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15. 1 ) ~ i b r a m ,  Demonstration eines Ghloroms, Miihch. meal: Wsehr. 1909, 8. 2086. ~ 16. S a ! - 
t v k o w ,  Beitrag zu~ Kenntnis des myeloisehen Chloroms. Ztlbl. f. Path. Bd.  20, Erganzungs- 
heft, 1909. - -  17. S i m o n ,  Myeloide Chloroleukiimie unter dem Bilde eines malignen Mamma- 
tumors. Berl. klin. Wsehx. 1912, S. 893. - -  18. S i m p s o n ,  J o u r n a l  of the medical resem-ch 
1913, vol .  27, no. 3. - -  19. S u g a n u m a ,  Chlorom.  Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1910. - -  
20. W e i n b e r g e r ,  l~ber lymphatisches und myeloisehes Chlorom sowie dessen Beziehungen 
zur lymphatisehen und myeloischen Leaki~mie. Ztsehr. f. Heilk. Bd. 28, 1907. 

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

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

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

laufender Fall yon myeloischem Chlorom. 
Von 

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

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

(Hierzu Tar. XI und 9 Textfiguren.) 

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

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

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

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



35~ 

R o m a,n ~ zitiert 24 F~lle ~) yon m y e 1 o i s c h e m Chlorom, d. h. von 1903 bis 1913. 
1-Iierzu kommen noch 2 F~tlle yon L e h n d o r f f 9 (Bronchitis ehloromatosa), die R o m a n 
noch nich~ zitiert. Also in den letzten 5 Jahren eine Zunahme der Beschreibungen mydoischer 
F~lle um 19. Eine Angabe der anderen --- lymphozyt~ren - -  F~lle finder man bei ihm nieht, 
nut sind wold aHeAutoren derMeinung, da~ (lie myeloischen Formen den Iymphozyt~ren gegenfiber 
die Minderz~hl bitd~n, wenn auch msglic]lerweise ~ untsr d~n als lymphozyt~r betraehteten noch 
myetoisehe enthalten sein kSnnen. Bei L e h n d o r f i finde ieh angegeben, dab etwa 80 Cblorom- 
i~lle publiziert sind. Die Mehrzahl ist also lymphozyt~rer Natur. 

Ich  mSch te  also den  y o n  mi r  b e o b a c h t e t e n  Fal l ,  der auch  myeloischer  N a t u r  

ist, erst  als e twa den 27. be t r ach ten ,  was mich  veranlal~t,  ihn  eh~ wenig  ausft ihrl ich 

mi tzu te i l en .  

Die A n g a b e n  des k 1 i n i s c h e n V e r 1 a u f e s e n t n e h m e  ich den K r a n k e n -  

geschichten,  die mi r  y o n  Prof.  L a m 6 r i s (Chirurgie)  u n d  Prof. H e i 1 b r o n n e r 

(Neurologie)  gti t igst  i iber lassen wurden.  Aus  der sehr ausf t ihr l ichen neuro log ischen  

Krankengesch i ch t e  fiihre ich n u r  einzelne D a t a  an,  well  die wei teren  Besonder -  

he i t en  hier  n u r  yon  u n t e r g e o r d n e t e m  In teresse  sind. 

Der 15 j~hrige Sehifferknecht F., der am 22. Juni 1912 in der Chirurgisehen Klinik auf- 
genommen wurde, gibt an, da~ sein Vater nie krank gewesen; die Mutter war immer kranklieh 
and ist vor einem Jahre gestorben; ein Schwesterchen ist an Tuberkulose gestorben. Er selbst 
hat in friihester Jugend an Rachitis gelitten und vor 6 Jahren Morbilli gehabt. Vor ~ Monaten 
hat er, als er einen mit Sand beladenen Karren sehob, plStzlich einen Stich in der l"echten Seite 
gefiihlt; einen Augenbliek butte er geringen Schmerz, fiel auf die Knie, konnte aber sofort wieder 
aufstehen und seine Arbeit fortsetzen. 

14 Tage sparer bekam er wieder w~hrend der Arbeit Schmerzen im Riicken unter den Schulter- 
bl~ttern bis herab zum Steil~bein, ohne Ausstrahlung irgendwohin. Er hielt sieh aufrecht, indem 
er sich an eiae Ma~ler lehnte, und mit Hilfe seines Vaters war es ihm noeh mSglich, gehend einen 
Stuhl zu erreichen, auf den er sieh niedersetzte. Am n~chsten Morgen konnte er wieder gehen, 
abet sieh nicht btieken. Er ging wieder a~l die Arbei~, nachdem der Arzt ibm eine Medizin gegeben 
hatte. 

2 Woehen nachher bekam er wieder einen Anf~]l und sp~terhin noeh zweimal. Den ]etzten 
Anfa]l hat er etwa 14 Tage vor der Aufnahme in die Klinik gehabt. Er hat niemals l~ngere Zeit 
das Bett gehtitet. 3 Tage vor tier Aufnahme war er wieder bettl~igerig geworden, weil er plStzlich 
w~eder nieht gehen konnte, l~ber Naeht hatte er Schmerzen in der Blasengegend fiber der 
Symphyse bekommen, und am n~ehsten Morgen bestand eine WSlbung, die bis an den Nabel reiehte. 
Er konnte "nicht urinieren und ist katheterisiert women, abends noah einmal und folgenden 
Tages noeh zweimal. 

Morgens vor der Au~nahme wurde noch einmal tier Katheter appliziert, well spontanes Uri- 
nieren nicht mSglich war. Er wurde in die Klinik gebraeht mit andauernden Sehmerzen in der 
Leistengegend undintermittierenden Sehmerzenin der Blasengegend. Dazu hatte er noch Schmerzen 
im Unteren Teile der Sakralgegend. Die Beine waren sehwer wie Blei;er  konnte sie beim Liegen 
nur noeh ein wenig bewegen. 

Die Untersuchung in der Klinik ergab folgendes: 

~) Es sind das die F~lle yon: T f i r k ,  K l e i n - S t e i n h a u s ,  S t e r n b e r g ,  B e n -  
j a m i n - S l u k a ,  W e i n b e r g e r ,  M e i x n e r ,  P o p e - R e y n o l d s ,  P o r t -  

S c h i i t z ,  J o h a n n s o n - M o r i t z ,  F a b i a n ,  J a c o b a e u s  (2), W e t t e r ,  
B u t t e r f i e l d  (2), S a l t y k o w ,  P ~ i b r a m ,  L e h n d o r f f  (2), P a u l i S e c k -  
W t t t s c h e r ,  S i m o n ,  R o m a n  (3). 
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Am Kopfe werden keine Abweichungen konstatiert, auger einem hol~zontalen Nystagmus. 
Augenbewegungen und -reflexe, Zungenbewegtmgen, Pharynxreflex sind normal. Drfisenschwel- 
lungen feh~en. 

Die Lungen und das Herz weisen bei der Perkussion und Auskultation niehts Besonderes auf. 
Im Abdomen wird eine WSlbung yon der Symphyse bis zum Nabel gefunden. Keine anderen 

Abweichungen in der BauehhShle; Leber und Milz nieht palpabel. 
Die Testikel sind normal. Die Kremasterreflexe sind wahrschein]ich aufgehoben. Die Blase 

wird katheterisiert, der Katheter in der Blase zurtickgelassen. Aueh jetz~ werden in der Bauch- 
hShle keine Besonderheiten konstatie~t. Die Bauetu'eflexe sind unterhalb des Nabels anscheinend 
abgeschw~cht. An den Armen sind die Rdflexe nieht erh6ht. Als der Junge versueht, die Beine 
zu heben, ist nut rechts eine leichte Flexion zu erzielen, w~hrend links keine Bewegung mSg]ieh 
ist. Die Ffilte kSnnen beide ein wenig bewegt werden. Der Patellarreflex felflt, ebenso der Aehilles- 
sehnenreflex und der Zehenrefiex yon der Ful~sohle aus. In den Knie- und Fn•gelenken ist kein 
Klonus zu erzielen. Die beiden Knie und aueh die Fiil]e sind kalt und bl~ulieh. 

Reehts ist die Beriihrungsempfindung am Fu~ aufgehoben his unmittelbar oberhalb der 
Kn5chel. Der Drucksinn ist in der gleichen Zone unsicher, und aueh der Temperatursinn ist bier 
gest5rt. Aul~erdem besteht eine hyperhsthetische Zone oberhalb der Kn5chel. 

Links ist die Beriihrungsempfindung yon der Mitre des Unterschenkels nach abwarts gestSrt. 
In der gleiehenZone sind der Drucksinn und der Temperatursinn gestSrt, und oberhalb beginnt 
eine hyper~sthetische Zone. 

In beiden Beinen bestehen sehul~artige, vonder Leistengegend dutch das ganze Bein hin- 
ziehende Schmerzen. Ohne sich auf den H~nden zu stiitzen, kann der Patient sich nieht auhiehten. 
Die Bauchmuskulatur wird dabei wohl angespannt, aber nicht ad maximum. Der Riieken kann 
passiv ohne Sehmerzen gebogen werden. Achsendruek au~ dem Kopfe und auf den Schultera 
ist nich~ sehmerzhaft. 

Die Untersuchung per rectum lhl~t niehts Abnormes auffinden. Der Urin ist normal. 
Es wird nach einigen Tagen eine Lumbalpunktion gemaeht. Es besteht keine DruekerhShung; 

die Flfissigkeit. mul~ aspiriert werden, ist yon leieh~gelber Farbe und nieht triib. Das Punktat 
bleibt fliissig, Zusatz yon ein wenig blutigem Serum gibt nach einigen Minuten eine Gerinnung. 
Nonne Phase I war § Pro Kubikmillimeter werden 2 Lymphozyten, 6 uninukle~re Zellen und 
90 Erythrozyten gefundem Keine Tumorzellen? Viel organiseher Detritus. 

Die Wassermannsche Reaktion, mit der Lumbalfliissigkeit und mit dem Blutserum aus- 
gefiihrt, ist negativ. 

8 Tage nach der Aufnahme tritt Ineontinentia reeti auf. Es besteht eine deutliehe Atrophie 
der Beine. 

Bei der naeh 10 Tagen wiederholten Untersuehung der Spinalfliissigkeit werden keine Ery- 
throzyten mehr gefunden. Keine deutliehen Tumorzellen. Pro Kubikmillimeter 34 Lymphozyten, 
yon denen einzelne etwas grS]ere Kerne oder mehr Frotoplasma zeigen. 

W e i l  d i e  D i a g n o s e  , , T u m o r  m e d u l l a e  s p i n a l i s "  (partis saeralis) 
g e s t e 11 t w u r d e, wird am 10. Juli yon Prof. L a m 6 r i seine Laminektonfie ausgefiihrt. 
Es werden die Wirbelbogcn des 1., 2: und 3. Lum balwirbels entfernt. Zwisehen den Wirbelbogen 
des L. 2 und L. 3 wird reehts ein granulationsartiges Gewebe gefunden, das sieh in die Tiefe fort- 
setzt, undes ergibt sich, dab die yon ihren H~uten umgebene Medulla in geringem Grade yon 
diesem Gewebe, das sieh auch an der linken Seite findet, gedriiekt wird. Dieses Gewebe wird weg- 
gekratzt, undes seheint, als ob der L5ffel ein wenig in L. 2 oder in der Intervertebralseheibe zwischen 
L. 2 und L. 3 in die Tiefe dringt. 

~ach dem Wegkratzen nimmt die Nfedulla ihre gewShnliche Form wieder an. Die Meningeu 
werden nicht geSffnet. Es wird die ausgekratzte HShle drainiert und die Wunde bis auf die Drainage- 
5ffnung geschlossen. Das ,,Granulationsgewebe" wird einem Meerschweinehen eingeimpft. 

23* 
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D i e  D i a g n o s e  T u m o r  m e d u l l a e  s p i n a l i s  w i r d g e a n d e r t  i n  C a r i e s  
v e r t e b r a e  l u m b a l i s  2. 

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

1. August, also etwa 3 Wochen nach der Operation, ist die Beweglichkeit der Beine zurtick- 
gekehrt, aber die Blasenfunktion ist noch sehr stark gestSrt. Der Allgemeinzustand ist besser. 
, 19. August (etwa 6 Woehen naeh der Operation): Der Zustand der Beine wird immer besser, 
und aueh die Blasenhmktion ist wieder normal. Der Patient ufiniert spontan. J e t z t ,  e t w a 
6 W o c h e n  n a c h  d e r  I n j e k t i o n ,  z e i g t  d a s  M e e r s c h w e i n c h e n  k e i n e  
D r i i s e n s c h w e l l u n g  i n  d e r  L e i s t e n g e g e n d .  

22. August ist die Temperatur erhiiht, wahrscheinlieh dttreh eine Zystitis (und Pyelitis?). 
Im Urin werden EiweiB, multinukle~e Leukozyten, abet keine Zylinder ge~unden. Blasenspiilung 
mit Argentum nitrieum V~ooo l~l~t die Temperatur wieder auf die Norm sinkon. 

31. August (etwa 8 Woehen post operationem) besteht keine Incontinentia reeti mehr. 
11. September kann Patient die Beine bis 450 heben. Bauchreflexe + .  Patellar- und Achilles- 

sehennreflexe - - .  Bewegen der Zehen und der Ftil~e ist in geringem Grade mSglieh. 
30. September entsteht am Riieken an der Operationsstelle eine pastSse Sehwellung mit 

Druckschmerzhaitigkeit. E s  w i r d  d i e  E n t w i e k l u n g  e i n e s  k a l t e n  A b s z e s s e s  
v e r m u t e t ! Es treten Sehmerzen im linken Bein auf. 

