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15. P¥ibram, Demonstration eines Chloroms.  Miineh. med..Wsehr. 1909, 8, 2086, — 16. Sal-
tykow, Beitrag zur Kenntnis des myeloischen Chloroms. ZtlbL f. Path. Bd. 20, Erginzungs-
heit, 1909, — 17. Simon, Myeloide Chlorolenkimie unter dem Bilde eines malignen Mamma-
tumors. Berl. klin. Wsehr. 1912, S. 893, — 18. Simpson, Journal of the medical research
1913, vol. 27, no, 3. — 19. Suganuma, Chlorom. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk, 1910, —
20. Weinberger, Uber lymphatisches und myeloisches Chlorom sowie dessen Beziehungen
zur lymphatischen und myeloischen Leukdmie. Ztschr, f. Heilk, Bd. 28, 1907.

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 -
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Romamn?* zitiert 24 Fille*) von myeloischem Chlorom, d. h. von 1903 bis 1913.
Hierzu kommen noch 2 Fille von Lehndorff? (Bronchitis chloromatosa), die Roman
noch nicht zitiert. Also in den letzten 5 Jahren eine Zunahme der Beschreibungen myeloischer
Fille um 19. Eine Angabe der anderen — lymphozytiren — Fille findet man bei ihm nicht,
nur sind wobl alle Autoren derMeinung, dal die myeloischen Formen den lymphozytiren gegeniiber
die Minderzahl bilden, wenn auch moglicherweise unter den als lymphoezytir betrachteten noch
myeloische enthalten sein kénnen. Bei Lehndorff findeich angegeben, daB etwa 80 Chlorom-
falle publiziert sind. Die Mehrzahl ist also lymphozytérer Natur.

Ich mochte also den von mir beobachteten Fall, der auch myeloischer Natur

ist, erst als etwa den 27, betrachten, was mich veranlaBt, ihn ein wenig ausfithrlich
mitzuteilen.

Die Angaben des klinisehen Verlaufes entnehme ich den Kranken-
geschichten, die mir von Prof. L a m é ris (Chirurgie) und Prof. Heilbronner
(Neurologie) giitigst itberlassen wurden. Aus der sehr ausfithrlichen neurologischen
Krankengeschichte fiihre ich nur einzelne Data an, weil die weiteren Besonder-
heiten hier nur von untergeordnetem Interesse sind.

Der 15 jibrige Schifferknecht F., der am 22. Juni 1912 in der Chnurglschen Klinik aunf-
genommen wurde, gibt an, daB sein Vater nie krank gewesen; die Mutter war immer krinklich
und ist vor einem Jahre gestorben; ein Schwesterchen ist an Tuberkulose gestorben. Er selbst
hat in frithester Jugend an Rachitis gelitten und vor 6 Jahren Morbilli gehabt. Vor 4 Monaten
hat er, als er einen mit Sand beladenen Karren schob, plétzlich einen Stich in der rechten Seite
gefiihlt; einen Augenblick hatte er geringen Schmerz, fiel auf die Knie, konnte aber sofort wieder
aufstehen und seine Arbeit fortsetzen.

14 Tage spéter bekam er wieder wihrend der Arbeit Schmerzen im Riicken unter den Schulter-
blattern bis herab zum SteiBbein, ohne Ausstrahlung irgendwohin. Er hielt sich aufrecht, indem
er sich an eine Mauer lehnte, und mit Hilfe seines Vaters war es ihm noch miglich, gehend einen
Stuhl zu erreichen, auf den er sich niedersetzte. Am niichsten Morgen konnte er wieder gehen,
aber sich nicht biicken. Er ging wieder an die Arbeit, nachdem der Arzt ihm eine Medizin gegehen
hatte.

2 Wochen nachher bekam er wieder einen Anfall und spaterhin noch zweimal. Den letzten
Anfall hat er etwa 14 Tage vor der Aufnahme in die Klinik gehabt. Er hat niemals lingere Zeit
das Bett gehiibet. 3 Tage vor der Aufnahme war er wieder bettligerig geworden, weil er plétzlich
wieder nicht gehen konnte. Uher Nacht hatte er Schmerzen in der Blasengegend iiber der
Symphyse bekommen, und am nichsten Morgen hestand eine Wolbung, die bisan den Nabel reichte.
Er konnte nicht urinieren und ist katheterisiert worden, abends noch einmal und folgenden
Tages noch zweimal.

Morgens vor der Aufnahme wurde noch einmal der Katheter appliziert, weil spontanes Uri-
nieren nicht moglich war. Er wurde in die Klinik gebracht mit andauernden Schmerzen in der
Leistengegend und intermittierenden Schmerzenin der Blasengegend. Dazu hatte er noch Schmerzen
im unteren Teile der Sakralgegend. Die Beine waren schwer wie Blei; er konnte sie beim Liegen
nur noch ein wenig bewegen.

Die Untersuchung in der Klinik ergab folgendes:

1) Es sind das die Fille von: Tiirk, Klein-Steinhaus, Sternberg, Ben-
jamin-Sluka, Weinberger, Meixner, Pope-Reynolds, Port-
Schiitz, Johannson-Moritz, Fabian, Jacobaeus (2), Wetter,
Butterfield (2), Saltykow, Pfibram, Lehndorff (2), Paulideck-
Wutseher, Simon, Roman (3).
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Am Kopfe werden keine Abweichungen konstatiert, auBier einem horizontalen Nystagmus.
Augenbewegungen und -reflexe, Zungenbewegungen, Pharynxreflex sind normal. Driisenschwel-
lungen fehlen.

Die Lungen und das Herz weisen bei der Perkussion und Auskultation nichts Besonderes auf.

Im Abdomen wird eine Wolbung von der Symphyse bis zum Nabel gefunden. Keine anderen
Abweichungen in der Bauchhohle; Leber und Milz nicht palpabel.

Die Testikel sind normal. Die Kremasterreflexe sind wahrscheinlich aufgehoben. Die Blase
wird katheterisiert, der Katheter in der Blase zuriickgelassen. Auch jetzt werden in der Bauch-
hihle keine Besonderheiten konstatiext. Die Bauchreflexe sind unterhalb des Nabels anscheinend
abgeschwicht. An den Armen sind die Reflexe nicht erhéht. Als der Junge versucht, die Beine
zu heben, ist nur rechts eine leichte Flexion zu erzielen, wihrend links keine Bewegung moglich
ist. Die Fiie konnen beide ein wenig bewegt werden. Der Patellarreflex fehlt, ebenso der Achilles-
sehnenreflex und der Zehenreflex von der FuBsohle aus. In den Knie- und FuBgelenken ist kein
Klonus zu erzielen. Die beiden Knie und auch die Fiile sind kalt und blaulich.

Rechts ist die Berithrungsempfindung am FuBl aufgehoben bis unmittelbar oberhalb der
Knéchel. Der Drucksinn ist in der gleichen Zone unsicher, und anch der Temperatursinn ist hier
gestort. AuBerdem besteht eine hyperisthetische Zone oberhalb der Knéchel.

Links ist die Beriihrungsempfindung von der Mitte des Unterschenkels nach abwiirts gestort.
In der gleichen Zone sind der Drucksinn und der Temperatursinn gestort, und oberhalb beginnt
eine hyperisthetische Zone. _

In beiden Beinen bestehen schuBartige, von der Leistengegend durch das ganze Bein hin-
zichende Schmerzen., Ohne sich auf den Hinden zu stiitzen, kann der Patient sich nicht aufrichten.
Die Bauchmuskulatur wird dabei wohl angespannt, aber nicht ad maximum. Der Riicken kann
passiv ohne Schmerzen gebogen werden. Achsendruck auf dem Kopfe und auf den Schultern
ist nicht schmerzhaft.

Die Untersuchung per rectum liBt nichts Abnormes anffinden. Der Urin ist normal.

Es wird nach einigen Tagen eine Lumbalpunktion gemacht. Es besteht keine Druckerhthung;
die Fliissigkeit mufl aspiriert werden, ist von leichtgelber Farbe und nicht triib. Das Punkitat
bleibt fliissig. Zusatz von ein wenig blutigem Serum gibt nach einigen Minuten eine Gerinnung,
Nonne PhaseI war +. Pro Kubikmillimeter werden 2 Lymphozyten, 6 uninukleire Zellen und
90 Erythrozyten gefunden. Keine Tumorzellen? Viel organischer Detritus. .

Die Wassermannsche Reaktion, mit der Lumbalfliissigkeit und mit dem Blutserum auns-
gefithrt, ist negativ.

8 Tage nach der Aufnahme tritt Incontinentia recti auf. Es besteht cine deutliche Atrophie
der Beine. , '

Bei der nach 10 Tagen wiederholten Untersuchung der Spinalfliissigkeit werden keine Ery-
throzyten mehr gefunden. Keine deutlichen Tumorzellen. Pro Kubikmillimeter 34 Lymphozyten,
von denen einzelne etwas grofere Kerne oder mehr Protoplasma zeigen.

Weil die Diagnose ,Tumor medullae spinalis® (partis sacralis)
gestellt wurde, wird am 10. Juli von Prof. Laméris eine Laminektomie ausgefiihrt.
Es werden die Wirbelbogen des 1., 2. und 8. Lumbalwirbels entfernt. Zwischen den Wirbelbogen
des L. 2 und L. 3 wird rechts ein granulationsartiges Gewebe gefunden, das sich in die Tiefe fort-
setzt, und es ergibt sich, daf die von ihren Hiuten umgebene Medulla in geringem Grade von
diesem Gewebe, das sich auch an der linken Seite findet, gedriickt wird. Dieses Gewebe wird weg-
gekratzt, und es scheint, als ob der Loffel ein wenig in I.. 2 oder in der Intervertebralscheibe zwischen
L. 2 und L. 3 in die Tiefe dringt. :

Nach dem Wegkratzen nimmt die Medulla ihre gewdhnliche Form wieder an. Die Meningen
werden nicht gesifnet. Es wird die ausgekratzte Hohle drainiert und die Wunde bis auf die Drainage-
offnung geschlossen. Das ,,Granulationsgewebe wird einem Meerschweinchen eingeimpft.

23*
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DieDiagnose Tumormedullae spinalis wird gedndertin Caries
vertebrae lumbalis 2

Ich fiihre jetzt diejenigen Daten aus dem weiteren Krankheitsverlaufe an,
die bei der Betrachtung des ganzen Falles von Interesse sind.

1. August, also etwa 3 Wochen nach der Operation, ist die Beweglichkeit der Beine zuriick-
gekehrt, aber die Blasenfunktion ist noch sehr stark gestort. Der Allgemeinzustand ist besser.
. 19. August (etwa 6 Wochen nach der Operation): Der Zustand der Beine wird immer besser,
und auch die Blasenfunktion ist wieder normal. Der Patient uriniert spontan. Jetzt, etwa
6 Wochen nach der Injektion, zeigt das Meerschweinchen keine
Drisenschwellung in der Leistengegend.

22. August ist die Temperatur erhoht, wahrseheinlich durch eine Zystitis (und Pyelitis?).
Im Urin werden Eiweifl, multinukleire Leukozyten, aber keine Zylinder gefunden. Blasenspiilung
mit Argentum nitricum Y/, 1iBt die Temperatur wieder auf die Norm sinken.

