INetzhaut wurden dureh die 
massenhaft und in allen Schiehten auftretenden Blutungen dar- 
gestellt, deren Form, Zusammensetzung und Anordnung niehts 
UngewShnliches darbot; in ihrer 1Nhhe Ianden sich zumeist Blut- 
gefiide mit wohlerhaltener Wandung. Beachtenswert war das Auf- 
treten yon Gefi~den in den fiu6eren INetzhautsehichten bis in die 
i~ui~ere KSrnerschieht hinein, ein Verhalten, wie es auch yon 
O e 11 e r ~1 und yon F e i 1 c h e n f,e 1 d lo beobaehtet worden ist 
und welches an die MSglichkeit einer G e f i~ l~ n e u b i 1 d u n g 
i n  d e r  R e t i n a  denken li~dt. 

Aueh in unserem Fall fehlten nicht die yon G r e e f f (a. a. 0.)  
und yon F e i 1 c h e n f e 1 d (a. a. 0.)  als leukihnische Pseudotu- 
moren der Retina bezeiehneten Gebilde. Sie fanden sich sowohl 
zwischen Chorioidea und Netzhaut als auch zwisehen dieser und 
dem Glaskdrper vor und liel~en hierbei die Glasmembran der 
Chorioidea sowie die Hyaloidea intakt, wi~hrend Limitans interna 
und externa mehrfaeh Durchbruchstellen aufwiesen. Aueh in 
der NiChe dieser Extravasate waren Blutgefi~13e mit intakter 
Wandung naehweisbar. Die sie zusammensetzenden Blutzellen 
waren meist gut erhalten, Kernteilungsfiguren wurden voll- 
stiindig vermil~t, dagegen gelang es mir, im Gegensatz zum Be~und 
F e i 1 c h e n f e 1 d s ,  in diesen Gebilden ein deutliches F i b r i n - 
g e r fi s t nachzuweisen; ebenso gelang mir dies, beili~ufig bemerkt, 
in einzelnen Chorioidealgefi~l~en, wie es fibrigens aueh yon M e 11 e r 
(a. a. O. S. 137) vermerkt wird. 

Es taucht an dieser Stelle die Frage fiber das Vorkommen 
leuki~miseher Tumoren in der Retina auf. Fiille yon eehter Lym- 
phombildung in der Orbita bei Leuki~mie sind bekannt (s. K e r s e h - 
b a u m e r und S t o c k), ebenso soleher in versehiedenen Bulbus- 
geweben (s. 3 J e l l  e r ,  a. a. 0.). Von verschiedener Seite ist 
aueh die MSgliehkeit der Entstehung leuki~miseher Neubildungen 
in der Retina, i~hnlieh denjenigen, welehe in der Niere, Leber 
und andern KSrperorganen beobachtet worden sind, angenommen 
worden. Naehdem sich sehon V i r e h o w 5s ffir eine solehe aus- 
gesprochen hatte, suchte R o t h ~o den Naehweis daftir zu er- 

25* 
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bringen and st(itzte sich dabei auf den Fall L e b e r s is, der 
sparer yon diesem ~4utor selbst anders gedeutet worden ist. 
Schon im gleichen Jahre war R e i n c k e 3s gegen die Meinung 
L e b e r s aufgetreten. Gegen die Deutung als lenk~mische Ge- 
schwnlstherde spricht nach ibm der Umstand, da~ ein Stroma, 
ein Retikulum in ihnen nicht nachgewiesen ist. Wollte man 
die Bildungen als lymphatische Infiltration anffassen, so spricht 
dagegen die umschriebene Form und der Gehalt an roten Blut- 
kUrperchen. Er fa~t demgegenfiber die Bildungen als Blutextra- 
vasate auf. 

S i m o n a7 fund in einem Fall, bei dem zahlreiche ttamor- 
rhagien im Gehirn vorhanden waren, in dem den zertrtimmerten 
Partien naheliegenden ttirngewebe stellenweise eine Neubildung 
Iymphatischer Elemente. Leider bringt die Publikation keine 
ngheren Angaben hieraber, besonders nicht dar[tb er, ob j erie Elemente 
in irgendeiner Beziehung zu Gef~tl~en standen and in welcher An- 
ordnung sie gefunden wurden, So dal~ es schwer fgllt, sich ein 
richtiges Urteil fiber diese Beobachtung zu bilcten. 