Weil diese Sehmerzen anhalten, wird 5. Oktober ein Streekverband an den Beinen angelegt 
mit Hoehstellung des Ful~endes des Bettes. Die Schmerzen nehmen ab, die Infiltration ebenso, 
and der Allgemeinzustand bessert sieh allmi~hlieh. 

14. November besteht aueh kein Druekschmerz mehr atff den Wirbeln, weshalb die Extension 
aufgehoben wird. 

Im Januar 1913 tritt wieder eine umsehriebene Drucksehmerzhaftigkeit im Operations- 
gebiete auf. 

1. Februar treten Sehmerzen in der linken Seite auf. 
6. Februar ]ehrt die Untersuchung, dat~ alle Bewegungen in den Beinen normal sind, auch 

die Muskelkraft ist normal. Die Patellar- und Achillessehnenreflexe fehlen. Es besteht ein frag- 
lieher Babinsky. Bauchreflexe normal. An den Zehen bestehen keine SensibilitiitsstSrungen. 

9. Februar wurde eine Blutuntersuchung angestellt. Hieriiber finde ieh notiert, da~ die 
Zahl der Leukozyten pro Kubikmillimeter 7100 betri~gt, yon denen 70,5% Neutrophile, 17,5% 
Lymphozyten, 1% Eosinophile, 0% Basophile, 11% Ubergangszellen waren. 

Am 10: Februar tritt e i n e  n e u e  ~ b e r r a s e h u n g  auf: Es finden sieh n~mlieh 
in de~ Bauehhaut zwei scheibenISrmige Verhi~rtungen yon blauschwarzer Farbe. Sie sind a ~  der 
Unterlage beweglich und ganz in der Kutis gelegen. Die Lokalisation ist rechts und links in der 
Unterbauehgegend, ungeiiihr in der HShe der Interspinallinie. Die GrSl]e ist reehts etwa 1�89 era, 
links ein wenig kleiner. Einige Tage sp~ter wird ein drittes KnStchen gefunden, und 14. Februar 
wird eine Probeexzision vorgenommen. 

Die m i k r o s k o p i s e h e U n t e r s u c h u n g ergibt eine Zellinvasion unter die Epi- 
dermis, in tier Tiefe in eine mehr kompakte Ze]imasse iibergehend. Die Zellen sind randlieh, ge- 
kiirnt, und, weil man glaubt, ein gelbbri~unliches Pigment in vielen Zellen zu sehen, wird im An- 
schlul~ an das makroskopisch blausehwarze Vorkommen der Knoten d i e D i a g n o s e a u f 
M e l a n o s a r k o m  g e s t e l l t .  

22. Februar: Es bestelit am Riicken in der Operationsgegend eine mehr als handtellergrol]e, 
leieht prominierende, bei Druek sehmerzhafte Sehwe]lung, besonders reehts yon der Wirbels~ule. 
Fluktuation fehlt. 

Die Zahl der Hauttumoren nimmt allm~hlich zu, und am 1. Mi~rz hat Patient selber 10 Knoten 
geziihlt. 
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3. ~i~rz wird yon neu~ologischer Seite wieder eine Untersuchung angestellt. Die Motilitiit 
und aueh die Sensibilitgt sind seit der vorigen Utersuchung noch viel gebessert. Keine Patellar- 
�9 efiexe, plantare Fu~sohlenreflexe, schwaeher Xreatasterreflex, noratsde Bauehreflexe. ttyper- 
gsthetische Zone an den Waden. 

14. Mi~rz: Die Hauttumoren nehmen an GrS~ie nut langsaat, aber an Zahl fortw~hrend zu 
(Textfig. 1). Die Schwellung in tier Operationsgegend nimatt sehr langsam zu. Die Schaterzen 
iat Rfieken und in den Beinen und fibrilliire Muskelbewegungen sind deft Patienten sehr un- 
angenehat. 

24. M~rz: Das linke Bein ist beinahe ganz gelS.hint 
und das rechte Bein ist sehr abgeschwiieht. Morpt~uat 
verhindert nicht, dab Patient den ganzen Tag fiber 
Sehaterzen ldagt. Er atagert stark ab. 

28. Miirz wird yon neurologischer Seite gefunden, 
dab die Sensibilit~tsstSrungen sich hSher ausgebreitet 
h~ben. Die bis unter die Schul~erbl~ter auss~rahlenden 
Schaterzen iat Riicken weisen auf e i n e  A u s b r e i -  
t u n g  d e s  P r o z e s s e s  i m  R f i c k e n a t a r k s -  
k a n a l  p r o x i a t a l w i i r t s  b i s  i n  d i e  H S h e  
t i e r  u n t e r e n  t h o r a k a l e n  W i r b e l  h i n .  

Es besteht eine nicht gut zu erkl~rende Asyat- 
metrie des Gesichtes, die keine Paxalyse zu sein scheint. 

Zehenbewegung: links eine Spur; rechts ein wenig 
atehr. 

Ful~bewegung: links nichts; rechts iat Tibialis ant. 
eine geringe Funktion, Plantarflexion eine Spur. 

Quadrizeps: links nichts; rechts eine Spat'. 
Beugeatuskulatur des Oberschenkels: links eine 

Spurin der medialen Gmppe; rechts einige Bewegungen 
iat Kniegelenke. 

Deutliche Hypotonie der Beine. Ganz geringe 
Psoaswirkung. In den Araten usw. keine Abweiehungen. 

30. Mi~rz glaub~ man ein KnStchen an der Hinter- 
seif~e des linken Testikels zu ffihlen. 

~1. Mi~rz werden voat OkuIisten keine Abwei- 
chungen geiunden. 

4. April: Die Schwierigkeit beiat Urinieren und bei 
der Defgkation nimatt zu. Die letztere geschieht dana 
und warm unbemerkt. Die Sehaterzen sind bis zur halbert 
HShe des Thorax aufgestiegen. 
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Fig. 1. Schema der Verbreitnng 
der blausehwaxzen Knoten in der 

ttaut. Extremit~ten frei. 

9. April: Der grSl3te der Hauttumoren links unterhalb des Nabels fgngt an zu ulzerieren 
und ist sehmerzhaf~. Die Bauchreitexe, die am 28. Mgrz noeh normal waxen, bestehen jetzt nut  
noch in den oberen Segatenten. Patient tdagt stets fiber sehmerzen reohts iat Thorax. Die Respira- 
tion ist frequent, oberfliichlich, kostoabdominal. Das Diaphragata und die Brustatuskulatur 
sind also nicht geliihatt, die Frequenz also wahrseheinlich als reflektoriseh dutch die Schfnerzen 
zu erklgren. 

19. Apri l  tritt ein nut  dutch Taatponade zuat Stehen zu bringendes :N a s e n b 1 u t e n 
rechts anti 

D i e  T e m p e r a t u r  ist seit denletzten Tagenges~iegen b i s  a u f  400 , ohne nach- 
weisbaxe Ursaehe iat Thorax oder im Abdomen. Der Urin ist klax, Melanin ist nicht deutlich 
nachzuweisen. Der Puls ist unregelatiifiig. 
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20. April entsteht wieder ein hd~iges Nasenb]uten. Der Puls ist sehr klein. Es wird eine 
subkutane Infusion gegeben. Es wird nach B e 11 o c q tamponiert. 

21. April: Das Nasenbluten hglt an. Nachts ist der rechte Fu6 dick und blau gewol"den 
(Hgmorrhagie?). Patient wird sehnell sehw/~eher, tier Puls frequent und klein. 

22. April 1913 stirbt Patient unter Erseheimmgen yon Herzschwgche. 

Der Krankheitsverlauf 1/iI~t sich also kurz in folgender Weise zusalnlnen- 
fassen: 

In der letzten tt/~lfte voln Februar 1912 hat ein augenseheinlich ganz gesunder 
15 j/ihriger Junge beim Arbeiten plStzlich ein Knaeken in der rechten Seite ge- 
fiihlt, das ihln geringen Sehlnerz verursachte und wobe ier gefallen ist, aber sofort 
wieder weiterarbeiten konnte. Im Verlaufe yon 4 Monaten hat er noch 
viermal einen Anfall gehabt, abet niemals war er gezwungen, lgngere Zeit das 
Bett zu hiiten. Iln Juni desselben Jahres ist er in die Klinik aufgenommen, weil 
er nicht lnehr gehen konnte und spontanes Urinieren nieht mehr lnSglich war. 
Itier wurde anf Grund der Analnnese und des damaligen Krankheitsbefundes 
die Diagnose auf Riickenmarkstulnor gestellt. Es wurde am 10. Juli eine Lamin- 
ektomie ausgefiihrt, und dabei wurde ein ,,granulationsartiges Gewebe" fund um 
die Dura mater spinalis in der HShe der ersten drei Lumbalwirbel gefunden. Dieser 
Befund veranlal~te die Kliniker, die Diagnose auf Caries vertebraruln zu stellen. 

Die Ilnpfung des ,,Granulationsgewebes 'r bei einem Meerschweinehen hat 
abet naeh einiger Zeit keine Best/~tigung der Diagnose Tuberkulose gebraeht. 
Histologisch wurde das damals ausgekratzte Gewebe nicht untersueht. Der Zu- 
stand des Patienten hat sieh nach der Operation viel gebessert. Diese hat also 
die Ursache der lokalen Symptome weggenomlnen, d. h. den Druek auf das Riieken- 
mark, und auch der Allgelneinzustand hat sieh im Ansehlug daran sehr gebessert. 
2~z Monat nach der Operation entsteht eine Schwe]lung an der Operationsstelle. 
die den Verdacht auf Entwieklung eines kalten Abszesses erweckt, well man noch 
immer der Neinung war, daft das ,,Granulationsgewebe ~ das bei der Operation 
entfernt worden ist, tuberkul6ser Natur sei, obschon das Meerschweinchen nicht 
an Tuberkulose erkrankt war. Die Sehmerzen beginnen zu gMcher Zeit wieder 
aufzutreten sowohl an der Operationsstelle, als in den Beinen. Die Beweglichkeit 
der Beine ist aber bis jetzt gut geb]ieben. 

Eine zweite 1Jberraschung brachte die Entwicklung yon lnultiplen~ Haut- 
tulnoren yon blauschwarzer Farbe. Das erste KnStchen wurde am 10. Februar 
1913, also beinahe Bin Jahr nach dem ersten Anfall und 7 Monate nach der Operation, 
wahrgenomlnen. 

Auf Grund der histologischen Untersuchung wurde die Diagnose auf Melano- 
sarkom gestellt; aber diese Diagnose wurde, wie lnir lnitgeteilt wordeI1 ist, eigent- 
lich mehr auf Grund des lnakroskopischen Aussehens der aufgetretenen Tumoren 
in Kolnbination lnit der klinisehen Interpretation gestellt, als einer objektiven 
mikroskopischen Untersuchung. 

Indeln die Hauttulnoren sieh allm~hlieh vermehrten, versehleehterte sieh 
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der Zus t and  des Pa t ien ten .  Dies be t raf  sowohl den Al lgemeinzus tand  als den 

Loka lbefund  in den Beinen, und  a m  28. Miirz wurde sogar festgestell t ,  dal~ der 

Proze$ im Ri ickenmarkskana l  sieh p rox imalwar t s  ausbrei tete .  Auch die Respi ra t ion  

und  der Zus tand  der t t e rz funk t ion  ander ten  sich in ungtinst igem Sinne. Es t r a t  

a m  19. Apr i l  ein heftiges 5Tasenbluten auf. Die Tempera tu r  war  bis auf 400 an-  

gestiegen, und  am 22. April ,  d. h. e twa 14 Monate  nach dem Auf t re ten  des ersten 

Anfalles,  s t i rb t  der Pa t i en t  un te r  Erseheinungen yon t terzschwache.  

I-Iat also der klinisehe Verlauf sich ausgezeiehnet dureh irreft ihrende 

Befunde,  die dem Kliniker  das Stellen einer sieheren Diagnose sehr sehwierig 

gemach t  ha t ten ,  so braeh te  doeh die grSSte ~ber raschung  wohl die O b d u k t i o n, 

die ich 5 Stunden post  mor tem ausftihren konnte.  

Es wurde angefangen mit der S e k t i o n d e s R ii c k e n m a r k e s. Die Hautwunde 
ist gut geheilt. In der Haut werden in dieser Gegend einige kleine Tumoren gefunden vein gleiGhen 
Aussehen wie die vielen, die an der ventralen Seite des KSrpers sitzen. In der Operationsgegend 
wird unter der Haut das Muskel- und Bindegewebe graugriinlich verfiirbt gefunden. Von tuber- 
kulSsein Granulationsgewebe ist inakroskopisch niGhtS zu sehen. An tier Stelle der Laininektomie 
finder sigh die Dura mater spinalis yon einer griinen Gewebsinasse bedeckt und ist mit ihr ver- 
wachsen. Die Dura ist abet nirgends voin griinen Gewebe durehwuGhert, sondern die Innenseite 
ist ganz glatt. Das Riickeninark zeigt keine Abweiehungen und auf transversalen Sehnitten ist 
die Zeichnung norinal. Als die Hinterseite der WirbelkSrper, die hier nut yon einer geringen Masse 
des grtinen Gewebes bedeckt ist, zu Gesicht gekolnmen, ergibt sigh, dal3 eine grSl~ere ZerstSrung 
der WirbelkSrper ganz fehlt. Zwar ist die Hinterseite des L. 2 ein wenig rauh und zeigt die gleiGhe 
griine Farbe des iibrigen Gewebes, abet yon einer ausgebreiteten Karies ist nichts zu sehen. 

