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Gesehwulstmetastase in der Leber. R e i e h e r t  Ok. 3, Ob. 8. 
Spindelige Geschwulstzellen. Deformierte und in Verfettung be- 
griffene Leberzellen. Freies oder in den Geschwulstzellen oder 
aber ia einzelnen Leberzellea enthaltenes k5rnige s Pigment. 

VI. 
Zur pathologischen Anatomie der akuten 

Lymph mie. 
(Aus dem Pathol.-anatom. Institut in Krakau.) 

Von 

Dr. L. K. Gliflski, 
Assistenten am [nstitut. 

(]tierzu Taf. IV.) 

Unser Wissen fiber die anatomisehen Ver~nderungen bei 
Leuk~mie hat seit der Zeit der klassischen diesbeziiglichen 
Arbeiten Virchows keine wesentlichen Fortschritte gemacht, ab- 
gesehen natiirlich yon den Blutbefunden, welche seit Ehrl ich 
in einer stattliehen Reihe yon Arbeiten ihr e Besprechung fanden. 
Eine genaue Kenntnis der anatomischen Ver~inderungen bei 
Leuk~imie ist, wie auch bei anderen Krankheitszust~nden, yon 
besonderer Wichtigkeit, da nur durch dieselbe eiue gauze Reihe 
klinisch interessanter Momente erklgrt werden kann. Diese 
Grfinde bestimmten mich zur Mitteilung des welter unten an- 
geffihrten Falles; demselben kommt meines Erachtens nach ein 
besonderes Interesse zu wegen der ungewShnlichen Lokalisation 
leuk~imischer Infiltrate. 

Bei einem einj~ihrigen Knaben 1) wurde yon den Eltern 
Tr~nenflul] und Verklebung der Augenlider bemerkt; nach 
einigen Wochen gesellte sich zu obigen Beschwerden ein stetig 
zunehmender Exoph~halmus. Gleichzeitig wurde das Kind blasser, 

1) Die klinisehen Daten eitiere ich naeh der denselben Fall betreffenden 
5litteilung Dr. B r u d z e w s k i 's:  ~Guzy leukemiczne pozagatkowe (PostQp 
okulistyezny i901.)" In dieser Arbeit werden die am Sehorgan an- 
getroffenen leuk~mischen Verfi.nderungen ausffihrlieh geschildert. 
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20. Straul~: Ein Fall yon akuter Leuk~mie. Archiv f. Kinderheilkundel 
Bd. 30. 

21. Virchow: Die krankhaften Geschwfilste. Bd. 2, S. 573. Berlin 
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2'2. Westphal: l~ber einen Fall yon akuter Leuk~,mie, ]~Ifinch. reed. 
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VII. 
Uber Entziindung der quergestreiften Muskeln. 

Von 
8. S a l t y k o w ,  

Assistenten am Pathologischen Institut in Groningen. 
(Hierzu Tar. V). 

Die Arbeiten der letzten Jahre haben die Meinungsdifferenzen 
der Anhitnger der Cohnheimschen und der alten Virchow-  
schen Entzfindungslehre einigermal3en ausgeglichen. In den 
Publikationen von Marchand  und in den Vortriigen yon B a u m -  
ga r t en ,  R. Marie  und V l a s s o f f  am XIIi. internationalen 
Kongrei3 hat die Meinung, dab bei der einfachen Entziindung 
neben der Leukocyten-Auswanderung auch Gewebswucherung 
schon sehr frfihzeitig auftritt, immer mehr Ausdruck gefunden. 
Es beziehen sich aber diese Angaben haupts~chlich auf Wahr- 
nehmungen am Bindegewebe (und an Endothelion). Dagegeu werden 
die fr/iher so geliiufigen aktiven entziindlichen Ver~nderungen 
an anderen Gewebsarten noch oft genug geleugnet oder ver- 
schwiegen. 

Der Zweck der vorliegenden Arbeit war, nachzuprfifen, ob 
nicht beim 8tudium des Entzfindungsprozesses am Muskelgewebe 
solche aktiven Gewebsver~inderungen zu finden wi4ren. 

Meine Untersuchungen beziehen sich auf ein experimental| 
gewonnenes Material, und zwar haupts~chlich durch Injektion 
yon Kalome] in die Arteria femoralis des Kaninchens. Daneben 
wurden ghnliche Versuche mit Kulturen you Bacillus pyocyaneus 
und mit TerpentinS1 angestellt. Auch wurde Pyocyaneus un- 
mittelbar in die Muskulatur der hinteren Extremitgt injiziert. 
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es magerte erheblich ab, Erbrechen und Durchfi~lle trateD 
auf. Nun wurde yon den Eltern ~rztliche Hilfe in Ansprucb 
genommen. Der dama]s erhobene Befund lautet: allgemeine 
Abmagerung; die Hautdecken bla~, trockon und gefaltet. Die 
Nacken- und Unterkieferdr[isen stark vergrS~ert, etwas weniger 
die axillaren und inguinalen Drfisen. Im oberen linken und 
unteren rechten Lungenlappen zahlreiche kleinblasige, feuchte 
Rasse]ger~iusche und fast bronchiales Exspirium. Es besteht nut 
unbedeutendes Ilusten. Die Herzt(ine rein, abcr sehr schwach. 
Die Leber nicht palpabe], dagegen die Milz unter dem Rippen- 
bogen deutlich fiihlbar, vergrSssert und hart. Der Bauch auf- 
getrieben, Bauchdecken gespannt. Durchfiille, Erbrechen nach 
jeder Nahrungsaufnahme. KSrpertemperatur 38,20 C. Beider- 
seitiger stark ausgesprochener Exophthalmus." 

Dieses Ergebnis der Untersuchung lenkte den Verdacht auf 
Leuk~mie, welcher auch durch die yon Dr. G61ski vorgenommene 
Blutuntersuchung best~tigt wurde. Die Untersuchung des frischea 
Blutes ergab eine bedeutende VergrS~erung der Zahl der weiBen 
BlutkSrperchen: das Verhiiltnis der weiJ~en zu den roten Blut- 
kSrperchen wie I : 5 (180416 wei~e, 918750 rote BlutkSrperchen); 
Hi/moglobinprocent gesunken auf 21 pCt. (F le i sch l ) .  Die Unter- 
suchung der fixierten und tells mit Ehrlictl 'schem Triacid, tells 
uach der Ch~cinski'schen Methode gefiirbten Pdiparate ergab, 
da]~ die Hauptmasse der weil~en Blutk~rperchen grS~tenteils aus 
Lymphocyten (94,4 pCt.) besteht, w~thrend die Anzahl dor 
Neutrophi]en kaum 5,3 pCt. ausmacht. Hier und da werdeu 
sp~rliche Myelocyten und kernhaltige rote BlutkSrperchen ange- 
troffen. 

