220

Plasmazellen sind in allen Organen vorhanden. Aber auch
Myelocytenlager kommen, wie Sternberg neuerdings gezeigt
hat, auber im Knochenmark noch in Milz und Lymphknoten
vor und ebenso ist durch Askanazy das Vorkommen von
Blutbildungsherden in der Leber sichergestellt, so daB selbst
die Moglichkeit secundirer Erythroblastenherde in diesen Or-
ganen zugegeben werden mufl. Alle diese Tatsachen und Uber-
legungen bestimmen mich, einerseits daran festzuhalten, daf
das Myelom kein echtes Blastom ist, sondern in das Gebiet
der Systemerkrankungen des lymphatisch - himatopoetischen
Apparats gehort, andererseits aber die Beschrinkung des Begriffs
dahin, daB ansschlieflich im Knochenmark hyperplastische Ver-
inderungen vorhanden: sein diirfen, abzulehnen. Im dibrigen
glaube ich, wire es gut, wenn wir fiberhaupt nicht mehr
schlechthin von Myelomen, sondern von Myelocytomen, Lympho-
cytomen, Erythroblastomen usw. des Knochenmarks sprichen
oder zum mindesten nach Sternbergs Vorschlag zwei Gruppen,
ein lymphatisches und myeloides Myelom, unterschieden: Noch
besser wiire es freilich, wenn wir, um die Absonderung von den
echten Geschwiilsten auszudriicken, die Endung -oma ganz ver-
meiden kénnten; nachdem wir aber immer noch von Tuberku-
lomen, Syphilomen, Granulomen usw. reden, diirfte der Versuch
wohl aussichtslos erscheinen.

XI1.
Beitriige zur Histologie der sogenannten
Hakuten Leukimie,

(Mitteilang ans dem Patholog.-anatomischen Institut der kgl. ung.
F. J.-Universitit zu Klausenburg.)

Von
Dr. D. Veszprémi,
Privatdozenten, 1. Assistenten.
(Hierzu Taf. IX.)

Bei der Forschung nach der Entstehung der Leukémie bzw.
der diesbeziiglichen n#heren Verhiltnisse verleihen die Kliniker
immer grofiere Wichtigkeit gerade den histologischen Unter-
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suchungen. Es mufB} auch fiir natiirlich gehalten werden, daB
bei einer Krankheit von vollig unbekannter Atiologie — wie
es die Leukéimie ist — nur diejenigen Forschungen zur Kenntnis
des Wesens der Krankheit beitragen konnen, die zur Eruierung
der Entstehungsstelle geeignet sind. Nur diejenigen feineren
histologischen Veranderungen konnen zur Erliuterung des Krank-
heitsbildes verwendet werden, die seitens jener Organe auf-
tauchen, wo sich der Krankheitssitz befindet.

Deshalb kann der bloBe Blutbefund zur Awufstellung posi-
tiver Schlubfolgerungen nicht geeignet sein, sogar die ana-
tomischen Verhiltnisse konnen erfahrungsgemiB in den meisten
Fallen keinen gehorigen Aufschlul erteilen, Verhiltnisse, die
in bezug auf die klinischen Symptome, den Krapkheitsverlauf
und den Blutbefund fiir wahrhaftig typische gehalten werden
konnen und in demen wir Gelegenheit hatten, genaue histo-
logische Untersuchungen zu vollziehen.

Wir wollen aus den Krankheitsgeschichten der einzelnen
Fille, fiir deren freundliche Uberlassung ich dem Hofrat Prof.
Purjesz besonderen Dank schulde, ferner ans dem anatomischen
Befunde nur jene Daten erwiihnen, die zur Erlduterung der
Falle von Wichtigkeit sind.

1. Fall. Frau Gy. M., 43 Jahre alt, hiuslicher Beschiftigung. Seit
2 Wochen hat sie Mundschmerzen, deshalb suchte sie die. dermatologische
Klinik auf. Hier wurde sie wegen Lues III. in Behandlung genommen
und es wurden an ihr folgende Verdnderungen konstatiert. Nasenriicken
sattelformig eingefallen, Septum durchbohrt. Weicher Gaumen und Uvnla
.zeigen starke Narben. Mundschleimhaut, Zahnfleisch injiciert, besonders
bei den unteren Schneideziéibnen, dasselbe ist abgestofen, steht ab, der
obere Teil ist nekrotisiert, mit einer beginnenden Demarkation in der
Zahnwurzelgegend. An der stark geschwollenen rechten Tonsilla linsen-
grofle, mit grauem Belage bedeckte Geschwiire mit schmutziger Basis,
umgeben von einem breiten, geschwollenen roten Hofe. An der Brust, dem
Halse und dem Riicken Blutungen in der Haut. Im Harn wenig Eiweil.
Wiahrend sie in der dermatologischen Klinik lag, war sie stets fieberhaft,
die Temperatur schwankte zwischen 37,6 und 39,5%C. Am 8. Tage wurde
in der inneren Klinik eine Blutuntersuchung der Patientin vollzogen, die
eine bedeutende Vermehrung der Leukocyten zeigte, gleichzeitig wurde sie
in die interne Klinik anfgenommen.

Aus der hier aufgenommenen Krankheitsgeschichte, die sich blof anf
die Beobachtungen eines Tages beschrinkte, wollen wir auBer den bereits
frither erwdhnten Veriinderungen noch hervorheben, daf die Driisen des
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Nackens, ferner die submaxillaren und inguinalen Driisen mafBig vergroBert,
lingsen- oder bohnengrof sind. In beiden Achselhdhlen, besonders links,
sind bohnen-, kleine nuBgrofie Lymphdriisen zu fiihlen. Obere Grenze der
Milzdimpfung beginnt an der 7. Rippe und iiberschreitet den Rippenbogen
um einen Querfinger.

Die ausfilhrliche Blutuntersuchung, vom I. Assistenten Dr. Elfer
vollzogen, zeigte folgenden Befund: Hamoglohingehalt (nach Fleischl-
Mischer) 5,96. Zahl der roten Blutkdrperchen 2340000; Leukocyten
500000, Verhalinis 1:46,8. Die Fixierung trockener Blutpriparate erfolgte
mittels absoluten Alkohols oder bei einer Temperatur von 1209 C. Farbung
mit alkoholischem Methylenblau, Ehrlichschem Triacid und nach Roma-
nowsky (Giemsa).

An den roten Blutkdrperchen eine Anisocytose sehr geringen Grades,
miBige Chromatophilie, sporadisch gekérnte rote Blutkérper. Ihre GroBe
ist im allgemeinen normal. ]

, Von den Leukocyten zeigen die grofen uninuclesiren mit verschiede-
nen Firbungen nach Romano wsky sich gut firbende grofie Kerne, die
kleinen uninucledren zeigen eine stirkere Kernfarbung. Es sind wenige
neutrophile Myelocyten zu sehen, eosinophile Zellen sind sehr selten.
Was die Zellen basophiler ‘Granulation anbelangt, ist zu erwihnen, daf
selbst nach Durchsicht von 3 mit alk. Methylenblau gefirbten groBen Deck-
glaspriparaten keine zu finden waren. Es sind vereinzelt kernhaltige rote
Blutkorperchen zu finden, an einzelsen Leukocyten mitotische Strahlen.
Das Verhiltnis ist nach erfolgter Z#hlung von 996 Leukocyten folgendes:

GroBe uninucledre Leukoeyten . . . . . 86,2 9,
kleine ” w e e e e 11,3 Y,
neutrophile multinucledre Leukocyten . . 2,008 %,

» uninocledre w e . 02 0
eosinophile Leukoeyten . . . . . .. . . 01 Y,
kernhaltige rote Blutkdrperchen . . . . . 01 9,

Der Exitus trat unter hochgradigem Krifteverfall, schwerer Atmung,
sich fortwihrend abschwichender Heratitigkeit am ungefihr 22. Tage der
Krankheit ein.