Am S c h i~ d e 1 werden keinerlei Abweichungen gefunden, weder an der Haut noch an den 
Knochen. Auch am Perioste sind nirgends pathologisehe Veri~nderungen aufzufinden. Dasselbe 
gilt fiir das Periost der Gesichtsknochen. Die G e h i r n s e k t i o n weist keine Besonderheiten 
auf, ausgenoininen eine sehr geringe Blutung in der linken mittleren Schi~ddgrube. An der Schiidel- 
basis bestehen keine weiterenAbweichungen. Die weiehen Hirnhi~ute weisen auch keine Besonder- 
heiten auf. 

In der B r u s t -  u n d  B a u c h h a u t  wird eine grol]e Zahl (30--40) vonbliiulich 
durchschiininernden Tuinoren gefunden, die nut wenig erhaben und yon der GrSl~e einer Erbse 
bis tier eines Zweiinarkstiickes in Umfang sind. AuSerdein besteht ein gleicher Tumor in der Nacken- 
gegend, einer im Gesicht, und die oben beschriebenen in tier Operationsgegend. An den stark 
abgemagerten unteren und auch an den oberen Extremiti~ten fehlen die Tumoren vSllig. 

Die Knoten sind auf dein Durchschnitte griinlich gefi~rbt, init graurStlichen Stellen ab- 
wechselnd. Nirgends werden schwarze oder gar braune Tuinoren gefunden. D i e K o In b i n a - 
t i o n  d e r  g r i i n e n u n d  r o t e n  F a r b e  ( w e l c h  l e t z t e r e  d u t c h  B l u t u n g e n  
v e r u r s a c h t  w u r d e )  h a t  a n  d e n  d u r c h  d i e  o b e r f l ~ t G h l i c h e n  H a u t -  
p a r t i e n  d u r e h s c h i i n i n e r n d e n  T u i n o r e n  d a s  b l a u s c h w a r z e  A u s -  
s e h e n  g e g e b e n ,  d a s  d i e  K l i n i k e r  z u r  D i a g n o s e  M e l a n o s a r k o m  v e r -  
f i i h r  t h a t t e .  

Die ttaut des rechten Fui~es ist zum grSgten Teil blaurot gefiirbt. Am wahrscheinhchsten 
ist diese Verf~rbung Ausdruck einer Gangran, abet aus ~tul~cren Grtinden war eine n~here Unter- 
suchung dieser Stelte nieht inSglich. 

Am KSrper warden nirgends Driisenschwellungen gefunden. 
Die weitere Sektion ergab i In A b d o in e n ,  links im Rezessus, unter dein Peritoneum, 

einige kleine griine KnStchen l~ngs der Vena sperinatica. Der Situs visceruin wies keine 
Besonderheiten auf. 
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Das Diaphragma reicht reehts bis in den dritten Interkostalraum und links bis an die vierte 
Rippe. 

Ira T h o r a x wurde, als das Sternum entfernt war, im vorderen Mediastinum, hinter 
dem oberen Teile des Sternums eine ziem]ich derbe Turaorasse gefunden, yon einer geringen 
Blutung ins Zellgewebe umgeben. 

In den PleurahStflen and im Perikardium werden keine Abweichungen ge~unden. 
Das H e r z zeigt in der Vorderwand der linken Kammer zwei kitsch- bis pflaumengroSe, 

nicht weiche umschriebene Kno~en, yon der gleichen griinen Farbe, wie schon besehrieben wurde 
(Fig. 1, Tar. XI). Auch werden in der Hinterwand tier reehten Kammer an der Vorhofsgrenze 
noeh einige beinahe kirschgro6e griine Tumoren gefunden. Im Pericardium viseerale finden sieh 
kleine punktfSrmige Blutungen. Das Herz f i le t  sich sehlaff an. Alle HShlen sind mit Blur gefiillt. 
Es besteht eine Herzparalyse. Das Blu~ und die Gerinnsel zeigen keine abnorme Farbe. An den 
Klappen und am Endokardium bestehen keine Abweichungen. Die Tumorknoten sind auf dem 
Durchschnitte yon einer praehtvollen griinen Farbe und in geringem Grade gratlrot fleekig. 

Die L u n g e n weisen keine Knoten auf. Es besteh~ seln- starkes LungenOdem. Keine 
Blutungen in der Pleura. Am Lungenhilus finden sich antlirakotische Driisen. 

Die H a 1 s o r g a n e werden mat dem mediastinalen Gewebe ausgenommen. Links yon 
der Trachea lieg~ die bereits erwihnte Tumormasse, die nicht mat der Schilddriise in Zusammen- 
hang steht. Auf dem Durchsehnitte werden Blutkoagula und graugriines Gewebe ohne weitere 
Zeiehnung gefunden. Es sind aueh noch einige anthrakotische Lymphdriisen mib kleinen grau- 
wei/~en, an Taberkulose erinnernden Stellen im ]t{ediastinum gefunden. Diese Driisen sind nicht 
griinlich gefi~rbt. Der T li y m u s ist nicht als solcher aufzufinden. Die Z u n g e,  T o n s i 11 e n ,  
K e h l k o p f  and S p e i s e r S h r e  weisen keine Besonderheiten, auf. 

Die L e b e r zeigt makroskopiseh keine griinen Knoten. AuGer einer geringen Tfiibung 
werden keine Abweiehungen gehmden, aueh nieh~ im Ligamen~um hepatoduodenale; Driisen- 
schwellung am Hilus fehlt. (Gewieht 1750 g.) Die G a 11 e n b 1 a s e ist ohne Abweicliungen. 

Die M i 1 z ist vergrSfiert, yon normaler Form. Oberfii~che glatt. Schnittfiielie gIMt. Nieht 
welch. Keine deutliche Follikelzeiehnung. Keine Vermehrung des Bindegewebes (Gewicht 450 g). 

Die N i e r e n: Die Fettkapsel links ist verwachsen mix der Muskulatur liings der Wirbel- 
s~tfle. Beide sind yon der bekannten griinen Farbe. D i e s e M u s k u 1 a t t~ r i s t h a u p t - 
s i e h 1 i e h g r ii n g e f i r b t mit dutch die Muskelbfindel bewirkten roten Flecken. Die 
Nieren sind gut aus ihrer fibrSsen Kapsel auszuschalen. An der Obedtiiche beider Nieren finden 
sich meba'ere grfine Knoten bis zur GrSl~e einer Erbse. Auf dem Darehsehnitte ]iegen diese Knoten 
nicht nur in der Nierenrinde, sondern finden sieh auch in den Pyramiden. Die Grenze zwisehen 
Rinde and .-~ark ist scharf zu sehen. Die :Nieren sind ziemlich blab, n/eh~ getriibt. P y e 1 u m 
und U r e t e r weisen keine Besonderheiten auf. 

Die H a r n b 1 a s e ist ~fieht pathologiseh ver~tndert. 
P r o s t a t a ,  N e b e n n i e r e n ,  P a n k r e a s ,  ~ a g e n  und D a r m  bieten keine 

Abweichungen. Es besteht keine Sehwelhmg des 1.vuphoiden Apparates ira Magendarmtraktus. 
Im M e s e n t e r i u m fehlt auch jede Drfisenschwellung. R e t r o p e r i t o n e a 1 werden 

in der N~he des durchwllcherten paravertebralen Gewebes einzelne leieht vergrSl~erte Lymph- 
drtisen gefunden, die griil~te yon nieht viel mehr als Bohnengr5~e. 

Als die W i r b e 1 s i u 1 e m i t  der ~uskulatur n~her betraehtet werden kann, ergib~ sich, 
dab die Vorderseite der WirbelkS1]oer keine Veriinderungen zeigt. Die Psoasmusknlatttr und die 
kleinen Muskeln liings der Wirbelsiule sind ebenso wie die Muskulatur am Riieken diffus yon 
griinem Gewebe durchwuchert; dieDurchwncherung verliert sich a]lm~hlich nach unten. Es werden 
die ventralen H~ilften der 1. bis 3. Lendenwirbel mit den angrenzenden Stricken der Muskulatm" 
herausgenommen. L. Iund  L. 2 sind beinahe ganz griin gefiirbt, aber die Konsistenz ist nicht weicher 
als im NormMzus~ande. L. 3 zeigt nat par~ielt eine leich~e gi-iine Ve~irbung. Es is~ je~z~ sehon 
einleuehtend, dM~ eine seharfe Abgrenzung der beiden ers~en Lendenwirbelk~rper gegen das Binde- 
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und Muskelgewebe nicht mehr besteh~, sondern dab die griine Infiltration sich allmghlich yon 
den Wirbeln in die Muskulatur fortsetzt (Fig. 2, Tar. XI). 

Die R i 1313 e n zeigen auf dem Durchschnitte die gleiche griine Farbe. Es ist keine Spur 
der normalen roten Farbe mehr zu finden. 

T e s t e s und E 13 i d i d y m i d e s weisen keine Besonderheiten auf, auger einer ldeinen 
linksseitigen Hydrozele. 

Es wird noch ein St.tickchen des linken F e m u r s abgemeifielt. Das Knochenmark ist 
leuchtend grrn gei~trbt lind teilweise so welch, dab man an Eiter denken kSnnte. E s  war leider 
nicht mSglich, noch gr5Bere St.iicke des Knochensystems zur Untersuchung herauszunehmen. 

Obwohl ich mir nicht einbilde, dab mit dem Worte ,,C h 1 o r om" eine n~here Aufkl~rung des 
Obduktionsbefundes gegeben x~Srd, sei bier doch schon bemerkt, dab wires mit einer Form dieses 
pathologischen Bildes zu ~un haben. Auf ihre ~ mSchte ich s13iiter eingehen. 

Ich mSchte abet schon jetzt beil~tufig beriihren, dag~von der schSnen griinen Farbe, die sich 
in so vielen Organen in Knotenform oder in diffuser Weise auffinden lieg, beimLiegen an tier Luf~ 
w~thrend der Obduktion ein Teil ihrer Intensitat verloren ging. Wurde ein frischer Schnitt an- 
gelegt, so kam die schSne Farbe wieder zum Vorschein. Ich komme aui diese Besonderheiten 
noch n~iher zuriick. 

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

Der Patient hat zuerst geldagt fiber Symptome, die sich auf ein Riicken- 
marksleiden zurfickftihren lie~en, und die ausgeffihrte Operation zeigte tatsach- 
lich, dal~ in der Gegend der oberen Lumbalwirbel sich ein Proze~ abspielte, der 
einen Druek auf das Riickenmark austibte. Die Wegnalame des gefundenen ab- 
normen Gewebes hat fi~.r liingere Zeit die Beschwerden des Patienten gr613tenteils 
aufgehoben. Um die Art des damals gefundenen Gewebes festzustellen, ist keine 
histologische Untersuchung angesterit worden. Auf Grund der makroskopischen 
Betrachtung hat man die Diagnose Tuberkulose gestelltl Wenn wir aber ins Auge 
fassen, was jetzt bei der Obduktion gefunden ward, so liegt es nahe, anzunehmen, 
dal~ zur Zeit der Operation ein gleichartiges Gewebe den Druek auI das Rficken- 
mark ausgeiibt hat, und nach einiger Zeit, whhrend der der Patient yon seinen 
L~hmungserscheinungen befreit gewesen, sieh das pathologisehe Gewebe aufs 
neue gebridet bat und eine Wiederholung des klinisehen Brides aufgetreten ist. 
Von einer Wirbelkaries ist, wie wir oben mitgeterit, niehts gefunden. Wo wir ffir 
den Wirbelprozel~ mit der die WirbelkSrper umgebenden Infiltration Tuberkulose 
aussehliel~en, konnte der ursprfinglich yon klinischer 8eite gehegte Gedanke an 
einen Tumor wieder in den Vordergrund treten. Die Knoten in der Haut, in den 
inneren Organen und im Mediastinum w~en dann als Metastasen zu deuten, wie 
aueh yon klinischer Seite die ttautknoten wirklieh als Tumormetastasen auf- 
gefagt worden sin& 

Es w~e aber aueh m5glieh, den Lumbalproze$ als die erste Manifestation 
eines mehr allgemeinen Leidens aufzufassen, yon dem die in dem Herzen, den 
Nieren, dem Mediastinum und der Haut gefundenen Knoten, die diffus e grfine Ver- 
anderung des Knoehenmarkes der Rippen und des Femurs sowie die MrizvergrSSe- 
rung gleiehwertige, wenn aueh nieht gleiehzeitig aufgetretene Xul~erungen darstellen. 
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B e v o r  ich diese F r a g e  n~her  bespreche,  mOchte  ich hier  ers t  die Besch re ibung  

der  mik roskop i schen  P r ~ p a r a t e  anschliel~en, wei l  sie, wie ich g laube ,  z u m  Ver -  

s tandnisse  des ganzen  Prozesses  n i c h t  unwich t i ge  T a t s a e h e n  herbeischaff t .  

Zur h i s t o l o g i s c h e n  U n t e r s u e h u n g  wurden folgende Organe und Gewebe 
herangezogen: 

Dura mater spinalis lumbalis, Lumbalwirbel mit umgebendem Gewebe, Psoasmuskulatur, 
Femurknochenmark, Xippenknoehenmark, Herzknoten, Nierenknoten, Hauttumoren, Tumor- 
gewebe im Mediastinum, Trachealdriise, Drtise aus der ~r der Lumbalwirbel, Milz, Leber, Lunge. 

Die Beschreibung gilt fiir in Formol fixierte, naeh v a n O i e s o n oder mit H~matoxylin- 
Eosin gef~rbte Prhparate. Au6erdem wurden ]?araffinschnit~e und Oeflierschnitte mit O i e m s a 
und ~{ a y - O r ii n w a I d gef~rbt. Auch mit Methylg~ttnpyronin ~"arden Pr~tpa~ate angefertigt. 