Kurze Zeit nach der Untersuchung starb das Kind unter: 
Symptomen yon Lungenentziindung und Herzschwi/che. Die 
Sektion, welche ich im Pathologisch-anatomischen Institut des 
Prof. Browicz vorgenommen babe, ergab folgendes. 1) 

Die Leiche eines miinnlicben, etwa ljiihrigen Kindes yon mittelm~i~igem 
K6rperbau und herabgekommenem Erniibrungszustand. Das subkutane Zell- 
gewebe an den Unterschenkeln 5demat~is. Alle Lymphdrfiseu vergr6fert, 
insbesondere die Halsdrfisen; welch letztere bier gro~e Pakete bilden. Die 

1) Der KSrze wegen ffihre ich nur die wichtigeren Memento ausffihrlich 
an, indem ich 5frets beobachtete Einzelheiten absichtlich fibergehe. 
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Rumpfmuskeln schlaff und blaB. Das Knochenmark der RShrenknochen 
deutlich rot. In den peripherisehen GeffiBen (ebenso wio in den Venensinus 
und im tterzen) findet sich tells blaBrotes~ flfissiges Blut, teits blasse gallert- 
artige, lockere Blutgerinnsel. 

An den Sch~delknoehen und der harten Hirnhaut nichts Abnormes. 
ttingegen fand sich an den weichen Hirnhgtuten ein interessanter Befuad 
vor. Im Bereiche der hinteren Teile der Seheitel- und Temporallappen, wie 
auch im Bereiche tier Occipitallappen sind die weichen Hirnh~ute verdickt, 
weiBtich verfiizbt, so an der Convexit~t, wie an der Basis des Gehirns. 
Diese Verdickungen sind nicht gleichm~Big verteilt: am deutlichsten treten 
sie lihlgs der in den Gehirnfurchen verlaufenden Geffifie auf und bilden hier 
hnge, flaehe~ bandfSrmige, weiBliche Infiltrate, welche mit den Gehirnh~utea 
in die Sttlei eindringen, oder sie treten in der ~orm vo• circumscripten, 
weiBliehen~ flachen~ linsengroBen KnStchen auf. Vereinzelte solcher KnStchen 
iinden sich auch auBerhalb der 8ulci, sind hier jedoch bedeutend sp~rlieher. 
Die angefiihrten Ver~nderungen sind an der linken Seite erheblich mehr 
entwiekelt, als an der rechten. ~hnliche Ver~nderungen fanden wir auch 
im Bereiche des Kleinbirns vor; bier waren jedoch die Veriinderungen wenig 
entwickelt und traten ausnahmslos in der Form yon flachen begreazten 
KnStehen l~ings de~ Verlaufes der BlutgefiiBe auf. Das Gehirn ist auffallend 
blaB, seine Konsistenz etwas mehr teigig, sein Ausseheu sonst normal. Im 
Bereiehe der Hirnkammern~ des Kleinhirns und des verli~ngerten hlarkes 
waren makroskopische Ver~nderungen nicht nachzuweisen. 

Beim ErSffnen des Brustkorbes fallen vor allem Verdickungen an tier 
Stelle der Verbindung der Rippenknorpel mit dem Knochen auf; dieselben 
iihneln gewissermaBen dem sog. rachitischen Rosenkranz, unterscheiden 
sich jedoch yon den raehitisehen Verdiekungen dureh ihre mehr spindel- 
fSrmige Gestalt, wie aueh dadurcb~ daB die Stellc der grSBten Auftreibung 
nicht derjenigen der Verbindung des Knorpels mit dem Knochea entsprieht, 
sich vielmehr in einer gewissen Entfernung yon dieser Stelle im Bereiehe 
des Rippenknochens befindet. Erst durch die Untersuchung der Rippen am 
Liingsdurchschnitt wird tier wirkliche Sachverhalt gekl~irt. Die Grenze 
zwischen Knorpel und Knochen verl~uft geradlinig und seharf. Weder der 
Knorpel, noch der Knoehen sind an der Stelle ihrer Verbindung verdickt; 
hingegen findet sich, soweit makroskopisch nachgewiesen werden kann, 
zwischen Knochen nnd Periost eia ziemlich hartes, elastisehes~ rStlich-grau 
geflirbtes Infiltrat, welches die Rippe ringsum umgiebt. Indem dasselbe 
seine grSBte Auftrzibung (etwa ~ cm) auBerhalb der Verbindungsstelle des 
Knorpels mit dem Knochen erreicht, endigt dasselbe ziemlich steil gegen 
den Knorpel zu, gegen den Knoehen dagegen verschmfilert es sich allm~hlieh 
und verschwindet in einer gewissen Entfernung yon der Stelle der Knochen- 
Knorpelverbindung (Tar. IV Fig. 1). Diese u treten an allen 
Rippen mehr oder weniger deutlich auf, fiberall sind sic sehon makroskopisch 
deutlich nachweisbar. An manchen Rippen gewinnt das Infiltrat eine Aus- 
dehnung yon 3--4 cm. 
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Die serSsen [t5hlen enthalten kteine Mengen yore Transsudat. Die 
Pleura ist fiberall dfinn, glatt, gl~inzend; die Parieialpleura ist jedoch 
an einigen Stellen, insbesondere an denjenigen, in welehen sie den oben 
beschriebenen huftreibungen an den Rippen anliegt~ verdickt. Diese Ver- 
dickungen sind ziemlich ausgebreitet~ finch, yon unregelmfiiliger Form. Am 
Peritonaeum makroskopisch niehts Abnormes nachweisbar, Die Schieimhaut 
des Rachens~ der LuftrShre, des Kehlkopfes und der SpeiserShre~ yon der 
An~mie abgesehen, normal; die Mandeln nicht vergrS~ert. Im Bereiche der 
Atmungsorgane konnte ieh nut eine Bronchitis und sp~rliche Pneumonie- 
herde nachweisen. 

Das I~erz bietet schon bet oberfiiichlieher Untersuchung ein ungewShn- 
liches Bild. An Stelle des Sulcus circularis wird n~mlich die gewShnlich 
bestehende Vertiefung nicht angetroffen; im Gegenteil zieht an der Grenze 
zwischen den VorhSfen und Kammern ein dicker Wulst. Dieser Wulst 
erreicht die grSl~te Dicke~ n~imlieh die eines Kleinfingers (1,1)<0,7 cm), 
an der vorderen ]:[erzfiiiche. Auf dem Querdurchschnitt erscheint dieser 
Wnlst als aus grau-rStlichem~ ziemlieh elastischem Gewebe bestehendes 
Gebilde~ we]ehes yon dem ~uskelgewebe makroskopisch detttlich abgegrenzt 
ist. Im centralen Tail dieses Gebildes finden sich Gef~i~lnmina. Ahnliehe 
wallfSrmige, grS~tenteits nach aui~en ragende Erhebunger~ finden sieh eben- 
falls in den Sulci longitudinales, wie auch lfings der kleineren Geffi~e, deren 
Lamina tiberall an Querdurchschnitten sichtbar staid (Tar. IV Fig. 2 u. 3). 
Diese Ver~tnderungen sind fiberhaupt deutlicher ausgepr~gt an der vorderen, 
als an der hinteren Rerzwand, erreieheu jedoeh hier nicht die Ausdehnung, 
wie ~m Bereiche des Suleus circularis. Hier treten sie in d er Form yon 
]anggestreckten, ziemlich dicken~ abgeplatteten Infiltraten auf. Ausser diesen 
Verii.nderungen, und abgesehen yon einer bedeutenden An~imie des Herz- 
muskels, finden sich am Herzen und Epicard keine makroskopischen Ver- 
iinderungen. Die Aorta yon normaler Breite ohne nachweisbare makro- 
skopische Ver~nderungen. 

