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XIII. 
Ein F a l l  yon akuter Leuk mie. 

(Aus der innerenAbteilung des St~dtischen Alexander-Krankenhauses zuKiew.) 

Yon 

Dr. A. J anuszk i ewicz ,  
Assistenzarzt. 

Schon im Jahre 1857 hat F r i e d r e i c h  1 unter dem Titel 
,Ein neuer Fall yon Leuk~imie" einen Fall beschrieben~ in dem 
die yon ihm als Leuk~mie gedeutete Erkrankung mit hohem 
Fieber, mit sehr stark ausgesprochener h~imorrhagischer Diathese 
einhergegangen war und in kurzer Zeit zum Tode geffihrt hatte. 
Nach F r i e d r e i c h  hat e r s t im Jahre 1889 Ebs t e in  ~, dem sich 
die Gelegenheit dargeboten hat, einen gleiehen Fall yon Leuk- 
~imie zu beobachten, bei der VerSffentlichung dieses Falles 
weitere 16 analoge F~lle, die in den inzwischen verflossenen 
32 Jahren zur VerSffentlichung gelangt sind, gesammelt und auf 
Grund seiner eigenen Beobachtung sowohl, wie auch des gesam- 
melten Materials als erster das klinische und pathologisch-ana- 
tomische Bild der Krankheit ausgearbeitet und somit die akute 
Leuk~mie als besondere Krankheitsform dargestellt. 

Die betreffende Publikation Ebs te ins  hat nicht verfehlt, 
auf die in Rede stehende Leuks die Aufmerksamkeit 
der Arzte in besonders hohem MaBe zu lenken und weitere 
Forschungen in dieser Riehtung zu veranlassen. Aber trotzdem 
bereits eine verh~ltnism~i$ig groSe Anzahl einschl~giger Arbeiten 
vorhanden ist (vergl. H. F. M~iller ~ und K. Wa]z4), ist die 
Erforsehung der in Rede stehenden, ziemlich selten vorkoramen- 
den Erkrankung bei weitem noch nieht abgeschlossen, und in- 
folgedessen kann jeder neue Fall gewisses Interesse darbieten. 

Die Krankengesehichte unseres Falles, den ich gemein- 
scha[tlich mit Dr. A. J. B y c h o w s k i  kliniseh beobaehtet habe, 
ist fo]gende. 

Aron S,  42 Jahre alt, Israelit~ Scbneider~ ~st am ~5. April 1902 in die 
dritte Baracke des Alexander-Hospitals zu Kiew aufgenommen worden. 

A n a m n e s e .  Der Patient stammt aus gesunder Famflie. Se[bst ist 
er, soweit er sich zu erinnern ~ermag, frfiher niemals krank gewesen, bis 
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aaf einen im 16. Lebensjahre fiberstandenen Abdominaltyphus und ein- 
oder zweimalige, mit Husten einhergehende, jedoeh aicht lange anhaltende 
Erkiiltung. Syphilis wird negierL Der Patient will niemals bemerkt haben, 
dab ibm irgendwo die Dr/isen gesehwollen wiiren~ and gibt an, niemals 
an Blutungen gelitten ztt haben. Abusus in baccho wird gleiehfalls 
negiert. 

Ferner gibt der Patient an, vor 4 Wochen plftzlieh ohne Vorboten 
anter ziemlieh heftigen Sehmerzea im Italse, hoehgradiger Schwii.ehe und 
Appetitverlust erkrankt zu sein. Der hinzugezogene Arzt konstatierte eine 
Kfrpertemperatur yon 38,0 o und verordnete Pinselungen des Halses. Nach 
5--6 Tagen liegen die l=[alssehmerzen nach; das Geffihl yon Sehw~che 
hSrte aber nicht nur nieht attf~ sondern nahm ira Gegeatoil immer mehr m~d 
mehr zu, so dab der Patient seine Tiitigkeit aufgeben muilte. Vor 8 Tagen. 
d. h. am 19. April, stellten sich Husten, Schwindel, fibermgltiges Schwitzen 
und dann fieberhafter Zustand ein, and 3 Tage darauf, d. h. am 22. April, 
versp/irte der Patient Sehmerzen unterhalb der oberen Lippe, und bald trat 
Foetor ex ore auL 

Gegenw~irtig ffih]t sich der Patient sehr schwach, er klagt fiber 
Sehwinde], gerzklopfen~ Atemnot und vollst~indigen Appetitverlust; des- 
gleichen fiber Schmerzen am Zahnfleiseh and an der oberon Lippe ,  sowie 
fiber unangenehmen Geruch aus dem 5Iunde, der ihn sehr beunruhigt .  
Stuhl regelmfil3ig, Hurnentleerung normal. Bis jetzt soll weder im Stuhl, 
noeh im Harn Blur aufgetreten sein, weder Nasen- noch Lungenblutungen, 
auch kein Erbrechen stattgefunden haben. 

S t a t u s  p r a e s e n s  ('27. April): Der Patient ist gracil gebaut and 
m~iBig geniihrt. Die Naut ffihlt sich warm an, ihre Farbe ist blal3, mit 
einem Stich ins Waehsgelbe; Blutergiisse, Exantheme weist die Haut nicht 
auf; 0dome nieht wahrzunehmen, ttalsdr~sen nieht vergrfBert; Sub- 
maxillarlymphdy/isen zeigen die GrSl~e einer kleinen Mandel und sind 
ziemlich derb; Axitlardriisen sind ungefiihr erbsengroII, jedoch nut  links; 
gleiche Grfl3e Zeigen die Inguinaldrfisen; Ellbogendrfisen nicht auffindbar. 
Siehtbare Sehleimh~tlte blali. 0bere Lippe ragt stark naeh vorn horror; 
an tier t:)bergangsstelle der Schleimhaut derselben auf alas Zahnfleiseh be- 
finden sicb, den Schneide- und Eckziihnen entsprechend, 3 Geschwfire, yon 
denen jedes die Grfl]e eines silbernen 20-Pfennigst/ickes, schmutzig-grauen 
Grund und unterminierte Rfmder aufweist. Zahnfleisch, geschwollen, rot; 
g~chensehteimhaut blalk Tonsillen leicht vergrfitert, Ztmge belegt. Starker 
gangrfonfser Gerueh aus dem Munde. Beider  Untersuchung des Brust- 
korbes nimmt man bei Druck auf das Brustbein Sehmerzhaftigkeit wahr, 
die an der Insertionsstelle der 3.--5. Rippe besonders stark ausgesprochen 
ist. Die Rippen sind bei Druek nicht schmerzhaft, desgleiehen die Ex- 
tremit~tenknochen. Die Herzgrenzeu sind normal. Der erste Ton wird yon 
einem leisen Geriiusch begleitet. An den Halsgrenzen ist ein deutliches 
anr~misches Geritusch ztt hfren. Die Lungen bieten perkutoriseh keine 
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wahrnehmbaren u •ur bei der Auskultation hSrt man dif- 
fuse Bronchialrasselger~iusche. Leber an der 6, ~Iilz an der 8. Rippe. 

U n t e r s u e h u n g  in ] i egende r  S te l lung .  Rechter Rippenbogen 
stumpf, Bauehwand nieht gespannt. Leber ragt 2 cm fiber den Rippenrand 
hinaus. Leberrand nicht palpabel. Milz tritt bei tiefer Inspiration 1 cm 
fiber den Rippenrand hinaus und zeigt einen leicht verdickten Rand: 
Die Perkussion ergibt in der Magengegend einen tympanitischen, in der 
Dfinndarmgegend einen dumpf t~mpanitischen Sehall. Die untere Magen- 
grenze wird nach dem Verfahren der perkutorisehen Palpation 4 em ober- 
tlalb des Nabels festgestellt. Darmschlingen nicht palpierbar. Schmerz- 
punkte in der BauchhShle nicht zu finden. Sehnenreflexe nicht gesteigert. 

Puls 120. Temperatur 39~ Der Harn zeigt ein spezifisehes Gewieht 
yon 1015 und onthMt weder Eiweil]-, noch Nierenelemente, desgleichen 
keine Salze im Niederschlag. Im Blute wurde bei der mikroskopischen 
Untersuchung eines frisehen Blutpr~parats bedeutende Steigerung der Zahl 
tier weil~en BlutkSrperehen festgestellt. Die Mehrzahl der Leukocyten 
sind mononukle~re Elemente~ die ein rotes BlutkSrperchen 1�89 an 
GrSl]e fibertreffen. Der Kern der Leukocyten ist groin, fund, schwach 
wahrnehmbar, kann an manchen Leukocyten fiberhaupL nicht erkannt 
werden und wird nut nach Zusatz Ton -~procentiger Essigs~iure deutlich 
sichtbar. Das sehwach kSrnige Protoplasma bildet um den Kern einen 
sehmalen Ring. Neben diesen Leukocyten kommen auch solche vor, welche 
ein rotes BlutkSrperchen an GrSl~e nicht fibertreffen.- Was die roten 
Blutk5rperchen betrifft, so zeigen sie keine gleichmhl~ige GrSl~e, ab und ztt 
treten Poikyloeyten auf; die F~higkeit, sieh in Geldrollen zusammenzuballen, 
ist herabgesetzt, sonst aber bieten die roten BlutkSrperchen im allgemeinen 
keine besonders auffallenden Alterationen dar. Die Gerinnbarkeit des 
Blutes ist bedeutend ~,ermindert. 

Diagnose:  akute Leuk~mie. 
B e h a n d l u n g :  Amara und Arsenik. 

