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mann zu mehr oder weniger sehwerer grkrankung in Folge 
yon Seaub-Einathmung kommt, weir eher erkl'arlieh, als es auf 
Grund der zur geit noch allgemein geltenden Anschauung, dass 
eingeathmeter Staub im Luf t s t rom sehwebend  in die tiefsten 
Abschnitte des Respirations-Apparats einzudringen vermag, der 
Fail ist. Dem~ zum Zustandekommen einer Erkrankung in 
Folge yon Staub-InhMation bedarf es des Vorhandenseins nieht 
nut einer der beiden erw'a~hnten Vorbedingungen, sondern aller 
beider. Dass abet alle beide zugleich vorhanden sind, pflegt 
doch immerhin nut ausnahmsweise vorzukommen. Das Weft 
,,Disposition!', dutch welches man das im Verh~ltniss zur 
ttgafigkeit der Gelegenheit zur Einathmung yon Staub seltene 
Vorkommen yon Staub-Einathmungs-Krankheiten zu erklgret~ 
versucht hat, ist eben nut ein Weft, wie es, um mit 3Iephisto 
zu reden, sich einzustellen pflegt, we Begriffe fehlen. 

XIX. 
Kleinere Mittheilungen. 

Zur Verstiindigung 
VOll 

D~'. A. Pappenheim.  

tm Deutsche~l Arehiv ffir klillische Medicin LXIX 1901 hat soeben 
Arne~h einen interessanten Blutfall der W/irzburger Medicinischeu Klinik 
eingehend erSrtert und ist dabei aueh auf meia in diesem Arehiv ent- 
wiekeltes System der Leukoeytologie eingegangen, welches er, wie mir 
seheint, durehaus best•tigt gefunden hat. Da er sieh jedoch an der yon 
mir ~'orgesehlagenen neuen Nomenelatur stSsst, so mSehte ieh bier nut be- 
tonen, dass es mir nut auf die Saehe selbst ankommt, ieh abet auf das 
~ussere Beiwerk besonderen Werth nieht lege. Nag man meinetwegen bei 
den altell eingefahrenen, wennsehon unzweekm~issigen Bezeiehtlungen mono- 
nucleiire, polynueleiire Leukoeyten, Megaloblasten u~ s. w. bleiben, wenn 
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wir rmr wlssen, welche ganz bestimmten morphologischen Begriffe wir 
darunter verstehen wollen. Ich meinerseils will zu Gunsten einer Ver- 
st~ndigung im Interesse der Sache gem vor der Hand die you mir propo- 
nitre Namengebung fallen lassen, aus Scheu vor weleher vielleieht auch Andere 
vor der Discussion fiber den Gegenstand selbst zurfickgeschreckt sein 
khnnten. Ich warde daher im Folganden die Quintessenz meiner Ansichten 
mhglichst in der a]ten Bezeichnung niederlegen, und, wo as nieht anders 
geht, die yon mir eingeffihrten neuen Begriffe durch umschreibende deutsche 
Ausdrficke wiedergeben (amblyehromatisch - -  mit matt fhrbbaran Kernen, 
earyosph~.risch : -  mit einem runden Kern u. s. w.). 