Die Milz im al]gemeinen vergrS~ert; ihr Gewicht 63 gr (norton] bet 
einem lj~hrigen Kinde 20~3 gr); ihr Parenchym derb, rStlieh gef~rbt; auf 
diesem Grunde finden sicb grau gef~rbte Herde yon Steeknade]kopfgrS~e 
und grS~ere; dieselben entspreehen vergrSsserten Malpighi'schen KSrperchen. 

Die Nieren sind ebenfalls ziemlich stark vergr6ssert; die Kapsel der- 
selben leicht abziehbar; an der Oberl]~ehe sind einige ziemlich prominente 
Erhebungen sichtbar, nebst dem zahlreiche, tells frische hellrote, teils ~iltere 
schiefergrau gef~irbte Eechymosen. An der Sehnittfl~iche liisst sieh kon- 
statieren: dal~ die oben angeffihrten Prominenzen ohne deutliche Grenze in 
das Nierenparenchym fibergehen. Die Rindensubstanz ist erheblich breiter, 
die Zeichnung des Nierendurehschnittes verwischt, das Nierenparenchym im 
allgemeinen blab, das der Rindensubstanz fast weil]; dazwischen finden sicb 
zahlreiche Eechymosen. Im aIlgemeinen erinnerr das makroskopische Bitd 
gewissermalien an dasjenige, welches bet Amy]oidentartung dieses Organs 
angetroffen wird. Die Untersuchung vermittels mikrochemischer Reagentiei1 
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hat den Verdaeht auf Amyloid nicht besti~tigt. Die Schleimhaut der Nieren- 
beeken leicht gerStet, mit zahlreiehen Ecchymosen fibers~tt. 

Die Leber ]eicht vergrSi~ert; deren Rand etwas verdickt; ihr Gewieht 
460 g (normal bei einem lj~ihrigen Kinde 830 g). Ihr Parenehym derb, 
blailrot gef~rbt; auf dem Durchschnitte zahlreiche weil3e, ziemlieh breite 
Zfige siehtbar, die dem Verlauf der Gef~d3e entspreehen. 

Nebennieren, Pankreas, Ureteren, ttarnblase und Genitalien ohne 
makroskopisehe Veri~nderungen. 

An dem Verdauungsapparat fanden sich Ver~nderunffen nur im Be- 
reich ties Darms; so sind die Peyer ' schen  I:Iaufen im Ileum vergrSl]ert, 
grau gef~rbt~ erheben sich deutlich fiber das Niveau tier Sehleimhaut; ihre 
Oberfl~iche ist uneben, mit kleinen Kn6tchen bes~t. Ebenfalls sind die 
So]iti~rfollikel sowohl im D5nn-, als aueh im Dickdarm stark vergrSl~ert. 

Neben den beschriebenen Ver~nderungen land man bei der Autopsie 
ausgedehnte leuk~mische Ver~nderungen im Bereiche des Sehorgans: niimlieh 
]euk~imisehe Infiltrate in der Conjanctiva bulbi, sehr ausgebreitetes und his 
zu 3 mm dickes Infiltrat in der Chorioides, welches stellenweise auf die 
Sclera fibergeht, Infiltrate in den Augenmuskeln und Tr~nendrfisen, endlich 
leuk~imische Veriinderungeu an den Lymphdr[isen der AngenhShle. Diese 
Ver~nderungen fanden ihre ausffihrliche Besprechung durch Dr. Brud zewski  
an a~nderer Stelle; aus diesem Grunde beschr~nke ich reich nur auf eine 
kurze Erw~hnung derselben. 

Die mikroskopische Untersuehung der verschiedenen Organen ent- 
nommenen Teile ergab Folgendes: 

Die vergrSBerten Lymph&risen bieten unter dem Mikroskop ein ziem- 
lich gleiehmiii~iges hussehen. ]iIan gewahrt das ]~ild eines adenoiden Ge- 
webes, in welchem cellul~re E]emente, n~mlich kleine Zellen mit verbiiltnis- 
mfi~ig gro~en Kernen und sp~rlichem Protoplasma, gegenfiber dem StfitzgeweM 
fiberwiegen. Zwisehen diesen Zellen lassen sich 2 Hauptarten unterscheiden: 
a) weniger zahlreiche, sehr kleine (yon der GrSl~e eines roten BlutkSrperchens 
nnd kleinere) Zellen mit einem sich sehr stark fi~rbenden Kern und b) die 
die fiberwiegende Masse des Drfisengewebes bildenden grS~eren (2--3real 
grS~er als die roten BlutkSrperchen) Zellen mit etwas schwiicher sich 
fi~rbendem Kern; in den letzteren sind zahlreiehe karyokinetische Figuren 
sichtbar. Die ersteren Zellen sind unregelmi~]]ig zwischen denen der zweiten 
Art verteilt~ nur stellenweise bilden sie etwas grSilere 2~nh:,iufungen und 
entsprechen ihrem Aussehen nach den in normalen Drfisen rings um das 
Keimcentrum gelegeneu Zellen, also den kleinen Lymphocytcu, w~hrend " 
die zweiten Zellen den eigentlichen Keimcentrumszellen, das ist den mittleren 
und gro~len Lymphocyten, zu entsprechen sebeinen. Diese cellul~ren Ele- 
mente bewahren jedoch nicht die normale Anordnung: Follikel und Mark- 
strange der normalen Lymphdrfisen sind nicht mehr zu unterscheiden. 

Die Struktur der Milz erseheint bei der mikroskopisehen Untersuehung 
ziemlich gut erhalten~ auffallend ist nur die bedeutende Anzahl und die 
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starke Entwicklung der Malpighi'schen KSrperchen. Dieselben sind yon 
der Umgebung scharf abgegrenzt und besitzen meistenteils Keimcentren. 
Sonst finden sich im Parenehym derselben zahlreiche Zellen~ we]che den 
mittleren und grol~en Lymphocyten entsprechen. 

Das Knochenmark der gShrenknochen weist einen cellul~ren Bau auf~ 
wobei unter den Zellen die mittelgroi]en Lymphoeyten bedeutend fiberwiegen, 
w~hrend die Myelocyten nut sehr spiirlich angetroffen werden. 

Im Darm ergibt die mikroskopisehe Untersuehung eine Hyperplasie 
der Solit~rfollikel und Peyer ' sehen ttaufen. In der Submucosa finden sich 
au-fier den vergrS~erteu Peyer ' schen Haufen und Solit~rfollikeln zahlreiche 
mittelgro.ile Lymphocyten~ die sieh stellenweise zu gr511eren Konglomeratea 
vereinigen. ~hnliche Anh~ufungen finden sich ebenfalls zwischen der 
~ul~eren und inneren Muskelsehieht und insbesondere in der Subserosa~ wo 
die mittelgrol]en Lymphocyten, stellenweise in grol]er Menge angeh~uft, eia 
gleichm~Kliges Infiltrat bilden. Ein Umstand ist dabei yon besonderem 
]nteresse, da~ im Bereiche und in der Nachbarschaft dieser Infiltrate die 
Blutgef~il~e mit ~ihnliehen Lymphoeyten geffillt sind, w~hrend wir dieselhen 
an andereu Stellen in den Gefiii]en in einer viel kleineren Anzahl antreffen. 