31. August (etwa 8 Wochen post operationem) besteht keine Incontinentia recti mehr,

11. September kann Patient die Beine bis 45¢ heben. Bauchreflexe +. Patellar- und Achilles-
sehennreflexe —  Bewegen der Zehen und der Fiile ist in geringem Grade moglich.

30. September entsteht am Riicken an der Operationsstelle eine pastise Schwellung mit
Druckschmerzhaitigkeit. Es wird die Entwicklung eines kalten Abszesses
vermutet! HEs treten Schmerzen im linken Bein auf.

Weil diese Schmerzen anhalten, wird 5. Oktober ein Streckverband an den Beinen angelegt
mit Hochstellung des FuBendes des Bettes. Die Schmerzen nehmen ab, die Infiltration ebenso,
und der Allgemeinzustand bessert sich allméhlich.

14. November besteht auch kein Druckschmerz mehr auf den Wirbeln, weshalb die Extension
aufgehoben wird.

Im Januar 1913 tritt wieder eine umschriebene Druckschmerzhaftigkeit im Operations-
gebiete auf.

1. Februar treten Schmerzen in der linken Seite auf.

6. Februar lehrt die Untersuchung, daf alle Bewegungen in den Beinen normal sind, auch
die Muskelkraff ist normal. Die Patellar- und Achillessehnenreflexe fehlen. Es besteht ein frag-
licher Babinsky. Bauchreflexe normal. An den Zehen bestehen keine Sensibilitatsstorungen.

9. Februar wurde eine Blutuntersuchung angestellt. Hieriiber finde ich notiert, daf die
Zahl der Leukozyten pro Kubikmillimeter 7100 betriigt, von denen 70,69 Neutrophile, 17,6%,
Lymphozyten, 19 Eosinophile, 09 Basophile, 11% Ubergangszellen waren.

Am 10. Februar tritt eine neue Uberraschung auf: Es finden sich nimlich
in der Bauchhaut zwei scheibenformige Verhartungen von blauschwarzer Farbe. Sie sind auf der
Unterlage beweglich und ganz in der Kutis gelegen. Die Lokalisation ist rechts und links in der
Unterbauchgegend, ungefahr in der Hohe der Interspinallinie. Die Gréfe ist rechts etwa 1% cm,
links ein wenig kleiner. Einige Tage spiter wird ein drittes Knotchen gefunden, und 14. Februar
wird eine Probeexzision vorgenommen.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt eine Ze]hnvasmn unter die Epi-
dermis, in der Tiefe in eine mehr kompakte Zellmasse iibergehend. Die Zellen sind rundlich, ge-
kirnt, und, weil man glaubt, ein gelbbriunliches Pigment in vielen Zellen zu sehen, wird im An-
schluB an das makroskopisch blauschwarze Vorkommen der Knoten die Diagnose auf
Melanosarkom gestellt.

22, Februar: Bs besteht am Riicken in der Operationsgegend eine mehr als handtellergrofie,
Ieicht prominierende, bei Druck schmerzhafte Schwellung, besonders rechts von der Wirbelsiule.
Fluktuation fehlt.

Die Zahl der Hauttumoren nimmt allmihlich zu, und am 1. Mirz hat Patient selber 10 Knoten
gezihlt.
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3. Mirz wird von neurologischer Seite wieder eine Untersuchung angestellt. Die Motilitit
und auch die Sensibilitit sind seit der vorigen Utersuchung noch viel gebessert. Keine Patellaz-
reflexe, plantare FuBsohlenreflexe, schwacher Kremasterreflex, normale Bamchreflexe. Hyper-
#sthetische Zone an den Waden.

14. Miirz: Die Hauttumoren nehmen an Grofe nur langsam, aber an Zahl fortwihrend zu
(Textfig. 1). Die Schwellung in der Operationsgegend nimmt sehr langsam zu. Die Schmerzen
im Riicken und in den Beinen und fibrillire Muskelbewegungen sind dem Patienten sehr un-
angenehm.

94, Marz: Das linke Bein ist beinahe ganz gelihmt
und das rechte Bein ist sehr abgeschwiicht. Morphium
verhindert mnicht, daf Patient den ganzen Tag fiber
Schmerzen klagt. Er magert stark ab. '

28. Msirz wird von neurologischer Seite gefunden,
daB die Sensibilitdtsstorungen sich hoher ausgebreitet
haben. Die bis unter die Schulterbliitter ausstrahlenden
Schmerzen im Riicken weisen auf eine Ausbrei-
tung des Prozesses im Rickenmarks-
kanal proximalwédrts bis in die Hdohe
der unteren thorakalen Wirbel hin.

Es besteht eine nicht gut zu erklirende Asym-
metrie des Gesichtes, die keine Paralyse zu sein scheint.

) Zehenbewegung: links eine Spur; rechts ein wenig .

mehr. ’ . ° .
FuBbewegung: links nichts; rechts im Tibialis ant. . . .

eine geringe Funktion, Plantarflexion eine Spur. ST Lt el
Quadrizeps: links nichts; rechts eine Spur. " o
Beugemuskulatur des Oberschenkels: links eine o

Spur in der medialen Gruppe; rechts einige Bewegnngen - . ® .

L d [}

im Kniegelenke.

Deutliche Hypotonie der Beine. Ganz geringe o
Psoaswirkung. In den Armen usw. keine Abweichungen.

80. Mérz glaubt man ein Knotchen an der Hinter-
seite des linken Testikels zu fiihlen.

81. Mirz werden vom Okulisten keine Abwei-
chungen gefunden.

4. April: Die Schwierigkeit beim Urinieren und bei Fig. 1. Schema der Verbreitung
der Defikation nimmt zu. Die letztere geschieht dann 9eT béauichxxgrfen .K_n‘)telfl in der
und wann unbemerkt. Die Schmerzen sind bis zur halben aut. - Lxtremitaten frel.
Hohe des Thorax aufgestiegen.

9. April: Der grofte der Hauttumoren links unterhalb des Nabels fingt an zu ulzerieren
und ist schmerzhaft. Die Bauchreflexe, die am 28. Mirz noch normal waren, bestehen jetzt nur
noch in den oberen Segmenten. Patient klagt stets {iber Schmerzen rechts im Thorax. Die Respira-
tion ist frequent, oberflichlich, kostoabdominal. Das Diaphragma und die Brustmuskulatur
sind also nicht geliihmt, die Frequenz also wahrscheinlich als reflektorisch durch die Schrnerzen
zu erkliren.

19. April tritt ein nur durch Tamponade zum Stehen zu bringendes Nasenbluten
rechts auf.

Die Temperatur ist seit den letzten Tagen gestiegen bis auf 40° ohne nach-
weisbare Ursache im Thorax oder im Abdomen. Der Urin ist klar, Melanin ist nicht deutlich
nachzuweisen. Der Puls ist unregelmiiBig.
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20. April entsteht wieder ein heftiges Nagsenbluten. Der Puls ist sebr klein. HEs wird eine
subkutane Infusion gegeben. Es wird nach Belloecq tamponiert.

21. April: Das Nasenbluten hilt an. Nachts ist der rechte Fuf dick und blau geworden
(Hamorrhagie?). Patient wird schnell schwicher, der Puls frequent und klein.

22. April 1918 stirbt Patient unter Erscheinungen von Herzschwiche.

Der Krankheitsverlauf 146t sich also kurz in folgender Weise zusammen-
fassen:

In der letzten Halfte vom Februar 1912 hat ein augenscheinlich ganz gesunder
15 jéhriger Junge beim Arbeiten plotzlich ein Knacken in der rechten Seite ge-
fithlt, das ihm geringen Schmerz verursachte und wobe ier gefallen ist, aber sofort
wieder weiterarbeiten konnte. Im Verlanfe von 4 Monaten hat er mnoch
viermal einen Anfall gehabt, aber niemals war er gezwungen, lingere Zeit das
Bett zu hiiten. Im Juni desselben Jahres ist er in die Klinik aufgenommen, weil
er nicht mehr gehen konnte und spontanes Urinieren nicht mehr moglich war.
Hier wurde auf Grund der Anamnese und des damaligen Krankheitsbefundes
die Diagnose auf Riickenmarkstumor gestellt. Es wurde am 10. Juli eine Lamin-
ektomie ausgefiihrt, und dabei wurde ein ,,granulationsartiges Gewebe* rund um
die Dura mater spinalis in der Hohe der ersten drei Lumbalwirbel gefunden. Dieser
Befund veranlaBite die Kliniker, die Diagnose auf Caries vertebrarum zu stellen.

Die Impfung des ,,Granulationsgewebes bei einem Meerschweinchen hat
aber nach einiger Zeit keine Bestétigung der Diagnose Tuberkulose gebracht.
Histologisch wurde das damals ausgekratzte Gewebe nicht untersucht. Der Zu-
stand des Patienten hat sich nach der Operation viel gebessert. Diese hat also
die Ursache der lokalen Symptome weggenomumen, d. h. den Druck auf das Riicken-
mark, und auch der Allgemeinzustand hat sich im Ansehluf daran sehr gebessert.
21% Monat nach der Operation entsteht eine Schwellung an der Operationsstelle,
die den Verdacht auf Entwicklung eines kalten Abszesses erweckt, weil man noch
immer der Meinung war, daff das ,,Granulationsgewebe“, das bei der Operation
entfernt worden ist, tuberkuldser Natur sei, obschon das Meerschweinchen nicht
an Tuberkulose erkrankt war. Die Schmerzen beginnen zu gleicher Zeit wieder
aufzutreten sowohl an der Operationsstelle, als in den Beinen. Die Beweglichkeit
der Beine ist aber bis jetzt gut geblieben.

Fine zweite Uberraschung brachte die Entwieklung von multiplen. Haut-
tumoren von blauschwarzer Farbe. Das erste Kndtchen wurde am 10. Februar
1913, also beinahe ein Jahr nach dem ersten Anfall und 7 Monate nach der Operation,
wahrgenommen.

‘Auf Grund der histologischen Untersuchung wurde die Diagnose auf Melano-
sarkom gestellt; aber diese Diagnose wurde, wie mir mitgeteilt worden ist, eigent-
lich mehr auf Grund des makroskopischen Aussehens der aufgetretenen Tumoren
in Kombination mit der klinischen Interpretation gestellt, als einer objektiven
mikroskopischen Uuntersuchung.

Indem die Hauttumoren sich allméhlich vermehrten, verschlechterte sich
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der Zustand des Patienten. Dies betraf sowohl den Allgemeinzustand als den
Lokalbefund in den Beinen, und am 28, Mirz wurde sogar festgestellt, daB der
ProzeB im Riickenmarkskanal sich proximalwirts ausbreitete. Auch die Respiration
und der Zustand der Herzfunktion &nderten sich in ungiinstigem Sinne. Es trat
am 19. April ein heftiges Nasenbluten auf. Die Temperatur war bis auf 40° an-
gestiegen, und am 22. April, d. h. etwa 14 Monate nach dem Auftreten des ersten
Anfalles, stirbt der Patient unter Erscheinungen von Herzschwiiche.

