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Milzgewebe mit dem eingeheilten Embryo wurde in P.  M a y e r s e h e u  Pikro- 
formol (in Seewasser) fixiert, und ieh behalte mir vor, in einer spateren Arbeit 
die Resultate der mikroskopisehen Untersuehung ausfiihrlich mitzuteilen, Einst- 
weilen gebe ieh nur eine Abbildung des makroskopischen Aussehens des eingeheilten 
Embryos (vgl. Fig. 1, Taf. X). 

Die bier besehriebene Beobachtung ist die e r s t e in ihrer Art. In dem 
Falle yon L e o p o l d und F 6 r 6 verwandelte sich der eingeheilte Embryo 
in eine Knorpelmasse: alle Gewebe des Embryos wurden also zerstSrt und resor- 
biert, bis auf die Knorpelelemente, die, als die resistentesten, allein iiberlebten 
und sieh vermehrten. Demgegeniiber Zeigte der yon mir implantierte Selachier- 
embryo ein Fortleben und eine Volumzunahme ailer seiner Teile, ausgenommen 
den Kopf, der mit der Milzmasse verschmolzen erscheint; man mu6 also annehmen, 
dab trotz der vSlligen Abnormitat des Milieus eine wahre Weiterentwicklung des 
Embryos stattgefunden bat. 

XX. 
Ein Beitrag zur Kenntnis des Chloroms. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Freiburg i. Br.) 

Von 

C a r l  S a u e r .  
(Hierzu Tar. X, Fig. 2.) 

Die zu Anfang des 19. Jahrhunderts entdeekte und seitdem in verh~ltnis- 
mhBig wenigen F~llen beobaehtete, wegen der griinen Farbe der dabei auftretenden 
Tumoren C h 1 o r o m genannte Krankheit ist noeh heute Gegenstand aufmerk- 
samer Beaehtung yon seiten tier Kliniker wie der pathologisehen Anatomen. Es 
ist wede r gelungen, die ~tiologie derselben festzustellen, noch eine allgemein aner- 
kannte Anschauung fiber ihr Verh~ltnis zu zweifellos verwandten anderen Er- 
krankungen des h~imatopoetischen Parenchyms aufzustellen, noch eine befriedigende" 
Erkl~rung fiir die auffallende griine Farbe zu finden. Aus dieserr Griinden und 
wegen einiger Befunde yon allgemeinerem Interesse scheint sieh ein Fall yon 
Chlorom, der im hiesigen Institut zur Beobachtung kam, zur VerSffentlichung 
zu eignen. 

K l i n i s c h e r  Ver lauf l ) :  

O. L., Landwirt und Zigarrenarbeiter, 36 Jahre alt, wird vom Hausarzt. wegen rechtsseitiger 
Ischias, Myelitiserscheinungen and Gehs~Srungen in die Freiburger medizinische Universit~ts- 
klinik geschickt. 

1) Die Krankengeschichte verdanke ich der Liebenswiirdigkei~ des Herrn Privatdozenten 
Dr. K i ipferle.  
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22. Juli 1912. Anamnese: Familienanamnese belanglos. Von Kinderkrankheiten hat Patient 
Scharlach und RSteln durchgemacht. Er war beim Mihti~r. Vor etwa 10--12 Wochen Beginn des 
jetzigen Leidens, Par~sthesie und Schmerzen im rechten Bein, Blasen- und Rektuml~hmung, 
dann Ubergreifen der Par~sthesie auf das linke Bein, SchwerhSrigkeit reehterseits, Klingen mid 
Rauschen i n  beiden 0hren, Schluckbeschwerden. Nikotin- und Alkoholabusus sowie sexuelle 
Infektionen werden in Abrede gestellt. 

Status praesens: ~r Mann in m~fiigem Erni~hrungszustand. Muskulatur schwach 
entwickelt. Pupillenreaktion prompt, Pharynxschleimhaut kaum geri~tet. Sctfilddriise nicht 
vergrSl~ert. In beiden Fossae supraelaviculares vergrSlier~e Lymphdriisen zu tasten. 

Thorax o. B. 
Pulmones: vorn unten reehts: 6. Rippe, respiratorisch gut versehieblich; hinten links: 

12. Brustwirbel; hinten rechts: 11. Brustwirbel, dort wenig versehieblich. 
l~ber der Spitze ist der Schall etwas verkiirzt, fiber der ganzen reehten Lunge verschiirftes 

Expirium, sonst vesikuli~res Atmen. 
Cot: Oberer Punkt der absoluten D~mpfung: unterer Rand der 4. Rippe, reehts: Mitre des 

Sternums, links: 7,5 cm. 
Oberer Punkt der relativen Diimpfung: 3. Rippe, reehts: 3 era, links: 10 em. - -  Dumpier 

erster Ton an der Spitze, akzentuierter zweiter Pulmonalton. 
Hepar: 1Jberragt den Rippenbogen um 2 em. 
5~ilz o. B. Abdomen o. B. 
Reflexe: Patellarreflex beiderseits gleich, Fu6sohlenreflex normal, Aehillessehneureflex 

vorhanden, Bauchdeekenreflex beiderseits vorhanden. Reflexe am Arm lebhaft. Die rohe Kraft 
ist im rechten Bein bedeutend abgesehw~eht, besonders die Dorsalflexion des Fu$es ist gering. 

Enflang den N. isehiadieus besteht Druckschmerzhaftigkeit, besonders rechtsi Las~guesches 
Symptom positiv, Romberg nicht positiv, Lagegeffihl erhalten, keine Ataxie, Gang paretiseh, 
Cornealrefiex erhalten, ebenso Gaumenreflex. 

Um den Anus berum, fiber beiden Tubera ischii, auf d~r Riiekseite des Obersehenkels, auf 
Fui~sohle und Fu$rfieken (d. h. im Gebiet des 5., 4. und 3. Lumbal-, teilweise aueh des 2. und 
1. Sakralsegments) ist der Temperatursinn aufgehoben. Uber den Tubera ischii, auf Ful~sohle 
und -riieken (d. h. im Gebiet des 3. und 4. Sakralsegments) ist die Sensibiliti~t vermindert. u 
st~ndige An~sthesie besteht um den Anus herum (ira Gebiet des 4. und 5. Sakralsegments). 

Die Blutz~hlung ergab: Erytbrozyten 2300000, ttgl. 50%; wei6e Blutzellen 30000. 
Eine genaue Auszi~hlung der Leukozytenarten wurde nicht vorgenommen, festgestellt wurde 

nut das vermehrte Vorkommen der groflen uninukle~ren Elemente. 
Urin enthalt viel Leukozyten und Bakterien. 
Decursus morbi: 

, Die am 25. Juli vorgenommene LumbMpunk~ion ergab 54 cm Druck und 3--4 Leukozyten 
im Kubikzentimeter. Im Punktat war die Wassermannsche Reaktion negativ, im Blur schwach 
positiv. Patient erhielt mehrere Kalomelinjektionen. W~ihrend sich die Temperatur nur selten 
fiber 380 erhebt, nehmen die Blasenbesehwerden im Verlaufe des Augusts trotz medikamentSser 
Behandlung zu, die Muskulatur des rechten Beins wird sehwi~cher und dtinner, es treten Seh- 
stSrungen auL Dabei bleibt die Sensibilit~it an den unteren Extremit~iten sowie der Blutbefund 
im wesentliehen gleieh. Ende August werden Stauungspapille und Blutungen im GlaskSrper fest- 
gestellt. In der rechten Pleura hat sich ei n b~imorrhagisches Exsudat gebilde~, das massenhaft 
Leukozyten enth~ilt. Es stellt sich ein zunehmender Dekubitus und Ineontinentia urinae et alvi 
ein. Im Urin aul~er Leukozyten und Bakterien Albumen und Zyhnder. Unter zunehmender 
Schw~che, Schmerzen in beiden Sehultern, erhShter Temperatur und lang anhaltender Benommen- 
heir kommt Patient am 7. September abends zum Exitus. 