W e i t e r e r  Ver lauf  der K r a n k h e i t :  

29. April. Temperatur morgens und abends 39,2 o, Pals !12. Es 
wurde etwas schleimiges Sputum gesammelt, dessen Untersuehung ein nega- 
tives Resultat ergab. Ers te  Z~hlung der BlutkSrperehen und ers te  
H~moglobinbestimmung: 

Wei~e BlutkSrperchen 52500 im Kubikmillimeter Blut, 
rote , 1540000 , ,, , 

u 1 : 30, 
g~moglobinmenge 4,86 g (naeh Gla n). 

Es werden fixierte und gef~rbte Blutpr~parate untersueht, und es ergibt 
sieh dabei, daI~ die ~Iehrzahl der weil~en BlutkSrperchen nach tier E hr l ich-  
sehen Klassifikation zu der Gruppe der grol~en Lymphocyten gehSren. 
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30. April. Temperatur morgens 38,5 e, abends 39,2 ~ Puls 116. All- 
gemeinzustand unver~ndert. Ulcera an der Lippenschleimhaut und am 
Zahnileisch etwas grS~er. 

G e n a u e r e  t I a r n a n a l y s e :  Tagesqaantit~it 1100 ccm; spezifisches 
Gewieht 1019, Reaktion sauer~ Farbe bernsteingelb, trfib; Spuren yon 
Eiweilk Zucker, Blur, Gallenpigmente, Urobilin und Pepton nicht nach- 
weisbar. Indikan zwar vorhanden~ jedoch nicht mehr als normal. Diazore- 
aktion negativ. 

garnsioff 20~02 g pro diG, 
I=Iarnsiiure 0,99 , ,, 
Chlornatrium 3,41 ,, ,, 
Phosphors~ure 2,64 i, . 

Im Bodensatz sp~irliehe Epithelien der tIarnwege, weilie BlutkSrper- 
chert in m~iltiger Anzahl und ab und zu Kristalle yon Harns~,ure und von 
harnsauren Salzen. Rote BlutkSrperchen trod Cylinder nicht gefunden. 

1. ~Iai. Temperatur morgens 39~4 ~ abends 39:7 ~ Puls 120. All- 
gemeinzustand unver~ndert. )Iittels einer Pravazspritze werden dor Vena 
mediana 5 ccm Blut entnommen und damit auf verschiedenen N~thr- 
bSden Kulturen angelegt, wobei ffir jede Kultur 5--6  Tropfen Blur ver- 
braucht werden. Z w e i t e  Z~blang der BlutkSrperchen und H~mogloblr~- 
bestimmung: 

Weil]e B]utkSrperchen 61560 im Kubikmillimeier Blur, 
rote ,, 1340000 , ,, ,, 

Verh{iltnis 1 : 21, 
ttfimoglobinmenge 4,1 g (nach Clan) .  

2. Mai. Temperatur 40,5 o morgens, 39,80 abends. Puls 120, ziemlich 
gut geffillt. Der Patien~t klagt fiber hochgradige Schw~ehe. ~Iilz etwas 
grSl~er, tritt beim Inspirium 9 cm fiber den Rippenrand hinaus. Leber 
unver~ndert. Geschwfirsoberfliichen an der Lippensehleimhaut und am 
Zahnfleisch etwas grSBer. Untersuchang der F~ices: es wird Gin etwas 
gesteigerter G-ehalt an Sehleim und weil]en BlutkSrperehen konstatiert. 
Eier yon Darmparasiten night gefunden, desgleichen keine Protozoa. 

3. Mai. Temperatur 40,2 o morgens, 39,8 o abends. Puls 126. Morgens 
Krampfe in der linken unteren Extremit{it und darauf konvulsive Bewegun- 
gen des Kopfes. Der Anfall bat 2 Minuten gedauert, das Bewul~tsei~ war 
w~hrend des Anfalls vollst~ndig erhalten. In der Nacht sell nach dea 
Angaben des Patienten ein gleicher Anfall stattgeflinden haben. Geschw/ire 
noeh grSl~er. 

D r i t t e  Z{iblung der BlutkS~:perehen und tt~moglobinbestimmung: 

Wei~o BlutkSrperchen I02837 in 1 Kubikmillimeter Blur, 
rote ,, 970000 ,, 1 , ,, 

Verh~dtnis 1 : 9, 
LI~moglobinmenge 3,22 g (nach Glan). 
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4. )lai. Temperatur morgens 36,9 o Pals 108, zeigt gute Fiiliung. 
Subjektives Befinden besser. Leber unver~ndert, Milz etwas vergr5i~ert 
and ragt beim Inspirium 3 cm fiber den Rippenrand hinaus. Axillardrlisen 
gleichfalls etwas vergrf~ert. Um 2 Uhr naehmittags heftiger Schfittelfrost 
und darauf Steigerung der Temperatur bis 39,1 o. 

5. hint. Temperatur morgens 40,2 o abends 40,0~ Pals 132, zeigt 
sehwache Ffillung. ttoehgradige Schwiiehe. Die Gesehwfire sind zu einem 
einzigen, gro13en, tiefen, an den R~ndern unterminierten Geschwfir kon- 
fluiert. Die Zahnfleischfiberreste sind an den den Schneide-und Eckz~thnen 
entspreehenden Stellen ~on dem betreffenden Kiefeffortsatz vollst~ndig 
abgelfst, die Schneidez~tbne wackeln. Unerir~iglieher~ fauliger Gerueh aus 
dem ~[unde. Am gmBeren gande des linken ~. sterno-cleido-mastoideus 
-stud 2 erbsengrolie Drfisen zum Vorschein gekommen. Leber ragt 3 em 
fiber den Rippenrand hinaus, ist aber nicht deutlieh zu ffihlen; die Milz 
ragt 4 cm fiber den Rippenrand binaus und zeigt mfiBig derbe Konsistenz. 
Stuhl flfissig. 

V i e r t e  Z~hlung der Blutkfrperchen und H~moglobinbestimmung 
Weil~e Blutkfrperehen 140000 in 1 Kubikmillimeter Blut, 
rote . 930000 ,, 1 ,, ,, 

Verh~iltnis 1 : 6~5, 
t]~moglobinmenge 2~77 g (naeh Glan).  

6. Mat. Temperatur morgens 38,2 ~ abends 38,3 o . Puls 152, Re- 
spiration 48. Der Kranke befindet sich in somnolentem Zustande, ant- 
wortet ungern auf die an ihn gerichteten Fragen. Das Brustbein ist selbst 
bet leisem Druek in seiner ganzen Ausdehnung auBerordentlich schmerz- 
haft; an den fibrigen Knoehen ist diese Erseheinung niebt vorhanden. Am 
vorderen Rande des M. cucullaris ffihlt man beiderseits erbsengrol]e Drfisen. 
Leber und Milz zeigen den status quo ante. Herztfne dumpf. Erster Ton 
wird ebenso wie fi'fiher yon einem leisen Ger~iuseh begleitet. Das Gesehwiir 
gleichfalls in frfiherem Zustande. Zunge mit einem sehwarzen Belag 
bedeckt. Rachensehleimha~t blal~ und troeken. Geclfirme tympanitiscb~ 
Stuhl angehalten. 

Zwei te  H a r n a n a l y s e :  Tagesquantit~t 1020, spezifisches Gewicht 
1011, Reaktion sauer, Farbe strohgelb, etwas trfibe; 0~2 pMll. Eiweil]. 
Zueke5 Blur, Gallenpigmente, Urobilin and Peptone nicht gefunden. 
Indikan zwar vorhanden~ jedoeh nicht mehr als normal. Diazoreakti0n 
vorhanden, aber schwach. 

Harnstoff 14,58 g pro die, 
Harnsiiure 0,83 , ,, 
Chlornatrium 2,55 . , 
Phospborsiiure 3,67 ,, . 

Im Bodensatz spi~rliehe Nierenepithelien und hyaline C~li~der. Weil~e 
Blutkfrperchen in mfiliiger Quantit~t, Epithel der ttarnwege, sowie Krista]le 
you Harns~iure nnd harns~uren Salzen in geringer Anzahl. 
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7. ~Iai. Temperatur morgens 39,3 0 , abends 38,2 0 . Puls 156, Re- 
spiration 38. Der Patient befindet sieh in komatSsem Zustand, aus dem er 
zeitweise flit die Dauer yon 2--3  ]~Iinuten erwacht. Delirien. Patient 
behauptet, dab er niehts sehe. Allgemeine Hyper~isthesie. Sehnenreflexe 
auffallend gesteigert. Drfisen treten deutlicher hervor. Leber und ~Iilz 
zeigen den status quo ante. Unwil]kfirlicher Harnabgang. F f in f t e  Ziihlung 
der BlutkSrperchen und tt~imoglobinbestimmung: 

Weilie BlutkSrperchen 165000 in 1 Kubikmillimeter Blut, 
rote ,, 740000 ,, 1 ,, ,, 

Verhiiltnis 1 : 4,5, 
tt~moglobinmenge 2,1 g (nach Glan). 

8. ])Iai. Temperatur morgens 37,1~ Puls 126, Respiration 50. Die 
Nacht hat der Patient unruhig verbracht, gibt aberjetzt an, besser zu sehen, 
als gestern, huf die an ihn gerichteten Fragen gibt er ~,erstiindige Ant- 
worten. Unbedeutender Blutergull in die Conjunctiva des rechten Auges 
yon der Gr5Ile eines Stecknadelkopfes. Axillardrfisen bis haselnussgrol3, 
die fibrigen Drfisen wie zuvor. Die Leber ragt an der ~fammillarlinie 4 cm 
fiber den Rippenrand hinaus, die ]~Iilz 5 era. Der Milzrand lfi~t sich nur 
undeutlich palpieren. Am Tage erbrach der Patient eine k]are Fliissigkeit; 
dreimal fliissiger Stuhl. 

Um 4 Uhr naehmittags starb der Patient unter Erscheinungen yon 
zunehmei~der htemnot und Herzschw~che. 

