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Milzgewebe mit dem eingeheilten Embryo wurde in P. May erschen Pikro-
formol (in Seewasser) fixiert, und ich behalte mir vor, in einer spéteren Arbeit
die Resultate der mikroskopischen Untersuchung ausfiihrlich mitzuteilen. Einst-
weilen gebe ich nur eine Abbildung des makroskopischen Aussehens des eingeheilten
Embryos (vgl. Fig. 1, Taf. X). ‘

Die hier beschriebene Beobachtung ist die erste in ihrer Art. In dem
Falle von Leopold und Féré verwandelte sich der eingeheilte Embryo
in eine Knorpelmasse: alle Gewebe des Embryos wurden also zerstért und resor-
biert, bis auf die Knorpelelemente, die, als die resistentesten, allein iiberlebten
und sich vermehrten. Demgegeniiber zeigte der von mir implantierte Selachier-
embryo ein Fortleben und eine Volumzunahme aller seiner Teile, ausgenommen
den Kopf, der mit der Milzmasse verschmolzen erseheint; man mu8 also annehmen,
da trotz der volligen Abnormitdt des Milieus eine wahre Weiterentwicklung des
Embryos stattgefunden hat.

XX.

Ein Beitrag zur Kenntnis des Chloroms.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitéit Freiburg i. Br.)

Von

Carl Sauer.
(Hierzu Taf. X, Fig. 2.)

Die zu Anfang des 19. Jahrhunderts entdeckte und seitdem in verhéltnis-
miBig wenigen Fallen beobachtete, wegen der griinen Farbe der dabei auftretenden
Tumoren Chlorom genannte Krankheit ist noch heute Gegenstand aufmerk-
samer Beachtung von seiten der Kliniker wie der pathologischen Anatomen. KEs
ist weder gelungen, die Atiologie derselben festzustellen, noch eine allgemein aner-
kannte Anschauung iiber ihr Verhiltnis zu zweifellos verwandten anderen Er-
krankungen des hamatopoetischen Parenchyms aufzustellen, noch eine befriedigende.
Erkldrung fiir die auffallende griine Farbe zu finden. Aus diesen Griinden und
wegen einiger Befunde von allgemeinerem Interesse scheint sich ein Fall von
Chlorom, der im hiesigen Institut zur Beobachtung kam, zur Verdffentlichung
zu eignen. ‘

Klinischer Verlaufl):
0. L., Landwirt und Zigarrenarbeiter, 36 Jahre alt, wird vom Hausarzt, wegen rechtsseitiger

Ischias, Myelitiserscheinungen und Gehstorungen in die Freiburger medizinische Universitits-
XKlinik geschickt.

1) Die Krankengeschichte verdanke ich der Liebenswiirdigkeit des Herrn Privatdozenten
Dr. Kiipferle.
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22. Juli1912. Anamnese: Familienanamnese belanglos. Von Kinderkrankheiten hat Patient
Scharlach und Roteln durchgemacht. Er war beim Militdr. Vor etwa 1012 Wochen Beginn des
jetzigen Leidens, Paristhesie und Schmerzen im rechten Bein, Blasen- und Rektumlihmung,
dann ﬁbergreifen der Parasthesie auf das linke Bein, Schwerhérigkeit rechterseits, Klingen und
Rauschen in beiden Ohren, Schluckbeschwerden. Nikotin- und Alkoholabusus sowie sexuelle
Infektionen werden in Abrede gestellt.

Status praesens: MittelgroBer Mann in mi#Bigem Ernihrungszustand. Muskulatur schwach
entwickelt. Pupillenreaktion prompt. Pharynxschleimhaut kaum gerdtet. Schilddriise nicht
vergroBert. 1In beiden Fossae supraclaviculares vergroBerte Lymphdriisen zu tasten.

Thorax o. B.

Pulmones: vorn unten rechts 6. Rippe, respiratorisch gut verschieblich; hinten links:
12. Brustwirbel; hinten rechts: 11. Brustwirbel, dort wenig versehieblich.

Uber der Spitze ist der Sehall etwas verkiirzt, fiber der ganzen rechten Lunge verschirftes
Expirium, sonst vesikulires Atmen.

Cor: Oberer Punkt der absoluten Didmpfung: unterer Rand der 4. Rippe, rechts: Mitte des
Sternums, links: 7,5 cm.

Oberer Punkt der relativen Dimpfung: 3. Rippe, rechts: 3 cm, links: 10 em. — Dumpfer
erster Ton an der Spitze, akzentuierter zweiter Pulmonalton.

Hepar: Uberragt den Rippenbogen um 2 em.

Milz 0. B. Abdomen o. B.

Reflexe: Patelldrreflex beiderseits gleich, Fufsohlenreflex normal, Achillessehnenreflex
vorhanden, Bauchdeckenreflex beiderseits vorhanden. Reflexe am Arm lebhaft. Die rohe Kraft
ist im reehten Bein bedeutend abgeschwicht, besonders die Dorsalflexion des FuBes ist gering.

Entlang den N. ischiadicus besteht Druckschmerzhaftigkeit, besonders rechts: Laséguesches
Symptom positiv, Romberg nicht positiv, Lagegefiihl erhalten, keine Ataxie, Gang paretisch,
Cornealreflex erhalten, ebenso Gaumenreflex. ‘

Um den Anus herum, iiber beiden Tubera ischii, auf der Riickseite des Oberschenkels, auf
Fubsohle und FuBriicken (d. h. im Gebiet: des 5., 4, und 3. Lumbal-, teilweise auch des 2. und
1. Sakralsegments) ist der Temperatursinn aufgehoben. Uber den Tubera ischii, anf FuBsohle
und -riicken (d. h. im Gebiet des 3. und 4. Sakralsegments) ist die Sensibilitit vermindert. Voll-
stindige Anisthesie besteht um den Anus herum (im Gebiet des 4. und 5. Sakralsegments).

Die Blutzihlung ergab: Erythrozyten 2300000, Hgl. 50%; weiBe Blutzellen 30 000.

Eine genaue Auszihlung der Leukozytenarten wurde nicht vorgenommen, festgestellt wurde
nur das vermehrte Vorkommen der groBen uminukleiren Elemente.

Urin enthiilt viel Leukozyten und Bakterien.