K ] i n  i s c h e D i a g n o s e: Tumor der Wirbels~,ule mit Metastasen im Gehirn und in 
der Plem'a. Pleuritis exsudativa haemorrhagica dextra. (s. Kalies der Wirbels~iule). 



~. 7. ('c~9~). 
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Die Obduktion warde am 9. September 19:12.(S,:~. 392.)ausgefiihrt (Obduzent: Dr. L a n - 
d a u ) .  

S e k ~ i o n s p r o t o k o l l .  

Mittelgrol~e mi~nnliche Leiehe in geringem Erniihrungszustand. Haut bla~, leicht gelblieh. 
Panniculus adiposus spis Muskulatur zart, Skelett grazil. Bauch leicht aufgetrieben. 
Darmsehtingen gebl~ht; Appendix frei. Die Leber iiberragt den Rippenbogen um eine Hand- 
~ellerbreite: Zwerehfellstand beiderseits 5. Rippe. Das 1)eriost der Rippen zeigt eine intensiv 
griine Farbe, die an der Knorpelknoehengrenze scharf absetzt. Bei ErSffnung des Thorax finder 
sich an der Innenfl~tche des Sternums eine dicke griinlich-gelbe Sehwarte, die sich auch auf die 
Vorderiiiiche des Mediastinums erstreckt. In der rechten Thoraxhiilfte finden sich etwa 13]~ 1 einer 
leicht hi~morrhagischen, etwas floekigen Flfissigkeit: In der linken l~leurahShle ein Ergut~ yon 
tiber einem Liter einer leicht hi~morrhagisehen Fliissigkeit, mehr flockig als reehts. 

Die rechte und linke Lunge liegen stark retrahiert, die Pleurabl~tter beiderseits mit ziem- 
lich festhaftenden fibrinSsen Aufiagerungen bedeckt. 

Der Herzbeutel, in entspreehender GrSl~e und Lage, enthiilt einige Kubikzentimeter Fliissig- 
keit. Herz ist m~il~ig gr56er als die Faust der Leiehe und schlaff. Perikard 0. B. Die HShlen des 
rech~en Herzens ziemlich ~veit, Klappenapparat beiderseits intakt. Foramen ovale geschlossen. : 
Koronararterien und Anfangsteil der Aorta o. B. Herzmuskel auf dem Flachschnitt ,~on gelblich- 
brauner F~rbe und schlaffer Konsistenz. 

Linke Lunge stark verkleinert, fast in ganzer Ausdehnung auf der Oberfliiche mit Auf= 
lagerungen bedeekt. Der Oberlappen ist auf dem Durehschni~t lufthaltig, tier Unterlappen fast 
vollst~ndig a~elektatisch, von gtatter Beschaffenheit der Schnittfl~che, aaf der sieh keine Herde 
naehweisen lassem Bronehialschleimhaut stark injiziert, aus den Bronehien lii~t sich reich- 
lieher triiber eiteriger ]nhalt abstreifen. 

Rechte Lunge und reehte Bronehien wie links. Die Atelektase des Unterlappens ist noch 
ausgesproehener als links. Auch bier keine Herde nachweisbar. Hilusdriisen beiderseits anth~a- 
kotiseh, sonSt o. B. 

Bei Herausnahme der Halsorgane zeig~ sieh aueh das hintere Mediastinum mit ~hnliehen 
Aufiagerungen bedeekt wie die Pleura und das vordere Mediastinum. Die Tonsillen enthalten 
mehrere verkreidete Konkremente, weisen jedoch sonst keine abnorme Beschaffenheit auf. Zungen- 
grundfollikel kaum ]insengrol~, (Jsophagus, Trachea, Kehlkopf o. B. Bronchien yon der Biiurkation 
an stark injiziert, mit eitrig-sehleimigem ]nhalt. Die seitlichen Sehilddriisenlappen yon ent- 
sprechender GrSfie. In beiden Lappen iibererbsengro~e, scharf umschriebene, mal~ig derbe griin- 
liche Knoten. Aorta thoracica o. ]3. 

Milz leicht vergrS~ert, auf der Schnittfliiehe mal~ig weieh, I)ulpa abstreifbar, Zeichnung 
wenig deutlich. An einer Stelle, nahe dem oberen Pol zu, finder sich ein erbsengrol~er griinlicher 
Herd. 

Duodenum o. B. 
Im Magen spi~rlieh breiiger Inhalt. Sehleimhaut hoehgradig postmortal veriindert. 
Pankreas o. B. 
Lymphknoten am Leberhilus und Pankreaskopf yon derselben griinlichen Fi~rbung wie die 

Knoten in den Schilddriisenlappen. 
In der Gallenblase spiirliche Mengen einer gelblich geigrbten Galle. Gallenwege o. B. Pfort- 

ader o. B. 
Leber ziemlieh grofi; Konsistenz miifiig herabgesetzt, Zeiehnung auf der Schnittfliiehe 

deutlieh, Farbe graubratm, Zen~ren der Azini braun. In der Umgebung der grftleren Pfortader- 
~ste erseheint das Bindegewebe griinlich geliirbt. 

Nebennieren: Marksubstanz grauwei$. Rinde scharf yon der Mal:ksubstanz sieh abhebend, 
heltgelb, schmal. 

Die Ureteren nicht erweitert. 
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Linke Niere: Kapsel nicht leicht abziehbar. Auf der Oberfl~che zahlreiehe kleinere Abszesse(?). �9 
Auf der Schnittfliiehe erscheint die Rinde verbreitert, gequotlen, yon graugelblieher Farbe und 
undeutlieher Zeichmmg. Sowobl in der Rinde wie im Mark finden sich aui der Schnitttl/iche erbsen- 
grol]e uad grS~ere weiche grfitfliche Knoten. 

Reehte Niere wie linke. 
Nierenbeeken beicterseits ohne grSbere Ver•nderungen. 
Aus der :Blase enfleert sich sp~rlich trfiber Urin. TrabekeI stark vorspringend. Dazwischen 

hie und da Andeutungen yon Divertikelbildungen. Setfleimhaut am Trigonum stark injiziert. 
Rektum o. ]3. 
Prostata: Auf dem Durchsehnitt finden sieh reiehlich kleine grtinliche Knoten, daneben 

aueh Abszesse (?). 
Samenblasen o. B. 
Pr~vertebrale Lymphknoten s~mtlich gesehwellt, m/~l]ig derb, von derselben grfinliehen 

Farbe wie die Lymphknoten der Leberpforte. 
Aorta abdominalis o. ]3. 
Vorderfl/~ehe der Wirbels/tule in ganzer Ausdehnung bis ins kleine Becken hinab mit derben 

grfinlieh-gelben Sehwarten bedeekt, deren Dieke naeh unten zunimmt. 
Beiderseits am Obersehenkel, etwa in der Mitre, fiber taubeneigro$e turnorartige Anschwel- 

lungen, die sieh nach Er5ffnung als gro6e, mat grfinliehen, eiter~hnliehen Massen erftillte HShlen 
(Abszesse ?) erweisen. 