In einem Fall yon Leukgmie sah F r i e d l a n d e r  ~ hn 
Gehirn die Bildung yon kleinsten kngeligen Herden, die aus dicht 
nebeneinanderliegenden kleinen Rundze]len mit einem bis drei 
stark granulierten Kernen bestanden und kleine B ] u t g e f ~ 1~ e 
enthielten, dabei waren die Gefg~e der Gehirnsubstanz dicht mit 
wei~en BlutkSrperchen gefgllt. Xhnliche leukgmische Neubildungen 
wurden in der Retina gefunden. Die dichte Fgllung der Gehirn- 
gefg~e mit weil~en Blutzellen, die kugelige Form der tterde sowie 
vor allem alas Vorkommen yon Blutgefgl~en in ihrem Innern lassen 
auch die Vermutung zu, dal] es sich bier, ebenso wie in der Retina, 
um aus den Gdh~en ausgetretene oder in deren Lymphscheiden 
liegende Blutzellen gehandelt hat. 

Eine weitere Mitteilung (iber leukgmische iNeubildungen in 
aer Netzhaut bringt B ~ c k 1, er glaubt jedoch wegen Mangel 
an Zellteilungsfiguren in den Leukozyten nicht an eine Zellver- 
mehrung im Tumor selbst, alas Wachstum des Tumors wfirde nach 
seiner Meinnng durch Zellapposition vor sich gehen. Ich kann mir 
indes keine eigentliche Neubildung denken, die dutch blol]e Zell= 
apposition entsteht nnd bei welcher Zellproliferation und Gef~tl~- 
neubildung fehlen. 
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In neuester Zeit hat sieh namentlieh ~[ e 11 e r (a. a. O. 
S. 179) bestimmt dahin ausgesproehen, dal~ auch in der iNetzhaut 
echte primgre leukgmisehe Tumoren sieh entwickeln kSnnen und 
ffihrt als Beispid daffir den Fall yon K e l " s e h b a u m e r  
(a. a. 0.) an. Abet bier begann die Affektion mit einer Gesehwulst- 
bildung in der Orbita, yon der, wie es mir seheint, wahrseheinlieh 
die Bulbuserkrankung ihren Ausgang nahm; daffir sprieht die 
diffuse Infiltration der 0rbita mit Gesehwulstmassen, die dann auf 
dem Lymphweg entlang den hinteren Bulbusgefi~l~en in das Auge 
gelangten. Vonder  Aderhaut griff die Infiltration einerseits auf 
die iiuBeren Netzhautschichten fiber und andererseits ~Terbreitete sie 
sich dutch die perivaskuli~ren Lymphri~ume der Zentralgefhl~e naeh 
den inneren Retin~lschiehten. Ich glaube daher aueh in diesem 
Fall nicht an eine primhre Lymphombildung in der Netzhaut. 

ttaben wir nun in unseren beiden Beobaehtuugen Anhalts- 
punkte ffir die Annahme einer echten Lymphombildung in der 
Retina ? 

In dem Fall yon akuter Leuk~mie kSnnen wit dies, beim Fehlen 
yon jegliehen lymph.om~hnliehen Bildungen, a priori vemeinen. 

Der zweite Fall dagegen bet in den inneren ~Netzhautsehichten 
solche t~ildungen dar, die ~on den Autoren als lymphatische 
Wueherungen aufgdaBt worden sind; ich habe reich indessen 
nirgends fiberzeugen kSnnen, da~ es si@ bei ihnen aueh wirklich 
um sol@e gehandelt habe. ~berall, und besonders deutlich an 
Serienschnitten, konnte ieh in den als ,,Lymphome '~ angesprochenen 
Herden oder in deren unmittelbarer 5~i~he grSBere erweiterte Ge- 
f~Be auffinden. Ieh neige daher der Ansieht zu, dab es sieh in den 
meisten Fi~llen um Blutaustritte handelt, wahrseheinlieh bedingt 
dutch die enorme Gefi~Bftillung. Daffir sprieht aueh die rundliche 
Form der Herde, ferner ihre Vorliebe ffir die gefiil~reiehen inneren 
~etzhautsehichten sowie ihr zum Tell groi~er Gehalt an Erythro- 
zyten; vollends wiirde der Geschwulstnatur derselben das Fehlen 
yon t)roliferationserseheinungen sowie yon Gefi~l~neubildung ent- 
gegenstehen. 