Decursus morbi: ,

- Die am 25. Juli vorgenommene Lumbalpunktion ergab 54 ecm Druck und 3—4 Leukozyten
im Kubikzentimeter. Im Punktat war die Wassermannsche Reaktion negativ, im Blut schwach
positiv. Patient erhielt mehrere Kalomelinjektionen. Wihrend sich die Temperatur nur selten
iiber 38° erhebt, nehmen die Blasenbeschwerden im Verlaufe des Augusts trotz medikamentoser
Behandlung zu, die Muskulatur des rechten Beins wird schwiicher und diinner, es treten Seh-
storungen auf. Dabei bleibt die Sensibilitit an den unteren Extremititen sowie der Blutbefund
im wesentlichen gleich. Ende August werden Stauungspapille und Blutungen im Glaskérper fest-
gestellt. In der rechten Pleura hat sich ein himorrhagisches Exsudat gebildet, das massenhaft
Leukozyten enthilt. Es stellt sich ein zunehmender Deknbitus und Incontinentia urinae et alvi
ein. Im Urin auBer Leukozyten und Bakterien Albumen und Zylinder. Unter zunehmender
Schwiche, Schmerzen in beiden Schultern, erhthter Temperatur und lang anhaltender Benommen-
heit kommt Patient am 7. September abends zum Exitus.

Klinische Diagnose: Tumor der Wirbelsiule mit Metastasen im Gehirn und in
der Pleura. Pleuritis exsudativa haemorrhagica dextra. (s. Karies der Wirbelsiule).
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Die Obduktion wurde am 9. September 1912.(5,-Nr. 392) ausgefiihrt (Obduzent: Dr. Lan -
dau).
Sektionsprotokoll

MittelgroBe mannliche Leiche in geringem Frnihrungszustand. Haut blaf, leicht gelblich.
Panniculus adiposus spirlich, Muskulatur zart, Skelett grazil. Bauch leicht aufgetrieben.
Darmschlingen geblaht, Appendix irei. Die Leber iiberragt den Rippenbogen um eine Hand-
tellerbreite. Zwerchfellstand beiderseits 5. Rippe. Das Periost der Rippen zeigt eine intensiv
griine Farbe, die an der Knorpelknochengrenze scharf absetzt. Bei Eroffnung des Thorax findet
sich an der Innenfliche des Sternums eine dicke griinlich-gelbe Schwarte, die sich auch auf die
Vorderfliche des Mediastinums erstreckt. In der rechten Thoraxhilite finden sich etwa 1%, I einer
leicht hamorrhagischen, etwas flockigen Fliissigkeit. In der linken Pleurahthle ein Ergufi von

" tiber einem Liter einer leicht himorrhagischen Fliissigkeit, mehr flockig als rechts.

Die rechte und linke Lunge liegen stark retrahiert, die Pleurablitter beiderseits mit zier-
lich festhaftenden fibrindsen Auflagerungen bedeckt.

Der Herzheutel, in entsprechender GroBe und Lage, enthilt einige Kubikzentimeter Fliissig-
keit. Herz ist méBig groBer als die Faust der Leiche und schlaff. Perikard 0. B. Die Héhlen des
rechten Herzens ziemlich weit, Klappenapparat beiderseits intakt. Foramen ovale geschlossen.
Koronararterien und Anfangsteil der Aorta o. B. Herzmuskel auf dem Flachschnitt von gelblich-
brauner Farbe und schlaffer Konsistenz.

Linke Lunge stark verkleinert, fast in ganzer Ausdehnung auf der Oberfliche mit Auf-
lagerungen bedeckt. Der Oberlappen ist auf dem Durchsclinitt lufthaltig, der Unterlappen fast
vollstindig atelektatisch, von glatter Beschaffenheit der Schnittfliiche, auf der sich keine Herde
nachweisen lassen. Bronchialschleimhaut stark injiziert, aus den Bronchien ldBt sich reich-
licher ftritber eiteriger Inhalt abstreifen.

Rechte Lunge und rechte Bronchien wie links. Die Atelektase des Unterlappens ist noch
ausgesprochener als links. Auch hier keine Herde nachweisbar. Hilusdriisen beiderseits anthra-
kotisch, sonst o. B. :

Bei Herausnahme der Halsmgane zeigh sich auch das hintere Mediastinum mit &hnlichen
Auflagerungen bedeckt wie die Pleura und das vordere Mediastinum. Die Tonsillen enthalten
mehrere verkreidete Konkremente, weisen jedoch sonst keine ahnorme Beschaffenheit anf. Zungen-
grundfollikel kaum linsengro8, Osophagus, Trachea, Kehlkopf 0. B. Bronchien von der Biturkation
an stark injiziert, mit eitrig-schleimigem Inhalt. Die seitlichen Schilddriisenlappen von ent-
sprechender Grofe. In beiden Lappen iibererbsengrofe, scharf umschriebene, mifig derbe griin-
liche Knoten.  Aorta thoracica o. B.

Milz leicht vergrofert, auf der Schnittfliche maBig weich, Pulpa abstreifbar, Zeichnung
wenig deuflich. An einer Stelle, nahe dem oberen Pol zu, findet sich ein erbsengroBer griinlicher
Herd. '

Duodenum o. B.

Im Magen spéarlich breiiger Inhalt. Schleimhaut hochgradig postmortal verandert.

Pankreas o. B.

Lymphknoten am Leberhilus und Pankreaskopf von derselben griinfichen Firbung wie die
Knoten in den Schilddriisenlappen.

In der Gallenblase spirliche Mengen einer gelblich gefirbten Galle. Gallenwege o. B. Pfort-
ader o. B. v

Leber ziemlich groB; Konsistenz mifig herabgesetzt, Zeichnung auf der Schnittfliiche
deutlich, Farbe graubraun, Zentren der Azini braun. In der Umgebung der groferen Pfortader-
aste erscheint das Bindegewebe griinlich gefarbs.

Nebennieren: Marksubstanz grauweiB. Rinde scharf von der Marksubstanz sich’ abhebend
heligelb, schmal.