Fig. 2. D u r a  m a t e r  l u m b a l i s  mit einwuehernder Zellmasse. D!e Zellwucherung reieht 
bier nieht bis an die Ianenseite der Dura. u 50 iach. 

D u r a m a ~ e r s p i n a 1 i s: Die Dura ist an der Au~enseite bedeekt mit einem sehr 
zellreichen Gewebe (Textfig. 2). Epidurales Fettgewebe ist hier fast nieht zu sehen. Es finder 
sieh ein Iein fibrillates Bindegewebe mit wenigen kleinen Get,lichen. Zwisehen den Fibrillen wird 
eine dichte Anh~ufung yon gleiehfSrmigen Zellen gelunden. Die gleiehen Zellen finden sieh auch 
in der Dura, meistens in Reihen, streifenfSrmig angeordnet, nieht in diffuser Weise infiltrlerend. 
Eine grSSere Durchwucherung der Dura bis in den Subduralraum wird fast nicht gefunden. Nut 
an einer Stelle wurde eine sehr geringe Anh~tufung dieser Zdlen an tier Innenseite der Data ge- 
funden, w~hrend in derselben HShe die Dura in ihrer ganzen Dicke infiltriert war. 

Die Form der Zellen ist tiberall die gleiche, alas mikroskopische Bild ist sehr rege]m~tl~ig. 
In den Ze]len, die zwei- bis dreimal den Durchmesser eines Eryttu-ozyten haben, ist um den runden, 
mitunter an einer Seite etwas eingebuehteten, m~iltig chromatinreiehen Kern ein deutlieher Proto- 
plasmasaum sichtbar. Die Kerne sind zuweilen mehr exzentrisch gelegen, und es werden auch 
Zellen mit zwei Kernen gefunden. Mitosen finden sieh hier nut in geringer Zahl. Wo die Zellen 
sieh zwischen die Fibrillen tier Dura einsehieben, ist ihre Form bisweilen ein wenig mehr oval als 
urnd, aber es ist einleuehtend, dab man es nur mit einer Art von Zellen zu tun hat. 

S t t i e k c h e n  d e s  L. 2 ~ni t  d e m  l ~ i s d e -  u n d  ~ u s k e l g e w e b e  t i e r  
U m g e b u n g: Zwisehen den Knoehenb~lkehen liegen die oben besel~iebenen groBen Ze!len 
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in sehr grol~er Menge (Textfig. 3); zwisehen ihnen finden sich noch kleinere Zellen mit kleineren 
ehromatinreicheren Kernen (~ormobhsten). ~egakaryozyten werden gar nieht gefanden. Die 

Fig. 3. L u m b ~ 1 w i r b e 1. Vergr. 50 faeh. 

Wirbelgrenze ist vSllig verwischt. Das Periost ist in diffuser Weise durchwuehert yon den genannten 
gro~en Zellen, die infilhierend ins umgebende Gewebe iibergehen. Zwar finden sieh noeh kleinere 

Fig. 4. Durchwuchertes Muskelgewebe des ~ u s c u 1 u s P s o a: s. Eindringen der Zellen 
zwisehen den Muske]fasern. Vergr. 500 faeh. 

und gr51~ere B~nder yon Bindegewebe, aber diese nehmen, der Zellmenge gegeniiber, die zweite 
Stelle ein. Einige grSBere Gef~Be, die sich in den Schnitten finden, sind l~icht yon den groBen 
Zellen durchwucher~. Die Zellinii]tration betrifft nur die Adventitia. An der Media hSrt die Ein- 
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wueherung auf. Es ist welter zu sehen, da~ die Infiltration sich in ganz gleichm~iger Weise auf 
die Muskulatnr fortsetzt. Im durchwueherten Gewebe werden metu'ere kteine Blutungen gehmden. 
Innerhalb der kleineren Gef~chen finden sieh die beschliebenen Zellen auch, mit roten and den 
normalen weii]en BlutkSrperchen gemiseht. Die Zellen sind sogar in einige =-Nerven eingewuehert. 

Die P s o a s m u s k u 1 a t u r zeigt eine gleichartige Infiltration, wie oben besehrieben 
wurde. Zwischen den Muskelbiindeln und sogar zwisehen den Muskelfasern finden sich die grol~en 
Zellen (Textfig. 4), nnd es besteht ein geregelter Ubergang zwisehen der Infiltration des Muskel- 
gewebes und der Durehwueherung des Bindegewebes. Der Muskel ist aber nieht iiberall durch- 
wuehert; es werden aueh Stellen gefimden, wo sieh zwischen den Muskelbiindeln keine oder nur 
ganz einzelne gro~e Ze]len mfffinden lassen, w~hrend die Zdlen da noch nich~ zwischen den l~nskeI- 
fasern eingedrungen sind. 

In S c h n i t t e n d e s L. 3, der, wie oben gesagt, nut eine gefingere grfinliche Ver~nde- 
rung zeig~e, ist das Bild viel mehr genlischtzeUig als in L. 2. Zwar werden die besehliebenen Zellen 

Fig. 5. K n o e h e n m a r k  des  F e m u r s .  Vergr. 500fach. 

noch in a~lsehalicher Zabl gefimden, aber nicht mehr in so ganz fiberwiegender Menge. Auch werden 
hier wieder viele Megakaryozyten ge~unden, die in den anderen Prgparaten fehlen. 

Das K n o c h e n m a r k d e s F e m u r s: Wenn auch kleine Stellen yon Fettmark ge- 
funden werden, zeigen die Pri~parate ein ganz ithnliches Bild als in den Schnitten des L. 2; haupt- 
sgehlich die dicht augehi~uften, oben besehriebenen Zellen (Textfig. 5) 1nit Normoblasten in re]ativ 
geringer Zahl gemischt. GrSi~ere, als Blutungen zu bezeichnende Erythrozytenanhi~tffungen be- 
stehen nieht. In den untersuch~en Schnitten wurde nur ein einziger h[egakaryozyt gefunden. 

Das R i p p e n m a r k ist sehr zellreich und wieder ebenso wie im Femtu' ganz iiberwiegend 
aus den gro~en Zellen zusammengesetzt. Megakaryozy~en felflen auch bier fas~ viillig. 

D i e  X n o L e n  i n  d e r  H e r z m u s k u l a t n r :  Es bes~eht im epikardialen Fett- 
gewebe eine knotenfSrmige Infiltration aus den beschriebenen Zdlen, der aueh Lymphozyten 
und elnzelne mutfinukleiire Leukozyten beigemiseht sind. Die Infiltration dringt mleh in die 
Muskulatur ein. Innerhalb der Knoten sind noeh Muskelfasern eingesehlossen. AuBerdem finden 
sieh, nicht mehr in direktem Zusammenhang nlit den Xnoten, solche grol~en Zellen zwisehen den 
Biindeln des Herzfleisehes in geringer Zahl angeh~uf~. Auch in den Kapillaren and kleineren 
Gef~I3en werden die gleiehen Zellen, bier mehr, da weniger mi~ den Erythrozyten gemiseht, ~n- 
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getroffen. Sehr bemerkenswert ist noch, daft zwiSchen~den Trabekeln, also im Lumen des Yen-  
trikels, einige G e r i n n s e l  g e f u n d e n  w e r d e n ,  w e l c h e  h a u p t s ~ c h l i c h  a u s  

Fig. 6. G e r i n n s e 1 zwischen den Herztrabekeln. Haupts~chlich die grofen Zellen. 
Ver~. 500 fach. 

d e n g r o f e n Z e 11 e n b e s t e h e n und welter aus Fibrin, Erythrozyten und einzelnen 
normalen weil~en BlutkSrperchen zusammengesetzt sind (Textfig. 6). 

Fig. 7. K n o t e n  i n  d e r  N i e r e .  Links die ZellinfiltGra~ion, rechts das normale 
Nierengewebe. In dem Knoten ein gut~ erhaltener Glomemlus. Vergr. 50 fach. 

D i e  K n S t c h e n  i n  d e n  N i e r e n  (Textfig. 7) sind yon derselben Zellart 
wie die schon 5fters beschfiebene zusammengesetzt. Es werden viele Mitosen in den Zellen ge- 
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funden. Auch hier sind die KnStehen sehr deutlich von dem umgebenden Nierengewebe abgegrenzt. 
Ein sehr iiiettender Ubergang ins normale Gewebe besteht nieht, nut sind die Zellen in der nachsten 
Umgebung des KnStchens aueh zwisehen den ~ierenkanglehen eingedrungen, abet die Niere zeigt 
weiter keine ausgebreitetere Infiltration. Mitten in den KnStchen werden noeh einige wenige, 
gut erhaltene Glomeruli angetroffen, deren Kapsel nieht durehwuchert ist. In der Peripherie 
der KnStchen sind aul~erdem noch Nierenkan~ilehen eingeschlossen. Die umgebenden Nieren- 
kanglehen sind mehr odor weniger pla.tt gedrfickt, wie es bei einem expansiven Wachstum gesehen 
wird. In den Blutkapillaren werden aueh hier die zwei- bis dreimal den Diameter eines Erythro- 
zyten messenden Zellen gefunden. In den Nierenkanalehen finden sie sich nieht. 

D i e H a u t t u m o r e n: Es wird unter anderen ein erbsengrol~es KnStchen untersucht, 
das, in der Kutis und Subkutis gelegen, die Epidermis leicht vorwSlbt (Textfig. 8). Die letzte 
zieht unverS.nder~ fiber den Tumor bin. Beinahe direkt unter der Epidermis ~ngt  die ZeH~nh~ufung 
an, die g~nz aus den oben beschriebenen Zellen besteht, deren viele in mitotischer Teilung begriffen 
sind. Zwisehen den Zellen finden sich im Zentrum nut noch einzelne ]~indegewebsfasern. In der 
Peripherie zeigt das Pr~parat mehr das Eindringen de1" Zellen ins Bindegewebe der Kutis und 

Fig. 8. K n o t e n  in  d e r  H a u l .  3,7 • die natfirliehe GrSlte. 

ins Fettgewebe der Subkutis. Die Anordnung der Zellen ist bier nieht mehr so massenhaft, sondern 
mehr als Streifen und kleinere H~ufchen. An einer 8tolle finden sich in grofier Menge Erythrozyten 
zwisehen den gro]en Ze]len gemiseht. 

Ein kleineres KnStchen gibt ~nehr den Eindruek einer Infiltration als den eines soliden Tumors. 
Der Tumor, aus dem am 14. Februar eine Probeexzision gemacht wurde, zeigt eine leicht 

ulzerierende Obe~l~che, ist abet, abgesehen yon der rea]~tiven Entziindungsinfiltration, ganz 
gleieh zusammengesetzt wie die anderen KnStchen. Es bestehen mehrere kleine Blutungen zwisehen 
den grol3en Zellen. Es sei sehon bier bemerkt, da/~ weder in den Hauttumoren noch in den a nderen 
Pr@araten eine Spur yon Pigmentation gefunden wird. 

D a s T u m o r g e w e b e i m ~ e d i a s t i n u m: Die Pr@arate zeigen ein zellreiches 
Gewebe mit Blutungen: Die Zellen sind zum Tell in Feldern zusammenliegende grol~e Zellen, 
wie die oben beschriebenen; zum Teil sind die gleichen Zellen mit kleineren, an Lymphozyten 
elinnernden Zellen gemiseh~. An einzelnen Stdlen werden sehr deutlich H a s s a 1 sche K{Jrperehen 
gefunden, die dariiber Aufkli~rung bringen, alas wir es mit einer Wucherung ira Thymusgewebe 
zu tun haben. Von einer deutl~chen Thymusstruktur kann aber nut in einem der Pr~tparate die 
Rede sein. Die grol~en Ze]len liegen in einem feinen Retikulum, das an einzelnen Stellen in Bin 
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mehr fibrilliires, zellarmes Bindegewebe iibergeht. Lymphoi~les Gewebe ist als solehes night zu 
erkennen. In den Gefiil~en finden sich ebenso wie im Herzen, in den Nieren usw. die grol~en Zellen 
in oft ansehnlieher Menge. In den Blutungen, die sieh: in grol~er Zahl in den Pr~pa~-aten finden, 
werde~ die gro~en Zellen nichf~ immer , aber doch in den meis~en gefunden. Auch Btutkoagula, 
die untersueh~ warden, en~hal~en die gro~en Zellen unter die normalen Blu~k~rperchen gemischt. 
Auchwurdenoch e i n e  d e r  D r t i s e n  m i t  g r a u w e i f i l i c h e n  S t e l l e n ,  d i e  s i c h  
1 ~i n g s d e r T r a c h e a f a n d e n ,  un~ersucht. Obschon yon einer normalen Lymphdrtisen- 
struktur nieh~ mehr ~iel zu erkennen is~, ist es leieht zu sehen, da~ die pathologisehen groBen 
Zellen hier fehlen. Es wurde nur hier und da eine solche Zelle gefunden, aber yon einer Infiltration 
ist gar nieht die Rede, nut innerhalb tier Blutgefg~e werden sie in gr56erer ~enge gefm~den. 

Die patholo~sehe Ver~inderung der Drtise ist eine tuberkulSse. Es bestehen sehr sehSne 
epitheloide Tuberkel mit L a n g h a n s sehen Riesenzellen und aueh schon fibrSse Tuberkel. 

Fig. 9. L e b e r. Anh~uhmg der l~yelozyten in den intraaziniisen Kapillaren. Vergr. 500 fach. 

Diese Diagnose is~ noch dutch die Injektion ~Ton Driisengewebe bei zwei Meersehweinehen 
best~tigt worden. Diese sind nach 5 bzw. 15 Woehen an Tuberkulose gestorben. 