S e k t i o n  18 S t u n d e n  nach  dem Tode ,  a u s g e f f i h r t  yon Prof.  
W. K. W y s s o k o w i t s c h .  

S e k t i o n s p r o t o k o l l :  Regelmiiliiger mittelmfil~iger K5rperbau. Haut- 
deeken zeigen eine kaum wahrnehmbare ikterische u die an den 
Skleren am deutliehsten ausgesprochen ist. Pupillen gleichm~iliig erweitert. 
An der Obertippe, in der NiChe der Nase, ist bliiuliehe Verf~rbung der 
tlaut zu sehen. Leichenstarre vorhanden. Panniculus adiposus, wenn auch 
nieht besonders stark entwickelt, so doeh ausreichend. Im Fettzellgewebe 
der vorderen Bauehwand sind punktfSrmige Blatergfisse zerstreut. Am 
Omentum, Mesenterium und an der Serosa der Ged~rme gleichfalls punkt- 
fSrmige Blutergfisse. Das Zwerchfell reicht beiderseits bis zur 5. Rippe. 
Im Mediastinum, welches gleichfalls eine geniigende Fettmenge enth~lt, 
punktfSrmige Blutergfisse. Linke Lunge fret. In der Pleura etwa 60 ccm 
serSser Ftfissigkeit. Rechte Lunge mittels alter, aber nicht kompakter 
Adh~tsionen verwachsen. In der PerieardhShle etwa 30 ccm Flfissigkeit. 
Aus den tIerzhShlen entleeren sich flfissiges Blut in geringer Quantitfit und 
ziemlich grol]e graue Gerinnse]. 

He rzumfang etwas ~ergrSl3ert, Fettablagerung ziemlich ausgesprochen. 
Auf dem Epicard kleine Blutergfsse. HShle des reehten Ventrikels er- 
weitert, ]~Iuskeln blal3 mit leichtem, gelbliehem Schimmer, gerzwand etwas 
verdfinnt; l:lShle des linken Ventrikels gleiehfalls etwas erweitert, ~Iuskel 
blal] gelblich, schlaffer als der des rechten VentrikeIs. Durch das Endocard 
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schimmeru gelbliche, gesprenkelte Flecke. Die Intima der Aorta weist 
kle~ne, sklerot~sche Plaques yon gelblicher Farbe in m~iger  Anzaht auf. 
Linke L u n g e  kollabiert gut und [st ziemlieh stark mit Kohlenstaub im- 
prfigniert. Bronchialdr;isen etwas vergrSl~ert (bohnengroB), grau, aber 
saftig. Auf dem Quersebnitt sind die Lungen an den hinteren R~ndern 
yon rStlicher Farbe, an den fibrigen Stellen blab, im allgemeinen schwach 
5dematSs. Bronehialscbleimhaut blal]. In be[den Lungenspitzen alte tterde, 
in der reehten mehr als in der linken. Bronchialdrfisen der rechten Lunge 
his Haselnut~gr5Be vergrSBert, gleichfalls grau und saftig. 

~Iilz vergrSBert (18, l l ,  5 cm); Kapsel trfibe, fast an ihrer ganzen 
Oberfl~ehe mit trfibem, feinem, nut  stellenweise deutlich fibrinSsem Belag 
bedeckt. Die ~Iilzsubstanz zeigt auf de in  Querschnitt deutli~h ausge- 
sproehenes kSrniges Aussehen, [st yon braun-roter Farbe, die yon grauen 
KnStchen unterbrochen [st. Gorpora M a l p i g h i i  deutlich zu sehen. Die 
Konsistenz der Milz [st ungef~hr normal, die Pulpa l~il~t sich ziemlich leicht 
in reichlieher'Quantit~t abschaben. An einer Stelle befindet sieh am Rande 
der ]~[ilz ein gelblicher Fleck, weleher auf dem Querschnitt sich als erbsen: 
grol~er, gelber, nekrotischer Herd erweist. Die im Hilus lienis befindlichen 
Lymphdr/isen sind nicht vergrS~3ert. 

Die N i e r e n  zeigen ungef~hr normale @rSl~e. Die Kapsel l ~  sieh 
sehr leieht abnehmen~ die Oberfl~iehe [st glait~ blaI~, es {reten nur zerstreut 
]iegende venSse Sternchen yea braun-roter Farbe auf. AuBerdem bemerkt 
man zerstreut iiegende~ punktfSrmige, dunkelrote Fleckehen, einige serSse 
Cysten und einige weil)liche Flecke, und diesen ]etzteren entspreehend 
findet man auf dem Querschnitt KnStehen, die ~on einem Reaktionshof 
nicht umgeben sind. Rindensubstanz der Nieren auf dem Querschnitt 
blaB, yon rStlichen Streifen unterbrochen; Pyramiden unterscheiden sich 
wenig ,zon der Rindensubstanz und sind in der Niihe der Papillen ganz 
entfiirbt. Nierenbecken unver~indert. 

Die Lebe r  zeigt ungefi~hr normale GrSBe (etwa 2000 g). Kapsel 
gespannt~ glatt. Auf dem Quersehnitt ist das Oewebe vollkommen gleich- 
mi~llig , blalLzimmtfarben, mit einem Stich ins RStliche, so dab die Lobuti 
undeutlich hervortreten. Hin und wieder bemerkt man weiflliche, lockere, 
mohnkorngroBe Partien. Die Gallenblase enth~lt eine ziemliche Quantit~t 
dunkelbrauner Galle. Duetus choledoehus permeabel. Pfortlymphdrfisen 
bis zur Gr6Be einer groBen HaselnuB vergr513ert, auf dem Quersehnitt mark- 
~,bnlich und yon punktfSrmigea Bluterg/issen durchsetzt. 

Die Sehleimhaut des M a g e n - D a r m k a n a l s  ist blat]; im ~agen einige 
kleiue Blutergfisse; im Darm sind in der ganzen A~sdehnung desselben 
gleichfalls Bluterg/isse zerstreut, die teils diehter, teils weniger dieht, unge- 
fiihr in einer Entfernung yon 5 em voneinander liegen und in Form ,~ort 
dunkelroten bis linsengro13en Fleeken an der Spitze flacher grauer KnStehen 
gelagert sind, welche letztere augenseheinlich vergrSl~erte Follikel darstellen. 
Die Peyersehen Plaques sind pigmentiert, in der N~he der Yalvula B a u -  
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h i n i i  der Fl~iche nach vergrSliert; in manchen werden einzelne kleine 
knotenfSrmige Verdickungen mit HSmorrhagien an der Oherfli~che wahr- 
genommen. Die Schleimhaut des Dickdarms ist locker, gleichsam 5dematSs, 
weist aber BIutergfisse nicht auf. Mesenterialdrfisen klein, his erbsengroI~ 
jedoch grau und locker. 

H a r n b l a s  e zeig~ keine Ver~nderungen. 
In den t t oden  befinden sich zerstreut liegende punktfSrmige B]ut- 

erg~isse. 
Auf der inneren Oberfl~che dcr gauzen O b e r l i p p e  befindet sich gan- 

gr~uSser Zerfall mit volist~ndiger Entbl6i]ang des Obe~'kieferfortsatzes and 
Erweichung des Periosts; die Gewebe selbst sind etwas verdickt. Ein 
gleiehes, jedoch kleineres Geschwfir befindet sieh auf der inneren Ober- 
fi~iche des Fortsatzes im Gebiet des ~orderen Randes des Palatum durum. 

T o n s i l l e n  his zur GrSl~e ether Iangen HaselnuJ] vergrSliert, anf dem 
Quersehnitt markartig~ grau, locker, wenn auch noch ziemlich derb, und 
weisen an der Oberfl~che Blutergiisse auf. Die Papillen an der Zungen- 
wurzel sind um das Doppe]te vergrSItert and fallen wegen der an ihrer 
Oberfl~ehe befindliehen BlutergSssc stark auf. Auf der inneren Oberfl~iehe 
der Epiglottis sind punktf~irmige Blutergfisse zu sehen, denen kieine Pro- 
minenzen der Schleimhaut in Form yon flachen Kn6tchen entsprechen. 
Oberhalb der falschen Stimmbiinder befinden sich an beiden Seiten des 
Kehlkopfes 2 flaehe, rundlich% linsengrolle KnStchen. Ebensolche flaehe, 
abet wenig auffallende KnStchen bemerkt man auch an der Schleimhaut 
der Trachea. 

Die K ippen  lassen sieh, wenn auch nicht sehr leicht, schneiden; des- 
gleichen das Brustbein. 

Das K n o e h e n m a r k  des Brustbeins und der Rippen fiillt durch blasse 
nnd leicht grfinliche FSrbung, 'die an Eiter eriunert, auL Das Knochen- 
mark des Oberschenkels bietet keine besonders auffallenden Abweichungen 
yon der Norm, hat ein etwas sfihiges Aussehen, enth~lt abet Fett. Die 
Knochentrabekel sind ziemlieh stark entwiekelt. 

Die Pin mater ist leicht 6dematSs und weist kleine Blutergiisse auf. 
H i r n s u b s t a n z  desgleichen etwas 5demat6s und zeigt auf dem Querschnitt 
klein% bIasse, verschwommene Blutfleeke. 

P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  L e u k ~ m i e .  