Die Sektion erfolgte 21 Stunden nachher und das Resultat war in
Beziehung der wichtigeren Verinderungen folgendes:

An der auffallend blassen, weifien Haut der weiblichen Leiche entlang
des ganzen Korpers punktformige, linsengroffe Hiamorrhagien, die haupt-
sichlich am Brustkasten und am oberen Bauchteile dicht vorhanden sind.
Nasenriicken breit, sattelférmig eingefallen und 'gegen das Gesicht ver-
schwommen. Seitens des Gehirns. keine mit freiem Aunge merkliche
Verénderung.

Im sabeutanen Fettgewebe des Brustkastens, des Bauches, in dexr
Subserosa, an dem Peritonaeum, Omentum und Mesenterium sind in sehr
groBier Zahl hirsekorn- bis linsengrofe Himorrhagien; desgleichen am
Pericardium und in geringer Zahl an den Brustfellen.
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Herz miBig vergroBert. Muskulatur des linken Ventrikels verdickt.
Die Intima der Aorta als auch die der Klappen sind etwas verdickt. Die
Rénder der Bicuspidalis, desgleichen die Chordae tendineae sind verdickt,
verwachsen, die Papillarmuskeln narbig. An den Réndern der Klappe
mohnkorngroBe, frische verrukose Auflagerungen.

Die Pleura des rechten, mittleren Lungenlappens ist injiciert, gléinzt
nicht, mit Fibrin bedeckt. An der Schnittfliche des nimlichen Lappens
sind auBer den zahlreichen luftlosen, granulierten Gebieten mit ver-
schwommenen Grenzen auch die iibrigen Teile des Lappens luftlos, von
triibem Serum durchtrinkt.

An dem weichen Gaumen sind an der Stelle der vernichteten Uvula
faltige, hockrige Narben, die briickenartiz ausgespannte Leisten und
zwischen denselben tiefe Ausbuchtungen hinterlieBen. Beide Tonsillen
sind von der GréBe eines Taubeneies, hervorragend, von weiller Farbe,
fest und driisenartig. In der rechten sind einige linsengroBe, ganglanose
Geschwiire zu sehen.

Die Schleimhaut des Rachens, des Sinus pyriformis, der Kehle und
der oberen Trachealpartien ist geschwollen, lebhaft rot, von einer schmutzig-
grauen, fibringsen Pseudomembran bedeckt.

Milz vergréBert, wiegt 470 g. Die Lénge betrigt 16 cm, die Breite
11 em und 6 cm dick. Die Kapsel ist straff, glatt. Die Substanz fest,
gibt wenig Schabsel; blutarm, lichtgrau-rotlich, ziemlich homogen.

Die Nieren sind groB; in der Rindensubstanz je ein kleiner, anfimi-
scher Infarct. Die Rindensubstanz ist breit, gelb, verfettet.

Das Gewicht der Leber betrigt 1670 g. Die Oberfliche ist glatt,
braunrot. Die Substanz weist dunkle MuskatnuBzeichnungen auf, ist fest,
rotbraun, zeigt keine besonderen Farbenunterschiede.

Im Diinndarm erscheinen recht klar die solitiren Lymphknotchen als
hirsekorngroBe, weile Korner. Die Peyerschen Haufen sind nicht bedeu-
tend angeschwollen, von hellrosa Farbe. Im untersten Teile des Ileums
werden die geschwollenen, dicken Falten von einem feinen, fahlgrau-griinen
Belag bedeckt. Im Blinddarme ist ein bohnen- und -ein erbsengrofes
Geschwiir zu sehen; der Rand steht stark hervor, die Basis desselben ist
von einem fahlgelben Schorfe bedeckt. Die Schleimhaut des Dickdarmes
ist infolge zahlloser hirsekorn- bis klein erbsengrofer geschwollener Lymph-
knotchen knotig anzufiihlen. Um die Mastdarmoffnung sind einige Hémor-
rhoidalknoten, deren Spitze gangrinds zerfallen ist; der gangréndse ProzeB
verbreitet sich in einer Linge von 3 bis 4 cm auch in das hinter dem
Mastdarm befindliche lockere Bindegewebe.

In der Scheide ist ein markstickgroBes, rundes, von schmutzig
griulichbraunem, gangrinsem Belage bedecktes Geschwiir. Ein pfennig-
stiickgrofes @hnliches Geschwiir ist auch an der Portio vaginalis zu sehen.
Es grenzt an das vorige Geschwilr an.

Die Driisen sind in der Inguinalgegend erbsen- bis bohnengroB, es
sind auch einige haselnuBgroBe, .eiformige feste Driisen vorhanden; ihre
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Schnittfliche ist weifl, homogen. Die Mesenterialdriisen sind erbsen- bis
bolinengroB, ihre Substanz ist grauweiB, fest, in den gréBeren besitzt sie
verschwommene Grenzen, mit blutreicheren Flecken. Halsdriisen, Achsel-
driisen sind ebenfalls miBig vergréBert, den obigen &hnlich.

Am ganzen rechten Oberschenkelknochen entlang war fiberall gelbes
Fettmark zu finden, selbst das oberste Drittel weist keinen mit freiem
Auge bemerkbaren Unterschied auf; im oberen Drittel des linken Ober-
schenkelknochens ist wohl eine einigermaBen mehr homogene griuliche
Farbe wahrzunehmen, doch ist auch hier iiberall Fettmark zu sehen. Das
Mark des rechten Humerns ist nebst einem ziemlich ausgepriigten fetten
Charakter im Verhiltnis zu den vorherigen eher gelblichgrau, mit einer
einigermafen rosafarbigen Nuance und seiner ganzen Linge mnach gleich-
mifig. - Die Sigefliche des Sternum und einiger Rippen ist blaB, graurot.
Es wurden 7 Wirbel entfernt, nach deren Aufsigen dieselben graurot, blaf
erscheinen, und bei jedem Wirbel ist in.dem an den Riickenmarkkanal
grenzenden Teile unmittelbar unter der diinnen Rindensubstanz in der
Mitte des Wirbels ein erbsengroBier, dreieckiger kleiner Knoten, der grau-
gelb, von fester, derber Konsistenz, von dem Knochengewebe sequester-
artig abgesondert, davon leicht abzuheben ist.

Histologische Untersuchung.

Knochenmark. (Gegenstand der Untersuchung bildeten der rechte
und linke Oberschenkel, mehreren Stellen des Oberarmknochens ent-
nommene Markstiicke und die in den Wirbeln vorgefundenen erbsengrofen
Knoten.) Das Mark beider Oberschenkelknochen enthilt, unter dem Mikro-
skop betrachtet, in reichlicher Zahl groBe Fettkugeln, doch werden diese
Fettkugeln, abweichend von dem. gewohnten Bilde, durch einen breiten,
sehr zellreichen Teil voneinander geschieden, der sich stellenweise zu aus-
gebreiteten Feldern erweitert, die Fettkugeln kaum enthalten. Das dem
Oberarmknochen entnommene Markstiick bildet, abgesehen von einigen
Fettkugeln, - ein ziemlich homogenes, zellreiches Gewebe. Jedes Stiick
liefert bei genauer Untersuchung das histologische Bild eines stark ver-
inderten Knochenmarkes, und fiir diese Verinderung ist allein das Vor-
handensein ein- und derselben Zellenart in bedeutender Quantitit charak-
teristisech. Auf den ersten Blick erinnert der zellreichste Teil bei schwacher
Vergroferung am ehesten an ein groBes, rundzelliges Sarkom, worin spo-
radisch zerstreut auch riesenkernige Zellen zu sehen sind und in einzelnen
verschwommenen Herden rote Blutkorperchen. Was diese das Wesen der
Verinderung bildenden Zellen betrifft, sind sie in bezug auf die Qualitit
durchaus nicht variierend. Die Gestalt der Zellen ist, namentlich wo sie
spérlicher sind oder mit roten Blutkérperchen gemiseht, rund oder rundlich;
wo sie aber sehr dicht liegen, sind sie mehr oder minder abgeflacht, je
pachdem sie niher oder weiter aneinander liegen und einander driicken.
Der ziemlich groBe Zellkdrper ist homogen, enthilt iberhaupt keine Granu-
lationen. Wie sehr auch die Kerne dieser Zellen in. bezug aunf ihre Ent-
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wicklungsverhaltnisse, GroBe und feinere Struktur {ibereinstimmen, ebenso
mannigfaltie sind sie beziiglich der Form. lhre GroBe betrigt 3 bis 2 des
Zellkorpers; es gibt darunter runde, ovale, eckige, unregelmifBig abge-
stumpfte, teils mit intakten Rindern oder amch mit mehrfach gelappten,
mit kleineren oder griBeren Einkerbungen, teils plump nierenféimig oder
schlieBlich ausgeprigt gelappt (Fig. 1a, Taf. IX). Sie firben sich ziemlich
gleichméfig und sind im allgemeinen blaB. Sie sind viel blasser als z. B.
diejenigen der kleinen, runden, einkernigen Lymphzellen, sogar blasser als
die Kerne der granulierten Leukocyten. Die Chromatinsubstanz ist gering,
das Kernnetz ist fein, die Chromatinkorner sind klein, gleichmiBig. In
auffallender Zahl sind mitotische Formen unter den Zellen vorhanden,
und zwar in allen Teilen des Knochenmarkes in gleichmiBiger Verteilung
(Fig. 1b, Taf. IX). Unter den sich teilenden Zellen sind nahezu simtliche
Stadien der Teilung vertreten. :