Voran mhchte ieh nur schicken, dass ich durehaus auf tier Lehre E h r -  
lich~s fuss% der die Leukoeyten morphologisch nach ihren tinctoriellen 
Plasma-Verh~ltnissen ordnet. Diese Lehre habe ich consequent ausgebaut 
und welter durchgeffihrt, dabei aber stets betont, dass das so aonstruirte 
Gebhude nur dazu dienen sell, in der Ffille der morphologischen Erschei- 
nungen eines mikroskopisehen Knocbenmark-Pr~parates orientirend zu 
wirken. Auch ich halte die Granulation nur ffir den morphologischan 
Ausdruek eines Functionszustandes, wobei as sehr wohl mhglich sein kann, 
dass diese Granula einerseits der Secretion in der Umgebung dienen, 
andererseits aber selbst tier Aufnahme gelhster Substanz yon aussen her 
und deren metabolisaher Verarbeitung ihre Entstehung verdanken. Ich 
mSchte deshalb noehmats hier ganz besonders gegenfiber S c h u r  und 
L o e w y  (Ztschr. f. klin. 5Iedicin XL 1900) betonen, die mir filsehlich "r 
werfen, ich ignorirte das nat/irliche Ineinanderfliessen der Dinge, dass meia 
System nur die morphologisehen Erscheinungsformen sichtet, dass ich abet 
selbst ~'on jeher daffir eingetreten binJ), in den versahiadenen Leukoeyten- 
formen mit )'I. I t e i d e n h a i n  nur Glieder einer Familie zu sahen. Zwar 
bin ieh nicht Anhfmger jener alten Ansicht yon A r n o l d  und L e n h a r t z ,  
dass die versehiedenen Granulationen in einander fibergehen kSnnen, bezw. 
dass eine Mastzelle oder eine Neutrophile zu einer Eosinophilen werdeu 
kSnne, weft entweder Uebergangszellen mit gemischten Granula siah finden 
liessen, oder der morphologische Habitus der Zellen ausserordentlich ~ihnlich 
und ihre tinetoriellen Verh~ltnisse zumal unter pathologischen Umstiindea 
sahr variabel seia dfirften (It .F. Mfi l ler ,  St. K l e i n ,  J a n n o w s k y ) ;  stats 
bin ich indess mit Beliigen daffir eingetreten, dass wenigstens in embryonalen 
Verhiiltnissen die granulirten Farmen aus ungranulirten entstehen~ bezw. 
unter pathologischen postembryonalen Verhi~ltnissen jeder Zeit entstehea 
kSnnen, mit andern Worten, dass gewisse ungranulirte Zellformen die 
Stammzellen aller fibrigen Knechenmarks-Parenchymzellen seien, die je naeh 
dem einwirkeuden Reiz sich ebenso wie in rothe Blutzellen, auch in gekSrnte 
I~astzellen, in Eosinophile und wohl auch in Specialzellen umzuwandeln 
vermSgen. Die gleiche Anschauung babe ieh neuerdings mut. rout. auch ffir 

i) VergI. B o r s t ,  Ergobnisse d. allgem. Pathol. IV 1897 (1899) S. 511. 
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die ungek/irnten gundzeIleu der in Reizzustatld versetzten Bintiesubs[anzen 
entwickelt. Eine eosinophile Markzelle entsffmde also danach entweder 
direct dutch heteroplastische Differenzirung arts einer ungeki;rnten Zelle 
des Marks. eder homoplastiseh aus einer eosinophilen Markzelle, dann abet 
dutch Karyomitose. 

Im U e b r i g e n  i s t  der C a r d i n a ] p u n k t  m e i n e r  L e h r e  der ,  dass  
~lie Ze] Ien  mi t  (dutch  t t ~ m a t o x y l i n )  p r s  s ehwaeh  fs  
barei~ K e r n e n  z u s a m m e n g e h S r e n  u,ld zu t r e n n e n  s i n d  ve i l  den  
Z e l l e n  mit  d u n k e l  [ '~rbbaren Kernen .  Erstere halte ieh ffir Vor- 
stufen, und zwar f/it eine phylogenetiseh tiefer stehende Art, aus der sieh 
die andern Zellen mit dunkel fS.rbbaren Kernen nieht direct dureh eyto- 
genetisebe Atterung, sondern dutch verj/ingende, zugleieh aber differenzirende 
Karyomitose bilden. I)er ganze tIabitas der Zellen mit den dunkeln Kernen 
ist ein hSher differenzirter. SowohI die gekSrnten Leukoeyten wie die [lb. 
ffihrenden Erythroe~'ten mit dunkel f:~rbbaren Kernen erreiehen z. B. bei 
der Zellalternng Kernformationen, die die Zellen mit matt fSa'bbaren Ker~en 
hie erreiehen (gultinuelearitS,s und totale Pyknose). In Theilung eintreten 
ki;nnen nieht nut die jugendliehen rundkernigen Zellen, sondern, naeh 
l~ ' lemming,  aueh die reifen Zellen mit polymorpher Kernfigur. Aus der 
Theilung gehen aber nut Zellen mit anfSmglieh tandem Kern hervor. 