Hat also der klinische Verlauf sich ausgezeichnet durch irrefiihrende
Befunde, die dem Kliniker das Stellen einer sicheren Diagnose sehr schwierig
gemacht hatten, so brachte doch die groBte Uberraschung wohl die Obduktlon
die ich 5 Stunden post mortem ausfiihren konnte.

Es wurde angefangen mit der Sektion des Rilckenmarkes. Die Hautwunde
ist gut geheilt. In der Haut werden in dieser Gegend einige kleine Tumoren gefunden vom gleichen
Aussehen wie die vielen, die an der ventralen Seite des Korpers sitzen. In der Operationsgegend
wird unter der Haut das Muskel- und Bindegewebe graugriinlich verfirbt gefunden. Von tuber-
kulssem Granulationsgewebe ist makroskopisch nichts zu sehen. An der Stelle der Laminektomie
findet sich die Dura mater spinalis von einer griinen Gewebsmasse bedeckt und ist mit ihr ver-
wachsen. Die Dura ist aber nirgends vom griinen Gewebe durchwuchert, sondern die Innenseite
ist ganz glatt. Das Riickenmark zeigt keine Abweichungen und auf transversalen Schnitten ist
die Zeichnung normal. Als die Hinterseite der Wirbelkorper, die hier nur von einer geringen Masse
des griinen Gewebes bedeckt ist, zu Gesicht gekommen, exgibt sich, daB eine groBere Zerstorung
der Wirbelkorper ganz fehlt. Zwar ist die Hinterseite des L. 2 ein wenig rauh und zeigt die gleiche
griine Farbe des iibrigen Gewebes, aber von einer ausgebreiteten Karies ist nichts zu sehen.

Am Schédel werden keinerlei Abweichungen gefunden, weder an der Haut noch an den
Knochen. Auch am Perioste sind nirgends pathologische Verinderungen aufzufinden. Dasselbe
gilt fiir das Periost der Gesichtsknochen. Die Gehirnsektion weist keine Besonderheiten
auf, ansgenommen eine sehr geringe Blutung in der linken mittleren Schidelgrube. An der Schéidel-
basis bestehen keine weiteren Abweichungen. Die weichen Hirnhéute weisen auch keine Besonder-
heiten auf.

In der Brust- und Bauchhaut wird eine groBe Zahl (30—40) von bliulich
durchschimmernden Tumoren gefunden, die nur wenig erhaben und von der GroBe einer Erbse
bis der eines Zweimarkstiickes in Umiang sind. AuBerdem besteht ein gleicher Tumor in der Nacken-
gegend, einer im Gesicht, und die oben beschriebenen in der Operationsgegend. An den stark
abgemagerten unteren und auch an den oberen Extremititen fehlen die Tumoren vollig.

Die Knoten sind auf dem Durchschnitte griinlich gefarbt, mit graurétlichen Stellen ab-
wechselnd. Nirgends werden schwarze oder gar braune Tumoren gefunden. Die Kombina -
tionder griinenund roten Farbe (welch letzteredurch Blutungen
verursacht wurde) hat an den durch die oberfldchlichen Haut-
partien durchschimmernden Tumoren das blauschwarze Awus-
sehen gegeben, das die Kliniker zur Diagnose Melanosarkom ver-
fithrt hatte.

Die Haut des rechten Fufies ist zum groBten Teil blaurot gefirbt. Am wahrscheinlichsten
ist diese Verfarbung Ausdruck einer Gangrin, aber aus duBeren Griinden war eine nahere Unter-
suchung dieser Stelle nicht moglich.

Am Kérper wurden nirgends Driisenschwellungen gefunden.

Die weitere Sektion ergab im Abdomen, links im Rezessus, unter dem Peritoneum,
einige kleine griine Knotchen lings der Vena spermatica. Der Situs viscerum wies keine
Besonderheiten auf.
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Das Diaphragma reicht rechts bis in den dritten Interkostalraum und links bis an die vierte
Rippe.

Im Thorax wurde, als das Sternum entfernt war, im vorderen Mediastinum, hinter
dem oberen Teile des Sternums eine ziemlich derbe Tumorasse gefunden, von einer geringen
Blutung ins Zellzewebe umgeben.

In den Pleurahthlen und im Perikardium werden keine Abweichungen gefunden.

Das Herz zeigt in der Vorderwand der linken Kammer zwei kirseh- bis pflaumengroBe,
nicht weiche umschriebene Knoten, von der gleichen griinen Farbe, wie schon beschrieben wurde
(Fig. 1, Taf. XI). Auch werden in der Hinterwand der rechten Kammer an der Vorhofsgrenze
noch einige heinahe kirschgroBe griine Tumoren gefunden. Im Pericardium viscerale finden sich
kleine punktformige Blutungen. Das Herz fiihlt sich schiaff an. Alle Hohlen sind mit Blut gefiillt.
Es besteht eine Herzparalyse. Das Blut und die Gerinnsel zeigen keine abnorme Farbe. An den
Klappen und am Endokardium bestehen keine Abweichungen. Die Tumorknoten sind auf dem

- Durchschnitte von einer prachtvollen griinen Farbe und in geringem Grade graurot fleckig.

Die Lungen weisen keine Knoten auf. Es besteht sehr starkes Lungenddem. Keine
Blutungen in der Pleura. A Lungenhilus finden sich anthrakotische Driisen.

Die Halsorgane werden mit dem mediastinalen Gewebe ausgenommen. Links von
der Trachea liegt die bereits erwithnte Tumormasse, die nicht mit der Schilddriise in Zusammen-
hang steht. Auf dem Durchsehnitte werden Blutkoagula und graugriines Gewebe ohne weitere
Zeichnung gefunden. Es sind auch noch einige anthrakotische Lymphdriisen mit kleinen grau-
weiBlen, an Tuberkulose erinnernden Stellen im Mediastinum gefunden. Diese Driisen sind nicht
griinlich gefdrbt. Der T h y m us ist nicht als solcher aufzufinden. Die Zunge, Tonsillen,
Kehlkopf ond Speiserdhre weisen keine Besonderheiten, avf,

Die Leber zeigt makroskopisch keine grinen Knoten. AuBer einer geringen Triibung
werden keine Abweichungen gefunden, aueh nicht im Ligamentum hepatoduodenale; Driisen-
schwellung am Hilus fehlt. (Gewicht 1750 g.) Die Gallenblase ist chne Abweichungen.

Die Milz ist vergroBert, von normaler Form. Oberfliche glatt. Schnittfliche glatt. Nicht
weich. Keine deutliche Follikelzeichnung. Keine Vermehrung des Bindegewebes (Gewicht 450 g).

Die Nieren: Die Fettkapsel links ist verwachsen mit der Muskulatur lings der Wirbel-
siinle. Beide sind von der bekannten griinen Farbe. Diese Muskulatur ist haupt-
sdchlich griin gefdrbt mit durch die Muskelbiindel bewirkten roten Flecken. Die
Nieren sind gut aus ihver fibrdsen Kapsel auszuschilen. An der Oberfiiche beider Nieren finden
sich mehrere griine Knoten bis zur GriBe einer Erbse. Auf dem Durchschnitte liegen diese Knoten
nicht nur in der Nierenrinde, sondern finden sich auch in den Pyramiden. Die Grenze zwischen
Rinde und Mark ist scharf zu sehen. Die Nieren sind ziemlich blaB, nicht getritht. Pyelum
und Ureter weisen keine Besonderheiten auf.

Die Harnblase ist nicht pathologisch verindert.

Prostata, Nebennieren, Pankreas, Magen und Darm bieten keine
Abweichungen. Es besteht keine Schwellung des Iymphoiden Apparates im Magendarmtraktus.

Im Mesenterium fehl auch jede Driisenschwellung. Retroperitoneal werden
in der Nihe des durchwucherten paravertebralen Gewebes einzelne leicht vergroBerte Lymph-
driisen gefunden, die grofte von nicht viel mehr als BohnengrdBe.

Als die Wirbelsdule mit der Muskulatur niiher betrachtet werden kann, ergibt sich,
daB die Vorderseite der Wirbelkdrper keine Veranderungen zeigt. Die Psoasmuskulatur und die
kleinen Muskeln lings der Wirbelsdule sind ebenso wie die Muskulatur am Riicken diffus von
grinem Gewebe durchwuchert; die Durchwucherung verliert sich allmshlich nach unten. Es werden
die ventralen Hélften der 1. bis 3. Lendenwirbel mit den angrenzenden Stiicken der Muskulatur
herausgenommen. L.1und L. 2sind beinahe ganz griin gefirbt, aber die Konsistenz ist nicht weicher
als im Normalzustande. L. 3 zeigt nur partiell eine leichte griine Verfirbung. Es ist jetst schon
einleuchtend, dafl eine scharfe Abgrenzung der beiden ersten Lendenwirbelkirper gegen das Binde-
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und Muskelgewebe nicht mehr besteht, sondern daf die griine Infiltration sich allmahlich von
den Wirbeln in die Muskulatur fortsetzt (Fig. 2, Taf. XI).

Die Rippen zeigen auf dem Durchschnitte die gleiche griine Farbe. Es ist keine Spur
der normalen roten Farbe mehr zu finden.

Testes und Epididymides weisen keine Besonderheiten auf, auBler einer kleinen
linksseitigen Hydrozele.

Es wird noch ein Stiickchen des linken Femurs abgemeiBelt. Das Knochenmark ist
leuchtend griin gefiirbt und teilweise so weich, daB man an Eiter denken konnte. Es war leider
nicht méglich, noch griBere Stiicke des Knochensystems zur Untersuchung herauszunehmen.

Obwohl ich mir nicht einbilde, daB mit dem Worte ,,Chlorom* eine nihere Aufklirung des
Obduktionsbefundes gegeben wird, sei hier doch schon bemerkt, daf wir es mit einer Form dieses
pathologischen Bildes zu tun haben. Auf ihre Art mdchte ich spiter eingehen.

Ieh mochte aber schon jebat beilaufig berithren, daB von der schinen griinen Farbe, die sich
in so vielen Organen in Knotenform oder in diffuser Weise auffinden lieB, beim Liegen an der Luft
wihrend der Obduktion ein Teil ihrer Intensitit verloren ging. Wurde ein frischer Schnitt an-
gelegt, so kam die schone Farbe wieder zum Vorschein. Ich komme auf diese Besonderheiten
noch niher zuriick.

Ubersehen wir jetzt erst den Obduktionsbefund in Zusammenhang mit dem
schon beschriebenen klinischen Verlaufe.