Die Nieren and die Leber bieten bei der mikroskopischen Untersuchung 
ein bei Leuk~imie oft beobachtetes Bild. In der Leber sind n~mlich die 
Kapillaren der peripherisehen wie auch centralen 1)artien des Leberl~ppehens 
mit Lymphoeyten vSllig voligesiopft. Das interlobuI~re Gewebe ist mit 
Lymphoeyten stark infiltriert, wobei an manehen Stellen diese Infiltrate his 
gegen die peripherischen Partien des L'~ppehens vordringen. In den Nierea 

i s t  das leukiimische Infiltrat sehr ausgebreitet, besonders im Bereiche der 
Corticalis, wo es die l:Iauptmasse des Gewebes bildet, wShrend die eigent- 
lichen Nierenelemente (Glomeruli and die Nierentubuli) diesen gegenfiber 
auf den zweiten Platz zurfiektreten and nur vereinzelt ia dem ausgebreiteten~ 
aus mittelgrol~en Lymphoeyten bestehenden Infiltrat angetroffen werden. 
Gegen die Medullaris zu erseheinen die Infiltrate mehr begrenzt, das eigent: 
liche Nierengewebe (Drfisengewebe) nimmt hier die Oberhand. Nebst den 
]euk~.misehen Infiltraten begegnet man in der Rinde zahlreichen Ecchymosen. 
In den infiltrierenden Zellen sind zahlreiche karyokinetisehe Figuren be- 
merkbar. 

Die mikroskopische Untersuchung der llings der Coronargeffii~e de~ 
Iterzens verlaufenden Prominenzen gab fiberall ein gleichartiges Bild; sie 
best~ttigte nfimlich die makroskopische Diagnose auf Bestehen yon aus- 
gebreiteten circumvascul~ren leukiimisehenInfiltraten. Makroskopisch sehienen 
diese Infiltrate gegen den Herzmuskel seharf abgegrenzt zu sein; die mikro- 
skopische Untersuehung ergab jedoeh~ dal~ diese Abgrenzung nur seheinbar 
ist. Von dem um die bier verlaufenden Gef~il~e gelagerten Infiltrat dringel~ 
l~ngs der Bindegewebszfige und der mit demselben verlaufenden kleinen 
Geffil]e zahlreiche Zfige desselben Infiltrats gegen den Herzmuskel zu. Die- 
selben ]assen sich noeh in einer bedeutenden Entfernung yon dem Haupt- 
infiltrat nachweisen (Tar. 1V Fig. 2 u. 3). Die mikroskopisehe Untersuchunff 
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ergab nebstdem die Anwesenheit leuk~mischer Infiltrate im Epicardium an 
makroskopisch ganz normal aussehenden Stellem Die ttauptinfiltrate be- 
stehen haupts~ichlich bus mittelgroBen Lymphocytcn, die dicht aneinander 
gereiht sind; zwischen diesen finden sich stellenweise Bindegewebsreste, 
kleine Inseln subepicardialen Fettgewebes, Blutgeffil3e~ wie auch hier und 
da gut erhaltene Nervenfasern. Muskelfasern oder nur deren Trfimmer 
wurden im Bereiclm der I:lauptinfiltrate nicht angetroffen, trotzdem diese 
Infiltrate stellenweise sehr tier driagen. Die Infiltrate sind gleichmfiBig 
dicht und werden nur in den oberfl~chlichsten, unter dem Epithel liegenden 
Schichten des Epicards ein wenig lockerer. Viele Lymph0cyten dieses In- 
filtrats weisen karyokinetische Figuren auf. Von diesen IJauptinfiltraten 
dringen in den gerzmuskel lfings der kleinen Blutgef~Be Zfige des Infiltrates 
ein; die Zusammensetzung des ]etzteren ist analog der des ttauptinfiltrates. 
Dutch diese eindringenden Infiltrate werden tells einzelne ~Iuskelfasern~ tells 
gauze Muskelbfindel auseinander geschoben. Die ~luskelfasern sind jedoch 
an dieser Stelle nieht normal: sie sind fiberhaupt dfinner~ ihr Protoplasma 
kSrnig, die Streifung ganz oder teilweise unsiehtbar. Je n~her dem ttaupt- 
infittrat, desto ausgesprochener sind diese Ver~nderungen am tterzmuskel: 
sie scheinen durch Druckwirkung der Infiltrate auf die Muskelfasern ver- 
ursacht zu seia. Ira Bereich der I:tauptinfiltrate hubert diese Verfinderungen 
einen solchen Grad erreicht, da~ hier fiberhaupt Reste des Herzmuskels 
nieht nachweisbar sind; das leuk~mische Infiltrat trat hier g~nzlich an die 
Stelle des ]terzmuskels. 

INicbt minder interessaat ist das Bild~ welches die Verdickungen der 
Rippen an der Grenze des Knorpels und des Knochens bietem Schon 
makroskopisch lieB sieh hier ein ausgedehntes Infiltat nachweisen~ welches, 
unter dem Periost gelagert, den Knochen seheidenfSrmig umgab, Dutch 
die mikroskopische Untersuehung wird nachgewiesen~ dal~ das Periost hier 
tats~chlich veto Knochen weit abgehoben ist~ und dab der Raum zwisehen 
Knochen und Periost yon einem louk~mischen Infiltrat ausgeffillt ist. Das 
Knochenmark weist hier lymphoidales Aussehen auf~ ~hnlich wie in den 
RShrenknochen. Was den Knoehen selbst anbelangt~ ist derselbe an diesen 
Stellen ebenfalls nicht normal: ~or allem ist die Corticalis an vielen Stellen 
durchbrochen, und dutch die so gebildeten Lficken dringt das Knochen- 
mark~ bezw. das an seiner Stelle entstandene ]ymphoidale Gewebe unter 
das Periost ein. Stellenweise ist die Corticalis noch ziemlich gut erhalten~ 
yon norma]er Dicke; es finden sich aber auch Stellen~ an welchen dieselbe 
in verschiedenem Grade, manchmal sehr bedeutend verdfinnt ist. An einigen 
Stellen, sowohl an der Cortiealis, als auch an den Lamellen der Spongiosa, 
lfiBt sich konstatieren, dab Lymphocyten in den Knochen selbst eindringen~ 
letzteren entkalken, die KnochenkSrperchen frei machen~ mit einem Worte, 
durch ihr Eindringen in die Knochenlamellen dieselben usurieren. In- 
folge dessen zeigt sich bei der mikroskopisehen Untersuehung fibe~haupt 
nut eine sp~rliche Anzahl ~erschiedengradig usurierter Knochenbalken. Es 
~erdient noch, erwhhnt zu werden, dab im Infiltrate selbst zwisehen dem 
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Knochen und Periost sp~irliche Knochenlamellen, bezw. deren Trfimmer an- 
getroffen werden (Tat. IV Fig. 1); es ist mSglieh, dab dieselben entweder 
durch das leuk~imische Infiltrat yon der Corticalis abgetrennt wurden, oder 
da~l dieselben infolge yon Reizang des Periosts neugebildet worden sind. 