Retroperitoneale und Oberschenkelvenen frei. 
Uber dem Kreuzbein ein etwa handtellergrol]er Dekubitus. Das Unterhautzellgewebe fiber 

dem Rtieken stark 5dematSs. l~ber beiden Schulterbl~ttern fiber apfelgrofie, intensiv grfingef/irbte, 
fast fifissigweiehe Herde (Abszesse?). 

Es wird hierauf die Wirbels~ule aufges~gt. Dabei ergibt sich, da6 die erw~hnten derben, 
grfinlich-gelben Schwarten dem Kreuzbein frontal und dorsal am dieksten aufliegen und dutch 
die Foramina saeralia auf den extraduralen Tell des Wirbelkanals fibergreifen. Im Lenden- und 
Sakralteil des Rfiekenmarks erseheint die Dura yon diesen dieken gelbgrfinen Massen umgeben, 
gleiehsam eingemauert in dieselben. Das Rfickenmark wird in tote eingelegb. Das Knoehen- 
mark tier WirbelkSrper makroskopiseh o. B. 

Bei der Sektion der Seh~.delh5hle finde~ sich ein finches, extradurales H~imatom fiber dem 
linken Seheitelbein, ferner einige kleinere, innerhalb der Dura gelegene gr/ine Infiltrate an der 
Basis eranii. - -  Leptomeningen o. B. - -  Das Gehirn leieht 5dematSs, ohne jegliehe Herderkran- 
kungen. 

A n a t o m i s c h e ;  D i a g n o s e :  C h l o r o m :  Schwartige, periostale Auflagerungen 
fiber dem Brust-, Lenden- und Sakralteil der Wirbels/iule, am st~rksten fiber dem letzteren aus- 
gebildet und yon hier dutch die Foramina intervertebralia auf den Wirbelkanal fibergreifend, 
mit Kompression des unteren Lumbal- und des Sakralmarks. ChloromatSse Infiltration der Lymph- 
knoten an der Aorta, im Leberhilus und im Mediastinum. Chloromknoten in der Mi~Iz, den 1Nieren, 
der Prostata, der Schilddriise und der Dura mater. Diffuse, chloromatSse Infiltration des G 1 i s s o n- 
sehen Gewebes der Leber. Grfinf~rbung des Periostes der Rippenknoehen. Ubergreifen der chloro- 
matSsen Sehwarten yon der Vordeffl/~ehe der Wirbels~ule auf die Pleura parietalis und das Media- 
stinum antieum. FibrinSs-serSse Pleuritis beiderseits mit starkem ErguB und Kompression der 
Lungen. Atelektase der Unterlappen beider Lungen. Zystopyelonephritis. Dekubitus fiber dem 
Kreuzbein. Odem des Gehirns. Grfine Abszesse (?)  fiber der Streckseite beider Obersehenkel 
(naeh Kalomelinjektion) und an beiden Sehultern. 

Eine m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  des Falles wurde gleich 
nach der Sektion yon Herrn Dr. L a n d a u vorgenommen, der mir seine Pra- 
parate und die konservierten Organteile fiir die genauere Bearbeitung i iberlie6. 
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Im folgenden seien nun die yon: mir erhobenen mikroSk0pischen Befunde 
zun~chst wiedergegeben: 

S c h w a r t e: Die sehwartigen Auflagerungen auf der Wirbels~iule bestehen mikroskopiseh 
aus derbem, sieh h~ufig verflechtendem Bindegewebe, in das gr0~e Mengen einkerniger ZeUen 
yon dem 3--4 faehen Umfang eines roten BtutkSrperehens in Reihea eingelagert sind. Diese 
Zellen besitzen einen meist runden, selten etwas eingebuchteten oder eingekerbten Kern mit fein- 
wabigem Chromatingeriist. Der Protoplasmasaum ist verhiiltnismiil~ig breit und zeigt bis auf 
einige wenige eosinophil granulierte Ze~len im H~imatoxy]in-Eosinpritparat keine Granulierung, 
w~hrend bei Anwendung der Indophenolblausynthese in allen Zollen eine deutliehe tiefblaue 
Granulierung zu sohen ist. Mittels einer F~irbung mit Azar-II-Eosin naeh den S e h r i d d e schen 
Angaben kommen einige Zellen mit eosinophiler, mehrere mit neutrophiler, kaum welche mit 
basoi~hiler KSrnelung zur Darstellung. Die iiberwiegende Mehrzahl der Zellen zeigt ein diffus 
neu*rophi'l tingiertes Protoplasma 1). 

L y m p h k n o t e n: Untersucht wurden sowohl griine als nieht grtin gef~irbte Lymph- 
knoten aus dem ganzen KSrper. 

In allen Lymlohknoten finden sich die auch in tier Sehwarte gesehenen einkernigen Zellen 
in verschieden grol3er Menge. In den einen liegen sie in and neben den Lymphsinus, zusammen 
mit desquamierten Endothelien and finden sich im iibrigen Driisengewebe selten, so dal~ die Lymph- 
follikel normale GrSlte and Zusammensetzung aufweisen. In anderen Lymphknoten ist das lym- 
phatische Parenehym yon den in iiberaas grol~er Zahl auftretenden gro6en einkernigen Zellen 
stark ummauert und gewissermal]en zuriiekgedriingt.' In den Sehnitten, die der Oxydasereak~ion 
unterworfen warden, ist die Anordnung der Zelten am deutliehsten erkennbal", da die grol~en eben 
beschriebenen Elemente dabei prachtvolle blaue Granulierung, zeigen. Bei Anwendung der 
S e h r i d d e schen FSrbung mit Azur-II-Eosin fallen einige eosinophil granulierte Zellen unter 
ihnen atd, w~hrend die gro~e Mehrzahl derselben sieh genau wie die die schwartigen Atdlagerungen 
der Wirbels~ule aufbauenden zelligen Elemente verh~ilt. 

M i 1 z: Wegen leichter F~iulnis des Organs verlieren die mikroskopisehen Bilder an Deut- 
liehkeit. Man erkennt ]edoch noch gut die etwas verkleinerten Follikel und das Trabekelwerk. 
Die Pulpa weist iedoeh keine grSberen Veri~nderungen auf. Au6er eosinophil granulierten gelappt- 
kernigen Leukozyten enth~lt sie die grol~en einkernigen Zellen, abet viel seltener als z. B. die 
Lymphknoten, und zwar liegen sie hier niemals in Haufen, sondern einzeln. Dies geht besonders 
deutlic!l aus dem mikroskopischen B}ld yon Sehnitten hervor, an denen die Oxydasereaktion 
vorgenommen wurde, da die betreffenden Zellen sehr seh5ne blaue Granula enthalten. Um die 
Follikel herum finden sich leicht blau gef~Lrbte Witlle yon Zellen. Es ist wohl auf Reehnung der 
fortgesehrittenen Fiiulnis zu setzen, @6 sie nicht ebenso schSn tingiert sind. M_it der S e h r i d d e - 
sehen Granulaf~rbung werden keine anderen Resultate erzielt als in der Schwarte und den Lymph- 
knoten. Der Knoten am oberen Pol zeigt ein ~hnliches Verhalten wie die sp~iter ausftihrlieh zu 
besprechenden Knoten in der Thyreoidea. 