Die soeben beschriebene Zellart ist im Knochenmarke vorherrschend,
ferner im zellreichsten Teile, wie auch dort, wo die roten Blutkdrperchen
langliche, sich verdstelnde, schmale Héhlen ausfiillen, die keine selbstindige
Wand besitzen, sondern quasi den Eindruck eines freien Blutstromes
liefern, wohin die bereits erwéhnten groBlen uninucleiren Zellen frei hinein-
stromen und sich mit den roten Blutkorperchen mischen.

Die sonstigen Zellarten sind im Verhiiltnis zu der Zahl der gegen-
wirtigen in verschwindend geringer Zahl zu treffen. So sind einige uni-
nucleire eosinophile Zellen vermdge ihrer stark lichtbrechenden, rosa-
farbigen und relativ groben Korner leicht zu erkennen; wenige neutro-
phile Leukocyten. Riesenkernige Zellen sind ebenfalls in geringerer Zahl
als sonst zu finden; bei einem Teile derselben bildet der Zellkern eine
gelappte Masse, bei anderen verschmilzt er zu einer sich dunkel firbenden,
ziemlich unregelmidfigen Chromatinmasse mit grob gefaserten Rindern,
an Teilungsformen erinnernd. Kernhaltige rote Blutkérperchen sind erst
nach lingerem Suchen in einigen Schnitten vereinzelt anzutreffen.

Der den Wirbeln entnommene kleine Knoten unterscheidet sich inso-
fern von dem soeben beschriebenen Knochenmark, als er aus einer Fibrin-
masse besteht, und dieses dichte Fibrinnetz ist mit groBen, uninuclediren
Zellen beladen. .

Wir wollen gchlieBlich noech hervorheben, daB wir in keinem Teile
des Knochenmarkes ein Reticulum oder auch nur eine Spur eines
reticuldren Bindegewebes finden konnten, das an die Struktur
des lymphoiden Gewebes erinnern wiirde.

Von den Lymphdriisen wurden die Achsel-, Hals-, Bronchial-,
Mesenterial- und Inguinaldriisen untersucht, und zwar nicht nur die groBeren,
sondern auch die hirsekorngrofen. Die Verindernngen sind bei jeder
Driise die némlichen, die Beschreibung derselben kann daher summarisch
erfolgen.

In jeder Driise iiberhanpt sind die kleinen, dunklen, uninucledren
Lymphocyten auffallend verringert, die Lymphknotchen fehlen, oder es

Virchows Archiv f. pathol. Anaf. Bd. 184, Hit. 2, 15
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wird die Stelle derselben in den oberflichlichen Teilen der Driisen hochstens
von je einer verschwommenen Gruppe kleiner Lymphocyten gekennzeichnet
(Fig. 2¢, Taf. IX). In jeder Driise hdufen sich die nimlichen Zellen in
groBer Menge, die wir im Knochenmark fanden, nimlich grofie, runde
Zellen mit rundem, ovalem oder gelapptem Zellkern (Fig. 2a, Taf, IX).
Auch unter diesen sind, wie beim Knochenmark, sehr viele indirekte
Teilungen zu treffen. Die Zellen eatbehren in ihrer Anordnung irgend-
einer besonderen Struktur, sie occupierten gleichmiBig das reticuldre
Gewebe, die Lymphbahnen, die Wandungen der Blutgefifie. Unterschiede
konnen hiochstens beziiglich der Zahl sein, indem in einzelnen Schnitten
mehr sein konnen als in anderen, besser gesagt, kann in der einen oder
anderen Driise eine groBere Zahl kleiner Lymphocyten gefunden werden.
In jeder Driise kommen riesenkernige, groBe Markzellen in kleinerer
oder groferer Zahl vor, relativ die meisten in den Mesenterialdriisen
(Fig. 2b, Taf. IX). Die groBen Zellen sind teils an der den Lymphhohien
entsprechenden Stelle, aber auch unter den tbrigen Zellen zwischen den
Fasern des reticuldren Bindegewebes zn finden. In den BlutgefiBen sind
in variierender Zahl iiberall -groBe, uninocledre, runde Zellen vorhanden,
und durch dieselben ist auch die Wand der BlutgefdBe und die Fettkapsel
der Driisen infiltriert.

Die Milz gewahrt das ndmliche mikroskopische Bild wie die Driisen.
Pulpazellen sind kaum zu erkennen; sie werden derart durch die alle
Teile des Schunittes einnehmenden grofien, blassen, uninuclediren, runden
Zellen verdeckt, wodurch das histologische Bild der Milz auffallend gleich-
miBig zellreich wird. Die Kapillargefifle, Lymphspalten, reticulire Sub-
stanz sind mit denselben gefiillt, und darunter sind hiufig verschiedene
Formen einer indirekten Kernteilung zu finden. Kleine Lymphocyten
und rote Blutkdrperchen sind nur in sehr spirlicher Zahl zerstreut anzu-
treffen. Hier und da ist je eine riesenkernige, grofe Knochenmarkzelle
zu finden, gewohnlich entlang des Randes des trabeculiren Bindegewebes.
Zuweilen sind zwischen den groBen, uninucledren Zellen Zeichen einer
Karyorrhexis zu sehen. Sporadisch sind anch zahlreiche uninucledre, eosino-
phile Zellen anzutreffen. Die serse Hiille der Milz enthilt samt dem
Bindegewebe gleichmafig die genannten Zellen.

Tonsillenschnitte sehen genau so aus wie die Lymphdriisen;
die lymphoide Substanz ist derart in den Hintergrund gedréingt, da8 Lymph-
knotchen kaum zu seben sind, und anch in diesen bilden die kleinen
Lymphoeyten nur kleine Gruppen mit verschwommenen Grenzen. Uberall
beherrschen die groBen, wninuclefiren Rundzellen das histologische Bild,
stellenweise mit den verschiedenen Stadien von Kernteilungen.
Knochenmarksriesenzellen sind je 1 bis 2 nach lingerem Suchen zu finden.

In der Leber jst namentlich das interlobulire Bindegewebe iiberall
wit groBen uninueledren Rundzellen dicht beladen. Die Gewebsspalten
werden in solcher Menge ausgefiillt, daf auch ihre Form infolge des
Druckes ganz verindert ist. Kernteilungsfiguren kommen auch hier
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ziemlich zahlreich vor, Riesenzellen sind aber kaum anzutreffen. Die
zwischen den Zellensdulen der Leber befindlichen KapillargefdBe enthalten
Rundzellen in schwankender Zahl, stellenweise iiberschreiten sie die Zahl
der roten Blutkérperchen.