Die Ureteren nicht erweitert.
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Linke Niere: Kapsel nicht leicht abziehbar. Auf der Oberfliche zahlreiche kleinere Abszesse(?). -
Auf der Schnittfliche erscheint die Rinde verbreitert, gequollen, von graugelblicher Farbe und
undeutlicher Zeichnung. Sowoh! in der Rinde wie im Mark finden sich auf der Schnittfliche erbsen-
groBe und grofiere weiche griinliche Knoten.

Rechte Niere wie linke. '

Nierenbecken beiderseits ohne grobere Verdnderungen.

Aus der Blase entleert sich spirlich trilber Urin. Trabekel stark vorspringend. Dazwischen
hie und da Andeutungen von Divertikelbildungen. Schleimhaut am Trigonum stark injiziert.

Rektum o. B.

Prostata: Auf dem Durchschnitt finden sich reichlich kleine griinliche Knofen, daneben
auch Abszesse (7).

Samenblasen o. B.

Privertebrale Lymphknoten simtlich geschwellt, mafig derb, von derselben griinlichen
Farbe wie die Lymphknoten der ILeberpforte.

Aorta abdominalis o. B.

Vorderfliche der Wirbelsdule in ganzer Ausdehnung bis ins kleine Becken hinab mit derben
griinlich-gelben Sehwarten bedeckt, deren Dicke nach unten zunimmt.

Beiderseits am Oberschenkel, etwa in der Mitte, iiber taubeneigroBe tumorartige Anschwel-
lungen, die sich nach Erofinung als groBe, mit griinlichen, eiterdhnlichen Massen erfiilite Hdhlen
{Abszesse?) erweisen.

Retroperitoneale und Oberschenkelvenen frei.

Uber dem Kreuszbein ein etwa handtellergrofier Dekubitus. Das Unterhautzeligewebe itber
dem Riicken stark ddematds. Uber beiden Schulterblittern iiber apfelgroBe, intensiv griingefiirbte,
fast fliissigweiche Herde (Abszesse?). )

Es wird hierauf die Wirbelsdule aufgesigt. Dabei ergibt sich, daf die erwihnten derben,
griinlich-gelben Schwarten dem Kreuzbein frontal und dorsal am dicksten aufliegen und durch
die Foramina sacralia auf den extraduralen Teil des Wirbelkanals iibergreifen. Im Lenden- und
Sakralteil des Riickenmarks erscheint die Dura von diesen dicken gelbgriinen Massen umgeben,
gleichsam eingemauert in dieselben. Das Riickenmark wird in toto eingelegt. Das Knochen-
mark der Wirbelkdrper makroskopisch o, B.

Bei der Sektion der Schidelhohle findet sich ein flaches, extradurales Hamatom iiber dem
linken Scheitelbein, ferner einige kleinere, innerhalb der Dura gelegene griine Infilirate an der
Basis cranii. — Leptomeningen o. B. — Das Gehirn leicht 6dematss, ohne jegliche Herderkran-
kungen.

Anatomische. Diagnose: Chlorom: Schwartige, periostale Auflagerungen
ither dem Brust-, Lenden- und Sakralteil der Wirbelsiule, am stirksten iiber dem letzteren aus-
gebildet und von hier durch die Foramina intervertebralia auf den Wirbelkanal iibergreifend,
mit Kompression des unteren Lumbal- und des Sakralmarks. Chloromattse Infiltration der Lymph-
knoten an der Aorta, im Leberhilus und im Mediastinum. Chloromknoten in der Milz, den Nieren,
der Prostata, der Schilddriise und der Dura mater. Diffuse, chloromatose Infiltration des Glisson-
schen Gewebes der Leber. Griinfirbung des Periostes der Rippenknochen. Ubergreifen der chloro-
matdsen Schwarten von der Vorderfliche der Wirbelsiule auf die Pleura parietalis und das Media-
stinum anticum. Fibrints-serose Pleuxitis beiderseits mit starkem Erguf und Kompression der
Lungen. Atelektase der Unterlappen beider Lungen. Zystopyelonephritis. Dekubitus iiber dem
Kreuzbein. Odem des Gehirns. Griine Abszesse (?) iiber der Streckseite beider Oberschenkel
(nach Kalomelinjektion) und an beiden Schultern.

Eine mikroskopische Untersuchung des Falles wurde gleich
nach der Sektion von Herrn Dr. Landau vorgenommen, der mir seine Pri-
parate und die konservierten Organteile fiir die genauere Bearbeitung iiberlief.
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Im folgenden seien nun die von mir erhobenen mikroskopischen Befunde
zunichst wiedergegeben:

Schwarte: Die schwartigen Auflagerungen auf der Wirbelsiule bestehen mikroskopisch
aus derbem, sich hiufig’ verflechtendem Bindegewebe, in das groBe Mengen- einkerniger Zellen
von dem 3—4 fachen Umfang eines roten Blutkérperchens in Reihen eingelagert sind. Diese
Zellen besitzen einen meist rinden, selten etwas eingebuchteten oder eingekerbten Kern mit fein-
wabigem Chromatingeriist. Der Protoplasmasaum ist verhiltnismiBig breit und zeigt bis auf
einige wenige eosinophil granulierte Zellen im Hamatoxylin-Eosinpriparat keine Granulierung;
wihrend bei Anwendung der Indophenolblausynthese in allen Zellen eine deutliche tiefblaue
Granulierung zu sehen ist. Mittels einer Firbung mit Azur-T11-Eosin nach den Schridd e schen
Angaben kommen einige Zellen mit eosinophiler, mehrere mit neutrophiler, kaum welche mit
basophller Komelung zur Darstellung. Die ubelWlegende Mehrzahl der Zellen zeigt ein diffus
neutrophll tingiertes Protoplasma ?).

Lymphknoten: Untersucht wmden sowohl griine als micht griin gefirbte Lymph-
knoten aus dem ganzen Kérper.