K n o c h e n m a r k: Leider mu13te bei der Obduktion aus ~uiteren Griinden davon Ab- 
stand genommen werden, das Mark der langen RShrenknochen zu untersuehen. 

Das Mark der Wirbe]k51])er zeigte sich fast aussehlieBlieh zusammengesetzt aus den grolten 
uninukleiiren Zellen, die wir bereits aus Milz, Lymphkno~en und Leber kennen. Die an den Knoehen- 
markssehnitten ausgefiihrte M a y - G r ii n w a 1 d sehe F~rbung bringt wie die an den iibrigen 

"OrgaI/en angewandte S c h r i d d e sehe Fiirbung nut  die eosinophilen, wenige basophi!e und 
nur einen Teil der neatrophilen Granula zur Darstellung. 

1) Da ein gleiches Verhalten des Protoplasmas inallen iibrigen typischen Zellen gefunden wurde, 
erscheint ein Hinweis auf die lange Aufbewahrung der Organe in Formol, in dem sie ein Jahr 
lang lagen, angebraeht, wodt~rch die Darstellbarkeit der neutrophilen Granula gelitten haben 
nine. 
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N i e r e: In Schnitten aus der Niere finden sich zellige Infiltrate verschiedener Zusammen- 
setzung. E i n e r s e i t s kleinere Zellansammlungen, die um die Nierengef/ffte herumzuliegen 
scheinen und in ihrem Aufbau zun~iehst kaum yon den schwartigen Auflagerungen der Wirbel- 
s~ule abweichen, l~ur dutch das Vorkommen weniger gelapptkerniger Leukozyten und ein viel 
feineres bindegewebiges Stroma seheinen sie yon jenen verschieden zu sein. A n d e r e diffus 
im Parenchym verstreute grSttere zellige Infiltrate sind fast ausschliegtieh aus gelapptkernigen 
Leukozyeen zusammengeserzt, zwischen denen man nicht ganz selten die groBen uninukle~ren 
Zellen wahrnehmen kann. Mitten zwisehen den Zellen finden sieh grSBere und kleinere Haufen 
yon Mikroorganismen. In beiden Arten yon Zellansammlungen fiillt die Oxydasereaktion positiv 
aus. Bei Anwendung spezieller Granulafiirbungen verhalten sie sich nicht anders als die in den 
beschriebenen Organen iokalisierten. 

P r o s ~ a e a: Die Knoeen in der Prostata erweisen sieh als ganz/~hnlieh denen der Niere, 
Auch hier finden sich die beiden in der Niere eben beschriebenen Arten yon Zellinfiltraten. 

T h y r e o i d e a: Das Schilddrfisengewebe ist kolloidreieh. Mitten hinein eingesprengt 
liege ein aus diehtgedr~ingten ZeIlen bestehender Knoten, yon einer dieken hyalinisierten Binde- 
gewebskapsel umgeben. Stellenweise wird dieser bindegewebige ,,Ring" yon Zel]en durehbrochen, 
die auf die Umgebung fibergreifen. Bei genauerem Zusehen erkennt man innerhalb des binde- 
gewebigen Ringes zweierlei Arten yon Zellen. Das sind einma], naeh dem Zentrum des Knotens 
zu an Menge abllehmend, nach Art von kleinen Driisenschl~Luchen zusammenliegende Gebilde 
und andererseits, den ganzen fibrigen Raum erfiillend, die groSen einkernigen Zellen. Bei einem 
Bliek auf das Sudanpr~parae zeigt es sich, dait die Thyreoideaepithelien des intakten Gewebes 
und innerhalb des Knotens nut die zu DriisensehlEuehen a.ngeordneten Zellen Fe~t enthalten, 
so dab ein anschauliehes Bild yon der Verteilung der Zellen zustande kommt. Bei Anwendung 
der Indophenolblausynth'ese dagegen fiirben sieh nur die grol~en uninukle/iren Zellen blau, so 
dal~ ein solcher Sehnitt ein negatives Bild zu dem Sudanpr/~parae bildet. Auch hier kommen 
mit Hilfe der S c h r i d d e schen F~irbung einige eosinophile Zellen zur Darstellung, w~ihrend die 
iiberwiegende Mehrzah] der Zellen neuerophil erseheint. Alle die infiltrierenden Elemente weisen 
im tibrigen gleiehen Habitus auf. 

L e b e r: Die Schnitte aus der Leber zeigen starke grolttropfige Verfettung der Pefipherie 
der Azini: 13befall im periportalen Bindegewebe. besonders ausgedehnt um die grSiteren Pfort- 
ader~Lste herum, befinden sich zellige Ilriiltrate, die fast aassehtieftlich aus den beka.nnten rund- 
kernigen Zellen bestehen. Sie ]iegen in Reihen angeordnet zwisehen den Fasern des Bindegewebes, 
wo sie sieh gegenseitig eine quadratisehe bis polygonale Form anweisen. Vereinzelt finden sich 
zwisehen ihnen kleine Lymphozyeen. Die typisehen groiien Zellen finden sieh fast ausnahmslos 
in den Leberkapilla~ren und hiiufig auch in den Venae centrales. Bei Anwendung der Indophenol- 
blausynthese zeigen sie alle prachtvolle blaue Granula im Zelleib. Die S e h r i d d e sche Granula- 
fiirbung wird mit demselben Erfolg wie bei allen fibrigen eh]oromatSs ver~nderten Organen an- 
gewandt. 

G r i i n e  , , A b s z e s s e ' "  d e s  O b e r s e h e n k e l s :  Die mit gr~nem, pm'iformem (?) 
Material gefiillten Knoten under der g a u t  des Oberschenke'ls bieten fotgendes mikroskopisehe 
Bild dar: Zellige Infiltrate umsehliel]en ausgedehnte zentrale Nekrosen und reiehen bis in die 
Spalten der Muskulatur hinein, die sense ohne Besonderhei~en ist. Sie sind zum grSBten Tell 
aus den bereits hinreiehend bekannten groBen rundkernigen Z~llen aufgebaut, zwischen denen 
a u c h L e u k o z y e e n reiehlieh vorkommen. Ziemlich h/~ufig finden sieh groBe, wohl als phago- 
zyti~r aufzufassende ZeUen, die reichlich Blutpigmen~ enthalten. Sie zeiehnen sich yon den die 
Hauptmasse des Ilffiltrats bildenden groBen Zellen dm'ch einen eewas kleineren Kern und ein 
leicht wabig aussehendes Pro~oplasma aus. In diesem sieht man im Sudanpr~parat einen 
nieh~ unbedeutenden Gehalt an Fett. 

Von den iibrigen untersuchten Organen weist allein die L u n g e etwas Besonderes auf 
da sie aus hochgradig atelektatisehem Gewebe besteht. T o n s i 11 e n ,  S p e i c h e 1 d r ti s e n ,  
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P a n k r e a s, M a g e n - und D a r m w~n c[ r :sind frei Yoga Ver~nderungen, 
der H a r n b 1 a s e liittt sich keine starkere entziindliehe Reaktion nachweisen, 
m u s k e 1 zeigt keine Besonderheiten. 

In der Wand 
Der H e r z - 

E p i k r i s e .  