In der Niere sind die zwischen den geraden Harnkanilchen gelege-
nen BlutgefiBe mit Rundzellen tiberfiillt und iiberschwemmen so massen-
haft das Bindegewebe, daB die Harnkanilchen an vielen Stellen zerdriickt
und nicht zu erkennen sind; die Stelle derselben wird von einem gleich-
méBigen, zellreichen Gewebe eingenommen. Die an der Grenze der Rinden-
und Marksubstanz befindlichen Blutgefifie sind desgleichen gefiillt; in der
Rindensubstanz aber zeigt sich diese Zellanh#ufung stellenweise schon in
der Form einer diffusen Infiltration.

Mitotische Fignren sind auch hier, wie in den bisherigen Or-
ganen, in groBer Zahl vorhanden. Riesenzellen gibt es nur wenige in
der bindegewebigen Infiltration. Die Glomerulusschlingen enthalten tiberall
in groBer Zahl Rundzellen und im Lumen der Schlingen befinden
sich zahlreiche Zellen in Teilung.

An Lungenschnitten ist die Wand der Alveoli breiter als sonst,
und sowohl die KapillargeféBe, wie auch die bindegewebigen Septa sind
sehr zellreich, gleichmiBig infiltriert mit vielen, mitotische Formen
anfweisenden Rundzellen. Der Inhalt der griBeren Blutgefife besteht
auBer den roten Blutktrperchen nahezu ausschlieBlich aus solchen groB-
lappigen, uninucledren Zellen.

Von den Gedidrmen wurden teils Peyersche Haufen, teils solitire
Lymphkndtchen enthaltende Partien, teils mit nekrotischer Schleimhaut
bedeckte Gebiete, untersucht. Das lymphoide Gewebe blieb hier in den
Gedirmen relativ am stéirksten ausgeprigt, indem die Lymphknétchen haupt-
sdchlich aus kleinen, dunklen Lymphocyten bestehen. Doch die Sub-
mucosa, das zwischen den Lieberkiihnschen Krypten befindliche lose
Gewebe, das Bindegewebe zwischen den Muskelschichten und Biindeln,
die Subserosa ist mit grofien Rundzellen, die auch hier die verschiede-
nen Formen der Zellteilung aufweisen, dicht infiltriert.

Im Gehirn sind die Kapillargefifle wie auch die groBeren Blut-
gefifie voll von Rundzellen und meist-in solcher Menge, daB rote Blut-
korperchen nicht einmal zu finden sind. Innerhalb der perivasculdren Lymph-
rdume gibt es keine so groBe Zellen, sogar sind die kleinen Lymphocyten
tiberhaupt blof hie und da anzutreffen.

In der Wand des Herzbeutels, in dem darunter befindlichen Binde-
gewebe und auch in dem zwischen den Herzmuskelfasern befindlichen
Bindegewebe ist teils gleichm#Big, teils herdartig ein Haufen von Rund-
zellen mit zahlreichen Kernteilungen zu sehen.

Im subecutanen Gewebe, hauptsichlich entlang den GefdBen,
doch auch entfernter, enthalten die Bindegewebsspalten in kleineren und

groferen Herden zahlreiche Rundzellen, auch Kernteilungsfiguren sind hier
anzutreffen.

15%
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Zur Erginzung muf noch erwihnt werden, daB es bei der Unter-
suchung der in den Organen befindlichen groBeren BlutgefiBie auffiel, wie
auBerst wenig mitotische Formen zu finden waren, ob wohl in denselben
aufler den roten Blutkérperchen zuweilen massenhaft groBe, uninucleéire Rund-
zellen waren. Dies ist um so mehr auffallend, da sie zwischen den in den
Geweben angehduften Zellen in jedem Organ in groBer Zahl zu finden
sind, wihrend sie innerhalb der GefiBe, also in den den Blutstrom ver-
tretenden Zellhaufen, fehlen, hochstens in geringer Zahl in den Kapillar-
gefiBen der Organe, wie z. B. in den Leberkapillaren, in' den Glomerulus-
schlingen vorhanden sind.

Bevor wir uns in die Wiirdigung der hier detaillierten Ver-
inderungen einlassen, wird die Verdffentlichung noch zweier frither
beobachteter Fille notig. Beidiesen Fillen sind wohl die Forschun-
gen nach der einen oder der anderen Richtung hin mangelhaft, doch
hinterlassen die genaue histologische Untersuchung und das Wesen
der Verinderungen keinen Zweifel daritber, dab auch diese beiden
Fille mit dem obigen vollkommen iibereinstimmen.

2, Fall. D. P, 2jihriges Madchen. Seit einer Woche Hals- und
Zahnfleischschmerzen. Bei der Untersuchung zeigt sich an der #uleren
und inneren Seite beider Zahnreihen am Zahnfleischrande ein schmutzig-
brauner Belag, das Zahnfleisch ist lose. Rachenschleimhaut geschwollen,
injiciert. Die linke Tonsille vergroBert, mit einem dicken, schmutzig-
gelben Belag bedeckt. (Patientin wurde gelegentlich einer gréferen Di-
phtherieepidemie als diphtherischer Fall in die Infektionsabteilung befordert.)
Sie wurde 6 Tage lang observiert, wobei sich die Ver#nderung des Zahn-
fleisches auf Lapisbehandlung einigermaBen besserte, die Halssymptome
aber #nderten sich nicht. Sie hatte stindige Temperatursteigerungen
von 37,99 bis 89,20C. Puls stets 120 bis 140. In den letzteren Tagen
trat ein Decubitus anf. Nach allméhlicher Abschwichung der Heratatigkeit
trat am 14. Tage der Krankheit der Tod ein.

Die Sektion erfolgte nach 8 Stunden und ergab folgende wichtigere
Verdnderungen: An der Haut des auffallend blassen Kadavers, am linken
Daumenpolster, am Oberarm, am Bauche punktférmige Blutungen vom Uni-
fange eines Hellers. In der Sacralgegend ein hellergroBer, in gangri-
nisem Zerfall begriffener Decubitus. :

Gehirn sehr blutarm; in beiden Centra semiovalia sind, hauptséchlich
in den Frontallappen, zahlreiche erbsen- bis haselnuigrofe, himorrhagische
Herde zu finden, die aus punktférmigen bis mohnkorngrofen Blutungen
zusammengesetzt sind. An beiden Blittern des Herzbeutels sind dichte,
punktformige Blutungen. Die Herzmuskulatur ist ausgepriigt verfettet.

Die Plearae zeigen desgleichen zahlreiche Himorrhagien. In den
auffallend blassen, lufthaltigen Lungen sind zerstreut viele linsengrofie
Blutungen zu sehen.
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An Stelle der L. Tonsille ist ein schmutzig-fahlbrauner, iibelriechender,
gangringser Herd zu sehen, der sozusagen die ganze Tonsille einnimmt.
Die Gangrin. beschrinkt sich nur auf die linke Seite, breitet sich am linken
Gaumenbogen entlang bis zur Uvula aus. Das Zahnfleisch ist im Gebiete
der Schneide- und Eckzéhne aufgelockert, schmutziggriin, von den Zihnen
mehr oder weniger abgeldst.

Das Gewicht der Milz betrigt 90 g, die Linge 10 cm, die Breite
4,5 cm, die Dicke 4 em. Die Substanz ist ziemlich fest, blaB, rotlichgrau,
mit zahlreichen nadelstichgroBen, grauweifien Punkten.

Die Nieren sind mittelgroB, an ihrer Oberfliche nadelstichgrofe
Blutungen. Stellenweise sind in blutreicheren Gebieten hirsekorngroSe,
graue Flecken zu sehen, deren Sitz sich im oberflichlichen Teile der
Rindensubstanz befindet. .

In der Magenschleimhaut hirsekorn- bis linsengroBe oder zu groBeren
Flecken verschmolzene Blutungen. Im untersten Teile des lleum einige
hirsekorngroBe und ein gréfieres Geschwiir vom Umfange einer Linse mit
geschwollenen Riéndern; #hnliche sind anch im Mastdarm zu finden. An
der Schleimhaut der Harnblase punktformige Blutungen.

Gewicht der Leber 500 g. Die Substanz derselben ist blaB, gelblich-
rot, die Zeichnungen deutlich zu sehen.