Au[ Grund meiner Befunde glanbe ieh also nieht~ dass die Normoblasten, 
wle S e h a n m a n n  nnd S. A s k a n a z y  meinen, d i r e c t  aus den Negalobiasten 
(htreh Alterung llervorgehen, oder dass die mulfinuele~ren Leukoeyten direct 
aus uninucleiiren Nyeloeyten entstehen. Gegen erstere Annahme sprieht 
der Umstand, dass der Protoplasma-Itabitus tier Normeb]asten ein anderer, 
derberer und hyalinerer ist als der der zarten ]abilen l~Iegaloblasten, ferner 
dass, wie T h e o d o r  jfingst wieder abgebildet hat, sieh 5Iegaloblasten mit 
kleineren, mehr der Pyknose angeniiherten Kernen und breitem Zellrand 
neben den Megaloblasten mit grossen Kernen and sehmalem Rand finden 
lassen. Demnaeh sind S. A s k a n a z y ' s  ,,Uebergangsformen", d. s. Normo- 
blasten mii grossem Kern und plumper Randkernfigur mit deutlieher Struetur, 
als j u n g e  N o r m o b l a s t e n  anzuspreehen. 

Gegen die hrmahme, dass multinuele~re Leukoeyten direct aus uni- 
nnele';iren Myeloeymn hervorgehen, sprieht die Thatsaehe, dass bei c-SIyelo- 
e~ten mit II[~matox~,Iin stets ein Spongioplasma darstellbar ist, welches bei 
Lenkoeyten fehlt, dass eosinophile Myeloeyten ein basophiles intergranul~res 
Plasma haben, welches den Leukoey~en fehlt, dass die Granuta der e-Leuko- 
eyten gr5ber sind, als die der e-Myeloeyten. Daher mussten dann Zellen 
mit stark eiugebuehteten, abet matt fS.rbbaren Kernen noeh f/it Myeloeyten 
und nieht ffir Leukoeyten gehalten werden, w'Xhrend andererseits Zellen veto 
Ptasma-Habitus tier I, eakoe~ten mit randem, eentralem, kleinerem, dunkel 
fS~rbbarem Kern als einkernige Leukoeyten, direete Vorslufen der malti- 
nuele~iren Leukoeyten angesprochen werden mussten (gekSrnte Pseudo- 
Lympheeyten). 
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Somit gestalten sich, und darin woiche ich yon Ehr l ich  ab, die u 
h~ltnisse bei den gekSrnten Zellen ganz ebenso wie bei den ungekSrnten 
und umgekehrt. 

1. Die kleinen typischen angekSrnten Lymphoeyten mit dunkel f~rb- 
baron Kernen entstehen naeh F l emming  dutch Theilung aus den theilungs- 
reifen Keimeentrums-Zellen, den grossen L~mphoe]~ten (B e n d a' s Lympho, 
gonien). Entspreehend, meino ieh, dfirften die kleinen einkernigen ge. 
kSrntell Zellen des 5Iarkes, die gekSrnten PseudolymphoQ'ten, also die 
direeten gorstufen der muhinuele~ren Leukoeyten, dureh Theilung aus den 
uninuele~ren gekSrnten Myelocyten (B end a 's  Myelogonien) entstehen, 