Im klinisehen Verlauf des vorliegenden Falles yon C h l o r o m wurden 
die meisten, schon als typisch angesprochenen gewShnliehen Symptome vermil~t. 
Der Patient hatte neben einem leukaa~lisehen Blutbefund ausgesproehene Myelitis- 
erseheinungen, zu denen sieh noeh Gesichts-, GehSr- und Geh~tSrungen gesellten. 
Die Wassermannsehe Reaktion im Blur ~var seh~waeh positiv. Im weiteren Verlauf 
trat eine doppelseitige exsudative Pleuritis hinzu, die den letalen Ausgang be- 
sehleunigte. Die farblosen Zellen des Blutes wurden intra vitam nieht naeh ihrer 
genetisehen Stellung untersucht. Die Diagnose auf Chlorom wurde nieht gestellt. 
Erst bei der Obduktion zeigte es sich, daB die periostalen Auflagerungen sowie 
die ver~nderten Lymphknoten und die Herde in den meisten parenehymatSsen 
Organen und der Haut mehr oder weniger intensiv griin gef~rbt waren. Die Sym- 
ptome seitens des Zentralnervensystems waren dureh Einwuchern der Auflage- 
rungen der Wirbels~ule in den Wirbelkanal, durch ein flaches H~matom und 
Chloromknoten der Dura des Seh~dels zustande gekommen. Der beiderseitige 
PleuraerguB war wohl dureh Ubergreifen der tumorartigen periostalen Wueherung 
der Wirbels~ule auf die Pleura parietalis verursaeht worden. - - D i e  mikroskopische 
Untersuehung zeigte, wie aus der ausftihrliehen Besehreibung oben hervorgeht, 
da~ der wesentliehe Bestandteil aller Infiltrate und ,,Tumoren ~ Zellen yore Typus 
der M y e 1 o z y t e n waren. Sie waren zum geringen Tell eosinophil, kaum 
iemals basophil granuliert. Die Hauptmasse gehSrte der neutrophilen Gruppe 
an. Sie alle zeigten bei Anwendung der Oxydasereaktion sehSne tiefblaue Granula 
im Protoplasma. Andersartige Zellen kamen in geringer Zahl vor und wurden 
ihrer Bedeutung naeh bei der Bespreehung der einzelnen Organe gewtirdigt. Vor- 
stufen der roten BlutkSrperehen und Knoehenmarksriesenzellen wurden voll- 
kommen vermi6t: 

Entspreehend der mikroskopisehen Feststellung der myeloischen Natur 
der Erkrankung zeigte denn aueh die L eb  e r eine typische myeloisehen 
Umwandlung, wie sie M e y e r u n d  H e i n e ek  e als charakteristiseh ftir 
myeloisehe Leuk~mie besehreiben, der die genannten Autoren fiir die lymphatisehe 
Leuk~mie die zirkumskripten runden Lymphome gegeniiberstellen. - -  Auch in 
~ i  1 z und L y m p h k n o t e n zeigte sieh die myeloisehe ~Natur des Prozesses 
unter anderem dutch sein Entstehen und Fortsehreiten auBerhalb der Follikel, 
ein Befund, der dem L e h n d o r f f s e h e n  f~r Chlorom, dem yon M e y e r  
und H e i n e c k e ftir myeloische Leukamie und perniziSse An~mie entsprieht. 
DaB myeloisehes Gewebe in einem Lymphfollikel der Tonsille bei Chlorom mitten 
im Keimzentrum vorkam, aueh dort ent~tanden zu sein schien, halt R o m a n ,  
der es beobaehtete, selbst filr eine seltene Ausnahme. 
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Die  Bilder der Sehnitte aus den 1~ i e r e n sind etwas komplizierter. Als 
Lieblingssitz tier Chlorome sind die Nieren schon lange bekannt (L e h n d o r f f). 
Auch in dem vorliegenden Fall waren in ihnen multiple grtine Knoten vor: 
handen, die grolae Ahnlichkeit mit Abszessen hatten. Wie die mikroskopische 
Untersuehung ergab, batten sie keinen einheitlichen Charakter, lielaen sich viel- 
mehr in Myelozyteninfiltrate, die um die Gef/tl~e herumlagen und ganz wenig 
Leukozyten enthielten, und andererseits in Leukozytenansammlungen, Eiterherde, 
in deren Zentrum Kokkenhaufen zu sehen waren, trennen. Die Leukozyten im 
Myelozyteninfiltrat kSnnen sehr wohl einer physiologischen Weiterentwicklung, 
wie sie S i m o n beobachtet hat, ihr Entstehen verdanken, zumal die Kerne 
der Myelozyten bin und wieder Einbuchtungen - -  vielleicht {}bergangs- 
erscheinungen - -  erkennen liel~en. Die Eiterungen, wobl auf zystopyelitischer 
Basis ira Ansehlul] an die Kompressionsmyelitis entstanden, zeigten die hoch- 
interessante Tatsaehe, dal] s c h o n  d i e  n i e d r i g  d i f f e r e n z i e r t e n  
M y e l o z y t e n  b e f ~ h i g t  s i n d ,  b e i  p a t h o l o g i s c h e r  V e r -  
m e h r t t n g  im  B l u t e  all p y o g e n e n  R e a k t i o n e n  d e s  O r -  
g a n i s m u s  t e i l z u n e h m e n .  }tier sei an die Beobachtung yon G a n s  
erinnert, der in einem seps!s/~hnliehen Fa]le ausgedehnte ,,myelozyt/ire Eiterungs- 
herde" aus dem hiesigen Institut beschrieben hat. Die unter der Haut des Ober- 
schenkels und des Riickens gelegenen griinen Infiltrate lassen wieder wie die 
Knoten in den ~Nieren die Frage aufwerfen, die sich aucb 8 i m o n stellte, ob 
Abszel~ oder ereceichter Chioromknoten vorliegt. An dem Oberschenkel wurden 
wegen Verdachtes auf Lues Kalome]injektionen vorgenommen. An den Einstich- 
stellen lokalisierten sigh dann die Knoten. Ftir die fiber den Schulterbl/ittern 
entstandenen Knoten lalat sich jedoch eine mSgliche/iul~ere Ursache nieht angeben. 
Der mikroskopischen Untersuchung war leider nur ein Sttick der beteiligten Ober- 
schenkelmuskulatur zug/inglich. Die dort sitzende Affektion hatte demnach un- 
zweifelhaft Absze6charakter, wobei abet auch bier die Myelozyten die nolle der 
Leukozyten zum grol]en Tell iibernommen batten. {Jber das Wesen der Knoten 
an den Schulterb]/ittern 1/il~t sich nur vermutungsweise etwas aussagen. Da eine 
~ulaere, zur Abszel~bildung ftihrende Ursaclie nicht festgestellt werden konnte, 
ist mit der M6glichkeit echter Hautmetastasen zu reehnen, wie sie ja schon in den 
Fallen R o s e n b l a t h - R i s e l ,  F a b i a n ,  H i t s c h m a n n  und J a c o -  
b/i u s vorgekommen sind. 

Eine mikroskopisehe Untersuchung des Riickenmarks, nur um den Sitz der 
Degeneration festzustellen, wurde nicht fiir geboten gehalten, da es mit einem Tell 
der Wirbels/~ule zur Demonstration des Einwueherns der Auflagerungen in den 
Wirbe]kanal als wertvolles Sammlungspr/iparat erhalten bleiben soll. Die Er- 

. seheinungen yon Kompressionsmyelitis bei Chlorom wurden bereits in einigen 
F~llen beschrieben, so in denen yon G i i m b e l ,  S a t t y k o w  und W e i n -  
b e r g e r .  