Wie  aus dem Sekt ionsprotokol l  zu ersehen is t ,  ]assen sich 

die wicht igsten der bet der Sek t ioa  kons ta t ie r ten  Vori~nderungen 
folgendermal3en pr~izisieren: 

G a n g r ~ n S s e r Z e r f a l l  a n  d e r  i n n e r e n  O b e r f l ~ e h e  d e r  

g e s a m t e n  O b e r l i p p e  u n d  e i n e s  T e i l e s  d e s  Z a h n f l e i s c h e s .  
P u n k t f S r m i g e ,  z e r s t r e u t  l i e g e n d e  B l u t e r g f i s s e  i m F e t t -  

z e t t g e w e b e  d e r  v o r d e r e n  B ~ u c h w a n d ,  a m  O m e n t u m ,  
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Mesenter ium und an der Serosa der Ged~irme, des- 
gleichen im Mediast inum. Gleiche Blutergfisse am 
Epikard. Ersche inungen  yon f e t t i ge rDegene ra t i on  des 
Herzmuskels .  VergrS•erung der Lymphdrfisen ver- 
sch iedener  Gebiete,  te i lweise mit  punk t fSrmigen  Blut- 
ergfissen in die Drfisensubstanz.  Lymphome in den 
v e r s c h i e d e n e n O r g a n e n .  VergrS•erung derMi lz  um das 
1�89 VergrS~erung der solit ' iren Dfinndarmfol l ikel  
und te i lweise  der Peyerschen P l aques  mit  oberfliich- 
l ichen Blutergfissen. Punk t fS rmige  Blutergiisse in den 
Hoden. Verwandlung des Knoehenmarks  des Brust -  
beins und der Rippen in eine blasse, griinlich schim- 
mernde ,  ei terfSrmige Masse. 

Mittels einer unmittelbar nach der Sektion aus der Milz- 
pulpa hergestellten Emulsion sind 1 Kaninchen, 1 Meerschwein- 
chen und mehrere MiSuse, and zwar durch Injektion unter die 
Haut und in die BauchhShle, infiziert und aul~erdem Kulturen 
auf Agar-Agar angelegt worden. Das Resultat war ein nega- 
tives. An dieser Stelle sei in Erinnerung gebracht, dal~ die bei 
Lebzeiten des Patienten mit dessen Blute angelegten Kulturen, 
wie in der Krankengeschichte hervorgehoben, gleichfalls ein 
negatives Resultat ergeben haben. 

Bald nach der Sektion wurde das Knoehenmark in frischem 
Zustande untersucht. Die Pr~iparate wurden in der Weise her- 
gestellt, da!~ das Knochenmark auf dem Objekttr~iger in physio- 
logischer KoehsalzlSsung und in �89 Essigs~ure zerzupft 
wurde. Die Formelemente des in diesel" Weise untersuchten 
Brustbein- und Rippenknoehenmarks haben sich als haupts'ich- 
lich aus grol~en mononukleiren Zellen bestehend erwiesen, deren 
Durchmesser den der roten BlutkSrperehen 1-~---2mal fibertrifft. 
Die Kerne diesel" Zellen sind rand, bisweilen oval oder leicht 
gekriimmt; sie ffillen fast die ganze Zelle aus und liegen meisten- 
teils exzentrisch. Das Protoplasma, welches mit diinner Schich~ 
die Kerne umgibt, ist kleinkSrnig. Bel Zusatz yon Essigs~ure 
zieht sieh der Kern zusammen, wird homogen und zugleich ver- 
grS~ert sieh der den Kern umgebende Protoplasmaring, der 
seine kleinkiirnige Besehaffenheit behilt. Diese Zellen unter- 
scheiden sich augenseheinlich in keiner Weise yon den gewShn- 
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lichen Knochenmarkzellen. Neben diesen Zellelementen sind in 
sehr geringer Anzahl gleiohfalls mononukle'~re, aber etwas kleinere 
Zellen zu sehen, welche sich yon den bisher beschriebenen 
haupts~chlich nur durch das vollst~ndige Fehlen der Protoplasma- 
kSrnung und durch mehr 0der minder deutlich ausgesproehene 
ge]bliohe F'~rbung des Protoplasmas unterscheiden. 1Jbrigens 
ist die gelbliche F~irbung nicht an jeder dieser Zellen wahr- 
zunehmen. Diese Zellen entsprechen den ,blassen Knochen- 
markzellen", welche W. P. 0bras tzow 5 in] Jahre 1880 be- 
schrieben hat. 

Neben den im vorstehenden beschriebenen Zellen kommen, 
wenn auch in etwas geringerer Zahl, auch gewShnliehe I-]~imato- 
blasten mit mehr minder exzentriseh liegendem Kern und mehr 
intensiv gef~rbtem Protoplasma vor. In noch grSl~erer Anzahl 
treten gewShnliche rote Blutk~rperchen auf, nnd nur mit grof3er 
Mfihe gelingt es, Riesenzellen-Myeloplaxen aufzufinden. 

Wie aus der vorstehenden Beschreibung ersichtlich, sind 
bei der geschilderten Untersuehung des R/ickenmarks in frischem 
Zustande weder besondere Elemente, noch Unterschiede zwischen 
den gefundenen Elementen und denjenigen, welche im regene- 
rierenden roten Knochenmark normaliter vorhanden sind, nieht 
konstatiert worden. Unter diesen Umst/inden mul3 man als 
mikroskopisehes Unterscheidungsmerkmal der alterierten Partien 
des Knochenmarks in unserem Falle blo]3 die q u a n t i t a t i v e  
Differenz ansehen, und zwar das bedeutende Vorwiegen der 
n ich t  gef /~rbten  E lemente ,  w~hrend die roten Blut-  
kS rpe rehen  und die H'; imatoblasteu,  welehe im normalen 
ro~en Knochenmark in grol3er Anzahl enthalten sind, in geringe- 
rer Menge vorkommen. 

Bei der Untersuchung des Knocheumarks des Oberschenkels 
hat sich dasselbe als aus Fettzellen bestehend erwiesen, ohne 
dal3 in demselben irgend welche Ver/inderungen konstatiert 
werden konnten. 

Behufs mikroskopischer Untersuchung des Knochenmarks 
und anderer Organe auf Schnittpri~paraten wurden Stiieke dieser 
Organe 48 Stunden lung in lOprozentiger FormalinlSsung unter 
Zusatz yon 0,1prozentiger Chromsi~ure fixiert und in iiblicher 
Weise in Al tmannsche Misehung eingebettet. Die angefertig- 
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ten Schnitte wurden gr513tenteils mit H'~matoxylin und Eosin 
gef'~rbt. Die mikroskopischen Untersuchungen haben nun folgen- 
des Resultat ergeben: 

Milz. Bei geringerer VergrSl3erung (120father) bemerkt 
man eine stark ausgesprochene Yerringerung der Corpora MaD 
p igh i i ,  ungef/~hr um dasZwei-, Drei-, Vierfache, wobei indenUber- 
resten dieser KSrper die lymphoiden Elemente nieht so dicht 
gelagert sind, wie bei normalen Verh'~ltnissen, und infolgedessen 
fallen diese in ihren Dimensionen verkleinerten KSrperchen 
durch eine intensivere F~irbung nicht so auf, wie dies gewSha: 
lich der Fall zu sein pflegt. Bei st'~rkerer VergrSJ3erung (300mal) 
bemerkt man in den Zwischenr/~umen zwisehen den ]ymphoiden 
Elementen der Corpora Malp igh i i  grSl~ere endotheliale Zellen. 
Trabekeln werden inmitten der Pnlpa auf den Sehnittpr/~paraten 
in ziemlich groBer Anzahl angetroffen, was darauf hinweist, dal3 
die Milz nicht besonders stark vergrSl3ert war. Bosondere Ver- 
'Xnderungen in den Trabekeln werden bis auf mancherorts vor- 
handene Ablagerung yon kSrnig'em, gelbbraunem Pigment nicht 
wahrgenommen. Die in ihrer Gesamtmasse vergrSl3erte Pulpa 
erseheint an verschiedenen Stellen gleichmKl~ig ver/~ndert. Be- 
senders f~illt geringe Anzahl der roten Blutk5rperchen und das 
Yorwiegen grSBerer uninukle/irer, an junge~ Endothelzellen er- 
innernder Zollen in die Augen, die yon rundlicher odor unregel- 
m~il3ig eckiger Form sind und ein sehwach kSrniges, fast homo- 
genes Protoplasma aufweisen. Die ziemlich grol3en Kerne dieser 
Zellen, welche ~---} des Zellendurchmessers einnehmen, erscheinen 
rund, oval und hgnfig, glei&sam infotge von Sehrumpfang, 
etwas unregelm//l~ig. Diese Kerne f~rben sieh mit tt~matoxylin 
ziemlioh deutlieh, jedenfalls aber sehw~icher, als die Kerne der 
kleinen Zellen, welehe hior neben den grol3en, aber in weit 
geringerer Zahl angetroffen werden. Aul~erdem sieht man zwisehen 
den Pulpaelementen in ziemlieh gro~er Menge amorphes, br~un- 
liehes Pigment, das grSl~tenteils in einigen der endothel~hnlichen 
Elementen in Form yon H/iufchen gelagert ist. Bei 750lecher 
VergrSl3erung und 01immersion kann man an vielen Stellen die 
endothe]ialen W~nde der Venenkapillare unterscheiden und sich 
dabei iiberzeugen, da]~ die grol~en endothel~hnlichen Elemente 
.~ieh in. bedeutender Anzahl sowohl innerhalb der Kapillare, 
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wie aueh in den Spalten der adenoiden Grundsubstanz tier Milz- 
pulpa vorfinden. 