Auchbeidenvon G r e e f f  und F e i l c h e n f e l d  als leu- 
kiimisehe Pseudotumoren bezeichneten Zellansammlungen handelt 
es sieh nach meiner ~[einung um Blutaustritte, die sieh in der 
Form yon den anderen Extrav~saten wegen ihrer oberfli~ehhehen 
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Lage unterscheiden, aber im fibrigen die gleichenMerkmale wie jene 
aufweisen; dabei ist es nicht ohne Interesse zu erw~hnen, dal] 
ich, wie bereits erwhhnt, auch in diesen Gebilden ein F i b r i n - 
n e t z feststellen konnte. M e 1 ] e r (a. a. O. S. 182) fal]t aueh 
diese Bi]dungen als echte lymphatisehe Wueherungen au~ und 
glaubt, den Umstand, da6 in dem yon G r e e t f - F e i 1 c h e n - 
f e 1 d beobaehteten Fall nur die Limitans externa yon ihnen darch- 
brochen wurde, darauf zurfickffihren zu !~Snnen, da~ in den aul]eren 
Netzhautlagen Get,Be fehlen, ,,welche mit ihren perivaskul~ren 
Lymphr~umen die fiberproduzierten Zellen h~tten ableiten kSnnen, 
wie die in den innern Netzhautschichten gelegenen G e ~ e  es be- 
sorgten". 

In unserem Fall yon ehronischer Leukhmie tanden sich diese 
Bildungen, ~hnlieh wie in dem 1. Fall von S e h o 1 t z 4a sowohl 
hinter der Netzhaut als aueh v o r derselben und batten nicht nur 
die Limitans externa, sondern a u c h  die  L i m i t a n s  i n t e r n a  
durehbrochen, trotzdem bier also Ge~hl~e nieht lehlen, welehe die 
fiberschfissigen Elemente hhtten eliminieren kSnnen. Au~erdem 
babe ich im Vorhergehenden darau~ hingewiesen, da~ anscheinend 
in den ~u6eren Schichten eine Gef~6neubildung bestand. Dal~ 
jenes die Ursache nieht sein kann, geht auch daraus hervor, dal~ 
man bei der Leuk~mie aueh aus Aderhautgef~l~en Blutaustritte hat 
ausgehen sehen, sobci S a e m i s c h (a. a. 0.), B e c k e r (a. a. O.), 
S c h o l t  (a .a .O. ) ,  M u r a k a m i  ( a . a . O . ) , w o m a n a l s o n i e h t  
yon einem Mangel an ableitenden Wegen sprechen kann. 

Die eben besproehenen Bildungen kSnnen eben fiberall in der 
Netzhant entstehen und stdlen meist B 1 u t u n g e n dar, die nut 
der Ausdrnek tier fiber das Mal3 angeffillten Netzhautgef~e sind. 
Sie nehmen ihren Ursprung aus oberfi~ehlich in der I~he  der 
Grenzmembranen liegenden Gef~l~en; durch immer neue Zufuhr 
yon austretenden Blutzellen wird die Limitans vorgewSlbt, 
mechaniseh rarefiziert und endlich durchbroehen; dazu braucht 
man diesen Blutextravasaten noch keine ,,GeschWulstmalignitat" 
beizulegen, wie es ~[ e 11 e r annimmt. 

Nach dem Stand unserer Kenntnisse geht somit hervor, dal~ wir 
bis heute noeh keinen einwandsfreien Fall yon prim~trer leuk~mischer 
~Teubildung in der Netzhaut kennen, und ebenso scheint dies, wie 
mir yon Pathologen mitgeteilt worden ist, aueh ffir das mit der 
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Retina embryologisch zusammengehOrende Gehirn zu gelten. Wir 
mfissen daher vorl~ufig in der Mehrzahl der zitierten, yon den 
Autoren als leukhmische Tumoren aufgez~hlten Bildungen den 
Ausdruck aus den GeIi~l~en ausgetretener Elemente ansehen, wobei 
nicht ausgeschlossen ist, da~ einzelne Herde, besonders solche, die 
wie jene yon mir im 2. Fall in der Netzhaut beschriebenen fast 
oder ausschliefilich aus lymphozytenhhnlichen Elementen bestehen, 
auch dutch eine perivaskuli~re kleinzellige Infiltration zustande- 
kommen k•nnen, die auf einen uns unbekannten Reiz bin erfolgt. 