Aus all den versehiedenen Versuchen mit den widersprechendsten Ergeb- 
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nissen, dem Chlorom eine bestimmte 'Stelluilg in den Systemen der Erkrankungen, 
denen es nahe steht, anzuweisen, gellt mit Sieherheit nur das eine hervor, dag 
sein Verlauf und seine Organver~nderungen so ,variabel sind, dal~ man mit der 
gr~Jl~ten Vorsicht an seine Klassifizierung herantreten mul~. Jedenfalls darf nieht 
der Befund eines oder zweier FNle den Autor zur Verallgemeinerung seiner Resul- 
tate veranlassen. Ferner stehen sehr wiehtige Fragen, z .  B. die naeh der lym- 
phatisehen oder myeloisehen Natur des Chloroms und die Frage naeh dem infek- 
tiSsen Charakter der akuten Leukamien heute in lebhafterer Diskussion denn je. 
Im Bewul~tsein dieser Sehwierigkeiten haben auch die Verfasser grSl~erer Arbeiten 
fiber Chlorom ihre Definitionen so abgefaltt~ dag sie yon der Zukunft die Ent- 
seheidung erwarten, inwieweit der Sarkomatose, inwieweit der Leuk~mie Ein- 
r~umungen zu maehen sind. W e i n b e r g e r z.B. sagt: ,,Es wird noch ein- 
gehender und sorgfNtiger Untersuchungen einschlagiger Krankheitsfalle bezfig- 
lich der blutbildenden Gewebe und des B]utes bedtirfen, um fiber alle bier in Frage 
kommenden Beziehungen, sowie den pathogenetischen Entwieklungsgang, nament- 
lich in den FNlen lymphoider und myeloider Wueherung, bediirfen, in welehen 
solche Kombinationsformen vorliegen", wobei er Kombinationsformen yon Leu- 
kemic und lympho- bzw. myelosarkomat6ser Wucherung im Auge hat. Darin 
stimmen fast alle Forseher heute fiberein, dal~ die grtine Farbe der Chlorome nieht 
das Wesen tier Krankheit ~usmaeht. Damit verliert sie ihren Charakter als selb- 
st~ndiges Krankheitsbild und es entsteht die Frage, ob sie den Sarkomatosen 
oder den Leuk~mien zuzurechnen ist. Hierzu haben die versehiedensten Autoren 
Stellung genommen und sie in der widerspreehendsten Weise beantwortet, Bekannt 
ist das System S t e r n b e r g s ,  der das Chlorom zu den Sarkomatosen reehnet, 
ffir die infiltratives Waehstum und makrolymphozyt~rer Bau charakteristiseh 
sein soil. In dieses System lassen sieh aber manehe Chloromf~lle nur gezwungen 
oder gar nieht einordnen. Nehr oder weniger entsehieden ftir das Chlorom als eine 
Abart der Leuk~mie treten B u t t e r f i e l d ,  F a b i a n ,  J o h a n n s o n  
und M o r i t z ,  B e n j a m i n  und S l u k a  ein, indem sie die periostalen 
Auflagerungen und andere tumorartige Bildungen als unwesentlieh neben der 
allgemeinen Systemaffektion ansehen. Indem man einerseits die grofte Xhnlieh- 
keit des Prozesses mit der Leukgmie anerkennt, kann man andererseits das tumorSse 
Waehstum nieht wegleugnen. Mir seheint daher W e i n b e r g e r mit seiner 
Definition des Chloroms als einer Kombination beider unter Betonung des klinisehen 
leuk~ieghnliehen Verlaufes den Tatsaehen am ngehsten zu kommen. Am zwang- 
losesten lgltt sieh unser Chloromfall in das P a p p e n h e i m sehe Schema ein- 
ordnen, in dem z.B. der vorliegende Fall die Bezeiehnung ,,gefgrbte sarkoide 
Form mit myelozyt/~rem Blutbild" verdiente. 

Als Primgrerkrankung des h~tmatopoetisehen Apparates seheint das 
Chlorom dessert versehiedene Zellsysteme befallen zu kSnnen. Die Nteren 
Autoren kannten nur lymphatisehe Chlorome. In neuerer Zeit, begrfindet 
dureh die verbesserte hgmatologisehe Teehnik und die erweiterten Kenntnisse 
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der blutbildenden Elemente, mehren sich die Beobachtungen myeloider 
Chlorome. P a u 1 i 5 e k und W u t s C h e r z~hlen 16 Fiille auf, die sigh bereits 
um einige vermehren lassen (H a y a s h i ,S u g a n u m a, 3 Falle yon B o 6 C h a t ,  
R o m a n ,  F 1 o h r sowie mein eigener Fall). Unzweifelhaft gehSrten viele 
der lymphatischen Chlorome dcr i~lteren Zeit der myeloischen Reihc an, wcnn 
auch ftir die in neuerer Zeit auftauchenden Vermutungen, zuletzt formuliert yon 
B o 6 C h a t ,  dab das Chlorom eine Erkrankung nur des myeloischen Parcnchyms 
sei, ein tiberzeugender Beweis noch night erbracht ist. Wie B o 5 c h a t aus- 
ftihrt, erscheinen bei allen Chloromfi~llen alterer Autoren mit ,Grol31ymphozyten :~ 
als typischen Zellen, Zweifel geboten, ob night in Wirklichkeit Myeloblasten vor- 
lagen. Bei dieser Betrachtungsweise schrumpft die Zahl tier lymphatischen 
Chlorome erheblich zusammem Es bleibt abzuwarten, ob night in Zukunft ein 
einwand[reies lymphatisches Chlorom beschrieben werden wird, oder ob wie alle 
seit ]907 publizierten Fiille, auch die kiinftigen myeloischer 5~atur sein werden. 

Die s der Erkrankung ist noch vollkommen in Dunkel gehtillt. Schon 
wiederholt wurde an eine infektiOse 5~atur des Prozesses gedacht, wozu Bakterien- 
fun@ in Chlorominfiltraten AnlaB gaben. In neuester Zeit ist ein lebhafter Streit 
dariiber entbrannt, ob die akute Lcuki~mie als Infektionskrankheit aufzu~assen 
sei. Ehe dieser entschieden ist, wird auch die Forsehung nach der Ursache dcr 
grtingef~rbten Systemaffektionen nicht welter kommen k6nnen. Mit der Tuber- 
kulose steht das Chlorom nach der heute herrschenden Ansicht in keinem ursiich- 
lichen Zusammenhang. Es kSnnen vielmehr beide nebeneinander bestehen, wie 
es in dem Fall von P o r t und S c h i i t  z in einem Lymphknoten vGrkam. Be- 
sonders ausgedehnte Tuberkulose, alte Knochen- und frische miliare Tuberkulose, 
vergesellscha~tet mit Chlorom, beobach~ete R o m a n. Aber auGh er zieht sie 
nur zur Erkl~rung des Vorkommens yon Plasmazellen in den myeloisGhen Infil- 
traten heran. - -  Die primi~re Affektion trifft naGh Ansicht vieler Forscher das blut- 
bildende ParenGhvm in der Weise, dal~ die mye]oische Form nur im Knochenmark, 
die lymphatische in Knochenmark, Milz und Lymphknoten und tiberall, wo lympha- 
tisches Gewebe vorkommt, entstehen kann. Bei der mveloischen Form sollen dann 
die veri~nderten Markelemente auf embolischem Wege sigh in den Organen ansiedeln 
(Riesenzellcnembolien). S u g a n u m a beobachtete sogar die Kommunikation 
chloromatSsea Markes mit periostalen Auflagerungen dutch gefal~fiihrende Knochen- 
kani~lchen. B u t t e r ~ i e 1 d wendet sigh sGharf gegen die Kolonisationstheorie, 
da in seinem, Falle bei myeloischer Umwandlung vieler Organe ein vollkommen 
aplastisches Knochenmark bestand, was mit der Ansicht yon ~[ e y e  r und 