Der Patient hat zuerst geklagt iiber Symptome, die sich auf ein Riicken-
marksleiden zuriickfithren HeBen, und die ausgefithrte Operation zeigte tatséich-
lich, daB in der Gegend der oberen Lumbalwirbel sich ein Prozef abspielte, der
einen Druck auf das Riickenmark ausiibte. Die Wegnahme des gefundenen ab-
normen Gewebes hat fiir lingere Zeit die Beschwerden des Patienten groBtenteils
aufgehoben. Um die Art des damals gefundenen Gewebes festzustellen, ist keine
histologische Untersuchung angestellt worden. Auf Grund der makroskopischen
Betrachtung hat man die Diagnose Tuberkulose gestellt. Wenn wir aber ins Auge
fassen, was jetzt bei der Obduktion gefunden ward, so liegt es nahe, anzunehmen,
daB zur Zeit der Operation ein gleichartiges Gewebe den Druck auf das Riicken-
mark ausgeiibt hat, und nach einiger Zeit, wihrend der der Patient von seinen
Lahmungserscheinungen befreit gewesen, sich das pathologische Gewebe aufs
neue gebildet hat und eine Wiederholung des klinischen Bildes aufgetreten ist.
Von einer Wirbelkaries ist, wie wir oben mitgeteilt, nichts gefunden. Wo wir fiir
den WirbelprozeB mit der die Wirbelkorper umgebenden Infiltration Tuberkulose
ausschlieBen, konnte der urspriinglich von klinischer Seite gehegte Gedanke an
einen Tumor wieder in den Vordergrund treten. Die Knoten in der Haut, in den
inneren Organen und im Mediastinum wiren dann als Metastasen zu deuten, wie
auch von Klinischer Seite die Hautknoten wirklich als Tumormetastasen auf-
gefabt worden sind.

Es wire aber auch méglich, den Lumbalprozef als die erste Manifestation
eines mehr allgemeinen Leidens aufzufassen, von dem die in dem Herzen, den
Nieren, dem Mediastinum und der Haut gefundenen Knoten, die diffuse griine Ver-
dnderung des Knochenmarkes der Rippen und des Femurs sowie die Milzvergrofe-
rung gleichwertige, wenn auch nieht gleichzeitig aufgetretene AuBerungen darstellen.
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Bevor ich diese Frage néher bespreche, mochte ich hier erst die Beschreibung
der mikroskopischen Priparate anschlieBen, weil sie, wie ich glaube, zum Ver-
standnisse des ganzen Prozesses nicht unwichtige Tatsachen herbeischafft.

Zur histologischen Untersuchung wurden folgende Organe und Gewebe
herangezogen:

Dura mater spinalis lumbalis, Lumbalwirbel mit nmgebendem Gewebe, Psoasmuskulatur,
Femurknochenmark, Rippenknochenmark, Herzknoten, Nierenknoten, Hauttumoren, Tumor-
gewebe im Mediastinum, Trachealdriise, Driise aus der Nahe der Lunsbalwirbel, Milz, Leber, Lunge.

Die Beschreibung gilt fiir in Formol fixierte, nach van Gieson oder mit Himatoxylin-
Eosin gefiarbte Praparate. AuBerdem wurden Paraffinschnitte und Gefrierschnitte mit Giemsa
und May-Grinwald gefirbt. Auch mit Methylgriinpyronin wurden Priparate angefertigt.

Fig. 2. Dura mater lumbalis mit einwuchernder Zellmasse. Die Zellwucherung reicht
hier nicht bis an die Innenseite der Dura. Vergr. 50 fach.

Dura mater spinalis: Die Dura ist an der Aufenseite bedeckt mit einem sehr
zellreichen Gewebe (Textfig. 2). Epidurales Fettgewebe ist hier fast nicht zu sehen. Es findet
sich ein fein fibrillires Bindegewebe mit wenigen kleinen Gefifichen. Zwischen den Fibrillen wird
eine dichte Anhiufung von gleichféymigen Zellen gefunden. Die gleichen Zellen finden sich auch
in der Dura, meistens in Reihen, streifenformig angeordnet, nicht in diffuser Weise infiltrierend.
Eine grifiere Durchwucherung der Dura bis in den Subduralraum wird fast nicht gefunden. Nur
an einer Stelle wurde eine sehr geringe Anhéiufung dieser Zellen an der Innenseite der Dura ge-
funden, wihrend in derselben Hohe die Dura in ihrer ganzen Dicke infiltriert war.

Die Form der Zellen ist iiberall die gleiche, das mikroskopische Bild ist sehr regelmiBig.
In den Zellen, die zwei- bis dreimal den Durchmesser eines Erythrozyten haben, ist um den runden,
mitunter an einer Seite etwas eingebuchteten, mifig chromatinreichen Kern ein deutlicher Proto-
plasmasaum sichtbar. Die Kerne sind zaweilen mehr exzentrisch gelegen, und es werden auch
Zellen mit zwei Kernen gefunden. Mitosen finden sich hier nur in geringer Zahl. Wo die Zellen
sich zwischen die Fibrillen der Dura einschieben, ist ihre Form bisweilen ein wenig mehr oval als
urnd, aber es ist einlenchtend, daB man es nur mit einer Art von Zellen zu tun hat.

Stiickochen des L 2 mit dem Binde- und Muskelgewebe der
Umgebung: Zwischen den Knochenbilkchen liegen die oben beschriebenen groBen Zellen
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in sehr grofer Menge (Textfig. 3); zwischen ihnen finden sich noch kleinere Zellen mit kleineren
chromatinreicheren Kernen (Normoblasten). Megakaryozyten werden gar nicht gefunden. Die

Fig. 3. Lumbalwirbel. Vergr. 50 fach.

Wirbelgrenze ist vollig verwischt. Das Perostist in diffuser Weise durchwuchert von den genannten
groBen Zellen, die infiltrierend ins umgebende Gewebe iibergehen. Zwar finden sich noch kleinere

Fig. 4. Durchwuchertes Muskelgewebe des Musculus Psoas. Eindringen der Zellen
zwischen den Muskelfasern. Vergr. 500 fach.

und groBere Binder von Bindegewebe, aber diese nehmen, der Zellmenge gegeniiber, die zweite
Stelle ein. Einige grofere GefiBe, die sich in den Schnitten finden, sind nicht von den groBen
Zellen durchwuchert. Die Zellinfiltration betrifft nur die Adventitia. An der Media hort die Ein-



364

wucherung auf. Bs ist weiter zu selien, daf die Infiltration sich in ganz gleichmébiger Weise auf
die Muskulatur fortsetzt. Im durchwucherten Gewebe werden mehrere kleine Blutungen gefunden.
Innerhalb der kleineren Gefifchen finden sich die beschriebenen Zellen auch, mit roten und den
normalen weifien Blutkirperchen gemischt. Die Zellen sind sogar in einige Nerven eingewuchert.

Die Psoasmuskulatur zeigt eine gleichartige Infiltration, wie oben beschrieben
wurde. Zwischen den Muskelbiindeln und sogar zwischen den Muskelfasern finden sich die grofien
Zellen (Textfig. 4), und es besteht ein geregelter Ubergang zwischen der Infiltration des Muskel-
gewebes und der Durchwucherung des Bindegewebes. Der Muskel ist aber nicht iiberall durch-
wuchert; es werden auch Stellen gefunden, wo sich zwischen den Muskelbiindeln keine oder nur
ganz einzelne grofie Zellen auffinden lassen, wihrend die Zellen da noch nicht zwischen den Muskel-
fasern eingedrungen sind.

In Schnitten des L. 3, der, wie oben gesagt, nur eine geringere griinliche Verande-
rung zeigte, ist das Bild viel mehr gemischtzellig als in L. 2. Zwar werden die beschriebenen Zellen

Fig. . Knochenmark des Femurs. Vergr. 500 fach.

nock in ansehnlicher Zahl gefunden, aber nicht mehr in so ganz itberwiegender Menge. Auch werden
hier wieder viele Megakaryozyten gefunden, die in den anderen Préiparaten fehlen.

Das Knochenmark des Femurs: Wenn auch kieine Stellen von Fettmark ge-
funden werden, zeigen die Priiparate ein ganz dhnliches Bild als in den Schnitten des L. 2; haupt-
sichlich die dicht angehiuften, oben beschriebenen Zellen (Textfig. 5) mit Normoblasten in relativ
geringer Zahl gemischt. GroBere, als Blutungen zu bezeichnende Erythrozytenanbiufungen be-
stehen nicht. In den untersuchten Schnitten wurde nur ein einziger Megakaryozyt gefunden.

Das Rippenmark ist sehr zellreich und wieder ebenso wie im Femur ganz iiberwiegend
aus den groBen Zellen zusammengesetzt. Megakaryoryten fehlen auch hier fast volig.

Die Knoten in der Herzmuskulatur: Es besteht im epikardialen Fett-
gewebe eine knotenformige Infiltration aus den beschriebenen Zellen, der auch Lymphozyten
und einzelne multinukleire Leukozyten beigemischt sind. Die Infiltration dringt auch in die
Muskulatur ein. Innerhalb der Knoten sind noch Muskelfasern eingeschlossen. AuBerdem finden
sich, nicht mehr in direktem Zusammenhang mit den Knoten, solche groBen Zellen zwischen den
Biindeln des Herzfleisches in geringer Zahl angehsuft. Auch in den Kapillaren und kleineren
GefaBen werden die gleichen Zellen, hier mehr, da weniger mit den Erythrozyten gemischt, an-
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getroffen. Sehr hemerkenswert ist noch, daf Zwischen’den Trabekeln, also im Lumen des Ven-'
trikels, einige Gerinnsel gefunden werden, welche hauptsichlich auns

Fig. 6. Gerinnsel zwischen den Herztrabekeln. Hauptsichlich die groBen Zellen.
Vergr. 500 fach.

den grofien Zellen bestehen und weiter aus Fibrin, Erythrozyten und einzelnen
normalen weifien Blutkorperchen zusammengesetzt sind (Textfig. 6).

Fig. 7. .Knoten in der Niere. Links die Zellinfiltration, rechts das normale
Nierengewebe. In dem Knoten ein gut erhaltener Glomerulus. Vergr. 50 fach.

Die Knotchen in den Nieren (Textfig. 7) sind von derselben Zellart
wie die schon 6iters beschriebene zusammengesetzt. Es werden viele Mitosen in den Zellen ge-
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funden. Auch hier sind die Knitchen sehr deutlich von dem umgebenden Nierengewebe abgegrenat.
Ein sehr flieender Ubergang ins nermale Gewebe besteht nicht, nur sind die Zellen in der néichsten
Umgehung des Knotchens auch zwischen den Nierenkanilchen eingedrungen, aber die Niere zeigt
weiter keine ausgebreitetere Infiltration. Mitten in den Kndtchen werden noch einige wenige,
gut erhaltene Glomeruli angetroffen, deren Kapsel nieht durchwuchert ist. In der Peripherie
der Knotchen sind aulBerdem noch Nierenkanilchen eingeschlossen. Die umgebenden Nieren-
kanidlchen sind mehr oder weniger platt gedriickt, wie es bei einem expansiven Wachstum gesehen
wird. In den Blutkapillaren werden auch hier die zwei- bis dreimal den Diameter eines Erythro-
zyten messenden Zellen gefunden. In den Nierenkandlchen finden sie sich nicht.

Die Hauttumoren: Hs wird unter anderen ein erbsengroBes Knotchen untersucht,
das, in der Kutis und Subkutis gelegen, die Epidermis leicht vorwilht (Textfig. 8). Die letzte
zieht unveréndert iiber den Tumor hin. Beinahe direkt unter der Epidermis fingt die Zellanhufung
an, die ganz aus den oben beschriebenen Zellen besteht, deren viele in mitotischer Teilung begriffen
sind. Zwischen den Zellen finden sich im Zentrum nur noch einzelne Bindegewebsfasern. In der
Peripherie zeigt das Priparat mehr das Findringen der Zellen ins Bindegewebe der Kutis und

Fig. 8. Knoten in der Haut. 3,7 x die natiliche Grofe.

ins Fettgewebe der Subkutis. Die Anordnung der Zellen ist hier nicht mehr so massenhaft, sondern
mehr als Streifer und kleinere Hiufchen. An einer Stelle finden sich in grofier Menge Erythrozyten
zwischen den groSen Zellen gemischt.