Die retroperitonaealen Mesenterialdriisen sind m#Big vergroBert; die
groften ungefihr vom Umfange einer italienischen HaselnuB, von fester
Konsistenz, die Schnittfiiche grauweiff, ziemlich homogen. Die Hals- und
Bronchialdriisen sind erbsen-, bohnen- bis haselnuBgroB, weich, saftig,
dunkelrot, die Injektion ist nicht gleichméBig, sondern verschwommen abge-
grenzt, mit grauen Flecken versehen. Der Thymus ist klein, flach, granweil3.

Die Sigefliche der Wirbel und des Brustbeines ist blaB, graurot:
das Mark des rechten Oberschenkelknochens hingegen dunkelrot und an
mehreren Stellen von grauen oder gelblichgrauen Flecken bunt.

In diesem Falle tauchte mit Riicksicht auf die zahlreichen Blutungen,
auf den gangrindsen ProzeB der Mund- und Rachenhidhle, auf die auBer-
ordentliche Blisse schon gelegentlich der Sektion der Verdacht einer akuten
Leukiimie auf. Das dem Kadaver entnommene Blutpriaparat enthielt tat-
sichlich aunffallend viele groBe, uninucledire Leukocyten, so daB dieser
Befund — obzwar wir uns dessen bewult sind, dafl aus dem Kadaverblute
nur vorsichtig und nur bis zu einer gewissen Grenze geschluBfolgert werden
kann — dennoch .den Verdacht einer akuten Leukdmie bekriftigte. Dazu
veranlaBte uns hauptsichlich der Umstand — der auch aus. dem Leichen-
blute eine derartige SchluBfolgerung gestattet —, daB wir sozusagen ,aus-
schlieBlich“ groBe, uninucledre Leukocyten fanden.

Das Resultat der mikroskopischen Untersuchung stimmt derart mit
dem vorhergehenden Falle iiberein, daB wir den histologischen Befund der
einzelnen Organe nur kurz erwihnen wollen.

Das histologische Bild. des Knochenmarkes ist auffallend ver-
dndert. Wihrend in einem Teile des Schnittes nahezu ausschlieflich ein
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Haunfen roter Blutkérperchen mit einigen kleinen Fettkugeln zu sehen ist, ist
ein anderer Teil bei schwacher VergroBerung sehr zellreich, Fettkugeln
sind darin nicht vorhanden. Um einige, besonders der Lingsrichtung nach
getroffene feine GefiBchen ist das Knochenmark noch dichter,; zellreicher
als anderswo, das fillt jedoch bei stirkerer Vergréferung nicht so ins
Avuge, rings umher bilden die Zellen eine diffuse Zone, dann vermindern
sie sich allmihlich, bzw. sie mischen sich mit den roten Blutkérperchen.
Diese Zellen, die den Charakter des verfinderten Knochenmarkes liefern,
sind grofie Rundzellen mit grofiem, blassein Kerne, der entweder rund ist,
mit unversehrtem Rande oder durch Einkerbungen gelappt. Zwischen den
Zellen sind iiberall in ziemlich gleichmiBiger Verteilung in grofer Zahl
solche nachzuweisen, die in indirekter Teilung begriffen sind. AuBer
diesen sind die iibrigen Zellen des Knochenmarkes stark in den Hinter-
grund gedréingt; so sind riesenkernige Zellen duBerst selten zu finden, und
nach lingerem Suchen ist je eine neutrophile Zelle zu sehen. Kernhaltige
rote Blutkdrperchen kommen besonders dort in geringer Zahl vor, wo das Blut
in groBerer Menge angesammelt ist.

Wir wollen besonders betonen, daB im Knochenmark viel Fibrin
zu finden war (Fig. 3a, Taf. IX). Das Fibrin bildet zwischen den Zellen
ein bald feineres, bald groberes Netzwerk mit steifen Faden, zuweilen in
herdartiger, groBerer Anzabl. Dasselbe war in mit Weigertscher Farbung,
besonders in Sublimat fixierten Préparaten deuntlich nachzuweisen, wodurch
zugleich bezeugt wird, daB dieses reticulire Netz, das auf den ersten
Blick etwa den Eindruck feinen, reticuldren Bindegewebes macht, binde-
gewehigen Fibrillen nicht entspricht.

Die Inguinal-, Mesenterial- und retroperitonaealen Driisen liefern ein
in jeder Beziechung iibereinstimmendes Bild. Namentlich sind die kleinen,
uninucledren Lymphoeyten auffallend vermindert, es fehlen die Lymph-
knotchen; nur stellenweise ist je eine verschwommene, kleine Gruppe
kleiner runder Zellen angesammelt, wie wir sie im Knochenmark fanden;
auflerdem sind noch groBe, blasse, uninucleire Zellen, darunter sehr viele
mit indirekter Kernteilung, vorhanden. In der einen oder anderen
Driise einige Knochenmarksriesenzellen. Die Zellen entbehren in ihrer
Anordnung jedweder besonderen Struktur, sie befallen iiberhaupt gleich-
miafBig die Driisensubstanz.

Das histologische Bild der Milz gleicht der Driise, doch sind hier
mehrere kleine Lymphocytengruppen zu sehen, die unstreitig Lymphkndtchen
entsprechen; einige besifzen sogar ein helleres, zellarmes Zentrum, das
fiir ein Keimzentrum gehalten werden kann. Diese Lymphknotchen sind
aber sehr klein, ihre dunkeln, uninucledren runden Zellen sind auffallend
verringert, an den Riandern stark zerstreut, weil sich dazwischen in grofBer
Zahl groBe, blasse, uninucleire Zellen eindringen. Was das Zentrum der
Lymphknstchen anbelangt, so entsprechen dieselben nicht den gewdhn-
lichen Keimzentren, weil in denselben nur sehr wenige eckige oder mit
Fortsiitzen versehene Zellen, mit hellem, blasenférmigem, blassem Kerne
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zu finden sind. Die Form des Kernes ist gedehnt oval oder biskuitférmig,
so dafi sie den Charakter der Epitheloidzellen besitzen. Lymphocyten-
mitosen sind keine darunter, sie konnen also durchaus nicht fiir in
Funktion begrifiene Keimzentren gehalten werden. Pulpazellen sind
kaum zn erkennen, derart werden sie durch die iiberall vorhandenen
grofien, uninucledren Zellen unterdriickt. Die Gewebsspalten und Kapillaxr-
gefifie sind von denselben angefiillt, wodurch die histologische Struktur
der Milz sehr gleichmiBig wird. Zwischen den Zellen sind hiufig die
verschiedensten Formen der indirekten Kernteilung zu treffen.
In einigen Schnitten sind einige Knochenmarksriesenzellen zu erkennen.

Im Thymus sind, gleich den Lymphdriisen, die kleinen, dunkel-
kernigen Lymphoeyten vermindert. Selbst, wo sie in Gruppen vorhanden
sind, kénnen darunter in bedeutender Zahl groBe, uninucledre Zellen, viele
auch in Teilung begriffen, vorgefunden werden. Die Hassalschen Kdrper
sind etwas kleiner, quasi atrophisch.

Die Kapillargefdfe, das interlobulire Bindegewebe der Leber ist
iiberall dicht mit blassen, uninucleiren, groBen Zellen beladen. Stellen-
wejse ist die Zellanhiufung in den Kapillaren eine solche, daB dadurch
die Leberzellensiulen zusammengedriickt werden. Uberall sind in groBer
Zahl zwischen den Zellen des interlobuléren Bindegewebes Mitosen anzu-
treffen, wihrend zwischen denen der Kapillargefifie nur sporadisch kaum
einige zu finden sind. Knochenmarksriesenzellen sind ebenfalls in den
Zellhaufen des Bindegewebes nur sebr spirlich nachzuweisen.

In der Niere sind die Verinderungen relativ am geringsten, da nur
die mit freiem Auge noch eben sichtbaren grauen Herde in der inter-
stitiellen Substanz die groBen, uninucleiren Zellen enthalten, wihrend
anderswo das zwischen den Harnkanilchen befindliche Bindegewebe intakt
ist. Die Glomerulusschlingen sind aber voll von oben erwihnten Zellen
(Fig. 4a, Taf. IX), dazwischen hier und da mit einer leicht kenntlichen
Mitose (Fig. 4b, Taf. IX).