Leber.  Schon bei geringer VergrSl3erung f/flit alas charak- 
teristische Bild der Leukemic mit yon weigen BlutkSrperchen 
strotzend gef~illten Kapillaren auf; auSerdem nimmt man an 
verschiedenen Stellen Ansammlungen yon rundlichen Zellen in 
Form nicht besonders deutlich konturierter Herde wahr, die am 
h~ufigsten in der Zirkumferenz tier Ver/~stelungen der Pfortader 
gelagert sind. Bei st~rkerer VergrSl3erung erweisen sich diese 
tterde als haupts~chlich aus ebensolchen grSl3eren endothel~hn- 
lichen Elementen bostehend, wie sic in tier Mile beschrieben 
worden sind; desgleiehen haben die Kerne dieser Zellen grSl3ten- 
teils ein geschrumpftes Aussehen. In den Lumina der Kapillare 
und tier grSl3eren Gef/il3e bemerkt man eine geringe Anzahl 
roter BlutkSrperchen und ein Vorwiegen der weil3en, wobei 
]etztere bier versch~edene Form und GrS~e aufweisen, meisten- 
teils sind cs jedoeh gro/3e uninukle'~re Zellen, die ziemlich 
schwach kSrniges Protoplasma und nicht ganz regelm~l~ige, 
grSf3tenteils gesehrumpfte Kerne yon ovaler, biskuit~hnlicher 
Form aufweisen. Die Konturen der Leberzellen erscheinea, 
gleichsam infolge yon Sehwellung, undeutlieh, die Kerne nehmen 
den Farbstoff ziemlieh gut auf; das Protoplasma ist kleinkSrnig 
und enth/ilt nicht nut in den zentralen, sondern auch Jn den 
peripherischen Teilen der Lobuli eine ziemlich bedeutende Anzahl 
yon GallenpigmentkSrnern. 

Tons i l len .  Die Follikel sind deutlieh wahrnehmbar, wenn 
auch gieiehfalls etwas verringert; das gesamte fibrige Gewebe 
der vergrSgerten Drfise erscheint als fast ausschliet31ieh aus 
ebensolchen grSl3eren Elementen, wie sic in der Milz und Leber 
besehrieben worden sind, bestehend, unter Beimischung yon bier 
und da auftrctenden kleinen Lymphocyten. Stellenweise bemerkt 
man Kerne im Zustande der Kariokinesis, jedoch mit undeutlich 
konturierten, aufgequollenen F/~den. 

Halsclr~isen. Die Follikel sind deutlich wahrnehmbar, 
ihre Konturen jedoeh verwischt, w~hrend alas feine lymphoide 
Gewebe stellenweise dureh eingedrungene grSgere Elemente aus- 
einandergedrgngt ist. Das gesamte fibrige Gewebe besteht haupt- 
s~chlich aus ebensolchem, wie die oben geschilderten grol3en 
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endothel~hnlichen Zellen, wobei hier der Umstand besonderes 
Interesse beansprucht; dab die Follikel nicht, wie gewShnlich, 
an der Peripherie der Driise, sondern in den mehr zentra 
liegenden Teilen gelagert sin& 

Nieren.  Das Epithel der Kan~tchen ist kSrnig, der Kern 
fitrbt sieh schwa&, die Venen sind stdlenwdse gMchfalls haupt- 
s~ichlich mit grol3en weil~en BlutkSrperchen strotzend gefii~lt 
Au~erdem bemerkt man stellenweise in dem zwisehen den Ka- 
n'~lchen liegenden Gewebe Wucherung der grSl3eren endothel- 
ghnl~chen Elemente, genau so, wie in tier Leber, nut in gerin- 
gerer Quantit~t. Aueh hier werden hie und da, wenn auch 
nicht vollkommen deutliehe, so doeh zweifellose Mitosefiguren 
beobaehtet. 

Hoden. Das Epithel tier Kaniilchen ist kSrnig und l~ii3t 
sich sehleeht fiirben. Die zwischen den Kan~lehen liegenden 
Gefiii3e sind stellenweise so stark gedehnt und mit weil3en glut- 
kSrperchen, unter Beimisehung yon roten, so strotzend geftillt, 
dal3 sie bei geringer VergrSBerung im ersten Augenblick ein 
Lymphom vorffiusehen. 

Das Knochenmark besteht aus ebensolchen uninukleiiren 
Elementen, wie sie in den anderen Organen beschrieben worden 
sind, wenn auch darauf hingewiesen werden mul3~ da~ auf den 
dekalzinierten Prgparaten eine sehwache F~irbang erzielt worden 
ist. Vom normalen Knochenmark unterseheiden sieh die Pr~- 
parate dadureh, dab die erwitllnten Elemente sehr eng, dicht 
gelagert sind, so dab die Kapillare undeutlieh hervortreten, 
wi~hrend die Fettzellen vollst~ndig fehlen. Ganz besonders 
erseheinen die roten BlutkSrperchen wenig deutlich. 

Uleus labii  (an der Ubergangsstelle). In einem Teil des 
Prgparats erscheinen die Blutgef~13e des Cerium und der tiefer 
liegenden Teile stellenweise mit einer gro~en Anzahl grSBerer; 
weil~er Blutk6rperchen getiillt, und im Cerium selbst nimmt 
man gleiehfalls eine Infiltration der bindegewebigen Spalten mit 
groBen, endothelithnlichen Elementen wahr. In geringerem Grade 
finden sieh derartige Herde im Unterhautzellgewebe und zwisehen 
den l~Iuskelfasern vor. In den Papillen besteht dagegen eine i 
wenn aueh nieht besonders dichte Infiltration mit mu]tinukle~ren 
Leukocyten. Das in dieser Weise vergnderte Gew~ebe geht all- 

Virchows Archiv f. pathol, Anat. Bd. 173. Hft. 2. ~1 
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m~hlieh in vollstindige Nekrose fiber, welehe sieh fiber die 
ganze Masse des Prgparats erstreekt und auch auf die betreffen- 
den Muskeln fibergeht. 

Es ergibt sich somig aus den Befunden, die sowohl durch 
die Anamnese, wie aueh dutch die klinisehe Beobaehtung and 
loathologiseh-anatomisehe Untersuchung erhoben worden sind, dal~ 
ein his dahin vollst/indig gesundes Individuum anseheinend an 
einer Halsaffektion erkrankt, wobei sich bei dem Patienten 
plStzlieh eine hochgradige Sehw/iche entwiekelt; dann verl~uft 
die Krankheit unter dem Bilde einer akuten Infektionskrank- 
heir, deren hauptsiichliehste Erseheinungen waren: hohe Tem- 
peratar, VergrSt3e, rung der Lymphdriisen, der Milz und Leber, 
gangr/~nSses Geschwtir in der MundhShle, heftige Schmerzen am 
Brustbein und rasche Steigerung der Anzahl der weigen Blut- 
kbrperchen, and zwar der grol3en Lymphoeyten, his zu einem 
Verh/~ltnis von 1:4,5. Die Krankheit dauerte etwa 5�89 Woehe 
and gab im Resultat auf dem Sektionstisch ffir die Leak/imie 
charakteristisehe Vergnderungen, wghrend die gewonnenen mikro- 
skopisehen Bilder nach dem Charakter der Elemente, welehe 
Lymphome bilden und die bindegewebigen Spalten, sowie die 
Lumina der Gef//ge ausffillen, eben der akuten Form der Leuk- 
emic entspraehen. 

Immerhin fehlte im vorstehenden Falle im Komplex der 
ffir die aknte Leuk/~mie eharakterisgisehen klinischen Merkmale 
eins der h/~ufigsten, ngmlich die hgmor rhag i sche  Diathese ,  
welche bisweilen sogar frfiher als irgend welche sichtbare Ver- 
gnderungen des Blutes auftritt and infolgedessen einen wichti- 
gen Stfitzpunkt ffir die Diagnose abgibt. Das Fehlen dieses 
Merkmales kann mit gewisser Wahrseheinliehkeit entweder dureh 
individuelle Eigenschaften des Organismus erkl~irt werden, oder 
dutch dis Natur des Giftes, welches in diesem Falle keine 
besonders starke Wirkung auf alas Endothel der Gef/~13e auszu- 
fiben vermocht hat. 

Es fehlte abet noch sine bei akuter Leukgmie gewShnlich 
auftretende Erscheinung, ngmlich S te ige rung  der I t a r n s g u r e -  
auss cheid ung; die entsprechende Quantitgt tier PhosphorsSure 
war aueh nut wenig vergrSl3ert. Diese Erscheinung kann dureh 
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die relativ geringe ZerstSrung der weii3en BlutkSrperchen erkl~irt 
werden, welche wit in unserem Falle anzunehmen berechtigt 
sind, dae s  sich bei der jeden zweiten Tag ausgeffihrten Z~hlung 
ergab, dab die Anzahl der weiBen BlutkSrperchen allmi~hlich 
und rasch zunahm, wie dies aus der nachstehenden Tabelle zu 
ersehen ist. 

~{onat und Tag 29. IV. 1. V. 3. V. 5. V. 7. u 

Anzahl der weiilen Bht- 
kSrperchen in 1 Kabikmilli- 

meter Blur 52500 61650 102837 140312 165000 

Ffir einen geringen Zerfall der weiBen BlutkSrperchen 
spricht auch bis zu einem gewissen Grade die unbedeutende 
Anzahl der auf den Trockenpdiparaten sich vorfindenden L5sungs- 
formen. Diese Erscheinung stimmt vollsti~ndig mit der Tatsache 
fibercin, dab das Nuklei'n der Kerne eine wichtige Quelle der 
Harnsi~urebildung im Organismus abgibt ( g o r b a c z e w s k i ,  Sa- 
dowen,  Dunin und 5~owaczek u.a.). Klinisch hubert dies 
clie von Magnus -Levy  ~ im Falle Fraenke l s  ausgefiihrten 
Harnuntersuchungen gezeigt, in dem unter dem Einflusse einer 
sekundi~ren Infektion die Zahl der weiBen BlutkSrperchen rasch 
zu sinken begann und gleichzeitig die Harnsi~uremenge pro die 
bis 2~6 g gestiegen ist. 