2. Bei den gekSrnten Zellformen liess man bisher dureh direeto eyto- 
genetisehe Alterung die gewShnliehen mnltinueleiiren Formen des Blutes 
aus entspreehend gekSrnten uninnele~ren F0rmen des Narks entstehen. 
Bei den ungekSrnten hat Ehr l i eh  den ,,Lymphocytenhabitus" (runder, 
relativ grosser Kern und sehmaler Rand) vom Habitus tier uninueleiiren 
Leukocyten (relativ breiter, volnminSser Rand und kleinerer eentraler odor 
exeentriseher runder odor ovaler Kern) abgetrennt. Entspreehend d/irfte 
es sieh nan empfehlen, aneh bei den gekSrnten Zellen alle als Uninuele~re 
zusammengefassten t~ormen aufzulSsen in solehe mit rundem Kern und 
schmalem Rand, und solehe mit breiterem Rand und oval~iren exeentrisehen, 
abgeflaehten, eingebuehteten bohnen-nierenfSrmigen u. s. w. po!ymorphen 
Kernen, die bei den Zeilen mit zugleieh dunkel f~rbbaren Kernen bis znr 
typisehen, multinuelegz:en Figur fortschreiten. 

E s v o l l z i e h t s i e h a l s o s o w o h l b e i u n g e k S r n t e n w i e  gekSn~teg 
Zellen die direete  ey togene t i sehe  A l t e r u n g  in  der g l e i e h e n  
Weise. Die jugendliehste Form ist die Zelle mit grossem Kern und 
sehmalem Rand (Lymphoeyten-l:fabitus). hilt fortsehreitendem Alter wgehst 
die Zelle, der Leib ,~ergrSssert sieh, der Kern bleibt relativ klein, nimmt 
abet versehiedene polymorphe Gestaltung an. Daher, und hierin weieho ieh 
welter vml Ehr l i eh  ab, dfirften die mononueleS.ren grossen Leukoeyten 
des normalen Blutes, die lymphoiden ungekSrnten ]~larkzellen (Uebergangs- 
formen) u. s. w. nut Fortentwieklungs-Formen tier grossen Lymphoeyten 
sein, obenso wie die l~ieder'sehen Lymphoeyten Fortentwieklungs-Formen 
tier kleinen L:~mphoeyten sind. 

Bei gekSrnten und ungokSrnten Zellen entstehen ferner die Zellen mit 
d~nkol fftrbbaren Kernen dureh Theilung aus den Zellen mit matt fgrbbaren 
Kernen, also die klelnen Lymphoeyten aus den grossen Lymphoe~ten, die 
Pseudol:~mphoc:ften (einkernigo gekSrnte Zeilen des ~Iarks mit dunkel 
fS~rbbaren Kernen) aus don 5~Iyeloe:(ten. 

Die uninueleiiren Leuk0eyten sind ~ltere grosse Lymphoeyten. Ferner 
giebt  es stark polymorphkernige, gekSrnto Zelien, die immer noeh als alto 
Mye!oeyten wegen ihren matt fgrbbaren Kernen anzuspreehen sind, nnd 
randkernige , einkernige gek;rnte Zellen des ~Iarks mit nieht fS~rbbaren 

Archly fi pathol. Anat. Bd. 164. Hft. 2. ~5 
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Kernenl), die als junge Leukoeyten, directe Jugendformen -+) tier maltinueleSxen 
Blut-LeukoeVen gedeutet werden m/issen. 

Also ein )~yelocyt mit rundem Kern altert eatweder zu einem gyelocy~ 
mit bohnenfSrmigem Kern, oder er theilt sieh ohne Differenzirung zu einem 
neuen ~'Iyelocyten, odor er theilt sich nnter Differenzirung zu einem 
Pseudolymphoeyten und letzterer altert scbliesslich zum multinuelehren 
Leukoeyten. 

De nun die gekSrnten Zellen aus ursprfinglieh ungekSrnten Zellen 
entstanden sind, so sind letztere die tiefer stehenden Formen. Unter ihnen 
sind die Zellen mit matt ff~rbbaren Kernen wieder tiefer als die mit dunkel 
Nrbbaren Kernen, und die rundkernigen tiefer als die polymorphkernigen. 
Somit sind die grossen rundkernigen Lymphoeyten die tiefststehenden 
u nd variabelsien Zellform en, die eigentliehsten H ~i m a to g o n i e n. Sic werd en 
je naehdem zu grossen uninucle~ren Leukoe~ten, zu kleinen Lympho- 
cyten, zu Megalob]asten oder gekSrnten Myelocyten. 