Im Gehirn sind in den kleinen Blutungsherden, in dem Haufen
roter Blutkérperchen circumskripte Gruppen groBer, uninucledrer Zellen
zu sehen, entsprechend dem folgenden 3. Falle, doch in bedeutend gerin-
gerem MaBe. Die KapillargefiBe enthalten in iiberwiegender Zahl grofe,
uninucledre Zellen. ;

In der Lunge ist die Alveolenwand von den bereits erwéhnten Zellen
itherlagert, desgleichen die breiten Bindegewebssepta, wodurch die Lappchen
begrenzt werden. Wihrend in Teilung begriffene grofe Zellen ziemlich
zahlreich zu finden sind, konnten Riesenzellen nicht nachgewiesen werden.

Das Pericardium ist von uninucleiiren, groBen Zellen diffus infil-
triert, die auch in das zwischen den Herzmuskelbiindeln befindliche Binde-
gewebe eindringen und in groBer Anzahl den Hohlraum der kleinen Blut-
gefife einnehmen.

Laut dem nun beschriebenen hisfologischen Bilde war also auch in
diesem 2. Falle eine solch allgemeine und bedeutende Vermehrung der
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groBen uninucledren Leukocyten zu finden, die der ,Leukédmie® voll-
kommen entspricht; das Resultat rechtfertigte also vollkommen den gelegent-
lich der Sektion aufgetauchten Verdacht einer ,akuten Leukimie®.

Der 3. Fall ist folgender:

F.J., 25jihrige Frau, suchte die chirurgische Klinik auf wegen der
seit 2 Wochen bestehenden tuberkulssen Driisenknoten des Halses. Hier
lag sie eine Woche lang, doch bevor es noch zur Operation kam, trat
einige Tage nach der Aufnahme hohes Fieber auf, es waren einigemal blutige
Sputa zu verzeichnen, deshalb wurde sie auf die interne Klinik verlegt.

Wihrend der 9 Tage hindurch erfolgten Observation auf der internen
Klinik hatte sie konstant zwischen 39,5° und 40,3° C schwankende Tempe-
ratursteigerungen. Nebenbei waren ein bestindig ausgeprigter Meteorismus,
eine deutlich fithibare vergroferte Milz, stark belegte Zunge die wesent-
lichsten Symptome der sonst schwer erkrankten, bedeutend herabgekomme-
nen Patientin. In den letzten 5 Tagen hatte sie erbssuppenartige, fliissige
Stiihle. Der wesentliche Umstand soll noch erwidhnt werden, daf das Blut
der Patientin, im hingenden Tropfen untersucht, mehrmals die Widalsche
Reaktion lieferte. Die Diagnose lautete auf Typhus abdominalis, namentlich
war die schwerere Form wegen des Symptomenkomplexes wahrscheinlich.
In dem Zustande der Betreffenden stellte sich — abgesehen von dem
beginnenden Decubitus — keine wesentliche Verinderung -ein, der Tod
trat unter den Symptomen der Erschopfung ein.

Von dem Befunde der 8 Stunden nach dem Tode vollzogenen Sek-
tion sind von besonderer Wichtigkeit folgende Daten: Der Kadaver ist
auffallend blaB. Die vordere Kammer des rechten Auges ist nahezu voll-
kommen von Blut erfiillt. An der Iris des linken Auges, an den Kon-
junktiven wie auch iiberall entlang der Haut sind in grofler Anzah! linsen-
grofe Blutungen zu treffen. An den aneinandergrenzenden Flichen der
GeséBbacken ist je ein kindeshandtellergroBes, ziemlich tiefdringendes,
iibelriechendes gangrindses Geschwiir zu treffen. Zwischen den Fasern
des rechtsseitigen Muse. temp., an der Innenfiiche der harten Hirnhant
wie auch in den weichen Hiillen sind hnsengroﬁe meist ineinanderflieBende
Hamorrhagien sichtbar.

Am Gehirn fanden wir an den — entgegen der iiblichen Sektions-
weise in sagittaler Richtung nahezu vollstindig durchdringenden — Sehnitt-
flichen in groBer Anzahl mit freiem Auge Hémorrhagien #hnliche Herde,
die nahezu iiberall in der weillen Substanz lagen. Thre Grofe schwankt
sehr, sie sind von mohnkorn- bis nuBgroBem Umfange. Diese Herde bilden
dunkelrote — bei den groBeren fahle, briaunlichgrane —, rundliche, feste
Massen, die siech an der Schnittfliche hervorwdlben. Sie haben keine
glatte Oberfliche, indem die groBeren vermutlich durch das Verschmelzen
mehrerer kleiner Herde entstanden sein diirften. Sie sind in die weille
Substanz des Gehirns eng eingebettet, so daB die Hirnsubstanz selbst in
der unmittelbaren Umgebung der Herde keine Erweichung anfweist.
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Beide Blitter des Peritonaeums, Pericardiums und der Pleura sind
von unzihligen punktférmigen, linsengroBen Hémorrhagien besit, die, inein-
ander verschmolzen, zuweilen kindeshandtellergroBe Gebiete bilden, sie
sind etwas fest anzufiihlen, wodurch die Fliche der sertsen Haut etwas
rauh erscheint.

Das Endocardium weist ebenfalls zahlreiche punktformige Blutungen
auf. Die Herzmuskulatur ist schiaff.

In den Lungen sind hirse- bis linsengrofe Blutungen; anderweitige
Verdnderungen sind nieht zu konstatieren.

Die Halsdriisen sind an beiden Seiten hasel- bis walnuBgrof und
bilden zusammen ein bis zum Schliisselbein reichendes, massives, hickriges
Biindel. Die einzelnen Driisen sind nahezu vollstindig verkist, teils verkalkt.

Die Schleimhaut des Rachens, des weichen Gaumens ist blaB, des-
gleichen auch die des Oesophagus, des Kehlkopfes, der Trachea und der
Bronchien. :

Milz vergroBert; die Lange betragt 19 em, die Breite 11 cm, die
Dicke 5 cm; das Gewicht 405 g. An ihrer Oberfliche sind einige linsen-
groBe und ein talergroBer, blasser, graurbtlicher Fleck mit gelappten
Réndern zu sehen. Dieselben sind an der Schnittfiiche in der Form eines
unregelmaBigen Keiles verbreitert, ziemlich scharf begrenzt und auch an
der Schnittfliche von fahlgrauroter Farbe. Die Substanz der Milz ist
dunkelrot, blutreich, sehr weich, Schabsel ist von der Schnittfliche
sehr leicht zu erhalten.

Nieren geschwollen, schlaff, die Oberfliche glatt, die Substanz grau-
gelb, mit wenig verschwommener Zeichnung, triib.

Die Magenschleimhaut enthilt dichte, punktformige Blutungen.

In der untersten, 50 em langen Partie des Ileums ist die Schleimhaut
oedematds geschwollen. Die Peyerschen Haufen ragen nicht nur infolge
ihrer Injicierung, sondern auch der méaBigen Anschwellung halber besser
hervor. Desgleichen auch die solitiren Lymphknétchen. Der Blinddarm
ist stark angeschwollen, an der blutreichen Schleimhant sind zahlreiche
Geschwiire zu sehen. Von diesen Geschwiiren sind die meisten an der
Spitze der solitiren Knotchen stecknadelkopf- bis linsengroB. AuBerdem
sind 5 Geschwiire von der Gréfe je einer Mark zu sehen, ihre Rinder
sind markig angeschwollen, weich; der Grund von fahlgelbem Schorf
bedeckt. Einige dhnliche Geschwiire sind auch im Colon ascendens zu sehen.

Die Mesenterialdriisen sind grof, bohnen- bis nuBgroB, namentlich
die dem Blinddarme néherstehenden. Ihre Substanz ist weich, nissend,
markig; sie weisen nebst einer Injicierung deutlich auffallende, circum-
skripte, punktférmige oder linsengroBe Blutungen auf.