Das durch das Infiltrat veto Knochen abgehobene Periost haftet an 
dem Knorpel an der Stelle des 1Jberganges in das Periehondrium unmittelbar 
an. Das oben beschriebene, zwisehen Knochen und Periost befindliehe 
Infilfrat dringt ebenfalls in das Periost selbst ein, bedingt dessen Zer- 
faserung und bildet zwischen dessen Fasern ausgedebnte tterde. Veto 
Rippenperiost geht das leuk~mische Infiltrat auf die benachbarten Gewebe, 
j a  sogar auf die sich hier inserierenden Muskeln fiber, wobei dasselbe 
haupts~iehlich liings des Bindegewebes und der mit demselben in die ]t{uskeln 
eindringenden Gef~il]e fortschreitet. Das Infiltrat umgiebt hier Bfindel, ja 
sogar einzelne Muskelfasern, welche im allgemeinen erheblich verdfinnt 
sind. Andererseits geht das Infiltrat vom Rippenperiost unmitteibar auf 
die Wandpleura fiber, we es sieh stark ausbreitet. Im Periehondrium des 
Rippenknorpels sind leukfimische Infiltrate gar nieht naehweisbar, obwohl 
die bier direkt anliegenden Teile der Wandpleura infiltriert sind. Nur 
an der Stelle des Uberganges des Periosts in das Periehondrium finden 
wir ~ueh in dem letzteren unbedeutende leuMimisehe Infiltrate. Das mikro- 
skopische Bild der endoehondralen Knochenbildung an dec Grenze zwisehen 
Knochen und Knorpel bietet nichts Abnormes. 

Die yon mir bet der Nekroskopie vorgefundenen Veranderungen an 
den weichen Hirnhiiuten waren~ wie dies die mikroskopische Untersuchung 
best~tigt% ebenfalls dureh die Anwesenheit yon leuk~mischen Infiltraten 
bedingt. Die Lymphoeyten sind hier sehr dieht nebeneinander gelagert 
und dringen mit den Hirnb~uten in die Sulei. In einigen dieser Lympho- 
cyten sind karyokinetisehe Figuren sichtbar. Die Gef~il~e sind mit Blur 
geffillt; in letzteren findea sich zahlreiche Lympboeyten; in einigen Ge- 
fiiBen w~chst die Anzahl der Lymphocyten erheblich~ wohingegen die Zahl 
der roten BlutkSrperehen abnimmt. In diesen Gef~l]en finden sieh aueh 
kleine Fibringerinnsel vor. An einigen Stellen begegnen wir an den 
weichen Gehirnh~uten mikroskopiscben Ecehymosen. Die oberi~ch]ichen 
Sehichten des Infiltrats sind nekrotisch und zerfallen; bier sehen wir tells 
nur Detritus~ tells Lympbecyten mit noch erhaItenen Konturen, jedoeh 
ohne Kern, tells fret liegende Kerner des Chromatlns aus zerfallenen 
Kernen. Nur hier und da begegnen wir bier noch gut erhaltenen Lympho- 
�9 cyten. In den tieferen Schicbten ist das leuk~miseh6 Infiltrat gut erhalten. 
Durch diese Nekrose tier oberfl~ehlichen Schiehten des Infiltrats scheint 
sich deren weiBe Fi~rbung~ durch welehe sich diese Infiltrate yon solehen 
an anderen Stellen makroskopisch unterscheiden, zu erkl~ren. 

Wie dutch die mikroskopisehe Untersuchung nachgewiesen worden 
ist~ besehr~mkten sich die ]euk~imischen Infiltrate in den weiehen Gehirn- 
h~utea nieht nur auf die makroskopisch ver~nderten Stellen. Im Gegen- 
Ieil lieBen sieh dieselben aueh an anderen Stellen, we die weiehen Gehirn- 
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hiiute makroskopisch ein normales Aussehen boten, nachweisen. Im Bereiche 
des Gehirngewebes selbst begegnen wit ebeafalls zahlreichen Lymphoeyten, 
welehe sich hauptsi~chlich um die Geffii~e gruppieren, jedoch nirgends 
eigentliche Infiltrate bilden. Einige der Gehirngeffiiie sind ebenfalls mit 
Lymphocyten fiberffillt. 

Indem ich unterlasse, auf die verschiedenen Theorien der 
Entstehung der Leuk~mie n~iher einzugehen, mu~ ich hier in 
Ubereinstimmung mit Ehrl ich,  Laza rus  und Pincus  in 
unserem Falle eine Lymphi~mie yon akutem Verlauf annehmem 
Der Fail ist interessant sehon mit Riicksicht auf die Seltenheit 
dieser Erkrankung, insbesondere bei Kindern, und gewinnt be- 
sonderes Interesse mit Rficksicht auf die ungewShnliche Lokali- 
sation leuk/imischer Infiltrate. Abgesehen von den Ver~/nderungeu 
im Sehorgan, welehe yon Dr. Brudzewski  eingehend besehrieben 
worden sind, abgesehen yon den bei Leukiimie 5fters beobachteten 
Ver~nderungen in den Lymphdriisen, Milz, Knochenmark und 
den ebenfalls sich vorfindenden leuk~imischen Vedinderungen in 
der Leber, Nieren und dem Digestionstraktus, verdienen in, 
unserem Falle eine besondere Aufmerksamkeit die Ver~nderungen 
an den serSsen H~uten und besonders im Epicard, am Rippen- 
periost und zuletzt die hSehst interessanten Veriinderungen iI~ 
den weichen Hirnb~uten. 

Leuk~mische Ver/inderungen im Bereiche der serSsen H~iute, 
obwohl fiberhaupt selten, sind schon l~ngst bekannt. Schon 
Virchow bemerkt in seinem klassischen Werk fiber die Ge- 
sehwtilste: ,IndeB will ieh erw~ihnen, dal3 ich in sehr ausge- 
machten Leuk~miefiillen allerdings kleine lymphoide Knoten am 
Herzen und zwar unter dem Pericardium l~ngs der Gef/iBe . . 
gesehen habe." :Noeh frfiher beschrieben Fr iedre ich  und Mosler 
leuki~mische Infiltrate in der Pleura; viel sp~iter beriehteta 
Laache tibet" einen Fall yon leuk~mischen Ver~nderungen am 
Peritonaeum. Seit dieser Zeit nahm die Zah[ der Beobachtunger~ 
beziiglieh des Anteiles serSser H~iute am leuk~imisehen Proze~e 
nur unbedeutend zu. Der Unterschied zwisehen den in unserem 
Fall vorgefundenen leuk~mischen Ver~nderungen der serSsea 
It/iute und s Ver~nderungen in F/illen anderer Autorea 
liegt vor allem darin, dass ein Tell dieser Yer~nderungen (Ver- 
~nderungen am Peritonaeum und Pericardium aul~erhalb der 
schon makroskopisch sichtbaren Prominenzen) erst dureh mikro- 
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skopische Untersuehung naehgewiesen worden ist. Dieser Urn- 
stand scheint darauf hinzuweisen, dab leuk~mische Veriinderungen 
in den serSsen Hiiuten viel 5fter vorkommen, als dies allgemein 
angenommen wird, dab jedoch diese Ver~nderungen nur aus- 
nahmsweise einen solchen Grad erreichen, dab sie sehon makro- 
skopiseh nachweisbar sind. Es bestehen noch andere Momente, 
welche die in unserem Falle im Epicard vorgefundenen Ver- 
~nderungen interessant erscheinen lassen. In den mir bekannten 
F~llen derartiger Ver~ndernngen (Virchow,  Seel ig  1) land man 
nur begrenzte flache Knoten, die li~ngs der GefiiBe loka]isiert 
waren. In unserem Fall batten die lenk~mischen Veriinderungen 
die Form ausgebreiteter Infiltrate, die bedeutende li~ngliche, liings 
tier Coronargef~Be und deren Verzweigungen liegende Verdickungen 
des Epicards bildeten. Diese Infiltrate besehr~nkten sich nicht 
nut auf alas Epicard, sondern drangen ebenfalls in den Herz- 
muskel ein und braehten hier Muskelfasern zum Schwunde. 
Die Infiltrate im Herzmuskel selbst waren, trotz eifrigst darauf 
gerichteter Aufmerksamkeit, makroskopisch nicht nachweisbar, 
was ebenfalls zur Annahme zwingt, dab derartige Ver~inderungen 
viel 5fter vorkommen~ als dies aus den bisherigen sp~rlichen 
Beobachtungen hervorgeht. In Beriicksichtiguag dessen sollte 
die Aufmerksamkeit dahin gerichtet werden, in jedem Fall 
yon Leuk~mie durch die Untersuchung des Herzmuskels naeh 
derartigen Ver~nderungen zu fahnden; es ist mSglieh~ dab dureh 
derartige Untersuehungen uns die MSglichkeit gegeben werden 
wird, die im Verlaufe von Leuk~mie seitens der Cirkulations- 
organe so of~ auftretenden StSrungen, welche mangels passender 
anderer Erkl~irung als Folgen einer An~imie gedeutet werden~ zu 
erkl~iren. 