Was die Ursache  betrifft, welche in dem in Rede stehen- 
den Falle die Krankheit hervorgerufen hat, so bleibt dieselbe 
unaufgekl~irt, d a e s  nicht nut nicht gelungen ist, einen organi- 
sierten Krankheitserreger zu isolieren, sondern es fehlten in dem 
dem Beginn der Krankheit vorangehenden Stadium die pr~dis- 
ponierenden Momente, welche, wie z. B. Infektionskrankheit, 
Trauma, Blutung u. s. w., yon den Autoren gewShnlich als solche 
angesprochen werden. Jedoch liiBt der Fall yon Prof. W. P. 
Obras tzow 7 und ein analoger Fall yon Cabot 8, in denen Per- 
sonen, welche leuk~imische Kranke gepflegt haben, gleichfalls an 
akuter Leuk~mie erkrankt sind, sowie der gesamte klinische 
Charakter der Erkrankung die akute Leuk~mie als eine infek- 
ti5se, sogar als eine kontagiSse Erkrankung ansprechen. Viele 

21" 
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Autoren neigen dabei zu der Ansicht, da~ die U]cerationen der 
~Iund- und Pharynxschleimhaut, welehe nach Nobel  9 in 70 pCt. 
der Falle angetroffen werden, als Eingangspforte der spezifischen 
Infektion zu betraehten seien. Als erster hat. H i n t e r b e r g e r  '~ 
diese Ansicht ausgesprochen, der einen Fall von Leukiimie aus 
der Nothnagelschen Klinik besehrieben hat. Andererseits 
kommt Askanazy  11 auf Grund histologiseher Untersuehungen, 
die er in einem Falle auszuffihren Gelegenheit hatte, zu dem 
Schlu•, daf3 die Ursache der bei akuter Leukamie in der Mund- 
hShle so haufig vorkommenden Ulcerationen eine Infiltration 
der Gewebe, namentlich des Zahnfleisches, mit gro~3en uni- 
nukle~ren Elementen ist, welche zu Ern~hrungsstSrungen tier 
Schleimhaut ffihrt und letztere au~3erstand setzt, dem Eindringen 
yon Bakterien Widerstand zu leisten. In gleichem Sinne, d.h. 
da~3 die Ulcerationen in der MundhShle auf dem Boden yon 
Lymphomen zustande kommen, hat sich aach Benda  1: ausge- 
sprochen, der seine Studien an einem umfangreichen Material 
aus den Abteilungen Fraenke l s  und S t a d e l m a n n s  ausge- 
ftihrt hat. Schlie$1ich nimmt A. Fraenke113 auf Grund tier 
Tatsache, dal3 in allen seinen Fallen am frfihesten und deut- 
lichsten die Halslymphdr~isen sich vergrS~3ert erwiesen haben, 
an, dab als Eingangspforte der spezifisehen Infektion die Mund- 
h5hle und der Kehlkopf anzusprechen seien. In dem oben 
geschilderten Falle entspraeh das mikroskopische Bild voll- 
kommen den Befunden, welche Askanazy  bei seinen Unter- 
suehungen erhoben hat, w/~hrend andererseits die Submaxillar- 
drfisen in der Tat ebenso wie im Falle F raenke l s  sehon bei 
der Aufnahme des Kranken deutlicher als die iibrigen vergrS~3ert 
waren. Diese im Vergleich zu der VergrS~3erung der anderen 
Ddisen fr~her eingetreteneVergrS~3erung der Submaxillardr/isen 
kann in unserem Falle dutch gangr~nSsen Zerfall der Mund- 
schteimhaut erkl~rt werden, oder man kann, wenn man annimmt, 
daf3 diese VergrS•erung bereits vet dem relativ unl/ingst mani- 
fest gewordenen ulcerSsen Prozesse bestanden hat, vermuten, 
da$ die Infektion ihren Weg dutch die Tonsillen genommen 
hat; letzteres stimmt mit den Angaben des Kranken fiber den 
Beginn der Krankheit fiberein, namlich alas das erste und einzige 
Symptom, yon der Sehw~ehe abgesehen, Halsschmerzen waren. 
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Jetzt gehe ich zur Beschreibung der Formelemente des 
Blutes, wie sie in unserem Falle auf den fixierten Pr/~paraten 
erscheinen, fiber. 

Es wurden nach den allgemeinen Regeln Trockenpri~parate 
auf entfetteten, gut abgewaschenen Deckgl~schen angelegt, teils 
in Alkohol und Ather, teils im Trockenschrank bei einer Tem- 
peratur yon 110~ ~ zwei Stunden lang fixiert. Die Pri~- 
parate wurden mit H~imatoxylin und Eosin, Methylenblau und 
Eosin, jedoch meistenteils nach der Methode yon Michael is  ~ 
mittels der yon ihm vorgeschlagenen Mischung yon Eosin, Me- 
thylenblau, Aceton, Alkohol und Wasser gef~rbt; letztere Kom- 
bination bewi~hrt sich vortrefflich, da sie gleichzeitig nieht nut 
die neutro- und acidophile, sondern auch die basophile K5rnung 
fi~rbt~ eben dank dem in der Mischung befindlichen Aceton; 
ein weiterer Verzug dieser Mischung ist die Leich~igkeit ihrer 
Herstellung. Auf den nach dieser Methode gef~rbten Blutpr~- 
paraten finden sich folgende Elemente vor: Die Mehrzahl der 
weil~en BlutkSrperchen erscheinen als gro~e uninukle~ire Zellen, 
deren Durchmesser um das 1�89 und selbst noch mehr 
den Durchmesser eines roten BlutkSrperchens fibertrifft. Der 
Kern dieser Zellen, der blasser als das Protoplasma blau gef'~rbt 
erscheint~ fiillt fast die gauze Zelle aus und liegt in tier Mehr- 
zahl der Zellen exzentrisch, indem er auf diese Weise das Proto- 
plasma, welches den Kern in Form eines sehmalen, gleichfalls 
blau gef'~rbten Ringes umgibt, an einer Stelle breiter erscheinen 
l~l~t. In manehen dieser KSrperchen zeigt das Protoplasma 
einea schwach ausgesprochenen netzartigen Bau, weist jedoch 
keine KSrnung auf. Es sind dies die grol~en Lymphocyten nach 
der E h rli  ch schen Klassifikation. 

In bedeutend geringerer Zahl treten andere, haupts~chlich 
gleieh grol~e Zellen auf, die gleichfalls mit einem schwach blau 
gef~rbten, runden oder auch etwas ovalen Kern versehen sind, 
der bald zentral, bald etwas exzentrisch liegt. Das Protoplasma 
dieser Zellen weist aber rStliehe neutrophile KSrnung auf, und 
zwar ist dieselbe in den verschiedenen Zellen yon verschiedener 
Menge, so da~ neben strotzend gefiillten auch solche Zellen 
gesehen werden, in denen die Granula in sehr geringer Anzahl 
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in Form feinster, staubfSrmiger Partikelchen auftreten. Es sind 
dies die Myelocyten naeh der Ehrliehschen Klassifikation. 

Neben diesen, jedoeh in grSl~erer Anzahl, befinden sich 
gewShnliche multinukle~re Leukocyten mit ebensoleher neutro- 
philer KSrnnng, wie in den vorher beschriebenen Zellen, die 
gleichfalls das Protoplasma der verschiedenen KSrperchen nicht 
gleich dight ausfiillt. Der Kern ist gleichfalls blau gefs und 
zwar intensiver, als in den zuvor gesehilderten KSrperchen. 

Zwischen den besehriebenen Elementen mit neutrophiler 
Kgrnung kommen auch solcho vor, deren Kern seiner Form 
nach die Mitre zwischen don runden Kernen der Myelocyten und 
den polymorphen Kernen der multinukleiiren Leukocyten ein- 
nimmt. Unter diesen Elementen kann man aueh solche Ele- 
mente finden, welche nach der Form ihrer Kerne eine ununter- 
brochene Kette von lJbergangsformen yon Myelocyten zu multi- 
nukle~iren Leukocyten darstellen, entsprechend der heutzutage 
allgemein akzeptierten Ansicht fiber die Bildung der multi- 
nukle~ren Leukocyten im Knochenmark aus den Myelocyten. 

Neben den neutrophilen multinukleiiren Leukocyteu werden ia 
geringerer Zahl aueh solche multinukle~ire Leukocyten angetroffen, 
deren Protoplasma keine KSrnung aufweist, so dab der gut gefgrbte, 
ftir einen mnltinuklearen Leukocyt charakteristische Kern im 
Protoplasma zu liegen kommt, welches entweder gar nicht 
gefarbt erscheint oder nur so, dal~ man einen rosafarbenen oder 
bl~iulichen Schimmer kaum wahrnimmt. Solche multinukleiire, 
ungranulierte Leukocyten haben gefunden: Ehr l ich  15 in einem 
Falle yon perniziSser An~imie, dann vor kurzer Zeit A r n e t h  is 
in einem Falle yon schwerer Ang.mie mit rasehem Verlauf und 
schliel~lich l t i r schfe ld  und A l e x a n d e r  1~ im Jahre 1902 in 
einem Falle yon akuter Leuk~mie, welche mit einer grol~en An- 
sammlung yon multinuklearen Leukocyten einherging. Weiteren 
Publikationen fiber Auffindung yon solchen Elementen biu ich 
in der Literatur nicht begegnet. Des Fehlen yon Grannla im 
Protoplasma der multinukle':iren Leukocyten kSnnte man am 
leichtesten dutch die Ableitung der letzteren yon ungekSrnten 
Myelocyten erklgren, welehe in der Tat yon Ehr l ich  in dem 
oben erwiihnten Falle von perniziSser Ani~mie, sowie auch von 
Z a p p e r t  and Blachs te in  's in einem Falle yon Leuk~mie me- 



327 

dullarer Form gefunden worden sind. In unserm Falle sind solche 
Myelocyten jedoch nicht gefunden worden. W/irde man diesen ffir 
den yon K u r low 19 bei Meerschwdnchen erwiesenen vollst~ndigen 
Unterschied in der Entstehung der gekSrnten und ungranulierten 
Formen der multinuklegren KSrperchen anwenden, so wfirdo 
man sich sagen mfissen, dal~ der Ursprung der multinuklegren 
KSrperchen mit kSrnungslosem Protoplasma vielleicht ein ganz 
anderer ist. Es k5nnte eventuell info]ge besonderer Einflfisse 
sohlieNich eine Ausscheidung der KSrn&en in das Blutplasma 
stattgefunden haben. 