E i n e  D r i i s e  i n  d e r  N ~ h e  d e r  L u m b a .  l w i r b e l :  Die Kapselist iiberall gut 
zu •erfolgen und nieht durchwuchert oder in pathologischer Weise mit dem umgebenden Gewebe 
verwachsen. Zwar werden im Kapselbindegewebe einzelne grol~e Zellen gefunden, aber dies kann 
nicht wundernehmen, wo die Driise im infiltrierten paravertebralen Gewebe lag. Von einer normalen 
Lymphdriisenstruktur ist abet night viel mehr zu sehen. Es sind noeh Follikelreste aufzufinden, 
abet diese sind nirgends yon normaler GrSfie. Das ganze Pr~parat zeigt sich haupts~ehlieh aus 
den grol~en Zellen zusammengese~zt; es finden sich wold noeh Lymphozyten under die grol]en 
Zelten genfischt, aber sie sind die Minderz~hl. Die Folhkelres~e sind yon unregelm56iger Form, 
und in der Periphei~e sieht man das Eindringen der gro6en Zellen. Das Zentrum eines solchen 
Follikels is~ noeh yon unver~nderter Struktur und m~iformem Bau, aber die Peripherie zeigt das 
gemischte Bfld, welches allmlihlieh in die oben besehriebene weitere Struktur iibergeht. Es werden 
in den grolien Zellen viele Mitosen gefunden, nieht abet in den Follikelresten. 
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D i e M i 1 z: Bei schw~cher VergrSl]erung sind in der zellreichen, blut~'eichen Milz die 
Follike] deutlich ~bgegrenzt zu erkennen. Es besteht keine Bindegewebsvermehrung. Auch bei 
starker VergrSBerung sind die NJlzfollikel gut gegen d~s umgebende Gewebe abgegrenz~, ttiel~n 
ist eine deutliche Struktur durch den ZeHreichtum meist schwer zu erkennen. Die Pr~p~ra~e 
enthMten ~ffele Erythrozyten, und unter den kolTahaltigen Zellen ~aJlen wieder die grol]en Zell~n 
in fiberwiegender igenge ~uf. Auch Lymphozyten werden gefunden, aber, attl]er dem normMen, 
sicher nicht hyioerlolastischen lymphoiden Appgr~t der lgilz, nie in grSl~eren Bandern oder Feldel"n 
~ngeordnet. Sie liegen nur zerstreut zwischen den anderen Elementen. In den Follikeln wi~:d 
nut ~usn~hmsweise so eine grol~e Zelle gefunden. Auch in den Lymphozytenanh~ufungen um 
die Gef~e sieh~ m~n bier und d~ einzelne solcher grol~er Zellen. InnerhMb eines grS~eren Gef~t]es 
finden die grol]en Zellen sich wieder im geronnenen Blute. 

D i e L e b e r :  Weder in dem periportMen Gewebe noch zentrM in den Leberazini we~den 
grSl]ere Infiltrate aus den grol]en Zellen gefunden. Abet in den Gefgt}chen and innerha]b der 
Kgpillgren, z~ffschen den Leberb~lkchen, finden sie sich in gro~er Menge zwischen den roten und 
normMen weil~en BlutkOrperchen (Textfig. 9). Von eine~" spezielIen Anh~ufung im zentralen 
oder im peripherischen Tefl der ~zinSsen Kapill~ren ist nichts zu sehen. 

D i e L u n g e: Auch bier fehlen umschriebene Infiltrgte, aber innerhMb der Blutgef~ilte 
finden die groBen Zelle~ sich ganz wie in den underen Org~nen. In vielen Gefa~en werden fast 
keine ~nderen Zellelemente als die beschriebenen grol~en Zellen gefunden. In den Kaioi]l~'en der 
Alveolursepten liegen sie oft in Reihen angeordnet. Innerha.lb der Alveo]en ~ird nur 0demfl[issig- 
keit mit desquamie~-ten Alveol~repithelien gefunden. Entzfindungselemente fehlen. Abet in vielen 
Alveo]en sind kleine H~ufchen yon n~ch Gram f~rbb~ren Diplokokken und nicht nach Gram 
f~rbbaren kurzen Stgbchen gefunden. Eine vitale Reaktion fehlt. 

Die mikroskopisehe Untersuchung ergibt also, da$ die Wueherungen im 
I<_nochenmark, die Infiltration der Muskulatur, die vonder  Gegend des L. 2 aus- 
geht, die Knoten im Herzen undin  den Nieren, die ttauttumoren und die Tumor- 
bfldung im Mediastinum alle yon einer Art Zellen gebildet werden, die aueh in der 
vergrO~erten Milz und in einer Lymphdrtise der Lumbalgegend in grol~er Zahl 
vorhanden sind und sieh offenbar in Zirkulation befanden, wie die Unter- 
suehung der Blutgerinnsel im Herzen und innerhalb der Tumormasse des 1Kedia- 
stinums sowie der Befund in den Gef~en und Kapillaren der oben genannten Organe 
und Gewebe sowie der Lungen und der Leber ergibt. 

Was nun die Art der bier in Betraeht kommenden Zellen angeht, so sei er- 
w~hnt, d ~  es mir in nach G i e m s a and J e n n e r gefgrbten Schnitten, wenn 
auch keineswegs immer, gelungen ist, in dem azidophilen Protoplasma neutrophile 
Granulationen nachzuweisen. Es bedarf wohl keiner ausfiihrlicheren Verteidigung, 
dab diese zwei- bis dreimal den Diameter eines Erythrozyten messenden Zellen 
mit runden oder leicht eingebuchteten Kernen als My e 1 o z y t e n und sogenannte. 
iJbergangszellen betraehtet werden m[issen. Weil es mh" bei weitem nieht immer 
gelnngen ist, genfigend deutliche Bilder mit dem R o m a n o w s k y schen Prinzip 
zu erhalten, fehlt jede Berechtigung zur Sehlu~folgerung, dal~ sich keine 1VIyelo- 
blasten unter den betreffenden Zellen fanden. Es ist bekannt, dal~ der 1Yaehweis 
spezifiseher Grannla in Schnittpraparaten keineswegs regeIm~ig gelingt, und leider 
hati~e ieh keine Strichpraparate des Blutes oder irgendeines Organs angefertigt, 
die mir eine siehere Entscheidung h~tten bringen kSnnen. 
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Wie wir gesehen haben, ist wahrend des Krankheitsveflaufes nur eine einzige, 
nur die Zahl der weil~en Blutelemente betreffende Blutuntersuchung ausgefiihrt 
worden. Die Zahl der weil~en Blutzellen war nicht vermehrt, nur wurden in relativ 
groi~er Menge {)bergangszellen gefunden. Diese Untersuehung wurde mehr als 
zwei Monate vor dem Tode ausgefiihrt und ist Mder hie wiederholt worden. Ich 
bin abet iiberzeugt, dal~ das Blutbild gewil~ kiirzere oder langere Zeit vor dem 
Tode eine Veranderung gezeigt haben wtirde, die in {~bereinstimmung gewesen 
ware mit dem histologisehen Befunde in den Kapillaren und Gefiis tier ver- 
schiedensten Organe und in den Blutgerinnseln. Wie lange ein derartiges Blutbild 
bestanden haben soll, lagt sieh nattirlich keineswegs sagen. Nut soll das eventue]l 
reichliche Auftreten dieser Elemente im Blute weniger als etwa 2 Monate vor dem 
Tode seinen Anfang genommen haben. Dal~ vidleieht mit dem Auftreten der 
Myelozyten im Blute die sich ausbreitende Entwieklung der Hauttumoren in 
Verbindung gebraCht werden darf, sei nur als MSgliehkeit erwiihnt. 

Wet mit mir die gro6e Wahrseheinlichkeit dieser leider nieht wahrend des 
Lebens festgestellten Blutbeschaffenheit annimmt, wird aueh zugeben, dal~ dann 
das Blutbild an eine myeloische Leukamie hatte denken lassen. 

Ich habe mieh mittelst der Oxydasereaktion, die ieh nut an schon langere 
Zeit aufgehobenem Material anstellen konnte, yon der myeloischen Natur der 
Zdlen nieht iiberzeugen kSnnen, glaube jedoeh, da6 auch ohnedies die Diagnose 
bier auf Mydozyten gestellt werden daft. 

W i e  s o l l  n u n  a u f  G r u n d  d e s  k l i n i s e h e n  V e r l a u f s ,  
d e s  O b d u k t i o n s b e f u n d e s  u n d  d e r  m i k r o s k o p i s e h e n  
U n t e r s u e h t / n g  d i e  D i a g n o s e  d i e s e s  F a l l e s  l a u t e n ?  

Als augenscheinlich wichtigster und merkwtirdigster Befund bei der Obduktion 
kornmt wohl die schSne intensiv grtine Farbe in Betraeht, die das Knoehen- 
mark und die versehiedenen Knoten und Infiltrationen zeigten, und auf Grund 
deren friiher alle s01ehe Falle unter dem Sammelnamen ,,C h 1 o r om:' zusammen- 
gebraeht wurden. 

Was die griine Farbe angeht, die zuerst yon K i n g 1849 beobaehtet wurde 
nnd die auch bier bei der Obduktion das Ste]len der nieht die Besonderheiten 
charakterisierenden Diagnose Chlorom gestattete, ist man jetzt wohl einig, dal~ 
ihr keine prinzipielle pathologisehe Bedeutung zukommt, tiber ihre 57atur be- 
stehen abet die versehiedensten Auffassungen. Man hat die grtine Farbe einem 
F e t t p i g m e n t e  ( C h i a r i ,  H S r i n g )  zugesehrieben, sie als P a r e n -  
e h y m f a r b s t o f f  gedeutet ( V i r e h o w ,  v. R e e k l i n g h a u s e n ,  
L u b a r s e h ,  M. B. S e h m i d t ) ,  sie aus u m g e w a n d e l t e m  B l u t e  
abgdeitet (V. R e e k l i n g h a u s e n ,  W a l d s t e i n ) .  An p i g m e n t -  
b i l d e n d e  B a k t e r i e n  wurde gedaeht ( L a n g ,  P o p e  und R e y -  
n o l d s ) ,  f r t i h z e i t i g e  F i ~ u l n i s  wurde als Ursache angeschuldigt 
( D i e t r i e h ),  in eigenttimlichen, stark liehtbrechenden Molektilen die Ursache 
gesueht ( H u b e r ),  wahrend R o m a n 14 die Griinfarbung als A u s d r u e k 

Virehows Archly L pathol. Anat. Bd. 215. Hft. 3 24 
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e i n e s R e d u k t i o n s p r o z e s s e s ansieht. Er denkt sieh ein reduzierendes 
Ferment (Reduktase), unter dessen Einflu6 Bin griines Abbauprodukt des Eiwei6es 
entsteht, das sich naeh Sauerstoffzutritt wieder umwandelt. Diese Auffassung 
beruht auf dera sehon yon vielen Autoren besehriebenen Befunde, dal~ die griine 
Farbe beim Liegeu an der Luft verloren geht, ein Befund, der auch yon mir be- 
stgfigt werden kann, wenn aueh die griine Farbe dabei nicht vSllig verloren geht. 
Es ist abet bekannt, da6 sie sieh dutch mehrere ehemische Agentien wieder hervor- 
rufen l~l~t, wie z. B. dutch Ammoniak oder H~02. B~un gibt R o m a n an, dal~ 
er dutch Ammoniak (wie zuerst von P a v i o t u n d  H a g o u n e n g angegeben 
wurde), KOH und BTaOH nut eine Mil~fhrbung mit einem Stich ins Gfiinliehe 
erhielt. Dieser Autor sah auch, dal~ die Enffgrbung im Eissehrank weniger sehnell 
vor sich geht, was auch wit konstafieren konnten. Dutch die K a i s e r 1 i n g sche 
Methode wird, wie R i e s e ] 13 und aueh F a b i a n 3 angibt, die Farbe nieht 
konserviert. In meinem Falle ist es mir auch nieht gelungen, in dieser Weise das 
urspriingliche Bild festzuhalten, doch ist in einigen naeh K a i s e r 1 i n g be- 
handelten Prgparaten die grtine Farbe, sei es aueh viel Sehw~teher als auf dem 
Sektionstische, noch zu sehen. F i n s t e r e r ~ gibt an, dal~ in einem Fall yon 
grtinem Oberkiefertumor nach 4 jahrigera Aufenthalt in K a i s e r 1 i n g (ira 
Dunkeln) die Griinfgrbung noeh immer sehr deutlich zu erkennen ist. 

Die chemisehe Zusammenstellung des Farbstoffes ist  noch dunkel. H 6 r i n g 
gibt an, dal~ sie sieh in Alkohol und Xther 16st und keine Eisenreaktion gibt. 
R o m a n 1~ land aber, dal~ die Farbe der Gewebssttieke sieh nieht an die Fltissig- 
keiten, in den sie aufbewahrt wurden (Formalin, Alkohol, destilliertes Wasser) 
mitteilte. Von mir sind keine weiteren ehemischen Untersuehungen angestellt, abet 
ieh kann bestgtigen, dal~ ein deutliehes {Jbergehen eines Farbstoffes in die Fliissig- 
keiten nicht statffand. 