Ver~inderungen im Periost bei Leuk~mie wurden ebenfalls 
yon einigen Antoren gesehildert. Die erste einschl~gige Be- 
obachtung s tammt yon Mosler aus dem Jahre 1876. Dieser 
Beobachtung kommt jedoch keine besondere Bedeutung zu, da 

1) Die Arbeit B r a n d e n b u r g ' s ,  in welcher auch leuk~mische Ver- 
~nderungen am Epikard besehrieben sind, war mir teider im Original 
nicht zug~nglich. Im Referate yon dieser Arbeit (Virehows Jahres- 
bericht) land ieh nut die kurze Bemerkung, da~ ,,Nerz und Herz- 
beutel dureh lymphatischo Einlagerungen veriindert waren". 
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Mosler 's  Fall nut klinisch untersucht worden ist, so dab 
nichts Positives bezfiglieh des eigentlichen Charakters der 
Ver~nderungen in diesem Fall entnommen werden kanno In 
letzter Zeit hat R. v. J a k s e h  sogar eine spezielle Krankheits- 
form beschrieben; dieselbe ist charakterisiert dutch: 1. multiple 
Periostitis; 2. Vergr5Berung der Milz; 3. an myelogene Leukemic 
mahnenden Blutbefund. In unserem Falle ist jedoch an eine 
Jaksch'sche Krankheit nicht zu denken des diametral ver- 
sehiedenen Blutbefundes wegen. In der mir zug~inglichen Lite- 
ratur fund ieh nut einen Fall, in welchem am Periost/ihnliehe Ver- 
~nderungen bestanden, wie im unsrigen. Es ist dies der Fall yon 
Eisenlohr.  DieserAutor fund bei derNekroskopie der Leiehe eines 
19j~ihrigen, an Leuk/imie (nach den damaligen Begriffen sollte es ge- 
misehteLeuk/imie sein) verstorbenenMannes an den vorderen Enden 
der Rippen Verdickungen, die gegeu den KSrper der Rippe zu sehm~ler 
waren. Sehon makroskopiseh war zwisehen dem Periost und 
dem Knoehen eine Anh~iufung einer gelblieh-rStliehen Masse, 
wie auch eine Verdiinnung der Rippeneortiealis an entsprechenden 
Stellen konstatierbar. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
unter dem Periost eine Anh~iufung groBer Zellen mit verh~iltnis- 
miiBig groBem Kern; nebstdem fand Eisenlohr zahlreiehe 
Riesenzellen, seiner Ansicht nach Myeloplaxen. Sehon aus dieser 
oberfi~ehliehen Besehreibung ist ersiehtlich, dab zwischen den 
yon uns vorgefundenen Verdickungen an den vorderen Enden 
der Rippen und den yon Eisenlohr  besehriebenen Ver~nderungen 
kein wesentlicher Unterschied besteht. Diese Ver~nderungen 
verdienen aueh aus diesem Grunde eine besondere Beachtung, 
da sie bei Kindern zur irrtfimlichen Annahme einer Rachitis 
bei bestehender Leuldimie verleiten k5nnten. Die Berfieksiehtigung 
der Form dieser Infiltrate, ihrer Lokalisation auf grSBeren Strecken, 
als dies bei Rachitis der Fall ist, und des Mangels anderer 
rachitischer Erscheinungen~ kann uns vor diagnostisehen Irr- 
tiimern sehfitzen. Bei der Nekroskopie wird schon dureh Be- 
sichtigung der Rippen am L~ngsdurehsehnitt der richtige Sach- 
verhalt erkannt werden k5nnen. 

Wir kommen nun zu den von uns vorgefundenen Ver- 
~nderungen an den weiehen Gehirnh~uten. Wie bekannt, sind 
leuk~mische VerKnderungen im Bereich des Nervensystems fiber- 
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haupt sehr selten, was ja auch die Folge ungeniigender Unter= 
suchungen sein kann. Soweit dies aus den bisherigen Unter- 
suchungen resultiert, k5nnen diese Ver/inderungen sowohl das 
eentrale Nervensystem (Gehirn und Rfichenmark), ale auch die 
peripherisehen Nerven und Gehirnh~ute betreffen. Diese Ver- 
Knderungen, soweit sie im Bereich des Gehirns, des Rfickenmarks 
und der peripherischen Nerven vorkommen, bestehen in B]ut- 
extravasaten, verschiedenen Arten yon Degeneration und Bildung 
yon leuk~mischen Infiltraten; dieselben wurden in ]etzter Zeit 
ausfiihr]ich in den Arbeiten yon Eichhors t ,  Bloch u, Hirsch- 
feld,  Spitz behandelt. In diesen Arbeiten ist auch die ein- 
schl/igige Kasuistik zusammengestellt. Uns interessieren vor 
allem die Ver~nderungen an den Meningen. Diesbeziigliche Mit- 
teilungen fand ich in der verh/iltnism~il3ig groi3en Leuk~mie- 
Literatur nur sehr spii.r]ich vor. Obrastzow land bei einem 
17jKhrigen Jfingling mit akuter LeukKmie bei der Autopsie eine 
Pachymeningitis haemorrhagiea interna. Eisenlohr  beschreibt 
in seinem Fall von chronischer Leuk~mie ,dunkelrote subdura]e 
Auflagerungen, besonders fiber dem Stirnhirn". Im Falle Oli- 
vier 's (chronische Leuk/tmie) bestanden ,,intermeningeale Blutun- 
gen am Hirn und Riickenmark". Westpha]  land in einem der 
yon ihm besehriebenen F/ille von akuter Leukg~mie ,,an der 
Innenfliiche der Dara mater verschiedene frischere H'~morrhagien". 
Im Fall yon Straul3 (akute Leuk/i.mie) bestand ,eine Blutung 
unter der Dura des Sch~deldaehes". Birk land in seinem FalIe 
,Verdiekungen der Dura mater, welche aus gewucherten kleinen 
Zellen bestanden", und Benda in einem yon seinen 7 F~llen 
yon akuter Leuk~mie ,ausgedehnte Lymphome: der Dura mater 
mit einem massenhaften Blutergu$ des Subduralraumes% Im 
Falle Eiehhors t ' s  sell in der Dura mater des Rfickenmarkes 
ein leukamischer Tumor bestanden haben, welcher zu einer 
Kompressionsmye]itis die Veranlassung gab. 