Tin kleineres Kndtehen gibt mehr den Eindruck einer Infiltration als den eines soliden Tumors.

Der Tumor, aus dem am 14. Februar eine Probeexzision gemacht wurde, zeigt eine leicht
ulzerierende Oberfliche, ist aber, abgesehen von der reaktiven Entziindungsinfiltration, ganz
gleich zusammengesetzt wie die anderen Kndtchen. Es bestehen mehrere kleine Blutungen zwischen
den groBen Zellen. Es sei schon hier bemerkt, daff weder in den Hauttumoren noch in den anderen
Priparaten eine Spur von Pigmentation gefunden wird.

Das Tumorgewebe im Mediastinum: Die Priparate zeigen ein zellreiches
Gewebe mit Blutungen, Die Zellen sind zum Teil in Feldern zusammenliegende groBe Zellen,
wie die oben beschriebenen; zum Teil sind die gleichen Zellen mit kleineren, an Lymphozyten
erinnernden Zellen gemischt, An einzelnen Stellen werden sehr deutlich H a s s alsche Kdrperchen
gefunden, die dariiber Aufklirung bringen, daf wir es wit einer Wucherung im Thymusgewebe
zu tun haben. Von einer deutlichen Thymusstruktur kann aber nur in einem der Priiparate die
Rede sein. Die groBen Zellen liegen in einem feinen Retikulum, das an einzelnen Stellen in ein
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mehr fibrillires, zellarmes Bindegewebe iibergeht. Lymphoides Gewebe ist als solches nicht zu
erkennen. In den GefdBen finden sich ebenso wie im Herzen, in den Nieren usw. die grofen Zellen
in oft ansehnlicher Menge. In den Blutungen, die sich.in groBer Zabl in den Préiparaten finden,
werden die grofen Zellen nicht immer, aber doch in den meisten gefunden. Auch Blutkoagula,
die untersucht wurden, enthalten die groflen Zellen unter die normalen Blutkorperchen gemischt.
Auch wurde noch eine der Driisen mit grauweifilichen Stellen, die sich
lings der Trachea fanden, untersucht. Obschon von einer normalen Lymphdriisen-
struktur nicht mehr viel zu erkennen ist, ist es leicht zu sehen, daf die pathologischen grofien
Zellen hier fehlen. Es wurde nur hier und da eine solche Zelle gefunden, aber von einer Infiltration
ist gar nicht die Rede, nur innerhalb der BlutgefiiBe werden sie in grofierer Menge gefunden.
Die pathologische Verinderung der Driise ist eine tuberkuldse. Es bestehen sehr schine
epitheloide Tuberkel mit Langhansschen Riesenzellen und auch schon fibrdse Tuberkel.

Fig. 9. Leber. Anhiiufung der Myelozyten in den intraazingsen Kapillaren. Vergr. 500 fach.

Diese Diagnose ist noch durch die Injektion von Driisengewebe bei zwei Meerschweinchen
bestitigt worden. Diese sind nach 5 bzw. 15 Wochen an Tuberkulose gestorben.

Eine Driise in der Nihe der Lumbalwirbel: Die Kapsel ist iiberall gut
zu verfolgen und nicht durchwuchert oder in pathologischer Weise mit dem wmgebenden Gewebe
verwachsen. Zwar werden im Kapselbindegewebe einzelne grofie Zellen gefunden, aber dies kann
nicht wundernehmen, wo die Driise im infiltrierten paravertebralen Gewebe lag. Von einer normalen
Lymphdriisensﬁruktur ist aber nicht viel mehr zu sehen. Es sind noch Follikelreste aufzufinden,
aber diese sind nirgends von normaler Gréle. Das ganze Priparat zeigt sich hauptsichlich aus
den grofien Zellen zusammengesetzt; es finden sich wohl noch Lymphozyten unter die groBen
Zellen gemischt, aber sie sind die Minderzahl. Die Follikelreste sind von unregelmifiger Form,
und in der Peripherie sieht man das Eindringen der grofien Zellen. Das Zentrum eines solchen
Follikels ist noch von unverinderter Struktur und uniformem Ban, aber die Peripherie zeigh das
gemischte Bild, welches allméihlich in die oben beschriebene weitere Struktur iibergeht. s werden
in den groBien Zellen viele Mitosen gefunden, nicht aber in den Follikelresten.
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Die Milz: Bei schwacher VergroBerung sind in der zellreichen, blutreichen Milz die
Follikel deutlich abgegrenzt zu erkennen. Es besteht keine Bindegewebsvermehrung. Auch bei
starker VergroBerung sind die Milzfollikel gut gegen das umgebende Gewebe abgegrenzt. Hierin
ist eine deutliche Struktur durch den Zellreichtum meist schwer zu erkennen. Die Priparate
enthalten viele Erythrozyten, und unter den kernhaltigen Zellen fallen wieder die grofien Zellen
in ilberwiegender Menge auf. Auch Lymphozyten werden gefunden, aber, aufier dem normalen,
sicher nicht hyperplastischen lymphoiden Apparat der Milz, nie in griferen Bindern oder Feldern
angeordnet. Sie liegen nur zerstreut zwischen den anderen Elementen. In den Follikeln wird
nur ausnahmsweise so eine grofie Zelle gefunden. Auch in den Lymphozytenanhiufungen um
die Gefifie sieht man hier und da einzelne soleher groBer Zellen. Innerhalb eines groferen Gefifies
finden die groBen Zellen sich wieder im geronnenen Blute.

Die Leber: Wederin dem periportalen Gewebe noch zentral in den Leberazini werden
groBere Infiltrate aus den groBen Zellen gefunden. Aber in den GefiBchen und innerhalb der
Kapillaren, zwischen den Leberbilkchen, finden sie sich in groBer Menge zwischen den roten und
normalen weillen Blutkorperchen (Textfig. 9). Von einer speziellen Anhdufung im zentralen
oder im peripherischen Teil der azindsen Kapillaren ist nichts zu sehen.

Die Lunge: Auch hier fehlen umschriebene Infiltrate, aber innerhalb der Blutgefifie
finden die groBen Zellen sich ganz wie in den anderen Organen. . In vielen GefiBen werden fast
keine anderen Zellelemente als die beschriebenen grofen Zellen gefunden. In den Kapillaren der
Alveolarsepten liegen sie oft in Reihen angeordnet. Innerhalb der Alveolen wird nur Odemfiiissig-
keit mit desquamierten Alveclarepithelien gefunden. Entziindungselemente fehlen. Aber in vielen
Alveolen sind kleine Hanfchen von nach Gram fdrbbaren Diplokokken und nicht nach Gram
farbbaren kurzen Stibchen gefunden. FEine vitale Reaktion fehlt.

Die mikroskopisehe Untersuchung ergibt also, daf die Wucherungen im
Knochenmark, die Infiltration der Muskulatur, die von der Gegend des L. 2 aus-
geht, die Knoten im Herzen und in den Nieren, die Hauttumoren und die Tumor-
bildung im Mediastinum alle von einer Art Zellen gebildet werden, die auch in der
vergriflerten Milz und in einer Lymphdriise der Lumbalgegend in grofer Zahl
vorhanden sind und sich offenbar in Zirkulation befanden, wie die Unter-
suchung der Blutgerinnsel im Herzen und innerhalb der Tumormasse des Media-
stinums sowie der Befund in den GeféBen und Kapillaren der oben genannten Organe
und Gewebe sowie der Lungen und der Leber ergibt.

Was nun die Art der hier in Betracht kommenden Zellen angeht, so sei er-
wihnt, daB es mir in nach Giemsa und Jenmner gefirbten Schnitten, wenn
auch keineswegs immer, gelungen ist, in dem azidophilen Protoplasma neutrophile
Granulationen nachzuweisen. Es bedarf wohl keiner ausfiihrlicheren Verteidigung,
da diese zwei- bis dreimal den Diameter eines Erythrozyten messenden Zellen
mit runden oder leicht eingebuchteten Kernen als Myelozyten und sogenannte
Ubergangszellen betrachtet werden miissen. Weil es mir bei weitem nicht immer
gelungen ist, geniigend deutliche Bilder mit dem R oman o wsky schen Prinzip
zn erhalten, fehlt jede Berechtigung zur SehluBfolgernng, daf sich keine Myelo-
blasten unter den betreffenden Zellen fanden. Es ist bekannt, daf der Nachweis
spezifischer Granula in Schunittpraparaten keineswegs regelmifig gelingt, und leider
hatte ich keine Strichpréparate des Blutes oder irgendeines Organs angefertigt,
die mir eine sichere Entscheidung héitten bringen kinnen.
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Wie wir gesehen haben, ist wihrend des Krankheitsverlaufes nur eine einzige,
nur die Zahl der weiBen Blutelemente betreffende Blutuntersuchung ausgefiihrt
worden. Die Zahl der weiflen Blutzellen war nicht vermehrt, nur wurden in relativ
grofer Menge Ubergangszellen gefunden. Diese Untersuchung wurde mehr als
zwel Monate vor dem Tode ausgefithrt und ist leider nie wiederholt worden. Ieh
bin aber iiberzeugt, dal das Blutbild gewil kiirzere oder lingere Zeit vor dem
Tode eine Verinderung gezeigt haben wiirde, die in Ubereinstimmung gewesen
wire mit dem histologischen Befunde in den Kapillaren und Gefien der ver-
schiedensten Organe und in den Blutgerinnseln. Wie lange ein derartiges Blutbild
bestanden haben ‘soll, 146t sich natiirlich keineswegs sagen. Nur soll das eventuell
reichliche Auftreten dieser Elemente im Blute weniger als etwa 2 Monate vor dem
Tode seinen Anfang genommen haben. DaB vielleicht mit dem Auftreten der
Myelozyten im Blute die sich ausbreitende Entwicklung der Hauttumoren in
Verbindung gebracht werden darf, sei nur als Moglichkeit erwéhnt. '

Wer mit mir die groBe Wahrscheinlichkeit dieser leider nicht wéhrend des
Lebens festgestellten Blutbeschaffenheit annimmt, wird auch zugeben, dal dann
das Blutbild an eine myeloische Leukdmie hétte denken lassen.

Ich habe mich mittelst der Oxydasereaktion, die ich nur an schon lingere
Zeit aufgehobenem Material anstellen konnte, von der myeloischen Natur der
Zellen nicht iiberzeugen konnen, glaube jedoch, daf auch ohnedles die Diagnose
hier auf Myelozyten gestellt werden darf.

Wie soll nun auf Grund des klinischen Verlaufs,
des Obduktionsbefundes und der mikroskopischen
Untersuchung die Diagnose dieses Falles lauten?

Als augenscheinlich wichtigster und merkwiirdigster Befund bei der Obduktion
kommt wohl die sehone intensiv grime Farbe in Befracht, die das Knochen-
mark und die verschiedenen Knoten und Infiltrationen zeigten, und auf Grund
deren frither alle solche Falle unter dem Sammelnamen ,,Chlorom* zusammien-
gebracht wurden.