@fosse Lymphoeyten finden sieh nehmlieb, and aueh darin weiche ieh 
am wesentliehsten Yon E h r l i e h  ab, ebenfa]ls im Knochenmark. Somit unter- 
scheiden sich die versehiedenen lymphoiden Organe (ebenso wie die ge- 
kSrnten und ungekSrnten Zellen) nicht principle]l, sondern nur quantitativ 
dutch die 3Iisehungsverh~ltnisse ihrer Zellcomposition. ,,Lymphocyten", 
,,SIyelocyten" u. s. w. sind demnaeh nieht in erster Linie histogenetische, 
sondern morphologisehe Begriffe. 

Ieh nnterscheide daher folgende Parenchymzellen des Knochen- 
markes. 

A. Neist grSssere unreifere Zeilen mit matt fiirbbaren Kernen. 
a) ungekSrnte basophile Zellen 

1. mit rundem grossem Kern und sehma.lem Zellrand: G r o s s e  
L y m p b e c y t e n ;  

2. mit rundem oder o~al~rem, kleinerem, centralem oder ex- 
eentrischem Kern und breiterem Zellrand: lymphoide }Iark- 
zellen (Spleaoeyten), g r o s s e  uninueleS~re  L e u k o c y t e n  
des normalen Blates; 

3. mit eingebuchteter oder starker, polymorpher Kernfigur: 
sog. U e b e r g a n g s z e l l e n  des normalen Blutes. 

) SolIte bei dieser Umst~ndlichkeit der Bezeichnung nieht doeh meine 
Nomenclatur vorzuziehen sein? 

~) Die Zelle, die dutch Theilung zu einer neuen, hSher differenzirten 
wird~ heissr deren Mutterzelle, diejenige, die direct dureh Alterung 
(Pyknose, Kern-Polymorphose) einen neuen Eabitus hervorbringt, ist 
eine Jugendform, die aber direct durra heteroplastlsehe Differenzirung 
des Zellplasmas einen neuen Habitustypus schafft (Hb.-Production, 
Granula-Erzeugung) ist eine Vorstufe. 
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b) ~ (7) ~ u. s. w. gekSrnte Zellen: 
,:I. mit rundem Kern und sehmalem Rand ] 
9. mit ovalem Kern und breitem Rand i Myelocyten, 
3, mit polym0rphem Kern 

e) Hb. ffihrende Zellen: 
1. mit grossem~ central em, rundem Kern mit feiner Struetur und 

schmalem Rand: j a n g e  M e g a l o b l a s t e n ;  
9. mit relativ kleiuerem Kern and breitem Rand: ~ l t e r e  

M y e l o b l a s t e n ;  
B. Meist kleineren, reiferen Zellen mit dunkel f~rbbaren Kernen: 

a) ungekSrnte basophile Zellen: 
1. mit rundem, reIativ grossem Kern und schmalem Rand: 

t y p i s c h e  k l e i n e  L y m p h k S r p e r c h e n ;  
9. mit breitem Rand and exeentrischem rundem Kern: k l e i n  e 

u n i n u e l e ~ r e  L e u k o c y ~ e n -  
3. mit gekerbtem oder stark polymorphem Kern: R i e d e r '  sche 

Ze l l en .  
b) ~ (•) ~ u. s. w. gekSrnte Zellen: 

1. m[t rundem Kern und sehmalem Rand: Pseudol)~mphoeyten; 
2. mit breitem Rand und rundem Kern: einkernige gekSrnte 

Kleinzellen des ~[arkes; 
3. mit stark eingebuehtetem Kern: multinueleiire Leukoeyten. 

e) Hb. ffihrende Zellen: 
1. mit grossem Kern yon plumper Stractur und sehmalem Rand: 

junge Normoblasten (hskanazy's Uebergangszellen); 
9. mit kleinem (saurem) pyknotischem Kern and breitem Rand : 

alte t:(pisehe Normoblasten. 
Aus den Zellen sub 1 entstehen also direct bei der Alterung die 

Zetlen sub 2 und 3. Dagegen entstehen die Zellen B 1 der Gruppen a c 
aus den Zellen A 1 der entspreehenden Grnppe a- -c  dutch indirecte Kern- 
theilung. 