Wie ersichtlich, sind die bisherigen Beobaehtungen beziiglieh 
tier leuk/imisehen Ver/inderungen in den Hirnh/tuten sehr sp'~rlieh 
und betreffen fast aussehlie$1ieh die Dura mater. In diesen 
Beobaehtungen lassen sieh 2 Hauptgruppen unterseheiden: 1. F/ille 
mit Eeehymosen, 2. F/ille mit Infiltraten, bezw. leuk/imischen 
Tumoren in der Dura mater. Die F/ille der ersten Gruppe sind 
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unstraitig die h~ufigaren, was durch das hiiufiga huftraten dar 
Ecchymosan auch in andaran Orgunen, besondars bei akutar 
Lauk/imie, leicht arkl~irlich ist. Vial seltener sind eigentliche 
Infiltrate, bezw. leuk~mische Tumoren in dar Dura mater. In 
den waichan Hirnh~iuten wurden dieselben his jetzt, sovial mir 
bekannt, yon Niemandem angetroffen. Ein desto grSl~erer Wert 
kommt dan in unsarem Falle beschriebenen Infiltraten zu~ da 
diesa Ver~nderungan eine ganze Reihe klinischer Erscheinungen 
seitens des Nervensystems veranlassen kSnnen, welche wir 
mangels einer entspreehenden Dautung (~hnlieh wie bei Cirku- 
lationsorganen) bis jetzt dutch eine An~mie des Gehirns, bezw. 
der Meningen zu erkl~ren suchtan. Wie aus unserem Falla er- 
sichtlich, kSnnen diese Erscheinungon ihre eigentliche Grundlage 
in anatomischen Veriinderungen an den weichen Gehirnhiiuten 
in der Form yon leuk~mischen Infiltraten basitzen. Diese Ver- 
~ndarungen kSnnan schon bei "makroskopiseher Untersuehung 
siehtbar sein, sie kSnnen sieh jedoch auch in makroskopiseh 
normal aussehenden Gehirnh~iuten vorfinden. 

Wenn wit dies alles berficksichtigen, gelangen wir zu der 
Ansicht, daf~ unsere bisherigen Kenntnisse der anatomisehan 
Ver~inderungen bei Leukii~mie im allgemeinen unzureichend sind, 
da sie haupts~tehlieh auf tier Barfieksiehtigung makroskopischer 
Veriinderungen basieren, w~hrend unbedeutendere nut dutch 
mikroskopisehe Untersuchung konstutierbare Ver~inderunge% die 
eine ganze Reihe klinischer Symptome zu verursachen imstande 
waren, sehr oft unserer Aufmerksamkeit entgehen kSnnen. In 
unserem Fall wurden die leuk~mischen Ver~nderungen am Peri- 
tonaeum, in dan Muskeln des Brustkorbes, in den Augenmuskeln 
und in dar Triionendrfise erst dutch die mikroskopisehe Unter- 
suchung entdeckt. Die Ver~nderungen in den Gehirnh~uten, im 
Epicardium und im Harzmuskel waren ebenfalls bedeutender, 
als man dies auf Grund des makroskopischen Bildes vermuten 
konnte. Aus diesem Grunde erscheinen mikroskopisehe Unter- 
suehungan derjenigen Organe, welche im Verlauf der Lauk~mie 
gewShnlich klinische Symptome darbieten, unbadingt erforderlich. 
Leuk~mische Infiltrate kSnnen fast fiberall entstehen, ihre Bildung 
kann natfirlich nicht ohne Einfiu~ auf die Funktion der yon 
ihnen betroffenen Organe sein, wenn aueh diese Ver~nderungen 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 171. Hft. 1. 8 
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makroskopisch nicht evident sind. Erst eine eingehende mikro- 
skopische Untersuchung verschiedener 0rgane kann uns ein 
genaues Verst~ndnis des Gesamtbildes dieses ffir uns noch in 
manchen Beziehungen dunklen Proze~es geben. 

Zuletzt noch einige Worte zur Frage der Bildung sogen. 
hetoroplastischer Lymphome. Wie bekannt, sind die Ansichten 
in dieser Hinsicht geteilt. Es bestehen verschiedene Ansichten, 
im allgemeinen lassen sich jedoch 2 verschiedene Gruppen der- 
selben unterscheiden. Einerseits wird behauptet, da~ diese 
Lymphome aus pr~existirendem Gewebe gebildet werden. Anderer- 
seits wird angenommen~ da~ die aus dem kreisenden Blute eli- 
minierten Lymphocyten den AnlaB zur Bildung dieser Lymphome 
geben. Schon Virchow behauptete: ,A!lein die direkte Be- 
obachtung lehrt, dal] die Elemente der metastatischen Lymphome 
sich in loco aus dem Bindegewebe entwickeln~ dal~ es sich also 
:nicht um Ablagerungen handelt, sondern um ganz unzweifelhafte 
Neubildungen." In neuester Zeit iiul~erte Pappenhe im die 
Meinung~ die sich yon der u  nicht wesentlich unter- 
scheidet, n~imlich~ da~ diese Lymphome nicht aus Lymphoeyten, 
sondern aus Unna 's  Plasmazellen 1) bestehen; es sind dies ,nicht 
hyperplastische Lymphome, sondern heteroplastisehe, d. h. histi- 
ogene Neoplasmen, Granulome, bezw. mit Unna  Plasmome nicht 
entziindlieher Natur". Pincus betrachtet~ gestiitzt auf die 
Arbeiten Arnold 's  und t~ibbert's, die sogen, heteroplastischen 
Lymphome als aus schon normal in loeo bestehenden Lymph- 
knStehen entstandene, deren Anwesenheit z.B. in den Lungen 
yon Arnold naehgewiesen women ist. Nach der Ansicht yon 
Pineus entstehen also diese Lymphome, ~hnlich wie die Tumoren 
der Lymphdrfisen, auf Grund einer Hyperplasie schon unter 
normalen Verh~iltnissen im ganzen Organismus zerstreuter kleiner 
LymphknStchen. 

Im Gegensatz zu den oben angeffihrten Ansichten betrachten 
andere Autoren die sogen, heteroplastischen Lymphome als durch 
Ablagernng yon Lymphocyten aus den Gef~il~en entstandene, 
wobei die einen annehmen, dal~ diese Lymphome ausschlieDlich 
aus abgelagerten Lymph ecyten bestehen, w~ihrend die anderen 

~) Bekanntlich falit Pappenheim die Unna~schen Plasmazellen als 
histiogene Zellea auf. 
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glauben, da~ nur einzelne Lymphocyten aus den Gef~i~en ab- 
gelagert werden, und dal~ dieselben, schon nach der Ablagerung 
sich in loco vermehrend~ den Grund der Entstehung von Lymphomen 
bilden. 