In allen Lymphknoten finden sich die auch in der Schwarte gesehenen einkernigen Zellen
in verschieden groBer Menge. In den einen liegen sie in und neben den Lymphsinus, zusammen
mit desquamierten Endothelien und finden sich im iibrigen Driisengewebe selten, so da8 die Lymph-
follikel normale GréBe und Zusammensetzung aufweisen. In anderen Lymphknoten ist das lym-
phatische’ Parenchym von den in tiberaus groBer Zahl auftretenden groBen einkernigen Zellen
stark ummauert und gewissermaBen zuriickgedringt. In den Schnitten, die der Oxydasereaktion
unterworfen wurden, ist die Anordnung der Zellen am deutlichsten erkennbar, da die grofen eben
beschriebenen Elemente dabei prachtvolle blaue Granulierung. zeigen. Bei Anwendung der
Schriddeschen Firbung mit Azur-II-Eosin fallen einige eosinophil granulierte Zellen unter
ihnen auf, wihrend die groBe Mehrzahl derselben sich genau wie die die schwartigen Auflagerungen
der Wirbelsiule aufbauenden zelligen Elemente verhilt.

Milz: Wegen leichter Fiulnis des Organs verlieren die mikroskopischen Bilder an Deut-
lichkeit. Man erkennt jedoch noch gut die etwas verkleinerten Follikel und das Trabekelwerk.
Die Pulpa weist jedoch keine groberen Verinderungen auf. AuBer eosinophil granulierten gelappt-
kernigen Leukozyten enthélt sie die groBen einkernigen Zellen, aber viel seltener als z. B. die
Lymphknoten, und zwar liegen sie hier niemals in Haufen, sondern einzeln. Dies geht besonders
‘deutlich aus dem mikroskopischen Bild von Schnitten hervor, an denen die Oxydasereaktion
vorgenommen wurde, da die betreffenden Zellen sehr schone blaue Granula enthalten. Um die
Follikel herum finden sich leicht blau gefirbte Wille von Zellen. Fs ist wohl auf Rechnung der
fortgeschrittenen Fiulnis zu setzen, daB sie nicht ebenso schon tingiert sind. Mitder Schridde -
schen Granulafirbung werden keine anderen Resultate erzielt als in der Schwarte und den Lymph-
knoten. Der Knoten am oberen Pol zeigt ein dhnliches Verhalten wie die spiter ausfithrlich zu
besprechenden Knoten in der Thyreoidea.

Knochenmark: Leider muBte bei der Obduktion aus #uBeren Griinden davon Ab-
stand genommen werden, das Mark der langen Réhrenknochen zn untersuchen.

Das Mark der Wirbelkorper zeigte sich fast ausschlieBlich zusammengesetzt ans den grofien
uninuklediren Zellen, die wir bereits aus Milz, Lymphknoten und Leber kennen. Die an den Knochen-
marksschnitten ausgefithrte May - Griinwaldsche Firbung bringt wie die an den iibrigén
‘Organen angewandte Schriddesche Firbung nur die eosinophilen, wenige basophile und
‘nur einen Teil der neutrophilen Granula zur Darstellung. ’

') Da ein gleiches Verhalten des Protoplasmas in allen iibrigen typischen Zellen gefunden wurde,
erscheint ein Hinweis auf die lange Aufbewahrung der Organe in Formol, in dem sie ein. Jahr
lang lagen, angebracht, wodurch die Darstellbarkeit der neutrophilen Granula gelitten haben
mag. : ‘ ‘ o :
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Niere: In Schnitten aus der Niere finden sich zellige Infiltrate verschiedener Zusammen-
setzuing. Einerseits kleinere Zellansammlungen, die um die Nierengefifie herumzuliegen
scheinen und in ihrem Aufbau zunichst kaum von den schwartigen Auflagerungen der Wirbel-
siule abweichen. Nur durch das Vorkommen weniger gelapptkerniger Leukozyten und ein viel
feineres hindegewebiges Stroma scheinen sie von jenen verschieden zu sein. Andere diffus
im Parenchym verstreute grofiere zellige Infiltrate sind fast ansschlieflich aus gelapptkernigen
Leukozyten zusammengesetzt, zwischen denen man nicht ganz selten die groSen uninukledren
Zellen wahrnehmen kann. Mitten zwischen den Zellen finden sich groBere und kleinere Haufen
von Mikroorganismen. — In beiden Arten von Zellansammlungen fillt die Oxydasereaktion positiv
aus. Bei Anwendung spezieller Granulafirbungen verhalten sie sich nicht anders als die in den
beschriebenen Organen lokalisierten.

Prostata: Die Knoten in der Prostata erweisen sich als ganz dhnlich denen der Niere,
Auch hier finden sich die beiden in der Niere eben beschriebenen Arten von Zellinfiltraten.

Thyreoidea: Das Schilddriisengewebe ist kolloidreich. Mitten hinein eingesprengt
liegt ein aus dichtgedringten ZeHen bestehender Knoten, von einer dicken hyalinisierten Binde-
gewebskapsel umgeben. Stellenweise wird dieser bindegewebige ,,Ring* von Zellen durchbrochen,
die auf die Umgebung ibergreifen. Bei genauerem Zusehen erkennt man innerhalb des binde-
gewebigen Ringes zweierlei Arten von Zellen. Das sind einmal, nach dem Zentrum des Kuotens
zu an Menge abnehmend, nach Art von kleinen Driisenschliuchen iusammenliegende Gebilde
und andererseits, den ganzen ibrigen Raum erfiillend, die groBen einkernigen Zellen. Bei einem
Blick auf das Sudanpriparat zeigt es sich, daB die Thyreoideaepithelien des intakten Gewebes
und innerhalb des Knotens nur die zu Driisenschiiuchen angeordneten Zellen Fett enthalten,
so daf ein anschauliches Bild von der Verteiting der Zellen zustande kommt. Bei Anwendung
der Indophenolblausynthese dagegen firben sich nur die grofien uninukleiren Zellen blau, so
daB ein solcher Schmitt ein negatives Bild zu dem Sudanpriiparat bildet. Auch hier kommen
mit Hilfe der S ¢hrid d eschen Firbung einige eosinophile Zellen zur Dagstellung, wihrend die
iiberwiegende Mehrzahl der Zellen neutrophil erscheint. Alle die infiltrierenden Elemente weisen
im iibrigen gleichen Habitus auf.