Aul3er den geschilderten zwei Formen yon multinuklo~ren 
Leukoeyten werden auch solche Leukocyten angetroffen, deren 
Protoplusma nicht neutrophile, sondern zarte basophile K5rnchen 
in geringer Menge enth~ilt. Diese Leukocyten muf3 man in 
Ubereinstimmung mit Ehr l i ch  als solche betrachten, in denen 
die Reifung des Kernes dmjenigen der KSrnung, welche in 
frfihem Stadium basophil erscheint, zeitlich bedeutend zuvor- 
gekommen ist. Hi r schfe ld  ~~ der ebensolche basophilo KSrn- 
chen in multinuklegren Leukocyte n bei manchen Infektions- 
krankheiten (Pneumonie, komplizierte Masern, Scharlach und 
Lungenschwindsucht) fund, betrachtet diesdben als noch nicht~ 
reife junge neutrophile KSrnchen. 

Als v ie r te  Form yon multinukle~ren KSrperchen erscheinen 
schlieBlich in unserem Falle gewShnliche eosinophile Zellen. 

Aul3er den geschilderten Formen yon wei~en Blutk5rper- 
chert sind noch gewShnliche kleine Lymphocyten, Mustzellen, 
eosinophile Mydocyten und grol~e mononukle~re Leukocyten 
(nach der Ehrl ichschen Klassifikation) gefunden worden. 

Die roten BlutkSrperchen bieten nicht deutlich ausgesprochene 
Ver~nderungen der Form und der GrSBe dar. Eine Polychro- 
matophilie ist in densdben nicht wahrzunehmen. Ab und zu 
treten sowohl Normoblasten, wie auch charakteristische Megalo- 
blasten uuf. 

Um die q u a n t i t a t i v e n  Wechsdbeziehungen der verschie- 
denon Formen der weil3en BlutkSrperchen festzustellen, wurden 
dieselben am getrockneten und mit der Michael isschen Mischung 
gef/irbten Pr/iparat gez~hlt. Zu diesem Zweck wurden die 
boston Trockenpr~parate gewghlt, und bei tier Z/ihlung wurde 
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auf die MSgliehkeit einer Verwechslung der versehiedenartigen 
KSrperehen, besonders auf die M6gliehkeit einer irrtfimliehen 
Zuz~hlung der neutrophilen Ubergangsformen zu den Myeloeyten 
Bedacht genommen. Die Zghlung wurde zu drei verschiedenen 
Zeitpunkten ausgeffihrt und jedesmal zugleieh an mehreren Pr~i- 
paraten, wobei 5--6000 KSrperehen gezihlt wurden. Das ge- 
sultat dieser Z~hlung ist in der naehs~ehenden Tabelle nieder- 
gelegt. 

Mortar und Tag 

Gesamtquantitit d. weil3en BlutkSrporch. 

f neutrophile . . . . . .  ]~Iyelocyten [ eosinophile 
l~lbergangsformen . . . . . . . . .  

{ neutroptfite . . . . .  
mnltinukle~ire eosinophile . . . . .  
Leukocyten basophile . . . . . .  

ungekSrnte . . . . .  
groge Lymphocyten . . . . . . . .  
kleine ,, . . . . . . . .  
Mastzellen . . . . . . . . . . . .  
mononukle~re Leukocytea . . . . . .  

3.u 29. IV. 7. V. 

52500 102837 165000 

pCt. pCt. pCt. 

5,25 
0,12 
1,20 

15,00 
0,27 
0,26 
0,50 

69,00 
7,70 
0,60 
0,10 

100,00 

2,40 
0,15 
1,00 

12,08 
0,41 
0,16 
0,16 

78,00 
5,26 
0,54 
0,54 

100,00 

0,80 
0,04 
0,36 
6,30 
0,10 
O, 10 
0,10 

87,60 
4,20 
0,60 
0,60 

100,00 

Wie aus dieser Tabelle ersichtlich, b i l d e n  die grol3en 
L y m p h o e y t e n  das H a u p t k o n t i n g e n t  s /~mtl ieher  wei13en 
B l u t k 6 r p e r c h e n .  Das entspricht vollkommen den Verh~]t- 
nissen, wetche s~imtliehe Autoren in den yon ihnen verSffent- 
liehten zweifellosen F~illen yon akuter Leuk~mie gefunden habem 
Auf diese Beschaffenheit des Blutes geht besonders A. F r aenk  el21 
in seiner klassisehen Arbeit fiber akute Leuk~imie ein, in derer  
sagt, dab das Vorwiegen der grol3en Lymphoeytea f/it diese 
Erkrankung eine so char~kteristische Erscheiuung ist, dat3 man 
dieselbe schon nach den Blutpr~paraten allein diagnostizieren kann. 

In der ~Tat ist his jetzt kein einziger zweifell0ser Fall von 
akuter Leuk~mie beschrieben worden, in dem irgend eine andere 
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Form der weil~en Blutk5rperehen vorherrschend w~ire~), wenn 
es aueh andererseits F~ille yon ehronischer Leuk~imie geben kann, 
in denen dieselben gro~en Lymphoeyten gleiehfalls die Haupt- 
elemente des Blutes sein kSnnen. Ein soleher Fall ist, vor- 
1/iufig auseheinend der einzige, der Fall aus der Gerhard t schen  
Klinik, der unter Beobachtung von G r a w i t z ,  v. INoorden und 
E h r l i c h  ~ gewesen ist. 

Wie aus der ebigen Tabelle ferner zu ersehen ist, nimmt 
die Zahl der grol~en Lymphocyten bei den sp~iteren Ziihlungen 
hauptsiichlich auf Kosten der multinukle~ren Leukocyten, sowie 
der kleinen Lymphoeyten und Myeloeyten zu. Auf diese letz- 
teren mSehte ich an dieser Stelle etwas n/iher eingehen. 

Bekanntlieh sind die Myelocyten oder die uninukleiiren 
neutrophilen Leukocyten, welche unter normalen Verhiiltnissen 
im Blute nicht angetroffen werdeu, ein Produkt des Knoehen-. 
marks und char~kterisieren, wenn sie im Blute als vorwiegeudes 
Element angetroffen werden~ die medullaren Leuk~mieformen, 
welche bis jetzt als akut verlaufende Krankheitsformen nieht 
beobaehtet wordea sind. Bei akuten lymphatisehen Leuk~miea 
hat man diese Elemente im Blute, wean iiberhaupt, nur in sehr 
geringer Anzahl gefunden~ wie dies aus der in der Arbeit yon 
P i n k u s  ~s gebrachten Tabelle zu ersehen ist~ we der HSehst- 
gehalt an den fraglichen Elementen 1 pCt. ( B r a n d e n b u r g )  
betragen hat. In unserem Falle betrug bei der ersten Z~hlung 
(vergl. Tabetle) die Zahl dieser Elemente 5,25 pCt. I~h touche 
auf diese Erseheinung ganz besonders aufmerksam, da diese 
Elemente in so hohem Prozentsat~ nicht in einem einzigen 

E. Grawitz erw~hnt in der neuen A.uflage (1902) seines Buches 
,Klinische Pathologie des Blutes" auf Seite 33;3 und 317 einen in-, 
Jahre 1900 beobacbteten Fall, in dem die Leuk~mie bei dem betreffen- 
den Kranken anscheinend akut verlief und bei dem 190000 wei[3e 
Blutk6rperchen gefunden wurden: 60 pCt. Myelocyten, l0 pCt. eosino- 
phile Myelocyten, 10 pCt. multiaukle~ire neutrophile Leukocyten, 
5 pCt. kleine Ly~uph6c~t~l und 15 pot. un~uk~e~ro ~[astzelIen. Le[der 
gibt Yerf. keine nNhere Auskunft fiber anamnestische Details, fiber 
den Krankheitsverlauf, fiber die Resultate der zu verschiedenen 
Zeitea vorgenommenen Blutuntersuehung und fiber die erhobenen 
pathologisch-anat omischen Befunde. 
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zweifellosen Falle von akuter und chronischer lymphatischer 
Leuk//mie angetroffen worden sind. l) 

Nur W o l f f  ~' ffihrt in der im Jahre 1902 erschienenen 
Arbeit das Resultat yon BlutkSrperchenz~ihlungen in zwei F~llen 
yon Leuk/~mie an (klinische Daten fehlen), wo in dem ers~en, 
akuten Falle, bei einem Verh/iltnis der weif3en BlutkSrperchen 
zu den roten yon 1 :4 ,  die Zahl der Myelocyten 1 pCt., in dem 
anderen, ehronischen Falle, bei einem Verh~ltnis yon 1:10,  
4 pCt. betrug, wobei im ersten Falle die Zahl der Lymphoeyten 
72 pCt., im zweiten 69 pCt. ausmachte. Auf Grund dieses 
Falles h//lt es W o l f f  ffir mSglich, aul~er reinen Formen yon 
lymphatiseher und medullarer Leuk~imie noch eine dritte, n.;imlich 
eine l J b e r g a n g s f o r m  anzunehmen. Diese Aufstellung einer 
dritten Form yon Leuk~mie unter der Bezeiehnung ,Ubergangs- 
form" entspricht tier yon W o l f f  in derselben Arbeit ausge- 
sproehenen Ansicht fiber den Blutbildungsprozel3 und tr/tgt naeh 
seiuer Meinung zur Best~tigung dieser Ansicht bei. Bekanntlich 
macht E h r l i e h  einen strengen Untersehied zwisohen gekSrn -  
t en  und u n g e k S r n t e n  weiBen Blutelementen: erstere sind ein 
Produkt des Knochenmarks und stehen in gewisser genetischer 
Beziehung untereinander; die ungekSrnten Elemente, die Lympho- 
eyten, entstammen haupts~ohlich den Lymphdrfisen und der 
Milz. Irgend welche Ubergangsformen zwischen den beiden 
bezeichneten Gruppen stellt E h r l i e h  in Abrede, trotz tier Ansicht 
Uskof f s  ~, der die kleinen Lymphocyten als alas jfingste Blut- 
element betrachtet, welches sich allm~hlich, indem es heran- 
reift, in andere Arten wei~3er BlutkSrperchen verwandelt. 