Die Leber ist 1940 g schwer. Ihre Substanz ist schlaff, briunlich-
grau, triib, mit verschwommener Zeichnung.

Auf Grund der nun beschriebenen anatomischen Verinde-
rungen muliten wir — gestiitzt auf die klinischen Symptome —
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die Diagnose des Typhus abdominalis bekriftigen. Wir wollen
aber gestehen, daf einzelne Verinderungen nicht recht in den
Rahmen des gewdhnlichen pathologisch-anatomischen Befundes
bei Typhus zu fiigen waren; es gab schwere Veréinderungen,
.die in den relativ geringen Verinderungen des Darmes keine
gehorige Erklirung fanden. Als solche wiren hervorzuheben
die zahlreichen, ungewdhnten Blutungen im Gehirn, im Auge,
an der Haut, den serdsen Hiuten, die ausgebreiteten Nekrosen
in der Milz, der auffallend frithzeitig aufgetretene, groB aus-
gebreitete Decubitus. Da jedoch die Annahme einer sonstigen
Krankheit weder auf Grund der Symptome, noch der Sektion
zn rechtfertigen war, faBten wir die Sache derart auf, daB wir
vermutlich einer Infektion schwereren Charakters gegeniiber-
stehen, bei der hauptsichlich allgemeine toxische Wirkungen
zur Geltung gelangten, bevor die lokale Erkrankung eine ent-
sprechende Ausbreitung erlangen konnte.

Wir konnen gleich hier erwihnen, dal unsere Diagnose
durch die histologische Untersuchung keineswegs bestitigt
wurde, indem die mikroskopische Untersuchung der verschiede-
nen Organe folgende Verinderungen aufwies:

Das normale histologische Bild der Milz ist sozusagen
total verschwunden, derart aber, daBl es auch dem mikroskopi-
schen Bilde der akuten typhosen Milzentziindung keinesfalls
entspricht. Typhusbazillen sind nirgends zufinden. Es
fehlen die Lymphknétchen, die Pulpazellen der Milz sind in
den Hintergrund gedringt und kaum zu erkennen; um die
kleineren Arterien sind die winzigen Kugelzellen ganz ver-
schwunden. Uberall wird das histologische Bild durch die
bedeutende und ziemlich gleichméBige Anh4ufung einer gewissen
Zellart beherrscht. Diese Zellen sind groB, rundlich, mit breitem
Protoplasmakérper, mit grofem, hellem, blasenférmigem, sehr
mannigfaliicem Kerne, der teils intakte Riander besitzt, teils
gelappte Einkerbungen aufweist. Zwischen den Zellen sind in
gleichmiBiger Verteilung zahlreiche indirekte Teilungen zu
finden. Stellenweise sind die Zellkerne in Klumpen zerfallen
(Karyorrhexis). Kleine, dunkelkernige Kugelzellen sind zerstreut
kaum zu sehen; multinuclefire Leukocyten sind ebenfalls sebr
spérlich, je eine eosinophile Zelle ist ebenfalls nur nach lingerem
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Suchen zu treffen. Wenn wir mnoch erwihnen, daB ein-
zelne groBere, unregelmiBige, kreisformige Zellen gelblichbraune
Farbenklumpen enthalten und daB rote Blutkérperchen in der
Milz in auffallend geringer Zahl vorhanden sind, haben wir
sonst kaum mnoch etwas von dem histologischen Bilde der Milz
ZU sagen.

Wir miissen aber betonen, daB bei genanerer Betrachtung
des Schnittes auch je eine Riesenzelle zu finden war, wie wir
soleche nur beim Knochenmarke zu finden pflegen. Namlich
rundliche oder unregelmifiig eckige Zellen, mit dunkler sich
farbendem grofien Protoplasmakorper, in dessen Mitte ein von-
einander nicht recht isolierbares Kernkonglomerat Platz nimmt.

Das histologische Bild der Driisenschnitte gleicht im
allgemeinen auffallend demjenigen der Milz. Es ist nichts von
alledem zu finden, was den histologischen Verdnderungen der
Driisen bei Typhus entspriche. Bazillen sind nirgends
zu treffen. Lymphknotchen, Keimzentren fehlen vollkommen.
Kleine, runde Lymphocyten sind zerstreut nur in geringer
Zahl vorhanden, hier und da je eine eosinophile Zelle. Die
Driise ist von den n#mlichen blaBkernigen, groBen Zellen
erfilllt wie die Milz. Indirekte Zellteilungen sind in groBer
Zahl in den mannigfaltigsten Formen vertreten. Knochen-
marksriesenzellen sind in der Driise in entschieden groferer
Zahl vorhanden, als in der Milz. Sie fallen bereits bei schwacher
VergroBerung stark auf und sind eher gegen den Rand der
Driise zerstreut, in der Mitte kaum zu finden. Soweit ihre
Zahl annihernd zu bestimmen ist, mogen in der Hilfte der
Schnittfliche einer ungefihr haselnuigrofen Driise 120 bis 150
derartige Riesenzellen sein; bei einigen hat es den Anschein,
als ob kleine Kapillaren durch dieselbe verstopft wiren, an
anderen Stellen sind sie frei zwischen den iibrigen Zellen.

Die KapillargefiBie der Leber sind iiberall in mehr weniger
dichter Menge voll von den bereits bei der Milz und den Driisen
erwihnten grollen Zellen (Fig. ba, Taf. IX); die Zahl derselben
ist fiberhaupt zumindest so groB, wie diejenige der roten Blut-
korperchen, stellenweise auch mehr. Besonders das interlobulire
Bindegewebe enthilt diese Zellen in dichter Masse (Fig. 6a,
Taf. IX), tiberall mit zahlreichen Kernteilungsformen (Fig. 6b).
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Riesenzellen sind in dem interlobuliren Bindegewebe in nahezu
jeder Zellgruppe 2—3-—4 zu finden (Fig. 6¢). Wenige uni-
nuclere eosinophile Zellen, kleine Lymphocyten sind nur
sporadisch zu finden.

Die Niere erinnert bei schwacher Vergroferung an das
Bild, bei dem die inferstitielle Substanz in verschwommenen
Herden eine entziindliche Infiltration aufweist. Bei starker Ver-
groBerung wird es klar, dafl die Infiltration durch genau die-
selben Zellen verursaeht wird, wie bei den bisher erwihnten
Organen. Die Glomeruli sind desgleichen sehr zellreich, nur
in einzelnen Glomerulis enthalten die Schlingen rote Blutkérper-
chen. Eine und die andere Zelle weist unstreitig mitotische
Figuren auf, die im Lumen der Schlinge liegen. Kernteilungs-
figuren, desgleichen riesenkernige Zellen sind in relativ viel
geringerer Zahl vorhanden, als beispielsweise in der Milz oder
in der Driise. Es sind aber anch in einigen Glomerulis riesen-
kernige Zellen zu treffen.

Die im Gehirn vorgefundenen Herde erwiesen sich bei
mikroskepischer Untersuchung als keine Blutungen. Die Knoten
bestehen aus einer Menge der bereits ofter erwihnten grofien
Rundzellen (Fig. 7a, Taf. IX), darunter rote Blutkorperchen
(Fig. 7¢), die stellenweise einen mehr oder weniger ausgebreiteten
Hof um die Zeligruppen bilden. Neben den groBen Herden
sind auch zahlreiche Zellgruppen von mikroskopischem Umfange
zu sehen, alle von der nimlichen Zellengattung. Die Kapillar-
gefifie sind mit diesen Rundzellen dicht gefiillt und sowohl
zwischen denselben als auch in den Zellengruppen sind zahl-
reiche indirekte Mitosen (Fig. 7b). Sporadisch sind auch Riesen-
zellen mit gelapptem Kerne zu finden.