Leber: Die Schnitte aus der Leber zeigen starke groBtropfige Verfettung der Peripherie
der Azini. Uberall im periportalen Bindegewebe, besonders ausgedehnt um die groBeren Plort-
aderéiste herum, befinden sich zellige Infiltrate, die fast ‘aussehlieflich aus den bekannten rund-
kernigen Zellen bestehen. Sie liegen in Rejhen angeordnet zwischen den Fasern des Bindegewebes,
wo sie sich gegenseitig eine guadratische bis polygonale Form anweisen. Vereinzelt finden sich
zwischen ihnen kleine Lymphozyten. Die typischen groBen Zellen finden sich fast ausnahmslos
in den Leberkapﬂlaren und hanfig auch in den Venae eentrales, Bei Anwendung der Indophenol-
blausynthese zeigen sie alle prachtvolle blaue Granula im Zelleib. Die Schridd e sche Granula-
firbung wird mit demselben Erfolg wie bei allen tibrigen chloromatds verinderten Organen an-
gewandt. ' ‘

Griine ,Abszesse“ des Oberschenkels: Die mit grinem, puriformem (?)
Material gefiillten Knoten unter der Haut des Oberschenkels bieten folgendes mikroskopische
Bild dar: Zellige Infiltrate umschliefen ausgedehnte zentrale Nekrosen und reichen bis in die
Spalten der Muskulatur hinein, die sonst ohne Besonderheiten ist. Sie sind zum groBten Teil
aus den bereits hinreichend bekannten groBen rundkernigen Zellen aufgebaut, zwischen denen
atuch Leukozyten reichlich vorkommen. Ziemlich hiufig finden sich grofe, wohl als phago-
zytir anfzufassende Zellen, die reichlich Blutpigment enthalten. Sie zeichnen sich von den die
Hauptmasse des Infiltrats bildenden groBen Zellen durch einen etwas kleineren Kern und ein
leicht wabig aussehendes Protoplasma aus. In diesem sieht man im Sudanpriparat einen
nicht unbedeutenden Gehalt an Fetb,

Von den iibrigen untersuchten. Organen weist allein die Lunge etwas Besonderes auf
da sie aus hochgradig atelektatischem Gewebe besteht. Tonsillen, Speicheldriisen,
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Pankreas, Magen- und Darmwinde sind frei von Verinderungen, In der Wand
der Harnblase liBt sich keine stirkere entziindliche Reaktion nachweisen, Der Herz -
muskel zeigt keine Besonderheiten. '

Epikrise.

Tm klinischen Verlauf des vorliegenden Falles von Chlorom wurden
die meisten, schon als typisch angesprochenen gewihnlichen Symptome vermift.
Der Patient hatte neben cinem leukamischen Blutbefund ausgesprochene Myelitis-
erscheinungen, zu denen sich noch Gesichts-, Gehor- und Gehstérungen gesellten.
Die Wassermannsche Reaktion im Blut war schwach positiv. Im weiteren Verlauf
trat eine doppelseitige exsudative Pleuritis hinzu, die den letalen Ausgang be-
schleunigte. Die farblosen Zellen des Blutes wurden intra vitam nicht nach ihrer
genetischen Stellung untersucht. Die Diagnose auf Chlorom wurde nicht gestellt.
Erst bei der Obduktion zeigte es sich, dall die periostalen Auflagerungen sowie
die verinderten Lymphknoten und die Herde in den meisten parenchymatisen
Organen und der Haut mehr oder weniger intensiv griin geféirbt waren. Die Sym-
ptome seitens des Zentralnervensystems waren durch Einwuchern der Auflage-
rungen der Wirbelsdule in den Wirbelkanal, durch ein flaches Hamatom und
Chloromknoten der Dura des Schiidels zustande gekommen. Der beiderseitige
PleuraerguB war wohl durch Ubergreifen der tumorartigen periostalen Wucherung
der Wirbelsgule auf die Pleura parietalis verursacht worden. — Die mikroskopische
Untersuchung zeigte, wie aus der ausfiihrlichen Beschreibung oben hervorgeht,
daf der wesentliche Bestandteil aller Infiltrate und ,,Tumoren Zellen vom Typus
der Myelozyten waren. Sie waren zum geringen Teil eosinophil, kaum
jemals basophil granuliert. Die Hauptmasse gehorte der neutrophilen Gruppe
an. Sie alle zeigten bei Anwendung der Oxydasereaktion schine tiefblaue Granula
im Protoplasma. Andersartige Zellen kamen in geringer Zahl vor und wurden
ihrer Bedeutung nach bei der Besprechung der einzelnen Organe gewiirdigt. Vor-
stufen der roten Blutkorperchen und Knochenmarksriesenzellen wurden voll-
kommen vermifit.

Entsprechend der mikroskopischen Feststellung der myeloischen Natur
der Erkrankung zeigte denn auch die Leber eine typische myeloischen
Umwandlung, wie sie Meyer und Heinecke als charakteristisch fiir
myeloische Leukamie beschreiben, der die genannten Autoren fiir die lymphatische
Leukémie die zirkumskripten runden Lymphome gegeniiberstellen. — Auch in
Milz und Lymphknoten zeigte sich die myeloische Natur des Prozesses
unter anderem durch sein Entstehen und Fortschreiten auBerhalb der Follikel,
ein Befund, der dem Lehndorffschen fiir Chlorom, dem von Meyer
und Heinecke fiir myeloische Leukdmie und pernizidse Anémie entspricht.
DaB myeloisches Gewebe in einem Lymphfollikel der Tonsille bei Chlorom mitten
im Keimzentrum vorkam, auch dort entstanden zu sein schien, hdlt Roman,
der es beobachtete, selbst fiir eine seltene Ausnahme. ‘
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"Die Bilder der Schnitte aus den Nieren sind etwas komplizierter. Als
Lieblingssitz der Chlorome sind die Nieren schon lange bekannt (Lehndorff).
Auch in dem vorliegenden Fall waren in ihnen multiple griine Knoten vor-
handen, die groBe Ahnlichkeit mit Abszessen hatten. Wie die mikroskopische
Untersuchung ergab, hatten sie keinen einheitlichen Charakter, liefen sich viel-
mehr in Myelozyteninfiltrate, die um die GefiBe herumlagen und ganz wenig
Leukozyten enthielten, und andererseits in Leukozytenansammlungen, Eiterherde,
in deren Zentrum Kokkenhaufen zu sehen waren, trennen. Die Leukozyten im
Myelozyteninfiltrat konnen sehr wohl einer physiologischen Weiterentwicklung,
wie sie Simon beobachtet hat, ihr Entstehen verdanken, zumal die Kerne
der Myelozyten hin und wieder Einbuchtungen — vielleicht Ubergangs-
erscheinungen — erkennen lieBen. Die Eiterungen, wohl auf zystopyelitischer
Basis im Anschluf an die Kompressionsmyelitis entstanden, zeigten die hoch-
interessante Tatsache, dal schon die niedrig differenzierten
Myelozyten befahigt sind, bei pathologischer Ver-
mehrung im Blute an pyogenen Reaktionen des Or-
ganismus teilzunehmen Hier sei an die Beobachtung von Gans
erinnert, der in einem sepsisdhnlichen Falle ausgedehnte ,,myelozytire 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 auch Simon stellte, ob
AbszeB oder erweichter Chioromknoten vorliegt. An dem Oberschenkel wurden
wegen Verdachtes auf Lues Kalomelinjektionen vorgenommen. An den Einstich-
stellen lokalisierten sich dann die Kunoten. TFiir die iiber den Schulterblittern
entstandenen Knoten 148t sich jedoch eine mogliche duere Ursache nicht angeben.
Der mikroskopischen Untersuchung war leider nur ein Stiick der beteiligten Ober-
schenkelmuskulatur zugénglich. Die dort sitzende Affektion hatte demnach un-
zweifelhaft AbszeBcharakter, wobei aber auch hier die Myelozyten die Rolle der
Leukozyten zum groen Teil iibernommen hatten. Uber das Wesen der Knoten
an den Schulterblittern 148t sich nur vermutungsweise etwas aussagen. Da eine
duBere, zur AbszeBbildung fiihrende Ursache nicht festgestellt werden konnte,
ist mit der Moglichkeit echter Hautmetastasen zu rechnen, wie sie ja schon in den
Fiallen Rosenblath-Risel, Fabian, Hitschmann und Jaco-
b4us vorgekommen sind. '