1) Vor kurzer Zeit haben Arneth (a. a. 0.) und ~liehaelis (Zeitschrift 
f. klinisehe Medizin, Bd. 45, It. 1 u. 2, je tin Fall mit leuk~mischen 
Ver~inderungen des Blutes verSffentlieht, ia dem bei vorherrschender 
Quantit~it der grol3en Lymphoeyten (35--56 pCt.) der Proeentsatz der 
~Iyeloeyten im ersten Falle 15,1, im zweiten Falle 7,2 betragen hat. 
Diese F~dle kSnnen abet auf Grund des gesamten klinischen uad 
pathologisch-anatomischen Bildes ebenso wenig mit vollem Recht zu 
den Leuk~mien gerechnet werden, wit tier yon vielen Autoren citierte 
Fall yon Bloch und Hirschfeld (Zeitschr. f. innere Medizin 1900, 
Bd. 39), in dem dig Anzahl tier ]~Iyeloeyten 10,26 pCt. betrug und 
den man in l~bereinstimmung mit Pinkus als Anaemia infantum 
pseudoleue~imica betraehten kann. 
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Wolf f  aber gelangt in der erw~hnten Arbeit auf Grund solcher 
Tatsachen wie Auffindung yon Mydocyten in lymphoiden Or- 
ganen bei gewissen Krankheitszust~nden, w~hrend im Blute die 
bezeichneten Elemente nicht gefunden worden sind, ferner auf 
Grund der MSglichkeit, bei gewisser Bearbeitung K~rnung in 
Lymphoeyten zu finden und unter gewissen Verh~iltnissen eine 
aktive Beweglichkdt derselben hervorzurufen, wie auch sehliel~- 
lieh auf Grund anderer Tatsachen, welche ieh der Kfirze wegen 
bier nieht anfiihre, zu dem 8chlusse, dab sowohl die eine, wie 
die andere Ehrlichsche Leukocytengruppe ein und denselben 
Stammkern haben mul3, und zwar in Form eines Elements, 
welches je nach den verschiedenen Umst~nden sich bald in 
Lymphocyten, bald in Myelocyten und dann in multinukle~re 
Leukocyten verwandeln kann. Als solches Element betrachtet 
Wolff die in der obigen von ibm zusammen mit Michael is  ''6 
verSffentlichten Arbeit n~her beschriebene Zelle (Produkt des 
Mesencyms), die den morphologisehen Char akter eines grol~en 
Lymphocyten aufweist, zugleich.aber das VermSgen besitzt, sich 
zu differenzieren, und die Wolff und Michael is  infolgedessen 
als , i n d i f f e r e n t e  Lympho idze l l e "  bezeichnet haben. 

Ohne an der Wolffschen Meinung Kritik zn iiben, meine 
ich, wenigstens in Bezug auf den yon mir beobachteten Fall, 
dab es bier zur Erkl:&ung des grSl~eren Gehalts des Blutes an 
Myelocyten der Einffihrung der besonderen Bezeichnung ,,Uber- 
gangsform" nicht bedarf. 

Wie aus obiger Tabelle zu ersehen ist, nimmt der Prozent- 
gehalt der Leukocyten im Blute unseres Patienten bei Ver- 
grSt~erung der Gesamtzahl der weil3en BlatkSrperchen unver- 
hiiltnismgBig rasch ab und sinkt bis 0,8 pCt., -- einem verh'~lt- 
nismiil~ig geringen, auch frtiher beobachteten Prozentsatz. Diese 
Erscheinung kann man meines Erachtens folgendermaBen erkl~iren : 
So lange der UmwandlungsprozeB des Knochenmarks des Brnst- 
beins, der Rippen und der fibrigen spongiSsen Knochen in ein 
Gewebe, welches g~oBe Lymphocyten produziert, bei anfangs 
verh~ltnism~Big unbedeutender Gesamtzahl der weiBen Blut- 
kSrperchen, noch keine allzu grol3en Dimensionen angenommen 
hat, haben die zuriickgebliebenen normalen Zwischengewebs- 
partien des Knochenmarks unter dem Einfiusse tier Reizung 
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dureh den in deren Nachbarschaft stattfindenden ProzeB, wenn 
nicht eine Quelle einer ]ebhafteren Produktion yon Myeloeyten 
abgegeben, so doeh jedenfalls die MSglichkeit gewghrt, dab die 
Myelocyten aus diesen Partien unter vergnderten lokalen Ver- 
h~ltnissen dutch die gesteigerte Blutzirkulation saint den Hg- 
matoblasten und Lymphocyten fortgetragen werden konnten. 
Sobald nun bei weiterer Wueherung des neugebildeten lymphoiden 
Gewebes letzteres die normalen Knochenmarkspartien vollstg.ndig 
fiberwuehert hat, so nahm die Menge der in denselben produ- 
zierten Elemente natfirlich bedeutend ab, und damit stimmt 
sowohl das mikroskopische Bild des Knochenmarks, welches 
sich in unserem Falle darbot, wie auch die Zusammensetzung 
des Blutes, in dem beispielsweise die Anzahl der multinukle~ren 
Elemente his auf 6,3 pCt. gesunken ist, vollst~ndig fiberein. 

Der im vorstehenden besehriebene Fall gibt somit ein 
Beispiel dafiir ab, dab in der Reihe der aku ten  Leuk~mien  
Formen vorkommen  kSnnen,  in denen sowohl die re la-  
t ive,  wie auch die abso lu te  ~{enge der  Mye locy ten  zu 
Beginn tier K r a n k h e i t  eine z iemlieh  a n s e h n l i c h e  H5he 
e r r e i ehen  kann. Derartige Fs scheinen jedoch vorl'~ufig 
ganz gut in den Rahmen der gegenw~rtig vorherrsehenden Klas- 
sifikation der Leuk~mien hineinzupassen, w~hrend wir yon ge- 
misehten oder Ubergangsformen nut dann zu sprechen des Reeht 
gehabt hs wenn eiue derartige gemisehte morpho]ogisehe 
Zusammensetzung des Blutes w~ihrend tier ganzen Dauer  
der  Krankhe i t ,  von Anfang his zu End% bestanden Mtte, 
nnd wenn die Zahl der verschiedenen Elemente mit der Ent- 
wicklung der Krankheit parallel sich vergrSl]ert hgtte, d. h. wenn 
tier Charakter des Erregers ein derartiger gewesen wgre, dab er 
eine pathologische Hyperplasie sowohl der einen, wie der anderen 
Gebiete der blutbildenden Organe hervorzurufen vermoeht h~tte. 

Was nun des Bestreben betrifft, ftir s~tmtliche Arten der 
weiBen BlutkSrperchen eine Mutterzelle zu finden, so ist das- 
selbe natfirlich dadureh hervorgerufen, dab die gegenw~rtig vor- 
herrschenden Klassifikationen und die bestehenden histogeneti- 
schen Tatsachen, von dessen Standpunkt nicht s~mtliche Er- 
scheinungen sowohl normaler, wie auch pathologischer Blut- 
befunde gleieh gut erkl~rt werden kSnnen, uns nicht befriedigen 
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kSnnen. Indem ich diese Frage berfihre, kann ieh nieht umhin, 
auf die grol]e Jdmlichkeit hinzuweisen, welehe in unserem Falle 
zwischen den lymphombildenden EIementen und den jungen 
Endothelzellen bemerkt worden ist und die Veranlassung dazu 
gegeben hat, diese Elemente bei der Beschreibung der mikro- 
skopischen Priiparate als endotheliihnliche zu charakterisieren. 
Diese groBe Ahnlichkeit dr~ngt natiirlich die Frage auf, ob 
nicht  hier  das Endothe l ,  an dem sgmt l iche  Gewebe und 
Organe so reich sind,  eine gewisse,  v ie l le ich t  sehr 
wieh t ige  Rolle in der Bi ldung yon L y m p h o m e n  und 
gro13en L y m p h o c y t e n  sp ie len  und, was sieh daraus  
ergibt ,  ob n icht  / iberhaupt  dieses  Endothe l  zum Pro-  
zel~ tier B l u t b i l d u n g  auch un te r  n o r m a l e a  Verh~lt- 
n issen beim Erwaohsenen  in gewisser  Bez iehung  steht.  

Zum Schlug erachte ich es ffir meine angenehme Pflicht, 
Herrn Prof. W.  P. 0 b r a s t z o w  ffir die wertvollen Ratschl:~ige 
und Anleitung, sowie Herrn Prof. W. K. Wyssokowi t sch ,  unter 
dessen Leitung die pathologisch-anatomische Untersuchung des 
im vorstehenden beschriebenen Falles ausgeNhrt worden ist, an 
dieser Stelie meinen tiefgeftihlten Dank zu sagen. 
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