Auf welche Weise der Blutaustritt sich vollzieht, ist nicht immer 
mit Bestimmtheit anzugeben; die meisten Beobachter nehmen eine 
Diapedese an, es iehlt jedochnicht, an einzelnen VerSffentlichungen, 
in denen ein Ril3 in den Gefi~l~wandungen festgestellt wurde, so in 
denjenigen yon R o t h  ( a . a . O . ) u n d v o n  D e u t s c h m a n n 7  
P u c c i o n i .aT land neben dilatierten, ~arikSsen und rupturierten 
Kapillaren, in der ~hhe gerade der grSi~eren Extravasate intakte 
Kapillaren, so dal~ nach ibm die Diapedese wohl die grOl]ere Rolle 
bei ihrer Entstehung spielen dfidte. Auch S t o c k (a. a. O. 
S. 340)erwi~hnt beide MSglichkeiten. Ganz vereinzelt steht die 
Beobachtung v o n M i c h e 1 s 26, der eine Thrombose der Yena 
centr, retin. ~and und auf diese die Stauung im Gefi~system sowie 
die Netzhautblutungen zuriickfiihrt. In meinen beiden Fi~llen 
habe ich vergebens nach grSberen Li~sionen der Gefi~l~wandungen 
gesucht, es scheint also bei ihnen vorzugsweise eine Diapedese 
stattgefunden zu haben. 

Die n~heren Ursachen, welche alle diese Vorg~nge bedingen, 
sind uns noch unbekannt, wie denn auch die ~fiologie der Leuk- 
i~mie iiberhaupt noch der Aufkli~rung bedarf. Am meisten ~tir 
sich scheint die Ansicht deter zu haben, die in dieser Erkrankung 
eine Infektionskrankheit sehen und die Gewebsschi~digungen auf 
den Einfiu6 yon Mikroorganismen oder deren toxische Produkte 
zuriick~iihren, hngaben iiber die vermeintlichen Erreger finder man 
auch in unserer spezialistischen Literatur (vgl. K e r s c h b a u me r 
u. a.), abet sie halten der Kritik nicht stand. Auch in meinen 
Priiparaten ergab die W e i g e r t sche B a k t e r i e n f i~ r b u n g 
das Vorhandensein yon Mikroorganismen in den Schnitten, so 
babe ich in dem Falle akuter Leukamie die Anwesenheit yon 
Kokken in den Netzhautblutungen und in den sklerotischen Herden 
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erw~hnt und ebenso waren aueh im andern Falle in den Ader- 
hau~gefi~13en Kokken in Form yon kurzen Ketten nachweisbar. 
Beim Fehlen yon sti~rkeren entziindliehen Erscheinungen in den Ge- 
weben sowie yon Kulturversuchen mit dem Blare, ist diesen Be~ 
funden kein grol3er Wert beizulegen; sie sind aueh als p o s t -  
m o r t a 1 e Erseheinungen erkli~rlieh. 

Zum Schlusse mfchte ich noch auf einen interessanten Befund 
aufmerksam maehen. Es ge]ang mir in den beiden yon mir be- 
schriebenen Fi~llen mittelst tier B e s t schen 5~ethode G l y k o g e n  
naehzuweisen, wobei naeh dem Rate G i e r k e s ~) zur Kontrolle 
des Resultats die Speichelreaktion herangezogen wurde. Das 
Glykogen war in den Bu]busgefa$en sowie hauptsgch]ieh in der 
Netzhaut deutlieh naehweisbar. Im Blut butte es sieh vorzugs- 
weise in den polymorphkemigen Leukozyten und zwar in Form 
yon intensiv rot gefarb~en tells rundliehen, tells unregelm~igen 
Gebilden abgdagert; in andem Leukozyten war die Glykogenab- 
lagemng randsti~ndig besonders deutlich oder nahm die yon B e st  ~) 
als ,Halbmonde" bezeiehnete Form an. Eine geringe Glykogen- 
farbuug' fund sieh aueh in anderen weif~en Blutzellen and extra- 
zellulhr. In der iNetzhaut war die Hauptablagernngsstatte ftir 
das Glykogen, analog dem Befund yon B e s t  (a. a. O.), die 
Nervenfaserschieht, die eine diffuse rote Fiirbung annahm, z. T. 
abet auch Glykogen in Form yon TrSpfchen aufwies. Recht 
deutlich war die Glykogenreaktion auch in der Wand der )Tetz- 
hautgef/iBe. 

Neuere Untersuchungen haben dargetan, dug sehon norma- 
lerweise Glykogen im Blute auftritt, wobei sehon bet sehr geringen 
Abweichungen yore normalell Leben eine deutliehe Zunahme 
desselben konstatie1"t wird. Bet Leukamie h a t  L u b a r s e h ~) 
glykogenhaltige Leukozyten gefunden and ebenso hat G i e r k e 
(a. a. O. S. 885) in einem Fall glykogenhaltige Zellen im Knochen- 

~) G i e 1" k e,  Physiologische und patholog. Glykogenablagerung. Ergebnisse 
d. a,llgem. Pathol. u. pathoL Anat. des 5~lenschen and der Tiere yon 
L u b a r s c h - O s t e r ~ a g .  1907. XI. S. 876. 