Eine mikroskopische Untersuchung des Riickenmarks, nur um den Sitz der
Degeneration festzustellen, wurde nicht fiir geboten gehalten, da es mit einem Teil
der Wirbelséiule zur Demonstration des Einwucherns der Auflagerungen in den
Wirbelkanal als wertvolles Sammlungspriiparat erhalten bleiben soll. Die Er-

. scheinungen von Kompressionsmyelitis bei Chlorom -wurden bereits in einigen
Fillen beschrieben, so in denen von Giimbel, Saltykow und Wein -
berger. ’ .

Aus all den verschiedenen Versuchen mit den widersprechendsten Ergeb-
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nissen, dem Chlorom eine bestimmte Stellung in den Systemen der Erkrankungen,
denen es nahe steht, anzuweisen, geht mit Sicherheit nur das eine hervor, da
sein Verlauf und seine Organverinderungen so variabel sind, daB man mit der
grifiten Vorsicht an seine Klassifizierung herantreten muB. Jedenfalls darf nicht
der Befund eines oder zweier Fille den Autor zur Verallgemeinerung seiner Resul-
tate veranlassen. Ferner stehen sehr wichtige Fragen, z. B. die nach der Iym-
phatischen oder myeloischen Natur des Chloroms und die Frage nach dem infek-
tigsen Charakter der akuten Leukamien heute in lebhafterer Diskussion denn je.
Tm BewuBtsein dieser Schwierigkeiten haben auch die Verfasser groBerer Arbeiten
iiber Chlorom ihre Definitionen so abgefaldt, daB sie von der Zukunft die Ent-
scheidung erwarten, inwieweit der Sarkomatose, inwieweit der Leuk#mie. Kin-
raumungen zu machen sind. Weinberger z B. sagt: ,,Es wird noch ein-
gehender und sorgfiltiger Untersuchungen einschldgiger Krankheitstalle beziig-
lich der blutbildenden Gewebe und des Blutes bediirfen, um iiber alle hier in Frage
kommenden Beziehungen, sowie den pathogenetischen Entwicklungsgang, nament-
lich in den Féllen lymphoider und myeloider Wucherung, bediirfen, in welchen
solche Kombinationsformen vorliegen®, wobei er Kombinationsformen von Leu-
kiamie und lympho- bzw. myelosarkomatdser Wucherung im Auge hat. — Darin
stimmen fast alle Forscher heute tiberein, da} die griine Farbe der Chlorome nicht
das Wesen der Krankheit ausmacht. Damit verliert sie ihren Charakter als selb-
stdndiges Krankheitsbild und es entsteht die Frage, ob sie den Sarkomatosen
oder den Leukémien zuzurechnen ist. Hierzu haben die verschiedensten Autoren
Stellung genommen und sie in der widersprechendsten Weise beantwortet. Bekannt
ist das System Sternbergs, der das Chlorom zu den Sarkomatosen rechnet,
fir die infiltratives Wachstum und makrolymphozytirer Bau charakteristisch
sein soll. In dieses System lassen sich aber manche Chloromfille nur gezwungen
oder gar nicht einordnen. Mehr oder weniger entschieden fiir das Chlorom als eine
Abart der Leukéimie treten Butterfield, Fabian, Johannson
und Moritz, Benjamin und Sluka ein, indem sie die periostalen
Auflagerungen und andere tumorartige Bildungen als unwesentlich neben der
allgemeinen Systemaffektion ansehen. Indem man einerseits die grofe Ahnlich-
keit des Prozesses mit der Leukimie anerkennt, kann man andererseits das tumorsse
Wachstum nicht wegleugnen. Mir scheint daher Weinberger mit seiner
Definition des Chloroms als einer Kombination beider unter Betonung des klinischen
leukamiedhnlichen Verlaufes den Tatsachen am néchsten zu kommen. Am zwang-
losesten 148t sich unser Chloromfall in das Pappenheimsche Schema ein-
ordnen, in dem z. B. der vorliegende Fall die Bezeichnung ,gefarbte sarkoide
Form mit myelozytérem Blutbild“ verdiente.