Was die griine Farbe angeht, die zuerst von King 1849 beobachtet wurde
und die auch hier bei der Obduktion das Stellen der nicht die Besonderheiten
charakterisierenden Diagnose Chlorom gestattete, ist man jetzt wohl einig, daB
ihr keine prinzipielle pathologische Bedeutung zukommt. Uber ihre Natur be-
stehen aber die verschiedensten Auffassungen. Man hat die griine Farbe einem
Fettpigmente (Chiari, Horing) zugeschrieben, sie als Paren -
chymfarbstoff gedeutet (Virchow, v. Recklinghausen,
Lubarsch, M. B. Sehmidt), sieaus umgewandeltem Blute
abgeleitet (v. Recklinghausen, Waldstein). An pigment-
bildende Bakterien wurde gedacht (Lang, Pope und Rey-
nolds), friithzeitige Faulnis wurde als Ursache angeschuldigt
(Dietrich), in eigentiimlichen, stark lichtbrechenden Molekiilen die Ursache
gesucht (Huber), wihrend Roman® die Grinfarbung als Ausdruck

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 215. Hft. 8 24
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eines Reduktionsprozesses ansieht. Er denkt sich ein reduzierendes
Ferment (Reduktase), unter dessen EinfluB ein griines Abbauprodukt des Eiweiles
entsteht, das sich nach Sauerstoffzutritt wieder umwandelt. Diese Auffassung
beruht auf dem schon von vielen Autoren beschriebenen Befunde, daf die griine
Farbe beim Liegen an der Luft verloren geht, ein Befund, der auch von mir be-
stitigt werden kann, wenn auch die griine Farbe dabei nicht vollig verloren geht.
Hs ist aber bekannt, da sie sich durch mehrere chemische Agentien wieder hervor-
rufen 146t, wie z. B. durch Ammoniak oder H,0,. Nun gibt Roman an, daB
er durch Ammoniak (wie zuerst von Paviot und Hagouneng angegeben
wurde), KOH und NaOH nur eine MiBfarbung mit einem Stich ins Griinliche
erhielt. Dieser Autor sah auch, dafB die Entfirbung im Eisschrank weniger schnell
vor sich geht, was auch wir konstatieren konnten. Durch die Kaiserlingsche
Methode wird, wie Riesel?® und auch Fabian?® angibt, die Farbe nicht
konserviert. In meinem Falle ist es mir auch nicht gelungen, in dieser Weise das
urspriingliche Bild festzuhalten, doch ist in einigen nach Kaiserling be-
handelten Priparaten die griine Farbe, sei es auch viel schwicher als auf dem
Sektionstische, noch zu sehen. Finsterer® gibt an, daf in einem Fall von
griinem Oberkiefertumor nach 4 jihrigem Aufenthalt in Kaiserling (im
Dunkeln) die Griinfarbung noch immer sehr deutlich zu erkennen ist.

Die chemische Zusammenstellung des Farbstoffes ist noch dunkel. Horing
gibt an, daB sie sich in Alkohol und Ather 16st und keine Eisenreaktion gibt.
Roman? fand aber, daB die Farbe der Gewebsstiicke sich nicht an die Fliissig-
keiten, in den sie aufbewahrt wurden (Formalin, Alkohol, destilliertes Wasser)
mitteilte. Vou mir sind keine weiteren chemischen Untersuchungen angestellt, aber
ich kann bestéitigen, daf ein deutliches Ubergehen eines Farbstoffes in die Fliissig-
keiten nicht stattfand.

Wenn auch diese griine Farbe also etwas sehr Merkwiirdiges ist, so sei doch
sofort daran erinnert, daB sie einerseits gefunden wurde bei Prozessen, die sich
durch eine lymphozytare Wucherung kennzeichneten, andererseits bei Zellwuche-
rungen, die sich als aus Myelozyten zusammengesetzt erwiesen. Wo wir seit Ehr -
lichs Unterscheidung des myeloischen und lymphatischen Gewebes die Leukémien
in zwei verschiedene Gruppen einteilen, liegt es wohl auf der Hand, die Wucherungen
des myeloischen und des lymphatischen Parenchyms, auch wenn sie sich nicht als
Leukamien kundgeben,ceben als verschiedene zu betrachten. Die griine Farbe
wire also eine hochst merkwiirdige, aber nicht nur einem einzigen Prozesse an-
gehirende Erscheinung.

Ich bemerke nebenbei, dal v. Hansemann 1899 sogar das Vorkommen
eines Falles von griiner Lymphdriisentuberkulose mitgeteilt hat. Und es ist auch
bekannt, dafl eine griine Farbe mitunter bei Tumoren beobachtet worden ist, wie
z. B. beim von Finsterer? beschrichenen Chlorosarkom des -Oberkiefers,
das am meisten den gewGhnlichen myelogenen Sarkomen #hnlich war.

Sehen wir aber fiir einen Augenblick von der griinen Farbe ab, so bleiben
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uns Prozesse ibrig, die, was ihre Zellzusammenstellung anbetrifft, nicht gut als
von den leuk#imischen bzw. pseudoleuk#imischen grundverschieden betrachtet
werden kinnen.

In unserem Falle handelt es sich nun um einen hyperplastischen Prozel des
myeloischen Parenchyms. Die Myelozytenwucherung findet sich, wie man wohl
ans dem Zustande der untersuchten Wirbel, Rippen und des Knochenmarks des
Femurs schlieBen darf, iiberall, wenn auch in verschiedenem Grade im Knochen-
mark, sowohl in dem der langen Rohrenknochen als in dem der sogenannten platten
Knochen. Ich bin mir sehr wohl bewuBt, daf dieses, mein Postulat, seiner Art
nach nicht ein objektiver Befund ist, aber die Willkiirlichkeit, mit der ich Rippen
und Femurmark zur Untersuchung heransgenommen habe, macht es doch unwahr-
scheinlich, daB ich gerade die pathologisch veranderten Stellen aus einem im iibrigen
ganz normalen System herausgefunden haben wiirde.

Der Umwandlung des Knochenmarkes der Wirbel reiht sich eine Durch-
wucherung des Wirbelperiostes und eine Einwucherung in die umgebende Mus-
kulatur und in den Wirbelkanal an.

Weiter wurden knotenformige Infiltrate von Myelozyten im Herzen, in den
Nieren und in der Haut und in mehr diffuser Weise auch in dem mediastinalen
Gewebe in der Gegend der Thymus gefunden.

Dazu kommt noch eine myeloische Umwandlung der Milzstruktur und eine
nur histologisch festgestellte myeloische Blutverinderung; es sind aber meines
Erachtens keine verniinftigen Einwiinde anzufiihren gegen die Annahme, daB
sehon eine gewisse Zeit vor dem Tode eine leukiimische Blutverinderung bestanden
hat. Freilich wies die Blutuntersuchung mehr als 2 Monate vor dem Tode schon
einen Gehalt von 119, als Ubergangszellen gedeuteter Zellen auf. Nebenbei sei noch
erinnert an die Nasenblutungen, die kurz vor dem Tode auigetreten sind, und die
kleinen Blutungen, die die Obduktion zutage forderte (Perikardium, Pleura,
in den histologischen Priiparaten besonders auch in den Hautknoten).

Vieles spricht dafiir, den Proze§ als eine Art Leukémie aufzufassen; anderer-
seits ist es leicht zu verstehen, dal man geneigt sein kann, einen solchen Proze
mehr den Tumoren anzureihen, und es sind wohl diese zwei Ansichten, die man

in der Literatur von verschiedener Seite verteidigt finden kann.

Die Auffassung, daB der ProzeB in Zusammenhang mit der Leukimie stehe, hat, seit Do ck?)
1893 zuerst auf diesen Zusammenhang hingewiesen und damit die Auffassung v. Reckling-
hausens erweitert hat, am meisten Geltung erhalten. Den Standpunkt, der Prozef sei als
Tumor aufzufassen, sehen wir sowohl in frithester Zeit (Aran: Cancer vert, Virchow,
Chiari) als auch spiter z. B. von Lubarsch eingenommen. Dieser fafit das Chlorom als
Firkrankung des lymphatischen Systems auf, die er von den autonomen Neubildungen trennt,
dennoch zu den Sarkomen zihif.

Sternberg® hat versucht, das Chlorom von der Leukimie streng zu trennen als auf
die Umgebung iibergreifende, atypische, mit heterotopen Bildungen einhergehende Wucherung
des lymphatischen Apparates. Er rechnet die Krankheit wegen der schrankenlosen Proliferation

1y Zitiert nach Port und Schiitz,
24*
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und des Ubergreifens auf andere Gewebe den Geschwulsthildungen naher zu als der Leukimie.
Er schlug den Namen Chloroleuko- bzw. Chloromyelosarkomatose vor.
Er betrachtet das myeloische Chlorom als eine atypische Wucherung des myeloischen Gewebes
(in Analogie mit dem Lymphosarkom). Es sei eine Hyperplasie ohne oder mit geringer oder be-
trachtlicher Ausschwemmung ins Blut.

Gegen diese Awuffassung sind wohl besonders Naegeli und Fabian anfgetreten,
die das Chlorom als eine Abart der Leukimie, als eine Chloroleukdmie betrachten.

Zwischen den extremen Auffassungen, die als die ,leukimische” und die ,sarkomatose*
zu bezeichnen wiren, treffen wir auch mehr vermittelnde.

Riesel?® gibtzwarals das Wesen des Chloroms eine griingefirbte, der Gruppe der Lympho-
sarkome nahestehende Neubildung an, erkennt aber die vielfachen Analogien mit den leukémischen
bzw. pseudoleukiimischen Tumoren an, und Rosenblath™ behauptet, dal die Lenkdmie
bei Chlorom jedenfalls nicht mehr als ein zufalliges Zusammentreffen betrachtet werden kann.

v. Recklinghausen rechnet das Chlorom zur selben Gruppe wie die bei Leukéimie
und Psendoleukimie auftretenden Tumoren und die multiplen Myelome.

Gimbeld, derunter seinen Fallen einen beschreibt, wo eben, wie im meinigen, eine griine
extradurale Gewebsmasse auf das Riickenmark driickt, gibt an, daB es nur die griine Farbe ist,
die die Chloromatose von der Leukiimie zu unberscheiden gestattet.

Bei ihm finde ich, daB die Khnlichkeit mit dem Blute leukimischer Kranken v. Reck -
linghausen, Waldstein u. a. veranlaft hat, die Chlorome als sekundire Manifestation
einer Leukiimie aufznfassen. Fiir meinen Fall wiirde dies allerdings nur soweit zutreffen, als
vielleicht die griine Farbe nicht von vornherein mit den pathologischen myeloischen Wuchernngen
aufgetreten ist, aber die eventuelle Leukiimie hat sich sicher erst spater als die vielen pathologischen
Bildungen entwickelt. Hochstens wire im obengenannten Sinne von einer sekundéren Mani-
festation einer Pseudoleukimie zu sprechen, die sich erst spiiter in eine Leukiimie verwandelt
hitte. _

Klein® und Steinhaus? treten auch dafiir ein, das Chlorom aus der Lymphosarkom-
gruppe auszuschlieffen und der Leukdmiegruppe anzuschliefen.