Wenn aueh diese griine Farbe also etwas sehr Merkwiirdiges ist, so sei doch 
sofort daran erinnert, da]~ sie einerseits gefunden wurde bei Prozessen, die sieh 
dutch eine lymphozytare Wucherung kennzeiehneten, andererseits bei Zellwuehe- 
rungen, die sieh als aus Myelozyten zusammengesetzt erwiesen. Wo wir seit E h r - 
1 i e h s Unterseheidung des myeloischen und lyraphatischen Gewebes die Leukamien 
in zwei versehiedene Gruppen einteilen, liegt es wohl auf der Hand, die Wueherungen 
des rayeloisehen und des lymphatischen Parenehyms, aueh wenn sie sieh nieht als 
Leuk~mien kundgeben,, eben als versehiedene zu betrachten. Die griine Farbe 
whre also eine hSchst merkwiirdige, aber nicht nut einem einzigen Prozesse an- 
gehSrende Erschdnung. 

Ieh bemerke nebenbei, dal~ v. H a n s e m a n n 1899 sogar das Vorkommen 
eines Falles yon griiner Lymphdrtisentuberkulose mitgeteilt hat. Undes ist auch 
bekannt, dal~ eine grttne Farbe mitunter bei Tumoren beobachtet worden ist, wie 
z.B. beim yon F i n s t e r e r 4 beschriebenen Chlorosarkom des Oberkiefers, 
das am meisten den gewShnlichen mydogenen Sarkomen ghnlieh war. 

Sehen wit abet f~ir einen Augenbliek yon der grtinen Farbe ab, so bleiben 
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uns Prozesse~gbrig, die, was ihre Zellzusammenstellung anbetrifft, nieht gut als 
yon den leukhmischen bzw. pseudoleukgmischen grundverschieden betrachtet 
werden kSnnen. 

In unserem Falle handelt es sieh nun um einen hyperptastisehen Proze6 des 
myeloischen Parenchyms. Die Myelozytenwucherung finder sich, wie ma~l wohl 
aus dera Zustande der untersuehten Wirbel, Rippen und des Knochenmarks des 
Femurs sehliel~en daft, fiberall, wenn aueh in versehiedenem Grade im Knochen- 
mark, sowohl in dem der langen RShrenknochen als in dem der sogenannten platten 
Knochen. Ich bin mir sehr wohl bewul~t, dal~ dieses, mein Postulat, seiner Art 
~ach nicht ein objektiver Befund ist, aber die Willkfirlichkeit, mit der ich Rippen 
und Femurmark zur Untersuchung herausgenommen habe, maeht es doch unwahr- 
scheinlich, da~ ieh gerade die pathologisch ver~nderten Stellen aus einem im iibrigen 
ganz normalen System herausgefunden haben wiirde. 

Der Umwandlung des Knochenmarkes der Wirbel reiht sieh eine Durch- 
wueherung des Wirbelperiostes und eine Einwueherung in die umgebende Mus- 
kulatur und in den Wirbelkanal an. 

Welter wurden knotenfSrmige Infiltrate yon 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 noeh eine myeloischeUmwandlung der Milzstruktur und eine 
nur histologisch festgestellte myeloische Blutveranderung; es sind aber meines 
Erachtens keine verniinftigen Einw~nde anzuffihren gegen die Annahme, da~ 
schon eine gewisse Zeit vor dem Tode eine leuk~mische Blutver~nderung bestanden 
hat. Freilieh wies die Blutuntersuehung mehr als 2 Monate vor dem Tode schon 
einen Gehalt von 1t% ds  UbergangszelIen gedeuteter Zellen auf. Nebenbei sei noch 
erinnert an die Nasenblutungen, die kurz vor dem Tode aufgetreten sind, und die 
kleinen Blutungen, die die Obduktion zutage f6rderte (Perikardium, Pleura, 
in den histologischen Pr~paraten besonders aueh in den Hautknoten). 

Vieles sprieht dafiir, den Proze6 als eine Art Leuk~mie aufzufassen; anderer- 
seits ist es leieht zu verstehen, da~ man geneigt sein kann, einen solehen Proze~ 
mehr den Tumoren anzureihen, und es sind wohl diese zwei Ansiehten, die man 
in der Literatur yon verschiedener Seite verteidigt finden kann. 

Die Auffassung, da6 der ProzeB in Zusammenhang rnit der Leuk~mie stehe, hat,  seit D o c k 1) 
1893 zuerst auf diesen Zusammenhang hingewiesen und damit die Auffassung v. E e c k 1 i n g - 
h a u s e n s erweitert  hat, am meisten Geltung erhalten. Den Standpunkt ,  der Proze6 sei als 
Tumor aufzufassen, sehen wit  sowohl in friihester Zeit (A r a n : Cancer vert, V i r c h o w ,  
C h i a r i) als auch sp~ter z. B. yon L a b a r s c h eingenommen. Dieser fa~t das Chlorom als 
Erkrankung des lymphatischen Systems auf, die er yon den autonomen Neubildungen trennt ,  
dennoch zu den Sarkomen z~hlt. 

S t e r n b e r g 17 ha t  versucht,  das Chlorom yon der Leuk~mie streng zu t rennen als auf 
<tie Umgebung fibergreifende, atypische, mit  heterotoperL Bildungen einhergehende Wucherung 
des lymphatischen Apparates.  Er  rechnet  die Krankheit  wegen tier schrankenlosen Proliferation 

1) Zitiert nach P o r  t und S c h i i t  z 11. 

24* 



3 7 2  

und des Ubergreifens auf andere Gewebe den Geschwulstbildungen n~iher zu als der Leuk2[mie. 
Er sehlug den Namen C h l o r o l e u k o -  bzw. C h l o r o m y e l o s a r k o m a t o s e  vor. 
Er  betrachtet  das myeloische Chlorom als eine atypische Wueherung des myeloischen Gewebes 
(in Analogie mit dem Lymphosarkom). Es sei eine Hyperplasie ohne oder mit geringer oder be- 
tri~chtlicher Ausschwemmung ins Blur. 

Gegen diese Auffassung sind wolff besonders N a e g e 1 i und F a b i a n aufgetreten~ 
die das Chlorom als eine Abart  der Leuk~mie, als eine C h 1 o r o 1 e u k ii m i e betraehten. 

Zwisehen den extremen Auffassungen, die als die ,,leuk~mische" und die ,sarkomatiJse '~ 
zu bezeictmen w~ren, treffen wit aueh mehr vermittelnde. 

R i e s e 113 gibt zwar als das Wesell des Chloroms eine griingef~rbte, der Gruploe der Lympho- 
sarkome nuhestehende Neubildung an, erkennt aber die vielfaehen Analogien mit den leuk~mischen 
bzw. pseudolettk~misctlen Tumoren an, und R o s e n b 1 a t h ~5 be]qaup~et, dal~ die Leuk~mie 
bei Chlorom jedenfalls nieht mehr als ein zufiilliges Zusammenfireffen ber werden kann. 

v. R e c k 1 i n g h a u s e I1 rechnet das Chlorom zm" selben Gruppe wie die bei Leuk~Lmie 
und Pseudoleuk~mie auftretenden Tumoren und die multipien Myelomc. 

G f im b e 15 der unter seinen Fiillen einen beschreibt, wo eben, wie im meinigen, eine griine 
extradm-Me Gewebsmasse auf das Rfickenmark drtiekt, gib~ an, dal~ es nur die griine Farbe ist, 
die die Chloromatose yon der Leuk~mie zu unterseheiden gestattet. 

Bei ihm finde ich, dab die )[hnlichkeit mit dem Blute leuk~mischer K~anken v. R e e k - 
l i  n g h a u s e n ,  W a 1 d s t e i n u. a. veranla~t hat, die Chlorome als sekund~re Manifestation 
einer Leuk~mie aufzufassen. Ffir meinen Fall wiirde dies aUerdings nm" soweit zutreffen, als 
vie]leieht die griine Farbe nicht yon vornherein mit den pathologischen myeloischen Wucherungen 
aufgetreten ist, aber die eventuelle Leuki~mie hat  sich sicher erst spater als die vielen pathologischen 
Bildungen entwiekelt. HSehstens w:Are im obengenannten Sinne yon einer seknndih'en Mani- 
festation einer Pseudoleuk~Lmie zu spreehen, die sich erst spfiter in eine Leuk~imie verwandelt 

h~Ltte. 
K 1 e i n s und S t e i n h a u s s t le ten auch dafiir ein, das Chlorom aus der Lymphosarkom- 

gruppe auszuschliel]en und der Leuk~miegruppe anzuseh]iel]en. 
In ihrem ,,Beitrag zur Kenntnis der Leuk~Llnie" fechten F a b i a n ,  N a e g e 1 i ,  S c h a t i - 

1 o f f 2 den Vorschlag S t e r n b e r g s an, einen Tell der leukfi.mischen Prozesse nieht mehr 
als hyperplastiseh zu betrachten, sondern eher als Gesehwiilste aufzufassen. Sie lehnen S t e r n - 
b e r g s Abgrenzung der ,,Leukosarkoma~osen" ab auf Grund dessen, dab z. B. die Zellatypie 
nicht eine nut  den Tumoren zukommende Eigensehaft ist, sondern auch bei Infektionskrankheiten 
vorkommen kann;  die Infiltrate in den Organen wollen sie aueh nieht als Metastasen eines Tumors 
aufgefal~t wissen, weil sie auch bei infektiSsen I~rankheiten und bei Anhllfien gefunden werden. 
Die Heterotopien sind niehts Besonderes, zum mindesten niehts der LeukiimieFremdes. 5~ur ge- 
stehen sis zu, daft ein Eitlbruch in die Ivluskulatur vielleicllt a Is ein i0artielI tumorartiges Wachstun~ 
a ufgefal]t werden darf, abet noeh nieht die Annahme einer yon vo~'nherein atypischen geschwulst- 
~hnlichen Sys~emerkrankung rechtfertigt. 

F a b i a n s kennt  auch dem 5rtlichen tumorartigen llmltiplen Auftreten beim Chlorom 
nut  den Wert einer untergeordneten Komplikation zu, wie er die heterotopen Wucherungetl bei 
Leuk~Lmien nicht aIs Kennzeiehen einer besonderen atypisehen saxkomartigen Erkrankung an- 
gesehen haben will; und ihnen nut  sekund~re Bedeutung zuerkennt. 

R o m a n 1r sprieht sich noch deutlicher aus, wenn er sagt, daft, wenll man die griine Farbe 
als etwas Nebens~ehliches betrachtet, die Frage des Chloroms nur die der Leuk~imie sei. 

Und gerade diese genannten Eigenschaften sind es, die S t e r n b e r g 1~ veranlal3ten, 
den yon  ihm besehriebenen Fall yon Chlorom als Chloro(myelo)sark0m zu bezeiehnen. Er  maeht 
dann eine VergleichuI~g mit der myeloisehen Form des Myeloms, das eine multiple geschwulst- 
fSrmige Hyperl)lasie des Knochenmarkes ist, die auf dasselbe besehr~nkt bleibt und keine Meta- 
sCasen in den inneren Organen setzt. Wi~hrend er das Myelom als eine analoge Erkrankung des 
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Knoehenmarkes betraehtet wie die eehte Pseudoleuk~imie im fibrigen lymphatischen Gewebe, 
ist er der Meinung, dab sein Fall yon ,,Chloromyelosarkom" zur myeloiden Form des Mydoms 
steht wie d i e  K u n d r a t - P a 1 t a u I sehe Lymphosarkomatose zur Pseudoleukamie. 

Nun ist man aber jetzt im allgemeinen nidht mehr der Meinung, dab die primar multipel in 
Knotenform im Knochemnark entstehenden, Ms multiples Myelom bezeichneten Tumoren niemals 
Metastasen setzen dfirten in den anderen Organen, wie es v. R u s t i z k y 1~, der erste Be- 
schreiber, getan hat and welehe Meinung wit z. B. aueh noch bei J e 11 i n e e k 7 finden. Sogar 
v. R u s t i z k y erwahnt aber sehon das i)bergreifen atd die Weiehteile, obwohl er sprieht yon 
einer Hypertrophierung des Knoehenmarkgewebes, und L u b a r s c h lo ist zwar der Meinung, 
dab das Myelom keine Metas~asen maeht, dal3 aber die Wucherung keineswegs nut auf das Kn0chen- 
mark beschrankt bleiben dart. Nach ihm ist das Myelom eine Systemerkrankung und kein echtes 
Blastom. Er betont, dal~ es bedenklich ist, das akzidentetle metastasierende Wachstum als d/fie- 
rentialdiagnostiseh anzugeben. 

P e r m i n 12 fal3t die Myelome weder als vSllig gutartig ant, noeh will er sie rni~ der Pseudo- 
leukamie parallelisieren. Er ist der Meinung, dab sie eher der Lymphosarkomatose am n~iehsten 
gestell~ werden sollten. 

H o i I m a n n 6 versteht abet unter Myelom einen dureh Hyperplasie eines normalerweise 
im Marke vorhandenen Zellenelementes entstandenen metastasierenden bSsartigen Knoehen- 
markstumor. Er nimmt als Ieststehend an, dal~ das Myelom Metastasen maeht in den inneren 
Organen und dab seine B6sartigkei~ auBer Zweifel steht. Er stell~ sieh also denjenigen gegentiber, 
die gerade auf das Niehtme~astasieren den Naehdruck legen, and B o r r m a n n 1) gibt zwar 
zu, dal~ die Metastasen des Myeloms (das er ffir einen malignen Tumor halt) im allgemeinen ant 
das Knochenmark beschrS~nkt sind, abet zweitelt nieht, ,,da6 jeden Tag ein igyelom n i t  1Keta- 
stasen in inneren Organen gehmden werden kann", weil ja die ,,Tumorzellen" n i t  den  Blutstrom 
in si~mtliebe Organe gelangen. 

A s e h o t I ~) beriehtet fiber einen Fall von plasmazellularem Myelom (ein multiples Plasmo- 
zytom), das neben zirkumskripten Tumorknoten aueh eine mehr diffuse Ertn'ankung des Knoehen- 
markes zeigte, was wieder eine Annaherung an die Systemerkrankungen ist. 