Als  Primirerkrankung des haématopoetischen Apparates scheint das.
Chlorom dessen verschiedene Zellsysteme befallen zu konnen. Die #lteren
Autoren kannten nur lymphatische Chlorome. In neuerer Zeit, begriindet
durch die verbesserte himatologische Technik und die erweiterten Kenntnisse
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der blutbildenden Elemente, mehren sich die Beobachtungen myeloider
Chlorome. Pauli¢ek und Wutseher zihlen 16 Fille auf, die sich bereits
um einige vermehren lassen (Hayashi,Suganuma, 3FallevonBoéchat,
Roman, Flohr sowie mein eigener Fall). Unzweifelhaft gehorten viele
der lymphatischen Chlorome der #lteren Zeit der myeloischen Reihe an, wenn
auch fiir die in neuerer Zeit auftauchenden Vermutungen, zuletzt formuliert von
Boéchat, daB das Chlorom eine Erkrankung nur des myeloischen Parenchyms
sei, ein iitherzeugender Beweis noch nicht erbracht ist. Wie Boéchat aus-
fithrt, erscheinen bei allen Chloromféllen &lterer Autoren mit ,,GroSlymphozyten*
als typischen Zellen, Zweifel geboten, ob nicht in Wirklichkeit Myeloblasten vor-
lagen. Bei dieser Betrachtungsweise schrumpft die Zahl der lymphatischen
Chlorome erheblich zusammen. Es bleibt abzuwarten, ob nicht in Zukunft ein
einwandfreies lymphatisches Chlorom beschrieben werden wird, oder ob wie alle
seit 1907 publizierten Fille, auch die kiinftigen myeloischer Natur sein werden.

Die Atiologie der Erkrankung ist noch vollkommen in Dunkel gehiillt. Schon
wiederholt wurde an eine infektidse Natur des Prozesses gedacht, wozu Bakterien-
funde in Chlorominfiltraten AnlaBl gaben. In neuester Zeit ist ein lebhafter Streit
dariiber entbrannt, ob die akute Leukimie als Infektionskrankheit aufzufassen
sel. Ehe dieser entschieden ist, wird auch die Forschung nach der Ursache der
griingefiirbten Systemaffektionen nicht weiter kommen kinnen. Mit der Tuber-
kulose steht das Chlorom nach der heute herrschenden Ansicht in keinem urséch-
lichen Zusammenhang. - Es konnen vielmehr beide nebeneinander bestehen, wie
es in dem Fall von Port und Schiitz in einem Lymphknoten vorkam. Be-
sonders ausgedehnte Tuberkulose, alte. Knochen- und frische miliare Tuberkulose,
vergesellschaftet mit Chlorom, beobachtete Roman. Aber auch er zieht sie
nur zur Erklarung des Vorkommens von Plasmazellen in den myeloischen Infil-
traten heran. — Die primére Affektion trifft nach Ansicht vieler Forscher das blut-
bildende Parenchym in der Weise, daB die myeloische Form nur im Knochenmark,
die lymphatische in Knochenmark, Milzund Lymphknoten und iiberall, wo Iympha-
tisches Gewebe vorkommt, entstehen kann. Bei der myeloischen Form sollen dann
die verinderten Markelemente auf embolischem Wege sich in den Organen ansiedeln
(Riesenzellenembolien). Suganuma beobachtete sogar die Kommunikation
chloromatdsen Markes mit periostalen Auflagerungen durch gefaBfiihrende Knochen-
kandlchen. Butterfield wendet sich scharf gegen die Kolonisationstheorie,
da in seinem Falle bei myeloischer Umwandlung vieler Organe ein vollkommen
aplastisches Knochenmark bestand, was mit der Ansicht von Meyer und
Heinecke gutzu vereinbaren ist, nach der die myeloische Umwandlung in der
Milz von undifferenzierten Pulpaclementen ausgeht. Die Beobachtungen, die wir
in unserem Falle erheben konnten, sprechen jedenfalls nicht zuungunsten der
Kolonisationstheorie, wenngleich wir die Moglichkeit autochthoner Bildungen
nicht ganz von der Hand weisen wollen. Fiir einen Teil der Organe, insbhesondere
die Thyreoidea (siehe weiter unten) ist ja die metastatische Natur der Affektion
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ohne weiteres gegeben. Doch auch das Verhalten der Lymphknoten und Milz,
wo das lymphatische Parenchym nur passiv geschadigt ist, nicht zuletzt auch die
myeloische 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, iiber die Genese
der periostalen Wucherungen auszusagen. Hier ist natiirlich eine autochthone
Entstehung auch in unserem Falle in keiner Weise auszuschlieBen, ja bei der Aus-
dehnung des Prozesses sogar wahrscheinlicher.

Es liefe anf eine Wiederholung der meisten Arbeiten iiber Chlorom hinaus,
wollte ich einen geschichtlichen Uberblick iiber die bisher aufgestellten Theorien
zur Erklarung der griinen Farbe geben. Es sei nur an die Annahme Virchows,
v. Recklinghausens u a., daB es sich um Parenchymfarbe handele, die
Vermutung Dietriehs, daf friihzeitige Féulnis vorliege, an die Autoren,
die pigmentbildende Bakterien verantwortlich machen (Lang, Pope und
Reynold), an den von Waldstein vertretenen hdmatogenen Ursprung
des Pigments erinnert. Chiari, ebenso auch Suganuma, glauben den
Beweis gefiihrt zu haben, daB ein lipoides Pigment, das alle Reaktionen auf Fett
gibt, die griine Farbe verursache. Die meisten Autoren jedoch haben ein-ab-
sehlieBendes Urteil nicht fallen konnen, da alle angestellten Versuche fehlschlugen.
Simon untersuchte griingefirbte Organstiicke mit Adrenalin auf pigment-
bildende Fermente, jedoch ohne Erfolz. Roman behandelte und untersuchte
die Organe eines seiner Fille in der verschiedensten Weise, ohne einen wesentlich
neuen Befund erheben zu kinnen, indem er ihr Verhalten bei Anwendung von
Ammoniak, Kalilauge und Natronlauge priifte. Er ist geneigt, an ein ,,griines
Abbauprodukt des Eiweilles zu denken, das unter dem Einflub eines reduzierenden
Fermentes (Reduktase) der Zellen entsteht und sich nach Zutritt von Sauerstoff
wieder umwandelt®, wobei er an die vielleicht &hnliche Bildung von Melanin
erinnert. Am frischen Material unseres Falles wurden alle spéter in der Roman -
schen Arbeit erwihnten Reaktionen mit gleich negativem Erfolg nachgepriift.
Von der Vermutung ansgehend, dab es sich um an Metalle gebundene Fermente
handeln konnte, die die eigentiimliche Pigmentierung des Parenchyms ver-
ursachten, wurde eine Untersuchung auf Schwermetalle im hiesigen chemischen
Institut veranlaBt, jedoch gleichfalls mit négativem Erfolg, so daB nach dieser
Richtung hin auch die Fermenttheorie eine Einschrinkung erfahren miiBte.
Die ganze Frage der Chloromféirbung bleibt somit auch nach . unseren Unter-
suchungen so ziemlich ungeklart. :