Schon diese Verschiedenheit der Ansichten beziiglich einer 
and derselben Frage beweist zur Geniige, da~ es uns an posi- 
tivem Wissen in dieser Hinsicht mangelt. Dieser Umstand be- 
wog reich, die Aufmerksamkeit auf das Verhtiltnis der Lympho- 
cyten zu der Gef~iBwand besonders zu lenken. Tats~chlich 
gelang es mir, mehrmals Lymphocyten in der Geftil~wand anzu- 
treffen. In der Adventitia ist diese Erscheinung nicht unge- 
wtihnlich; wir kSnnen ihr jedoch keine grS~ere Bedeutung bei- 
messen. Ich habe jedoch auch Lymphocyten in anderen Schichten 
tier Gefiil~wand, ja sogar direkt uater dem Endothel angetroffen, 
wie dies aus Taf. IV Fig. 4 ersichtlich ist. Diese und iihnliche 
Bilder scheinen daffir zu sprechen, daJ~ die Lymphocyten, tr0tz 
Mangels yon Eigenbewegung~), ohne Sch~digung der GefiiBwand 
(lurch dieselbe passiv nach aul~en gelangen k~innen, lJbrigens 
ist die Erscheinung einer Ablagerung morphotischer Gebilde 
(denen es a n  Eigenbewegungen mangelt) aus den Geffi~en 
allgemein bekannt. So hat z.B. Browicz nachgewiesen, dal~ 
die normal aussehenden roten BlatkSrperchen aus den Gef~l~en 
ausgeschieden werden und auch in den W~nden der mehr- 
schichtigen Gefttl~e Infiltrate bilden kSnnen. In Anbetracht der 
yon mir beobachteten Bilder und der von Anderen nachgewiesenen 
MSglichkeit einer Ablagerung aus dem Blute (dutch die GorilY- 
wand) nicht eigenbeweglicher morphotischer Elemente, erscheint 
mir der Einwand, daI~ die sogen, heteroplastischen Lymphome 
ihre Entstehung den aus Blutgef~i~en: ausgetretenen Lymphooyten 
nicht verdanken kiinnen, da die Lymphocyten keine Eigen- 
bewegungen besitzen, nicht richtigzu sein. Im Gegenteil scheinen 
die yon mir beobachteten Bilder daffir zu sprechen. Andererseits 
scheint die gro~e Anzahl der von mir in leuk~imischen Infiltraten 
angetroffenen karyokinetischen Figuren darauf hinzuweisen, dal~ 

1) Die Frage der Eigenbewegung der Lymphocyten scheint yon ihrer 
LSsung noch weit entfernt zu sein; ohne auf dieselbe ntiher ein. 
zugehen, nehme ich die heutzutage herrschenden Anschauungen als 
feststehend an. 

8* 
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die aus den Gef~il~en durch die Wand derselben ausgeschiedenen 
Lymphocyten sich vermehren, gr5~ere Anh~ufungen and leuk- 
~imische Infiltrate bilden kSnnen. Wenn wir zuletzt den Umstand 
beriicksichtigen, da]~ die Lokalisation der sogen, heteroplastischen 
Lymphome dem Verlaufe yon Blutgef~Ben zu entsprechen scheint, 
so gewinnt die Annahme der MSglichkeit eines engen Zusammen- 
hanges zwischen den Blutgefs und sogen, heteroplastischen 
Lymphomen sehr an Wahrscheinlichkeit. 

Wir kSnnen also auf Grand unserer Untersuehungen die 
MSglichkeit der Entstehung der heteroplastisehen Lymphome aus 
den aus dem Blute stammenden Lymphoeyten nicht ohne weiteres 
leugnen. Andererseits stfitzen die Anhi~nger der Ansieht, da~ 
die sogen, heteroplastischen Lymphome in loeo aus dort pr'~- 
existierendem Gewebe entstehen, ihre Annahme auf ebenfalls 
sehr ernste Argumente. Aus diesem Grunde erscheint mir am 
wahrscheinlichsten zu sein, dab die Wahrheit in der Mitre liegt, 
dal~ n~mlich die Entstehung der sogen, heteroplastisehen Lym- 
phome auf zweifache Art denkbar ist. Die eine Art verdankt 
ihr Entstehen den sich vermehrenden, aus dem Blare stammenden 
Lymphocyten, die anderen dagegen bilden sieh aus an dieser Stelle 
pr~existierenden Gewebselementen. Da~ diese Elemente eben die 
kleinen, in allen Organen zerstreuten LymphknStchen sein kSnnen, 
seheint gegenw~rtig nach Arnold 's  and Ribbert~s Unter- 
suchungen sehr wahrscheinlich zu sein. Betreffs des Verh~ilt- 
hisses der sogen, heteroplastisehen Lymphome zu den Plasma- 
zellen lfi~t sich gegenMirtig niehts Positives behaupten, vor 
allem darum nicht, da wir fiber die Herkunft der Plasmazellen 
his jetzt zu ungenfigend informiert sind: w~hrend die einen 
Autoren dieselben aus den Bindegewebszellen entstehen lassen, 
glauben die anderen, da~ sie aus dem Blare stammen, n~imlich 
rail den Lymphoeyten identisch sind. 

Meinem hoehverehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Browicz,  
spreche ich an dieser Stelle meinen innigsten Dank ffir die 
Uber]assung des Falles and die Anregung zu dieser Arbeit auso 

Fig. 1. 
Erkl~rung der Abb i ldungen  auf Taf. IV. 

Leuk~.misches subperiostales Rippeninfiltrat. a Infiltrat, b Periost, 
c ~ul~ere Grenze der Corticalis. 
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Fig.  2 u. 3. Leuki~mische circumvaseuli~re Infiltratean den Coronargef~if/en 
des Herzens (ira Querschnitt). An beiden Abbildungen sind die 
kleineren in das ~yocardium eindringenden Nebeninfiltrate gut 
sichtbar. 

Fig.  4, Querdurchsehnitt einer kleinen Darmwandvene. I n  der Venenwand 
bei a die eingedrungenen Lymphoeyten. 
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VII. 
Uber Entziindung der quergestreiften Muskeln. 

Von 
8. S a l t y k o w ,  

Assistenten am Pathologischen Institut in Groningen. 
(Hierzu Tar. V). 

Die Arbeiten der letzten Jahre haben die Meinungsdifferenzen 
der Anhitnger der Cohnheimschen und der alten Virchow-  
schen Entzfindungslehre einigermal3en ausgeglichen. In den 
Publikationen von Marchand  und in den Vortriigen yon B a u m -  
ga r t e n ,  R. Marie  und V l a s s o f f  am XIIi. internationalen 
Kongrei3 hat die Meinung, dab bei der einfachen Entziindung 
neben der Leukocyten-Auswanderung auch Gewebswucherung 
schon sehr frfihzeitig auftritt, immer mehr Ausdruck gefunden. 
Es beziehen sich aber diese Angaben haupts~chlich auf Wahr- 
nehmungen am Bindegewebe (und an Endothelion). Dagegeu werden 
die fr/iher so geliiufigen aktiven entziindlichen Ver~nderungen 
an anderen Gewebsarten noch oft genug geleugnet oder ver- 
schwiegen. 

Der Zweck der vorliegenden Arbeit war, nachzuprfifen, ob 
nicht beim 8tudium des Entzfindungsprozesses am Muskelgewebe 
solche aktiven Gewebsver~inderungen zu finden wi4ren. 

Meine Untersuchungen beziehen sich auf ein experimental| 
gewonnenes Material, und zwar haupts~chlich durch Injektion 
yon Kalome] in die Arteria femoralis des Kaninchens. Daneben 
wurden ghnliche Versuche mit Kulturen you Bacillus pyocyaneus 
und mit TerpentinS1 angestellt. Auch wurde Pyocyaneus un- 
mittelbar in die Muskulatur der hinteren Extremitgt injiziert. 