Nun ist es wohl merkwtirdig zu sehen, dab S e h r i d d e (in A s e h o t f s Lehrbueh) 1, 
tier das Chlorom zu den Gesehwfilsten 1-echne~, es dem Lymphom und den  3lyelom als Chloro- 
lymphom and Chloromyelom an die Seite stellt und also das Chlorom als eine dutch ihre ga'tine 
Farbe charakterisierte Form des ~yeloms auffal~t. Dem Chloromyelom stellt er dann noeh das 
Myelosarkom an die Seite, bei dem aueh in extramedull/iren Organen gleichgeartete Geschwiilste 
gefunden werden. Dann mug er aber neben den  Chloromyelom, wenn ein Nyelosarkom fiberdies 
dutch eine grtine Farbe gekennzeiclmet ist, ein Chloromyelosarkom unterseheiden, womit er sich 
mehr oder weniger auf den Standpunkt S t e r n b e r g s stellen wfirde. 

Es  l iegt  n i ch t  i m  Bereich dieser Arbei t ,  b ier  ausft~hrticher auf  die ausgebre i te te  

L i t e r a t u r  betreffs der  Leuk~mie  oder der Myelome n i t  ihrer  A b a r t  der P l a s m o m e  

e inzugehen ,  n u r  habe  ich diese Beispiele anft~hren wo]len, u m  zu zeigen, dal~ sich 

die  be iden  S t a n d p u n k t e ,  die wir  ft~r das Chlorom ver te id ig t  sahen,  ceteris pa r ibus  

auch  bier  zur i ickf inden lassen. 

H a t  n u n  die U n t e r s u c h u n g  unseres  Fal les  die Berech t igung  gebracht ,  sich 

en tweder  far  die Auf fa s sung  des Chloroms als T u m o r  oder far  die D e u t u n g  als 

S y s t e m e r k r a n k u n g  auszusprechen  ? Hie rzu  mSchte  ich erst  im  a l lgemeinen  a n -  

merken ,  da6 meines  E rach t en s  eine ra t ionel le  E i n t e i l u n g  der k r a n k h a f t e n  Ver= 

~ n d e r u n g e n  des h / imatopoe t i schen  Organsys tems  n u r  zu e r langen  ist, w e n n  wir  

~) Zitiert nach W a r s t a t ~ is 
~) Zitiert naeh W a r s t a t t 19 
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eine Einsicht in die Atiologie dieser Prozesse bekommen haben werden. Nattirlieh 
ist nur in dieser Richtung eine endgilltige Li~sung zu erwarten. Ein positiver 
Befund wfirde uns instand setzen, zu vereinigen oder zu trennen, was zusammen- 
gebraeht oder auseinandergehalten werden soll. Auch die Entwieklung unserer 
Kenntnisse der P[tiologie und Begriffsbestimmung der Tumoren im allgemeinen 
wird uns hier helfen kSnnen, wo ja eben die obige Fragestellung auch das Geschwulst- 
problem berfihrt. Solange aber die Atiologie uns einstweilen unbekannt ist, wfirde 
die Sache vielleicht gefOrdert werden, wenn yon einem Pathologen, der langere 
Zeit fiber ein sehr grol~es Obduktionsmaterial verffigen kann, unter Mitwirkung 
des Klinikers, in ganz systematischer Weise eine besonders grol~e Zahl der ver- 
sehiedensten Falle (Leukamien, Chlorome, Myelome usw.) sehr eingehend be- 
arbeitet wiirde. Namenflieh eine so vollstandig wie m6glieh ausgeftihrte Unter- 
suehung des Skeletts, die, wie mir gar zu gut bekannt ist, leider in so vielen FallerL 
aus i~ul~eren Umstanden unterlassen werden mug, wird unsere Kenntnisse noeh 
erweitern k6nnen. Es seheint mir ni~mlieh, dag gerade alas Bearbeiten eines solehen 
Materials yon einem oder yon einigen stets zusammenwirkenden Untersuehem 
fiir eine Einigung tier noeh auseinandergehenden Ansehauungen yon weitaus 
grSl3erer Bedeutung sein wird, als das Vergleiehen der besonderen kleineren Publi- 
kationen yon so vielen und versehiedenen Autoren, wenn aueh diesen nattirlieh 
ihr Weft nieht abgesagt werden soll, babe ieh selber es ja yon genfigendem Interesse 
gefunden, den yon mir beobaehteten Fall mitzuteilen. 

Unter Mitwirknng des Klinikers mSehte ieh wohl am ersten verstehen, eine 
regelmi~Nge vollstandige Blutnntersuehung yon allen Patienten, bei denen auf 
eine der in Betraeht kommenden Krankheiten Verdaeht besteht. Wenn es aueh 
selbstredend ist, dag dem Kliniker das Urteil zukommt, anzugeben, in welehen 
Fallen und wie oft er eine Blutuntersuehung als wtinsehenswert und zum ge- 
nannten Zweek dienlieh betraehtet, so mtiehte ieh doeh bier darauf aufmerksam 
maehen, dag in unserem Falle eine Blutuntersuehung, etwa 2 Monate vor dem 
Tode angestellt, noeh kein deutlieh ausgesproehenes Bild einer etwaigen, das Mmato- 
poetisehe Organ betreffenden Krankheit angab, wahrend dies, wie ieh aus meiner 
histologisehen Untersuehung sehliege, ktirzere oder li~ngere Zeit vor dem Tode 
noeh der Fall gewesen sein soil Indem ieh vollkommen die Sehwierigkeiten an- 
erkenne, die den Klinikern das Stellen der Diagnose ersehwert haben, miiehte 
ich doeh noeh darauf hinweisen, dal~ auf Grund einer yon dazu geeigneter 
Seite, naeh versehiedenen Nethoden ausgeftthrten Untersuehung des Gewebes, 
alas bei der Operation weggekratzt worden ist, vielMeht, wenn auch nicht sieher, 
die Diagnose hi~tte gestellt werden k(innen. Dag dies dem Patienten nieht hatte 
helfen kiSm~en, will ieh gem zugeben, abet yon vorlaufig rein theoretisehem 
Interesse ware es doeh gewesen, und es hatte wahrseheinlieh das Auftreten der 
I-Iautknoten aueh nieht in so irreftihrender Weise zur Trfibung des kllnisehen 
Versti~ndnisses mitgewirkt. 

SovM steht wohl lest, dag die Krankheit in unserem Falle aufgetreten ist 
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unter dem Bilde eines ziemlieh umschriebenen Tumors, zu einer Zeit, wo yon den 
anderen sparer gefundenen Veranderungen kliniseh noeh keine Spur zu finden 
war. Dal~ schon zur selben Zeit eine mehr allgemeine Erkrankung sich in Ent- 
wicklung befand, ist natiirlich weder zu beweisen noeh auszusehlieSen, aber die 
Behauptung F a b i a 1~ s ~, da~ niemals eine primer tumorartige Wueherung, 
zu der sieh al]mah]ieh eine Art systematisierter Erkrankung hinzugesellt, alas Wesen 
des Prozesses ausmaeht, seheint mir doeh nicht mit Sieherheit auf meinen Fall 
anwendbar zu sein. Es wird natiirlieh mit unseren jetzigen Hilfsmitteln niema]s 
mSglieh sein, mit Sieherheit zu entseheiden, ob ein k]iniseh wahrnehmbarer Befund 
aueh wirklieh der einzige bestehende krankhafte Proze$ im XSrper ist oder ob 
er nur die lokale Manifestation eines sehon mehr allgemeinen Prozesses ist (eben 
wie es meines Eraehtens nicht mSglieh ist, zu entscheiden, da$ die sogenannten 
primar multiplen Myelome wirklieh primar multipel sind); abet es bestand in 
meinem Falle jedenfal]s kein Beweis dafiir, daB, als die ersten yon dem den Wirbel 
umgebenden Gewebe verursaehten Symptome yon Druek auf das Ri]ekenmark 
auftraten, auch sehon eine weitere Erkrankung des Knoehenmarkes bestand. 
Es ist aber denkbar, dag eine Systemerkrankung yon so langsamer Progredienz 
ist, dag an einer Stelle sehon kliniseh wahrnehmbare Veranderungen aufgetreten 
sind, bevor sieh solehe an anderen Stellen kundgeben oder die Allgemeinerkrankung 
als solehe zu diagnostizieren ist. Das zuerst ,,tumorartige Auftreten" ware dann 
abhgngig yon demVerhgltnisse zwisehen der Gesehwindigkeit, mit der der Prozeg 
sieh an einer gewissen Stelle entwiekelt, und dem Zeitverlaufe, der fiir alas kliniseh, 
mit unseren Hilfsmitteln, Diagnostizierbarwerden des Allgemeinleidens nStig ist. 

Ieh bin dann aueh nicht geneigt, den ~5~irbelprozeg in meinem Falle als einen 
primgren Tumor sensu strietiore aufzufassen, halte es vielmehr fiir wahrseheinlieh, 
da~ der Wirbe]proze$ die erste Manifestation einer allgemeinen Erkrankung des 
hgmatopoetisehen Organs war, die meines Eraehtens dureh den pathologiseh- 
anatomisehen und histopathologisehen Befund festgestellt werden konnte. 

Nun kSnnte man gegen diese huffassung anfi]hren; dab das yon mir postulierte 
leukamisehe Stadium der Erkrankung vielleieht zu betrachten ware als eine in 
der letzten Lebenszeit aufgetretene iibermg$ige Aussehwemmung der ,,Tumor- 
zellen" ins Blur, aber dies ware dann doeh eine Eigensehaft, die wir in diesem 
Grade nieht als den Tumoren im allgemeinen angehSrend kennen. Zwar besteht 
die M5glichkeit, dal~ das hgmatopoetisehe Organsystem dutch seine spezielle 
Bedeutung far alas strSmende Blut eine Art Sonderstellung in dieser Hinsicht 
einnehmen kSnnte, aber gerade diese Sonderstellung maeht es erst so au$erordent- 
lieh sehwierig, eine Entseheidung zu treffen, ob wir eine gewisse Erkrankung 
dieses Systems den hyperplastisehen Prozessen oder den Tumoren anzureihen 
haben. Und ich mSehte noehmals betonen, da$ gerade diese Zweideutigkeit sieh 
nach meiner Ansieht in unserem Falle so deutlich herausstellte. 

Wo wit betreffs der Xtiologie aller dieser Prozesse noeh so im unklaren sind, 
hilft uns die Definition (B o r s t in A s c h o f f s Lehrbueh) ~, dal~ ,,eehte Ge- 
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schwtilste Wachstumsexzesse yon autonomem Charakter" sind, nicht, um in ein- 
facher Weise eine Einteilung dieser Prozesse in wenigstens zwei prinzipieil ver- 
schiedene Gruppen zu machen. 

Dal~ die Knoten, wie wit sie in den inneren Organen und in der Haut gefunden 
haben, a.ls Metastasen aufzufassen sind, die den Netastasen der malignen Tumoren 
anderer Gewebe and Organe gleichzustellen sind, ist keineswegs bewiesen und 
aueh nieht leicht zu beweisen, well wit yon den in Betracht kommenden Zellarten 
nicht sagen kSnnen, dal3 sie an einer beliebigen Stelle sicher nicht normaliter vor- 
kommen kSnnen, wie wires z. B. fiir das Vorkommen von Prostatadriisenepithelien 
im Knochenmark behaupten k(innen. Ich will aber nieht sagen, dal~ in unserem 
Falle die Knoten sich nicht aus auf dem Blutwege herbeigeftihrten Zeilen ent- 
wickelt haben. JedenfaUs betrifft der Unterschied zwischen den betreffenden 
K31oten und den mehrfach beider Leuki~mie beobachteten kleineren Infiltrationen 
oder Heterotopien nur die Griil~e, wghrend eingehendere Differenzen nicht an- 
zugeben sind. 

Es bleibt noch die Infiltration der Muskulatur durch das {Jbergreifen des 
}Iarkprozesses auf die Umgebung der Wirbel. 

Sicherlich bekommen wir den Eindruck, bier mit einem in anatomischem 
Sinne bSsartigen Prozesse zu tun zu haben, aber wenn wir ins Auge fassen, dal3 
es leukiimische Prozesse gibt, die fast allgemein als umschriebene hyperplastische 
Systemerkrankung aufgefaSt werden, and wobei doch, sei es auch in viol geringerem 
Grade, die anatomisehen Grenzen fiberschritten werden, so ist es wohl einleuchtend, 
dal~ die Schwierigkeit, anzugeben, wo man anfangen soll, yon Tumoren zu reden, 
odor welchen Grad yon {)bergreifen auf die Umgebung' man noch als der hyper- 
plastisehen Systemerkrankung ale sotcher zugehiirend betraehten soil, nieht 
goring istl 

Nattirlich besteht diese Sehwierigkeit nur in geringerem Grade ftir diejenigen, 
die alle diese Erkrankungen, aueh die einfaehen Leuki~mien, als Tumoren auffassen. 
Fiir sie wtirde nur die Entseheidung gutartiger oder btisartiger Tumor zu treffen 
sein; aber aueh dies wtirde nieht ohne Mtihe vor sieh gehen. 

Wenn ieh nun geneigt bin, den von mir besehriebenen Fall yon Chlorom 
e h e r  d e n  l e u k i ~ m i s e h e n  P r o z e s s e n  a l s  d e n  T u m o r e n  
e i n z u r e i h e n ,  mug ieh bemerken, dag der Prozeg sieher sehon lange be- 
standen haben mug, bevor yon einer leukamisehen Blutmisehung die Redo sein 
konnteundalso d e r  N a m e  m y e l o i s e h e  C h l o r o p s e u d o l o u k i ~ m i e  
f i i r  d e n  e r s t e n  u n d  l a n g s t e n  T e i l  d e r  K r a n k h e i t s d a u e r  
in  B e t r a e h t  k o m m e n  w f i r d e .  