In diesem System dSrften sfimmtliche bisher bekannte Ze]lformea des 
Knoehenmarksparenchyms in einfachster Weise nntergebracht sein. Da ich 
nun in A,nlehnung an E. ~Neumann der Ansicht bin, dass die sogenannte 
m)~elogene Leuk{imie nieht, wie E h r l i e h  meint, eine functionetle, also 
secund~re Knoehenmark~-Reizung, eine gemischtzellige Leukoeytose ist, 
so~dern eine primiire tIyperpiasie des gesammten Knochenmarks-Parenchyms 
in die Blutbahn hinein Yorstelit, entspreehend der Lymphdr~isen- und Miiz- 
schwellung der nieht zur specifischen I~tut-Ver~nderung ffihrenden lympha- 
tischen und lienalen Pseudoleuk~mie, so muss ich verlangen, dass bei der 
myelegeneu Leak~mie si~mmtliehe aufgeziihlte Zellformen im Blute nach- 
weisbar erscheinen, sell anders die Diagnose dieser Krankheit zugelassen 
werden. Mit andern Worten: fehlt eine Gruppe 1--3 des Systems im Blute, 
etwa Megaloblasten~ die ja bekanntlieh aueh sehon im ~{ark pr~formirt vor- 
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kommen and ~acnt erst :rater krankhaftem Pr~.,ccsson bier gsbildet '~vsrden, 
oder grosse Lymphocyren oder sosinophite .~,Iyelocymn u. s. w., so l~sgt 
nichr hyperplastische Lettk~mie, sondern eine complicirte functionelle [~euko- 
eytosenbildung vor. Im Uebrigsn zeigt alas jewsilige lsuk•misehe Blutbild 
in qua ntitativer Beziehung gsnat~ den jsweiligsn ZYIischungsmodus des 
Knoehenmarkes bei dem betreffenden besondern Fall an (s. hierzs E h r 1 i c h, 
Anftmie I S. !25~ 129~. Besonders ist hinsiehttieh der Bewerthung des 
einzelnen Krankheitsblldss d a r a n f  z u  achten, dass aueh in andern Fgllen 
kliniscb nieht a-3fyelocyten und c~-Le~lkoeyren~ grosse und klsins Lympho- 
eyren n. s. w. zusammengeziih'lt, sandern sinze!n gezghlt werden, wie man 
dies ja sehon bei Nsgaloblasten nnd Normoblasten thnt. 

~uoh sonst seheint die Abtren.nung der Zellen mit sehwash f~rbbaren 
Kernen yon den Zd |en  mit den dankeI f/~rbbaren Kernsn sine bsgr/indete 
zu sere, insofern als ihr  Aufiretea im Bh, te, oder ihr vermehrtss Auftret.en 
(nut grnsse nninuelegre Leakoeyten kommen yon Zellen mit sehwaeh 
fgrbbaren Kernen*) norm.ater Welse da vet) immer das Signum einer 
schwsren Blutkrankheit sein dfirfte. (Negaloblasmn toxogene seeundiire 
oder kryptogenische An~mie); grosseLymphoeyten Lymphgmie i. G. zur 
Lymphoeytose; : ~fyeloeyten ->-~' 3IysIoeytose i. G. zur Leukocytose bei 
Knoebenmarks~geizungen,fnneti0ne:It toxiseher (Bothrioeephalns) oder myelo- 
phthisisch-p]astiseher Na{ur (Myelome), die noch nieht zur totalen L~hmung 
undtAnssehalmng wle beim.f~'schlieh sogen. ,,aplastisehen" Mark gsf/ihrt 
haben. 

~) Welch' Jangathmige AusdrttekS~'cise! 