e i n e c k e gut zu vereinbaren ist, nach der die myeloische Umwandlung in der 
Milz yon undifferenzierten Pulpaelementen ausgeht. Die Beobaehtungen, die wit 
in unserem Falle erheben konnten, sprechen jedenfalls night zuungunsten der 
Kolonisationstheorie, wenngleich wir die MSglichkeit autochthoner Blldtmgen 
nicht ganz yon der Hand weisen wollen. Ftir einen Tell der Organe, insbesondere 
die Thyreoidea (siehe welter unten) ist ja die metastatische 5~atur der Affektion 
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ohne weiteres gegeben. D o c h  guCli das :Vertiatten der Lymphknoten und Milz, 
wo das lymphatische Parenchym nur passiv gesch~idigt ist, nicht zuletzt auch die 
myeMsche Umwandlung .des Knochenmarks, das also hier wirklich als ,,Spender" 
aller dieser Elemente angesehen werden kann, sprechen wohl eher fiir eine nicht 
autochthone Entstehung der Infiltrate. Am schwierigsten ist es, tiber die Genese 
der periostalen Wucherungen auszusagen. Hier ist natiirlich eine autochthone 
Entstehung auch in unserem Falle in keiner Weise auszuschliel~en, ja bei der Aus- 
dehnung des Prozesses sogar wahrseheinlicher. 

Es liefe auf eine Wiederholung der meisten Arbeiten fiber Chlorom hinaus, 
wollte ieh einen gesehiehtliehen Uberbliek tiber die bisher aufgestellten Theorien 
zur Erkliirung der griinen Farbe geben. Essei nur an die Annahme V i r e h o w s,  
v. R e e k 1 i n g h a u s e n s u. a., dag es sieh um Parenehymfarbe handele, die 
Vermutung D i e t r i e h s,  dag frtihzeitige F~ulnis vorliege, an die Autoren, 
die pigmentbildende Bakterien verantwortlieh maehen ( L a n g, P o p e u n d  
R e y n o 1 d ),  an den yon W a 1 d s t e i n vertretenen h/imatogenen Ursprung 
des Pigments erinnert. C h i a r i ,  ebenso aueh S u g a n u m a,  glauben den 
Beweis geftihrt zu haben, dag ein lipoides Pigment, das alle Reaktionen auf Fett 
gibe, die griine Farbe verursaehe. Die meisten Autoren jedoeh haben ein ab- 
sehliegendes Urteil nieht f~llen kSnnen, da alle angestellten Versuehe fehlschlugen. 
S i m o n untersuehte griingefgrbte Organstiieke mit AdrenaIin auf pigment- 
bildende Fermente, jedoeh ohne Erfolg. R o m a n behandelte und untersuehte 
die Organe eines seiner Fglle in der versehiedensten Weise, ohne einen wesentlieh 
neuen Befund erheben zu kSnnen, indem er ihr Verhatten bei Anwendung Yon 
Ammoniak, Kalilauge und Natronlauge priifte. Er ist geneigt, an ein ,,griines 
Abbauprodukt des Eiwei6es zu denken, das unter dem Einflul~ eines reduzierenden 
Fermentes (Reduktase) der Zellen entsteht und sieh naeh Zutritt yon Sauerstoff 
wieder umwandelt", wobei er an die vielMeht i~hnliehe Bildung yon Melanin 
erinnert. Am frisehen Material unseres Falles wurden alle spater in der R o m a n - 
sehen Arbeit erwi~hnten Reaktionen mit gleieh negativem Erfolg naehgeprtift. 
Von der Vermutung ausgehend, dag es sieh um an Metalle gebundene Fermente 
handeln ktinnte, die die eigentfimliehe Pigmentierung des Parenehyms ver- 
ursaehten, wurde eine Untersuehung auf Sehwermetalle im hiesigen ehemisehen 
Institut veranlagt, jedoch gleiehfalls mit negativem Erfolg, so dag naeh dieser 
Riehtung hin aueh die Fermenttheorie eine Einsehriinkung erfahren mii~te. 
Die ganze Frage der Chloromfi~rbung bleibt somit aueh naeh unseren Unter- 
suehungen so ziemlieh ungekli~rt. 

Als den vielMeht interessantesten Befund bei diesem Falle sei mir gestattet, 
die Chlorommetastasen der Sehilddrfise zum Sehlug besonders hervorzuheben. 
In der mir zug~ngliehen Literatur habe ieh nur einmal eine kurze Angabe gefunden, 
die sieh auf die Lokalisation eines Chloroml~notens in der Glandula thyreoidea 
bezieht. Es handelt sieh um einen Fall, fiber den P i~i b r a m in dem Verein 
Deutseher :4.rzte in Prag b eriehtete. Ieh fand jedoeh keine genauere Bespreehung 
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d e r  Thyreoideametas tasen .  - -  Im vorl iegenden Fal le  waren es namlich gerade,  

wie aus der mikroskopischen Untersuchung (siehe dor t )  hervorgeht ,  die s trumSsen 

Knoten  der Schilddrtise,  die eine chloromatSse Umw.andlung erfahren bat ten .  

Das geht  deutl lch aus der bindegewebigen Kapsel,  den l ipoidhal t igen erhal tenen 

'Driisenze]len, der  zentratel l  Vernarbung  hervor.  Das Inf i l t ra t  ha t t e  wohl sekund~r 

auch das umliegende normale  Sehilddrt isengewebe ergriffen. DaB as sich zuerst  

in  den Knoten  lokalisierte,  gewinnt  grSl~ere Bedeutung  im Liehte  der A s c h o f f - 

schen Untersuchungen tiber die gu ta r t igen  Geschwiilste der  Schilddrtise sowie 

d e r  Arbei ten  yon S i m p s o n und  yon M o n o g e n o w i m  hiesigen I n s t i t u t  

t iber die Kreislaufverhi~ltnisse in Adenomknoten .  So ist  d u r e h  M o n o g e  n o w 

festgestell t  worden, da~ die gu tar t igen  Adenome der Sehilddrtise ein durchaus  

mangelhaf tes  Blutgef~.t3system und  eine l i iekenhafte  Lymphgef i igversorgung 

haben,  die aueh ganz fehlen kann.  D a m i t  is t  unter  Annahme  der yon A s  e h o f f 

aueh fiir die Sehi lddrt isenadenome aufgestel l ten Lehre yon dem unizentr isehem 