Der tJbergang eines pseudo- odor aleuki~misehen in einen leuki~misehen Prozel~ 
ist niehts Besonderes und kann in Analogie mit den ungefarbten Prozessen aueh 
fiir diesen ehloromatSsen Prozeg niehts Erstaunliehes sein. Das l_Tbergreifen auf 
die Muskulatur und das Eindringen in den Wirbelkanal miige in kliniseher Hin- 
sieht btisartig genannt werden, dag hierdureh der Prozeg als ein von Anfang an 
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als wirkliches Blastom aufgetretener yon den anderen bekannten leuk~tmisehen 
Prozessen abzutrennen ist, steht fiir reich nicht lest. 

H S c h s t e n s  W t i r d e  m a n  a u f  G r u n d  d e s  , , s a r k o m a r t i g e n  
W a e h s t u m s "  e i n e  b S s a r t i g e  D e g e n e r a t i o n  d e s  a l s  h y p e r -  
p l a s t i s c h e  S y s t e m e r k r a n k u n g  a u f g e t r e t e n e n  P r o z e s s e s  
a n n e h m e n k 5 n n e n ,  aber auch dann bleibt die Schwierigkeit zu entseheiden, 
weleher Grad yon Ubergreifen auf die Umgebung als Grenzwert fiir die Betrachtung 
des erst einfach hyperplastischen Prozesses als in maligne Wueherung iibergegangenen 
Prozeg anzunehmen wiire. Da~ eventuell ein Einbrueh in die Mnskulatur als 
Kriterium gelten kSnnte ( F a b i a n - N a e g e l i - S c h a t i l o f f ) 8 ,  kann 
ich nieht zugeben, denn wenn man annimmt, dag das Ein4ringen ins Bindegewebe 
noeh der hyperplastischen Natur des Prozesses zuzureehnen ist, ist es meines 
Eraehtens verschroben, anzunehmen, dal3 das Eindringen in die Muskulatur, die 
mit dem sie umgebenden Bindegewebe in so engem Zusammenhang steht, nun 
wohl a]s bSsartig der Bindegewebsinfiltration gegeniiberzustel]en ist. 

I c h  g l a u b e ,  d a ~  d a s  S t u d i u m  d e r  v i e l e n  Z w i s e h e n -  
s t u f e n  d i e  E i n h e i t l i c h k e i t  d i e s e r  u n t e r  v i e l e n  v e r -  
s c h i e d e n e n  G e s t a l t e n  a u f t r e t e n d e n  K r a n k h e i t s p r o -  
z e s s e  m S g l i c h e r w e i s e  d a r s t e l l e n  w i r d .  D a 6  a p r i o r i  
d i e  N S g l i c h k e i t  z u g e g e b e n  w e r d e n  s o l l ,  d a g  n e b e n  
h y p e r p l a s t i s e h e n ,  d a s  g a n z e  S y s t e m  b e t r e f f e n d e n  E r -  
k r a n k u n g e n  a u c h  p r i m i L r e  y o n  d e n  g l e i e h e n  Z e l l e n  a u s -  
g e h e n d e  w i r k l ,  i c h e  T u m o r e n  b e s t e h e n  k S n n e n ,  i s t  k l a n  

D a ~  e i n  u r s p r i i n g l i e h  r e i n  h y p e r p l a s t i s c h e r  P r o z e g  
d u r c h  e i n  u n s  b i s  j e t z t  n o e h  u n b e k a n n t e s  , , t u m o r -  
e r w e e k e n d e s  A g e n s "  i n  e i n e  w i r k l i e h e  , , G e s c h w u l s t "  
t i b e r g e h e n k a n n , w i l l i e h  e b e n s o w e n i g  i n A b r e d e  s t e l l e n .  
S o l a n g e  a b e r  d i e  i ~ t i o l o g i s e h e n  M o m e n t e  n n s  e i n s t -  
w e i l e n  u n b e k a n n t  s i n d ,  s o ] l e n  w i r  e i n  o f f e n e s  A u g e  
h a b e n  f i i r  d i e  f l i e g e n d e n  f J b e r g i i n g e ,  d i e  s i c h ,  w i e  t i b e r -  
a l l  i n  d e r  N a t u r ,  a u c h  a u f  d i e s e m  G e b i e t e  l i n d e n .  Zur 
Erweiterung dieser Einsicht kann, wie ieh glaube, die Betraehtung des oben be- 
schriebenen Falles beitragen. 

August 1913. 
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des mult ip len  Myeloms. Virch. Arch. Bd. 177, 1904. - -  8. K 1 e i n - S t e i n h a u s ,  Uber  das 
Chlorom. Ztlbl. f. allg. Path.  u. path. Anat. Bd. 15, 1904. - -  9. L e h n d o r i f ,  Bronchitis 
ehloromatosa.  Ztschr.  f. Kinderheilk.  Bd. 5, H. 3, 1912. - -  10. L u b a r s e h ,  Zur Myelom- 
frage. Virch. Arch. Bd)184,  1906. - -  11. P o r t - S c h f i t  z ,  Zur Kenntnis des Chloroms. D. Arch.  
f. klin. Med. Bd. 91, 1907. - -  12. P e r m i n ,  Uber  Myelom. Virch. Arch. Bd. 189, 1907. - -  
13. R i e s e 1, Zur Kenntnis des Chloroms. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 72, 1902. - -  14. R o m a n 
Zur Kenntn~s der myeloischen Chloroleuk~mie. Zieglers Beitr. Bd. 55, 1912. - -  15. R o s e n -  
b I a t h ,  ~ b e r  Chlorom und  Leuk~mie. D. Arch. L klin. Med. Bd. 72,1902. - -  16. v. R u s t i z k y ,  
]~ultiples Myelom. !. D. Ztschr. ~. Chir. Bd. 3, 1873. - -  17. S t e r n b e r g ,  Zur Kenntnis des 
Chloroms (Chloromyelosarkom). Zieglers Beitr. Bd. 37, 1904. - -  18. T f i r  k ,  E in  Fall  yon  neu t ro -  
philer Hyperplasie  des myeloiden Appamtes .  (Sitzungsbeficht.) Wien. reed. Wschr.  1903, Nr. 9, 
S. 431. - -  19. W a r s t a t t ,  Uber  das mult iple  P lasmozytom der Knochen, zugleich ein Beitrag 
zur Zyelomfrage. Zieglers Beitr. Bd. 55, 1913. 

E r k l i ~ r u n g  de r  A b b i l d u n g e I 1  auf  Taf. XI. 

Fig. 1. Herz mi t  Einblick in die linke Kammer .  Der Schnitt halbiert einen Knoten in der Vorder-  

wand.  �89 der natfir l iehen GrSlte. 

Fig. 2. Lmnbalwirbel  mit angrenzendem Binde- und Muskelgewebe. Man sieht den allm~h]ichen 
l':Ibergang des grfinen Gewebes im Knochenmark auf die Umgebung.  Der angrenzende 
Wirbel zeigt nm" eine grfin]iehe Verfiirbung. 0,8 der nati ir l ichen GrSl3e. 

XXII.  
Ein Fall  yon Pseudohermaphroditismus femininus externus. 

(Aus der Unterrichtsanstalt ifir Staatsarzneikunde ~n Berlin.) 

Von 

Privatdozent Dr. P. F r a e n c k e 1. 

(Hierzu 6 Textfiguren.) 

Die Zahl der genau beschriebenen Fi~lle yon Zwitterbildung ist so grol~ und 

ihre wissenschaftliche Verwertung durch die verdienstvolle Zusammenstellung 
v. 5~ e u g e b a u e r s so sehr erleichtert, da6 es tiberfliissig erscheinen kann, 

mit kasuistischen Mitteilungen fortzufahren. Indessen bietet doch jeder Fall 
trotz dieses reichen Materials einige besondere Kombinationen yon Formen, die 

dazu beitragen kSnnen,  diese zwar entwicklungsgeschichtlich versti~ndlich ge- 
wordenen, aber in ihren eigentlichen Ursachen ganz dunklen ~i~bi ldungen besser 
zu erkl~ren. Vor allem aber stellt die neue Lehre yon den i n n e r s e k r e t o r i - 
s c h e n F u n k t i o n e n und ihren Beziehungen zu den Geschlechtscharakteren 

auch die Forschung der Zwitterbildungen vor ganz neuc Aufgaben. Die Befunde 
bei Zwittern stellen eine wesentliche Gruppe des mensch]ichen Materiales dar, 
das der biologischen Forschung auf dem Gebiete der G e s c h I e c h t s d i f f e - 
r e n z i e r u n g zur Verfiigung steht und sind wahrscheinlich auch geeignet, 
das so vielfach ri~tselvolle Gewirr Yon Erscheinungen in der E n t w i c k 1 u n g 
der Geschlechtsmi6bildungen zu 15sen. Die bier in Betracht kommenden Vet-  
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XVI. 
Uber das Vorkommen yon Plasmazellen nnd ihre Be- 
deutung bei Pneumonieen des Kindesalters nach akuten 

Infektionskrankheiten. 
(Aus dem Pa~hologisehen Ins~itut tier Univers i~  Freiburg i. Br.) 

u 

Dr. J.  W i ~ t j e n ,  
Assistent am Institut. 

(Hierzu 1 Textfigur.) 

Als K 5 s t e r 1 im Jahre 1897 fiber seine Befunde bei Masernpneumonieen beriehtete, maehte 
er, nach dem Vorgange K r o m a y e r s 2 ganz besonders auf dabei auftretende eharakteristische 
Ver~nderungen im Gebiet des Bronchialbaums aufmerksam. Er land um die Endbronehioli, als() 
urn jene Teile der Luf~r5hren~ste, die keine Knorpelplat~en mehr enthalten und die mit einem 
einscbiehtigen Flimmerepithel ausgekleidet sind, eigenartige Kernwucherungen in der Wandung 
and in der Umgebung der die Endbronchioli begleitenden J~ste der Bronebialar~erie. Er sah ferner 
ein Fortschreiten dieser interstitiellen En~zfindungsiorm auf die seitlich anstol]enden Alveolar- 
septen, indem aus dem Gebiet der Bronehialarterie nunmehr ein ~bergreifen auf die Umgebung 
der Pulmonalarterie s~attfand. Er pr~gte damals den Namen ,, E n d p e r i b r o n e h i t i s ". 
Er zeigte weiter, da6 die Mitbeteiligung des den Endbronchus umgebenden A]veolargewebes durch 
die Endperibronchitis beding~ sei. Auch spraeh er yon emem Exsudathof in dem Alveolargewebe 
um einen interstitiellen Kern. Er betonte besonders seharf, daJ~ es sich in diesen Anfangsstadien 
um ein seitliehes Fortwandern der Entzfindung handelt, dad der Exsuda~hof niche, oder nicht 
immer, das zu dem betreffenden Bronchus, der die interstitiellen Wandver~inderungen zeigt, ge- 
hSrige Alveolargewebe umfaBt, sondern dem Verzweigungsgebiet eines anderen. ~delleieht nich~ 
erkrankten Bronchus, entspricht. 

K 5 s ~ e r begnfigt sich nicht mit der Feststellung dieser morphologischen Befunde. Nach 
seinen weiteren Betrachtangen mul~ eine solehe inters~itielle und produktive Entziindung alte- 
rierend auf die Funktion und die Ern~,ihrung der Alveo]arwi~nde einwirken. Desquamation der 
Alveolarepithelien, Exsudation yon Fibrin und Emigration yon Leukozy~en, ferner eine mehr 
oder minder schwere Beeintrhehtigung der e]astischen Exkursionsfi~higkeit des erkrankten 
Lungengewebes, sieht er Ms Folgezustiinde an. Din'oh die Verlegung und dutch das Zugrunde- 
gehen der lynlphatischen Gefiil~e in dem interstitiell wuchernden Gewebe glaub~ er weiter den 
Grand fiir die erschwerte Resorption und ffir das schliel~liche Liegenb]eiben des Exsudates ge- 
flmden zu haben. 

Zahlreiche Weitere Arbeiten haben ~ich mit dem Studium der Masernpneumonieen be= 
seh~ftigt. K r o m a y e r 2 ,  B a r r e l s  ~, W y g o d z i n s k y  ~, U n k e n b o l d  5, J o e h -  
m a n n  und M o l b r e c h t  6, D f i r c k  7, S t e i n h a u s  s, H a r t  9, H e c h t  ~~ sind hier 
als Autoren an besonderer Stelle zu nennen. Kritische Literaturiibersiehten finden sieh bei S t e i n - 
h a u s aus dem Jahre 1901 und in der 1910 erschienenen Arbeit t t e  e h t s. 

~ -  Alle g e n a n n t e n  A u t o r e n  b e t o n e n  mehr  oder weniger  den herdfSrmigen  B e g i n n  

der E n t z i i n d u n g  u m  die E n d v e r z w e i g u n g e n  der Bronch ien  h e r u m  a n d  e r k e n n e n  

die B e d e u t u n g  des L u n g e n i n t e r s t i t i u m s  flit  die Ausb re i t ung  der E n t z i i n d u n g .  

U n k e n b o 1 d geb rauch t  als erster den 5 lamen  einer , ,Per ibronchi t i s  morbi l losa" .  

Auf  a]le diese Arbe i t en  n&her e inzugehen  u n d  sie kr i t i sch zu bewer ten ,  soll h i e r  