"~) B e s t ,  Uber Glykogen, insbes, seine Bedeutnng bet Entziindu~g und 
Eiterung, Z i e g I e r s Beitr. XXXIII .  1903. S. 589. 

3) L u b a r s c h ,  Uber die Bedeutung der patholog. Glykogenablagermlgen, 
u Archiv, 1906. Bd, 183. S. 199, 
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mark nachgewiesen. Das Auftreten yon Glykogen in der ~Netzhaut 
bei chronischen wie bei akuten Entziindungsprozessen ist bekannt 
( B e s t ,  a. a. O.), dagegen bildet dessen 5 ~ a c h w e i s  i n  
1 e u k g m i s c h e n A u g e n einen neuen B~fund; wenigstens 
scheinen die Autoren, wie aus dem Fehlen diesbeziiglicher Angaben 
in dot Literatur hervorgeht, bis jetzt auf diesen Punkt nicht ge- 
achtet zu haben. 

Uber die Bedeutung des Auftretens yon Glykogen im Blute und 
in den Geweben herrschen verschiedene )~einungen. Aus neueren 
Arbeiten (G i e r k e, a. a. 0.) geht hervor, dalt eine Glyk0gen- 
vermehmng unter pathologischen Verhi~ltnissen aul~er bei Ge- 
schwiilsten, auch infolge yon toxischen Einfliissen, ferner dutch 
Zirkulationsst6rung und endlich infolge yon Entztindung beob- 
achtet wird. Das Auftreten dieser Substanz in beiden Fi~llen yon 
Leukiimie, im Verein mit den bei ihnen angetroffenen Veranderungen, 
scheinen in der bereits angedeuteten Annahme zu bestiirken, 
dal~ bei dieser Krankheit vornehmlich toxische Einfiiisse noch ull- 
bekannter ~'aCur wirksam sind, wobei andere mehr sekundi~re 
Schi~dlichkeiten, wie Entzfindung sowie StSrungen der Zirkulation 
nich~ aui~er acht zu lassen sind. 
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XX. 
Uber Knochenbildung in der lIaut. 

Von 

Dr. E. S e h r  t ,  Freiburg i. B. 

In den verschiedensten Organen des menschlichen KSrpers, 
wie verkulkten Lymphdrilsen, TonsiUen, Herzkl~ppen, Arterien- 
w~nden, Strumen usw. wurde in den letzten Jahren Neubildung 
echten Knochengewebes nachgewiesen. Relativ selten ist sie in 
der Haut. 

Kiirzlich hatte ich Gelegenheit, ein kleines Hautgesch~iilst- 
Chen, das ich der Liebenswiirdigkeit Herrn Prof. G o 1 d m a n n s 
verdanke, zu untersuchen. 

Das 4 m m i m  Durchmesser haltende kugelige, steinharte Gebilde stammte 
aus der Ellenbeuge eines jungen M/s Es soll nach einem Insektenstich 
entstanden sein. Auf dem Durchschnitt bietet die Bildung, die zur H~lfte ira 
kutanen Binde- und zur H~lfte im subkutanen Fettgewebe gelegen ist, makro- 
skopisch durchaus das Aussehen spongiSsen Knochens. Mikroskopisch ist sie 
aUseitig yon einer schmalen Schicht zellarmen fibrSsen Gewebes umgeben. 
Von dieser Bindegewebskapesl ziehen iiberall schm~lere oder breitere Streifen, 
B~inder und Biischel eines zeUreichen, gef~l~haltigen Bindegewebes zwischen die 
den Hauptteil des kleinen Gebildes ausmachenden ve1"kalkten Balken, Spangen 
und Klumpen hhlehl; da, wo das Bindegewebe die Kalkmassen tfifft, scheint es 
dieselben gleichsam auszuhShlen und auszubuchten. Die ]~nglichen Binde- 
gewebszellen legen sich nun der Wand der Kalknischen an und zeigen bald einen 
deutlichen Osteoblastentypns. L'berall ,~erstreut im Bindegewebe und in den 
kleinsten Nischen der KalkhShlen liegen m~ichtige, mit unz~hligen Kernen ver- 
sehene Riesenzellen (Osteoklasten).- W~hrend die Osteoblasten an manchen 
Kalkspangen schon S~ume "con homogenel- Knochengrundsubstanz, die sich 
mit v a n G i e s o n leuchtend rot f~rbt und in der schon hie und da Knochen- 
kSrperchen liegen (osteoides Gewebe), gebildet haben, ist es an andem Stellen 