W a e h s t u m  der zentrale  Zerfall  der benignen Adenomknoten  leieht  erkliirlieh 

und zugMeh ein annehmbare r  Grund  ftir die in ihnen so hi~ufig beobaehte te  

Sekre t s tanung  gefunden:  eben die fehlende Abflu6mSgliehkeit .  An sieh ein 

labileres Gewebe, leiden die Gesehwiilste unter  diesen Mi~ngeln besonders und 

s ind ftir viele Sehi~dliehkeiten, nament l ieh  metas tas ie rende  Prozesse, besonders  

disponiert .  Zu diesen seheinen aueh die Noxen, die mi t  einer Reak t ion  yon 

seiten der Leukozyten  bean twor te t  warden, zu gehSren. In  diesem Sinne 

wenigstens darf  wohl  der yon B e n e 11 i am hiesigen Ins t i t u t  beobaehte te  Fa l l  

aufgefal~t warden, bei dem bei einer mykot i sehen  E rk ra nkung  der Magenwand 

mi t  Durehbrueh  und  Pe r i t on i t i s .  eine metas ta t i sehe  Ei te rung  der Sehilddrtise,  

und zwar in einem Adenomknoten  gefunden wurde. Dieser Befund und die 

Lokal i sa t ion  der Chlorommetas tase  ebenfalls in einem Sehilddrt isenadenom, wie 

sie bei  diesem Fa l l  vorliegt,  seheint also ftir die b e s o n d e r e D i s p o s i t i o n 

derselben ftir Metas tasenbi ldung zu spreehen. 
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Bd. 23, 1912, S. 903. - -  2. B e n ~ 11 i ,  ~ k o s e  des Magens. Ziegters Beitr. Bd. 54, S. 619. - -  
3. B e n i a m i n und S l u k a ,  Das Chlorom. Jahrb. ~. Kinderheilk. 1907, Bd. 65, Ergi~nzungs- 
heft. - -  4. B o.~ c h a t ,  (]ber akute Myeloblastenleuki~mie mit teilweise chloromatSsem Charakter. 
Frankf. Ztschr. f. Path. 1913, Bd. 13, S. 489. - -  5. B u t t e r f i e 1 d ,  ~ber die ungranulierten 
Vorstufen der Nyel0zyten usw. D. Arch. f.  klin. Med. 1908, Bd. 92, S. 336. - -  6. F 1 o h 1", Ein 
Beitrag zm" Kenntnis der Chloromerkrankungen. I.-Diss. Bonn 1912. - -  7. t t  i t s c h m a n n ,  
Chlorom mit ausgebreiteten grtinen Hautinfiltraten. Wien. klin. Wschr. 1903, S. 1470. - -  8. J a c o - 
b a e u s ,  Bei~r~ge zur Kenntnis der myeloischen Chloroleuk~mie. D. Arch. f. klin. Ned. Bd. 96, 
1909, S. 7. - -  9. J o h a n n s o n und M o r i.t z ,  Ein Fall yon Chlorolet~kiimie. Folia haema- 
tologica 6, 1908. - -  10. L e h n d o r f f ,  Chlorom. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 1910, VI. - -  
11. Derselbe, Zur Kenntnis des Chloroms. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 72, 1910. - -  12. M e y e r  
und H e i n e e k e ,  "0bet Blntbildungen bei schweren Ani~mien und Leuki~mien. D. Arch. f. 
ldin. Med. 1907, Bd. 88. - -  13. P a p p e n h e i m,  Die Stellung der Chlorome und Myelome unter 
den Prim~rerkrankungen des hiimatopoetischen Apparates. Folia haematologica 7, 1909. - -  
14. P a u l i S e k  und W u t s c h e r ,  Myeloides Chlorom. D. reed. Wschr. 1911, S. 155. - -  
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15. 1 ) ~ i b r a m ,  Demonstration eines Ghloroms, Miihch. meal: Wsehr. 1909, 8. 2086. ~ 16. S a ! - 
t v k o w ,  Beitrag zu~ Kenntnis des myeloisehen Chloroms. Ztlbl. f. Path. Bd.  20, Erganzungs- 
heft, 1909. - -  17. S i m o n ,  Myeloide Chloroleukiimie unter dem Bilde eines malignen Mamma- 
tumors. Berl. klin. Wsehx. 1912, S. 893. - -  18. S i m p s o n ,  J o u r n a l  of the medical resem-ch 
1913, vol .  27, no. 3. - -  19. S u g a n u m a ,  Chlorom.  Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1910. - -  
20. W e i n b e r g e r ,  l~ber lymphatisches und myeloisehes Chlorom sowie dessen Beziehungen 
zur lymphatisehen und myeloischen Leaki~mie. Ztsehr. f. Heilk. Bd. 28, 1907. 

E r k l a r u n g  der  A b b i l d u n g  a u f  Taf.  X. 

Chloromknoten in einem Adenom der Thyreoidea. In der Ecke rechts oben normales, nur etwas 
komprimiertes Schilddrfisengewebe, dutch eine fibrSse Kapsel yore Xnoten abgegrenzt. 
In diesem zwischen den auseina:adergedai~gten und komt)fimier~en Thyreoidea~ollikeln 
reichlich entwiekeltes myeloisehes Gewebe. - -  Sudan-tIamatoxylin. Die Sehilddi-iisen- 
epithelien sind an der Rotf~rbung kenntlich. 

XXI. 
Ein klinisch unter dem Bilde eines malignen Tumors ver- 

laufender Fall yon myeloischem Chlorom. 
Von 

C. W. G. h l i e r e m e t ,  
damals l~rosektor am Pathologischen Institut der Reichs-Univel"sitat Utrecht. (Direktor 

Prof. Dr. C. H. H. S p r o n c k . )  

(Hierzu Tar. XI und 9 Textfiguren.) 

Ein in klinischer und anatomischer ttinsicht interessanter Fall gibt mir Ver- 
anlassung, die verschiedenen Meinungen, die angesichts der Chloromfrage ver- 
teidigt worden sind, miteinander zu vergleichen, nicht well ich glaube, mit dieser 
Beschreibung eine endgtiltige LSsung der versichiedenen Auffassungen bringen 
zu kSnnen, sondern weft es mir v0rkommt, da~ das Trtigerische im tdinischen 
Auftreten dieses K_rankheitsfalles den relativen Weft der wichtigsten Anschauungen 
deutlieh arts Licht kommen lii~t. 

Eine der Ursaehen, da]~ eine Einigkeit betreffs der Stellung im nosologisehen 
System noeh nieht besteht, niimlieh die ziemlich geringe Zahl der bis jetzt 
publizierten Fi~lle, motiviert meines Eraehtens die ~iitteilung jedes sieh vor- 
findenden Falles, well es den meisten Untersuchem nicht leicht gegeben sein 
wird, eine grSl~ere Zahl derselben pers5nlieh eingehend studieren'zu kSnnen. Doeh 
nimmt die Menge der betreffenden Beobachtungen in den letzten Jahren zu, was 
sich aus folgenden Zahlen leieht ergibt: 

F a b i a n 8 gibt an, da~ vor 1893 in etwa 40 Jahren (der erste Fall stammt yon K i n g 
1853: ,,a case of chloroma") nur 17 Fi~lle beschrieben worden sind, und yon 1893--1908 39 Falle, 
yon denen nut 7 zu dem myeloisehen Typus gerechne~ werden kSnnen, wie fiberhaupt der erste 
Fall yon myeloischem Chlorom erst 1903 yon T ii r k 1~ mitgeteilt worden ist. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 215. Hft. 3. 2 3  