In ihrem ,,Beitrag zur Kenntnis der Leukimie fechten Fabian,Naegeli,Schati-
loff? den Vorschlag Sternbergs an, einen Teil der leukiimischen Prozesse nicht mehr
als hyperplastisch zu betrachten, sondern eher als Geschwiilste aufzufassen. Sie lehnen Stern -
bergs Abgrenzung der ,Leukosarkomatosen* ab auf Grund dessen, daB z. B. die Zellatypie
nicht eine nur den Tumoren zukommende Eigenschaft ist, sondern anch bei Infektionskrankheiten
vorkommen kann; die Infiltrate in den Organen wollen sie auch nicht als Metastasen eines Tumors
anfgefalit wissen, weil sie auch bei infektivsen Krankheiten und bei Animien gefunden werden.
Die Heterotopien sind nichts Besonderes, zum mindesten nichts der Leukimie Fremdes. Nur ge-
stehen sie zu, daB ein Einbruch in die Muskulatur vielleicht als ein partiell tumorartiges Wachstum
aufgefafit werden darf, aber noch nicht die Annahme einer von vornherein atypischen geschwulst-
dhnlichen Systemerkrankung rechtfertigt.

Fabian® kennt auch dem grtlichen tumorartigen multiplen Auftreten beim Chlorom
nur den Wert einer untergeordneten Komplikation zu, wie er die heterotopen Wucherungen bei
Leukiimien nicht als Kennzeichen einer besomderen atypischen sarkomartigen Erkrankung an-
gesehen haben will; und ihnen nur sekundire Bedeutung zuerkennt.

Roman? spricht sich noch deutlicher aus, wenn er sagt, da, wenn man die griine Farbe
als etwas Nebensdchliches betrachtet, die Frage des Chloroms nur die der Leukémie sei.

Und gerade diese genannten Eigenschaften sind es, die Sternberg? veranlafiten,
den von ihm beschriebenen Fall von Chlorom als Chloro(myelo)sarkom zu bezeichnen. Er macht
dann eine Vergleichung mit der myeloischen Form des Myeloms, das eine multiple geschwulst-
formige Hyperplasie des Knochenmaxkes ist, die auf dasselbe besehriinkt bleibt und keine Meta-~
stasen in den inneren Organen setzt, Wihrend er das Myelom als eine analoge Erkrankung des
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Knochenmarkes betrachtet wie die echte Pseudoleukéimie im iibrigen lymphatischen Gewebe,
ist er der Meinung, daB sein Fall von ,,Chloromyelosarkom zur myeloiden Form des Myeloms
steht wie die . Kandrat-Paltauische Lymphosarkomatose zur Pseudoleukimie.

Nun ist man aber jetzt im allzemeinen nicht mehr der Meinung, daf die primar multipel in
Knotenform im Knochenmark entstehenden, als multiples Myelom bezeichneten Tumoren niemals
Metastasen setzen diirfen in den anderen Organen, wie es v. Rustizky, der erste Be-
schreiber, getan hat und welche Meinung wir z. B. auch noch bei Jellineck? finden. Sogar
v. Rustizky erwihnt aber schon das Ubergreifen auf die Weichteile, obwohl er spricht von
einer Hypertrophierung des Knochenmarkgewehes, und Lubarseh ist zwar der Meinung,
daB das Myelom keine Metastasen macht, daB aber die Wucherung keineswegs nur auf das Knochen-
mark beschrinkt bleiben darf. Nach ihm ist das Myelom eine Systemerkrankung und kein echtes
Blastom. Er betont, dafl es bedenklich ist, das akzidentelle metastasierende Wachstum als diffe-
rentialdiagnostisch anzugeben.

Permin?? falt die Myelome weder als vollig gutartig auf, noch will er sie mit der Pseudo-
leukimie parallelisieren. Er ist der Meinung, daB sie eher der Lymphosarkomatose am nichsten
gestellt werden sollten.

Hoffmann® versteht aber unter Myelom einen durch Hyperplasie eines normalerweise
im Marke vorhandenen Zellenelementes entstandenen metastasierenden bosartigen Kunochen-
markstumor.  Er nimmt als feststehend an, daB das Myelom Metastasen macht in den inneren
Organen und dafB seine Bosartigkeit auBer Zweifel steht. Er stellt sich also denjenigen gegeniiber,
die gerade auf das Nichtmetastasieren den Nachdruck legen, und Borrmann?) gibt zwar
zu, daB die Metastasen des Myeloms (das er fiir einen malignen Tumor hilt) im allgemeinen anf
das Knochenmark beschriinkt sind, aber zweifelt nicht, ,,dal jeden Tag ein Myelom mit Meta-
stasen in inneren Organen gefunden werden kann®, weil ja die ,,Tumorzellen” mit dem Blutstrom
in simtliche Organe gelangen. ’

Aschoif?) berichtet iiber einen Fall von plasma,ze]lularem Myelom (ein multiples Plasmo-
zytom), das neben zirkumskripten Tumorknoten auch eine mehr diffuse Erkrankung des Knochen-
markes zeigte, was wieder eine Anndherung an die Systemerkrankungen ist.

Nun ist es wohl merkwiirdig zu sehen, daf Schridde (in Aschoffs Lehrbuch),
der das Chlorom zu den Geschwiilsten rechnet, es dem Lymphom und dem Myelom als Chloro-
Iymphom und Chloromyelom an die Seite stellt und also das Chlorom als eine durch ihre grime
Farbe charakterisierte Form des Myeloms auffaBt. Dem Chloromyelom stellt er dann noch das
Myelosarkom an die Seite, bei dem aueh in extramedulliren Organen gleichgeartete Geschwiilste
gefunden werden. Dann muf er aber neben dem Chloromyelom, wenn ein Myelosarkom iiberdies
durch eine griine Farbe gekennzeichnet ist, ein Chloromyelosarkom unterscheiden, womit er sich
mehr oder weniger auf den Standpunkt Sternbergs stellen wiirde.

Es liegt nicht im Bereich dieser Arbeit, hier ausfiihrlicher auf die ausgebreitete
Literatur betreffs der Leukémie oder der Myelome mit ihrer Abart der Plasmome
einzugehen, nur habe ich diese Beispiele anfithren wollen, um zu zeigen, daB sich
die beiden Standpunkte, die wir fiir das Chlorom verteidigt sahen, ceteris paribus
auch hier zuriickfinden lassen.

Hat nun die Untersuchung unseres Falles die Berechtigung gebracht, sich
entweder fiir die Auffassung des Chloroms als Tumor oder fiir die Deutung als
Systemerkrankung auszusprechen? Hierzu mochte ich erst im allgemeinen an-
merken, daf meines Erachtens eine rationelle Einteilung der krankhaften Ver-

inderungen des himatopoetischen Organsystems nur zu erlangen ist, wenn wir

1) Zitiert nach Warstattre,
%) Zitiert nach Warstatt.
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eine Einsicht in die Atiologie dieser Prozesse bekommen haben werden. Natiirlich
ist nur in dieser Richtung eine endgiiltige Losung zu erwarten. Ein positiver
Befund wiirde uns instand setzen, zu vereinigen oder zu trennen, was zusamimen-
gebracht oder auseinandergehalten werden soll. Auch die Entwicklung unserer
Kenntnisse der Atiologie und Begriffsbestimmung der Tumoren im allgemeinen
wird uns hier helfen kénnen, wo ja eben die obige Fragestellung auch das Geschwulst-
problem beriihrt. Solange aber die. Atiologie uns einstweilen unbekannt ist, wiirde
die Sache vielleicht gefordert werden, wenn von einem Pathologen, der lingere
Zeit iiber ein sehr groBes Obduktionsmaterial verfiigen kann, unter Mitwirkung
des Klinikers, in ganz systematischer Weise eine besonders grofe Zahl der ver-
schiedensten Fille (Leukamien, Chlorome, Myelome usw.) sehr eingehend be-
arbeitet wiirde. Namentlich eine so vollstdndig wie moglich ausgefiihrte Unter-
suchung des Skeletts, die, wie mir gar zu gut bekannt ist, leider in so vielen Fillen
aus duberen Umstinden unterlassen werden muB, wird unsere Kenntnisse noch
erweitern konnen. Es scheint mir namlich, daf gerade das Bearbeiten eines solehen
Materials von einem oder von einigen stets zusammenwirkenden Untersuchern
fiir eine Einigung der noch auseinandergehenden Anschauungen von weitaus
groBerer Bedeutung sein wird, als das Vergleichen der besonderen kleineren Publi-
kationen von so vielen und verschiedenen Autoren, wenn auch diesen natiirlich
ihr Wert nicht abgesagt werden soll, habe ich selber es ja von geniigendem Interesse
gefunden, den von mir beobachteten Fall mitzuteilen.

Unter Mitwirkung des Klinikers mochte ich wohl am ersten verstehen, eine
regelméBige vollstandige Blutuntersuchung von allen Patienten, bei denen auf
eine der in Betracht kommenden Krankheiten Verdacht besteht. Wenn es auch
selbstredend ist, daB dem Kliniker das Urteil zukommt, anzugeben, in welchen
Féllen und wie oft er eine Blutuntersuchung als wiinschenswert und zum ge-
nannten Zweck dienlich betrachtet, so mochte ich doch hier darauf aufmerksam
machen, daB in unserem Falle eine Blutuntersuchung, etwa 2 Monate vor dem
Tode angestellt, noch kein deutlich ausgesprochenes Bild einer etwaigen, das himato-
poetische Organ betreffenden Krankheit angab, wahrend dies, wie ich aus meiner
histologischen Untersuchung schlieBe, kiirzere oder lingere Zeit vor dem Tode
noch der Fall gewesen sein soll. Indem ich vollkommen die Schwierigkeiten an-
erkenne, die den Klinikern das Stellen der Diagnose ersehwert haben, mdochte
ich doch noch darauf hinweisen, daB auf Grund einer von dazu geeigneter
Seite, nach verschiedenen Methoden ausgefithrten Untersuchung des Gewebes,
das bei der Operation weggekratzt worden ist, vielleicht, wenn auch nicht sicher,
die Diagnose hitte gestellt werden kénnen. DaB dies dem Patienten nicht hétte
helfen konnen, will ich gern zugeben, aber von vorldufig rein theoretischem
Interesse wire es doch gewesen, und es hatte wahrscheinlich das Auftreten der
Hautknoten auch nicht in so irrefiihrender Weise zur Tritbung des klinischen
Verstéindnisses mitgewirkt.