Als den vielleicht interessantesten Befund bei dlesem Falle sel mir gestattet,
die Chlorommetastasen der Schilddriise zum Schluf besonders hervorzuheben.
In der mir zugénglichen Literatur habe ich nur einmal eine kurze Angabe gefunden,
die sich auf die Lokalisation eines Chloromknotens in der Glandula thyreoidea
bezieht. Es handelt sich um einen Fall, iiber den Pribram in dem Verein
Deutscher Arzte in Prag berichtete. Ich fand jedoch keine genauere Besprechung
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der Thyreoideametastasen. — Im vorliegenden Falle waren es nimlich gerade,
wie aus der mikroskopischen Untersuchung (siehe dort) hervorgeht, die strumdsen
Knoten der Schilddriise, die eine chloromatose Umwandlung: erfahren hatten,
Das geht deutlich aus der bindegewebigen Kapsel, den lipoidhaltigen erhaltenen
Driisenzellen, der zentralen Vernarbung hervor. Das Infiltrat hatte wohl sekundér
auch das umliegende normale Schilddriisengewebe ergriffen. Daf es sich zuerst
in den Knoten lokalisierte, gewinnt groere Bedeutung im Lichte der Aschoff -
schen Untersuchungen iiber die gutartigen Geschwillste der Schilddriise sowie
der Arbeiten von Simpson und von Monogenow im hiesigen Institut
iiber die Kreislaufverhéltnisse in Adenomknoten. So ist durch- Monogenow
festgestellt worden, dafl die gutartigen Adenome der Schilddriise ein durchaus
mangelhaftes Blutgefafisystem und eine liickenhafte Lymphgefa8versorgung
haben, die auch ganz fehlen kann. Damit ist unter Annahme der von Aschoff
auch fiir die Schilddriisenadenome aufgestellten Lehre von dem unizentrischem
Wachstum der zentrale Zerfall der benignen Adenomknoten leicht erklirlich
und zugleich ein annehmbarer Grund fiir die in ihnen so haufig beobachtete
Sekretstauung gefunden: eben die fehlende AbfluBmiglichkeit. An sich ein
labileres Gewebe, leiden die Geschwiilste unter diesen M#ngeln besonders und
sind fiir viele Schédlichkeiten, namentlich metastasierende Prozesse, besonders
disponiert.  Zu diesen scheinen auch die Noxen, die mit einer Reaktion von
seiten der Leukozyten beantwortet werden, zu gehdren. In diesern Sinne
wenigstens darf woh! der von Benelli am hiesigen Institut beobachtete Fall
aufgefabt werden, bei dem bei einer mykotischen Erkrankung der Magenwand
mit Durchbruch und . Peritonitis. eine metastatische Eiterung der Schilddriise,
und zwar in einem Adenomknoten gefunden wurde. Dieser Befund und die
Lokalisation der Chlorommetastase ebenfalls in einem Schilddriisenadenom, wie
sie bei diesem Fall vorliegt, scheint also fiir die besondere Disposition
derselben fiir Metastasenbildung zu sprechen.
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Erklirung der Abbildung auf Taf X.

Chloromknoten in einem Adenom der Thyreoidea. In der Ecke rechts oben normales, nur etwas
komprimiertes Schilddriisengewebe, durch eine fibrise Kapsel vom Knoten abgegrenzt.
In diesem zwischen den auseinandergedvangten und komprimierten Thyreoideafollikeln
reichlich entwickeltes myeloisches Gewebe, — Sudan-Hamatoxylin. Die Schilddriisen-
epithelien sind an der Rotfiirbung kenntlich.

XXIL

Ein klinisch unter dem Bilde eines malignen Tumors ver-
laufender Fall von myeloischem Chlorom.
Von

C.W. G Mieremet, .
damals Prosektor am Pathologischen Institut der Reichs-Universitit Utrecht. (Direktor
Prof. Dr. C. H. H. Spronck.)

(Hierzu Taf. XTI und 9 Textfiguren.)

Ein in klinischer und anatomischer Hinsicht interessanter Fall gibt mir Ver-
anlassung, die verschiedenen Meinungen, die angesichts der Chloromfrage ver-
teidigt worden sind, miteinander zu vergleichen, nicht weil ich glaube, mit dieser
Beschreibung eine endgiiltige Losung der verschiedenen Auffassungen bringen
zu konnen, sondern weil es mir vorkommt, daf das Triigerische im klinischen
Auftreten dieses Krankheitsfalles den relativen Wert der wichtigsten Anschauungen
deutlich ans Licht kommen 148t. ‘ _

Eine der Ursachen, daB eine Einigkeit betreffs der Stellung im nosologischen
System noch nicht besteht, nimlich die ziemlich geringe Zahl der bis jetzt
publizierten Falle, motiviert meines Erachtens die Mitteilung jedes sich vor-
findenden Falles, weil es den meisten Untersuchern nicht leicht gegeben sein
wird, eine grofere Zahl derselben personlich eingehend studieren'zu kinnen. Doch
nimmt die Menge der betreffenden Beobachtungen in den letzten Jahren zu, was
sich aus folgenden Zahlen leicht ergibt:

Fabian® gibt an, daf vor 1893 in etwa 40 Jahren (der erste Fall stammt von King
1853: ,,a case of chloroma‘) nur 17 Fille beschrieben worden sind, und von 1893—1908 39 Fiille,
von denen nur 7 zu dem myeloischen Typus gerechnet werden kinnen, wie tiberhaupt der erste
Fall von myeloischem Chlorom erst 1903 von Tiirk*® mitgeteilt worden ist.

Virchows Archiv f. pathol. Anat, Bd. 215. Hft. 3. 23 -