Soviel steht wohl fest, daB die Krankheit in unserem Falle anfgetreten ist
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unter dem Bilde eines ziemlich umsehriebenen Tumors, zu einer Zeit, wo von den
anderen spiter gefundenen Verénderungen klinisch noch keine Spur zu finden
war. DaB schon zur selben Zeit eine mehr allgemeine Erkrankung sich in Ent-
wicklung befand, ist natiirlich weder zu beweisen noch auszuschlieen, aber die
Behauptung Fabians?, dab niemals eine primér tumorartige Wucherung,
zu der sich allmahlich eine Art systematisierter Erkrankung hinzugesellt, das Wesen
des Prozesses ausmacht, scheint mir doch nicht mit Sicherheit auf meinen Fall
anwendbar zu sein. Es wird natiirlich mit unseren jetzigen Hilfsmitteln niemals
moglich sein, mit Sicherheit zu entscheiden, ob ein klinisch wahrnehmbarer Befund
auch wirklich der einzige bestehende krankhafte Prozef im Korper ist oder ob
er nur die lokale Manifestation eines schon mehr allgemeinen Prozesses ist (eben
wie es meines Erachtens nicht moglich ist, zu entscheiden, daB die sogenannten
primér multiplen Myelome wirklich primér multipel sind); aber es bestand in
meinem Falle jedenfalls kein Beweis dafiir, daB, als die ersten von dem den Wirbel
umgebenden Gewebe verursachten Symptome von Druck auf das Riickenmark
auftraten, auch schon eine weitere Erkrankung des Knochenmarkes bestand.
Es ist aber denkbar, daB eine Systemerkrankung von so langsamer Progredienz
ist, daB an einer Stelle schon klinjsch wahrnehmbare Veréinderungen aufgetreten
sind, bevor sich solehe an anderen Stellen kundgeben oder die Allgemeinerkrankung
als solche zu diagnostizieren ist. Das zuerst ,,tumorartige Auftreten* wire dann
abhingig von dem Verhaltnisse zwischen der Geschwindigkeit, mit der der Prozef
sich an einer gewissen Stelle entwickelt, und dem Zeitverlaufe, der fiir das klinisch,
mit unseren Hilfsmitteln, Diagnostizierbarwerden des Allgemeinleidens nétig ist.

Ich bin dann auch nicht geneigt, den Wirbelproze in meinem Falle als einen
priméiren Tumor sensu strictiore aufzufassen, halte es vielmehr fiir wahrscheinlich,
daB der Wirbelprozef die erste Manifestation einer allgemeinen Erkrankung des
hamatopoetischen Organs war, die meines Erachtens durch den pathologisch-
anatomischen und histopathologischen Befund festgestellt werden konnte.

Nun kionnte man gegen diese Auffassung anfithren, daB das von mir postulierte
leukamische Stadium der Erkrankung vielleicht zu betrachten wire als eine in
der letzten Lebenszeit aufgetretene itbermaBige Ausschwemmung der ,,‘Tumor-
zellen® ins Blut, aber dies wire dann doch eine Eigenschaft, die wir in diesem
Grade nicht als den Tumoren im allgemeinen angehorend kennen. Zwar besteht
die Moglichkeit, daB das hématopoetische Organsystem durch seine spezielle
Bedeutung fiir das strémende Blut eine Art Sonderstellung in dieser Hinsicht
einnehmen konnte, aber gerade diese Sonderstellung macht es erst so auBerordent-
lich schwierig, eine Entscheidung zu treffen, ob wir eine gewisse Erkrankung
dieses Systems den hyperplastischen Prozessen oder den Tumoren anzureihen
haben. Und ich michte nochmals betonen, daf gerade diese Zweidentigkeit sich
nach meiner Ansicht in unserem Falle so deutlich herausstelite.

Wo wir betreffs der Atiologie aller dieser Prozesse noch so im unklaren sind,
hilft uns die Definition (Borst in Aschoffs Lehrbuch)?®, daBl ,echte Ge-
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schwiilste Wachstumsexzesse von autonomem Charakter sind, nicht, um in ein-
facher Weise eine Einteilung dieser Prozesse in wenigstens zwei prinzipiell ver-
schiedene Gruppen zu machen.

DaB die Knoten, wie wir sie in den inneren Organen und in der Haut gefunden
haben, als Metastasen aufzufassen sind, die den Metastasen der malignen Tumoren
anderer Gewebe und Organe gleichzustellen sind, ist keineswegs bewiesen und
auch nicht leicht zu beweisen, weil wir von den in Betracht kommenden Zellarten
nicht sagen komnen, daf sie an einer beliebigen Stelle sicher nicht normaliter vor-
kommen kénnen, wie wir es z. B. fiir das Vorkommen von Prostatadriisenepithelien
im Knochenmark behaupten kionnen. Ich will aber nicht sagen, daf in unserem
Falle die Knoten sich nicht aus auf dem Blutwege herbeigefiihrten Zellen ent-
wickelt haben. Jedenfalls betrifft der Unterschied zwischen den betreffenden
Knoten und den mehrfach bei der Leukémie beobachteten kleineren Infiltrationen
oder Heterotopien nur die Grofle, wihrend eingehendere Differenzen nicht an-
zugeben sind.

Es bleibt noch die Infiltration der Muskulatur durch das Ubergreifen des
Markprozesses auf die Umgebung der Wirbel. '

Sicherlich bekommen wir den Eindruck, hier mit einem in anatomischem
Sinne bosartigen Prozesse zu tun zu haben, aber wenn wir ins Auge fassen, daB
es leukéimische Prozesse gibt, die fast allgemein als umschriebene hyperplastische
Systemerkrankung aufgefaBt werden, und wobei doch, sei es auch in viel geringerem
Grade, die anatomischen Grenzen iiberschritten werden, so ist es wohl einleuchtend,
dab die Schwierigkeit, anzugeben, wo man anfangen soll, von Tumoren zu reden,
oder welchen Grad von Ubergreifen auf die Umgebung man noch als der hyper-
plastischen Systemerkrankung als solcher zugehorend betrachten soll, nicht
gering ist. .

Natiirlich besteht diese Schwierigkeit nur in geringerem Grade fiir diejenigen,
die alle diese Erkrankungen, auch die einfachen Leuk&mien, als Tumoren aunffassen.
Fiir sie wiirde nur die Entscheidung gutartiger oder bosartiger Tumor zu treffen
sein; aber auch dies wiirde nicht ohne Miihe vor sich gehen.

Wenn ich nun geneigt bin, den von mir beschriebenen Fall von Chlorom
eher den leukdmischen Prozessen als den Tumoren
einzureihen, muB ich bemerken, daB der ProzeB sicher schon lange be-
standen haben muf, bevor von einer leukédmischen Blutmischung die Rede sein
konnteund also der Name myeloische Chloropseudolenkamie
filr den ersten und lédngsten Teil der Krankheitsdauer
in Betracht kommen wiirde.

Der Ubergang eines pseudo- oder aleukédmischen in einen leukémischen Prozel
ist nichts Besonderes und kann in Analogie mit den ungefirbten Prozessen auch
fiir diesen chloromatésen ProzeB nichts Erstaunliches sein. Das Ubergreifen auf
die Muskulatur und das Eindringen in den Wirbelkanal mdge in klinischer Hin-
sicht bosartig genannt werden, dafl hierdurch der Prozef als ein von Anfang an
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als wirkliches Blastom aufgetretener von den anderen bekannten leuk#mischen
Prozessen abzutrennen ist, steht fiir mich nicht fest.

Hochstens wiirde man auf Grund des ,sarkomartigen
Wachstums“ eine bosartige Degenerationdesalshyper-
plastische Systemerkrankung aufgetretenen Prozesses
annehmen kdnnen, aber auch dann bleibt die Schwierigkeit zu entscheiden,
welcher Grad von Ubergreifen auf die Umgebung als Grenzwert fiir die Betrachtung
des erst einfach hyperplastischen Prozesses als in maligne Wucherung iibergegangenen
ProzeB anzunehmen wire. Dall eventuell ein Einbruch in die Muskulatur als
Kriterium gelten konnte (Fabian-Naegeli-Schatiloff)? kann
ich nicht zugeben, denn wenn man annimmt, daf das Eindringen ins Bindegewebe
noch der hyperplastischen Natur des Prozesses zuzurechnen ist, ist es meines
Erachtens verschroben, anzunehmen, daf das Eindringen in die Muskulatur, die
mit dem sie umgebenden Bindegewebe in so engem Zusammenhang steht, nun
wohl als bosartig der Bindegewebsinfiltration gegeniiberzustellen ist.

Teh glaube, daBB das Studium der vielen Zwischen-
stufen die Einheitlichkeit dieser unter vielen ver-
schiedenen Gestalten auftretenden Krankheitspro-
zesse moglicherweise darstellen wird Dal apriori
die Moglichkeit zugegeben werden soll, daB neben
hyperplastischen, das ganze System betreffenden Er-
‘krankungen auch primére von den gleichen Zellen aus -
gehende wirkliche Tumoren bestehen kinnen, ist klar.

DaBl ein urspriinglich rein hyperplastischer ProzeB
durch ein uns bis jetzt noch unbekanntes ,tumor-
erweckendes Agens® in eine wirkliche ,,Geschwulst®
iibergehen kann,willichebensowenig in Abrede stellen.
Solange aber die dtiologischen Momente uns einst-
weilen unbekannt sind, sollen wir ein offenes Auge
haben fiir die flieBenden Ubergange, diesich, wieiiber-
all in der Natur, auch auf diesem Gebiete finden. Zur
Erweiterung dieser Einsicht kann, wie ich glaube, die Betrachtung des oben be-
schriebenen Falles beitragen.

August 1913.
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Erkldrung der Abbildungen auf Taf XL

Fig. 1. Herz mit Einblick in die linke Kammer. Der Schnitt halbiert einen Knoten in der Vorder-
wand. 14 der natiirlichen Grife.

Fig. 2. Lumbalwirbel mit angrenzendem Binde- und Muskelgewebe. Man sieht den allméhlichen
Ubergang des griinen Gewebes im Knochenmark auf die Umgebung. Der angrenzende
Wirbel zeigt nur eine griinliche Verfirbung. 0,8 der natiitlichen Grofe.

XXII.
“Ein Fall von Pseundohermaphroditismus femininus externus.

(Aus der Unterrichtsanstalt fir Staatsarzneikunde in Berlin.)

Von

Privatdozent Dr. P. Fraenckel
(Hierzu 6 Textfiguren.)

Die Zahl der genau beschriebenen Falle von Zwitterbildung ist so grof und
ihre wissenschaftliche Verwertung durch die verdienstvolle Zusammenstellung
v. Neugebauers so sehr erleichtert, daB es iiberfliissig erscheinen kann,
mit kasuistischen Mitteilungen fortzufahren. Indessen bietet doch jeder Fall
trotz dieses reichen Materials einige besondere Kombinationen von Formen, die
dazu beitragen konnen, diese zwar entwicklungsgeschichtlich versténdlich ge-
wordenen, aber in ihren eigentlichen Ursachen ganz dunklen Mifbildungen besser
zu erkliren. Vor allem aber stellt die neue Lehre von den innersekretori-
schen Funktionen und ihren Beziehungen zu den Geschlechtscharakteren
auch die Forschung der Zwitterbildungen vor ganz neue Aufgaben. Die Befunde
bei Zwittern stellen eine wesentliche Gruppe des menschlichen Materiales dar,
das der biologischen Forschung auf dem Gebiete der Geschlechtsdiffe-
renzierung zur Verfiigung steht und sind wahrscheinlich auch geeignet,
das so vielfach ratselvolle Gewirr von Erscheinungen in der Entwicklung
der Geschlechtsmifbildungen zu losen. Die hier in Betracht kommenden Ver-
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