Die alveolire Struktur der Lunge ist im allgemeinen
ziemlich deutlich zu erkennen, trotzdem ist die Wand der
Alveolen breiter als gewthnlich, zellreich, zuweilen erweitert
sich die zellige Infiltration und schmilzt ineinander, so daf. an
Lymphdriisen erinnernde Felder entstehen, die kaum einen
runden Zwischenraum hinterlassen, ohne daf dadurch das Bild
einer. pneumonischen Lunge zustande kime. In solehen zell-
reichen Gebieten ist die, alveoldre Struktur ganz verschwunden.
Auch hier gibt es zwischen den Rundzellen der Kapillargefifie
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und der Alveolenwandungen mitotische Formen und in einigen
Kapillargefafien gelapptkernige Riesenzellen.

Von den serdsen Hiuten bildeten die beiden Blitter des
Pericardiums den Gegenstand einer histologischen Unter-
suchung, und zwar diejenigen Teile, in denen Blutungen waren.
Auch hier sind teils circumskripte, teils verschwommene Gruppen
runder Zellen zu sehen, die anch im Fettgewebe eine zellreiche
Infiltration verursachen, stellenweise auch in dem Herzmuskel.
Wenige Mitosen, wenige Riesenzellen sichtbar.

Nach derartigem Resultate der histologisechen Untersuchung
konnten wir die Diagnose eines Typhus abdominalis positiv
fallen lassen. Auf was fiir ein Leiden die Verinderungen
demnach zuriickzufithren wiren, dafiir sind als am meisten
hervortretende und in jedem Organe vorhandene Abnormitit
die groflen, uninucleiren Zellen ausschlaggebend. Diese Zellen
konnen iiberhaupt nur fir groBe, uninucledre, weile Blutkdrper-
chen gehalten werden. Thre Quantitit und die ausgebreitete
Anwesenheit iiberschreiten weithin die Grenzen einer einfachen
Leukocytose, so dall der oben skizzierte Fall mit Recht als
Leukimie betrachtet werden kann. Welche Form der Leuk-
dmie anzunehmen sei, diesbeziiglich miissen wir diesen Fall
gleich den vorigen beiden in Anbetracht des raschen Krank-
heitsverlaufes, der klinischen Symptome, der intensiven Ver-
mehrung der groBen, uninucledren, weifen Blutkorperchen fir
eine sog. ,akute Leukidmie“ erkliren.

Wir wollen unsere Fille hauptséchlich vom Standpunkte
der Bestimmung der histologischen Verhiltnisse, der Beurteilung
ibrer Bedeutung eingehender wiirdigen, folglich das Hauptgewicht
auf die Histogenesis der Krankheit legen, um so mehr, da die
genaueren Forschungen in allen drei Fallen vorziiglich dahin
gerichtet waren. Wir beschiftigen uns daher mit dem klini-
schen Teile nur insofern, als der Vergleich mit anderen Fillen
in der Bekriftigung der Diagnose eine bedeutende Rolle spielt.

Ebstein sammelte zuerst im Jahre 1889, ankniipfend an
seine eigene Beobachtung, die bis dahin bekannten Fille sog.
yakuter Leukimie“. Spéater befafte sich Fraenkel eingehen-
der mit dem Leiden, nach dessen ein grofes Material um-
fassender Arbeit durch Publikation einer ganzen Reihe von
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Beobachtungen eine reiche Literatur der Frage entstand, wo-
durch zahlreiche Symptome festgestellt wurden, die charakte-
ristische Eigenschaften der Krankheit bilden. Denselben ent-
spricht in erster Reihe eine bedeutende Neigung zu ausgebreiteten
Blutungen, die ,himorrhagische Diathese*, die das charak-
teristischste und konstanteste Symptom der Krankheit bildet
und in allen unseren drei Féllen in ungewdhnlichem MaBe
vorhanden war. Eine grofe Anzahl von Beobachtungen betonen
ferner die wulcerdsen, entziindlichen Verinderungen des Ver-
dauungsystems, die teils mit oberflichlichen oder tiefen Nekrosen,
Borkenbildungen, teils mit durch Ulcerationen verbundenen
" Erkrankungen des Darmtraktes und gangrinosen Entziindungen
der Mund- und Rachenhéhle, die auch in unseren Fillen zu
konstatieren waren, kompliziert sind. Die Geschwiire des
Darmtraktes sind oft den typhosen Geschwiiren sehr ahnlich,
sowohl in bezug auf ihre Lage und ihre sonstigen Eigen-
schaften, worauf auler Askanazy auch andere Autoren auf-
merksam machten, weshalb aufler Skorbut hauptsachlich eine
Verwechslung mit Typhus vorkommen kann, was beispielsweise
bei Fall 3 sich ereignen konnte, um so mehr, da auch die
Widalsche Reaktion dafiir sprach. Interessant ist es, daB die
Typhusdiagnose im Falle von Dennig gerade infolge des
Mangels der Widalschen Reaktion ausgesehlossen wurde.

Was die erwiihnten Verinderungen des Verdauungssystemes
anbelangt, so werden dieselben von Askanazy auf die durch
die schwere, lymphatische Infiltration bedingte, mangelhafte,
schlechte Erndhrung zuriickgefithrt, demzufolge dann der ober-
flichliche Teil der Schleimhiute nekrotisch wird, und.unter
Einwirkung der Mundbakterienflora entstehen dann gangréindse
Entziindungen und Geschwiire. Dieser ProzeB ist also ein
secundirer und eine Folge der leukiimischen Infiltration. Heub-
ner fand bei einem 4jihrigen Kinde im Halse, am weichen
Gaumen nebst schweren Blutungen ein Bild, das auf den ersten
Blick den Eindruck einer Diphtherie machte.

Eine besondere Wichtigkeit wurde anfangs vom Stand-
punkte der klinischen Diagnose dem Blutbefunde zugeschrieben,
wie es auf Grund seiner zahlreichen Fille Fraenkel am
genauesten zu studieren Gelegenheit hatte. Fraenkel hielt
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es fiir so charakteristisch, daB seiner Ansicht nach: ... schon
aus dem bloBen Blutbefunde mit Sicherheit die Diagnose auf
akut verlaufende Leukémie gestellt werden kann“. Fraenkel
muBte wohl spiter von diesem starren Standpunkte nach den Er-
fahrungen anderer Autoren abgehen, da es sich herausstellte, daf
einesteils in #hnlichen Fillen im Blute nicht immer und nicht aus-
schlieBlich dié nimlichen Zellen vorkommen, anderenteils tritt die
Krankheit bei stets die nfimlichen Zellen aufweisendem Blut-
befunde nicht immer so plotzlich ein und ist mit keinen solch
schweren Symptomen verbunden, sondern sie zieht sich Wochen,
ja Monate hin. Es kann aber angenommen werden, daf in den
wahrhaft akuten Fillen in iiberwiegender Zahl die bedeutende
Vermehrung einer gewissen Zellgattung zu konstatieren ist, die
von Fraenkel und anderen Autoren derart beschrieben wird,
daB es groBe — die roten Blutkiorper zwei- bis dreimal iiber-
treffende — Zellen sind, die ein nicht granuliertes, basophiles
Protoplasma und einen sich bla8 farbenden, runden oder gelapp-
ten groBen Kern besitzen. Theodor, Pineles, Walz und
andere Autoren berichten von solchen Féllen, in denen auch
die kleinen Lymphocyten eine miBige Vermehrung aufwiesen.
Sehr iibereinstimmende Beobachtungen beweisen, was auch die
Anhiénger Ehrlichs betonen, daB die sog. multinuclesiren
Leukocyten, und zwar sowohl die eosinophilen wie die neutro-
philen Zellen, sich derart verringern, daB man sie quasi suchen
muB. Der hier geschilderte Befund stimmt derart mit den
in unseren Fillen vorgefundenen Zellen des Blutes und nament-
lich mit den bei der histologischen Untersuchung vorgefunde-
nen Zellen iiberein, daB wir es fir iiberfliissig halten, uns
damit eingehender zu befassen. Mit denjenigen Fragen, die
sich auf die Beschaffung, Abstammung und Zugehorigkeit der
oben erwihnten Zellen beziehen und welche noch strittig sind,
zugleich auch ungeklirt infolge der verschiedenen, aber ziemlich
einseitigen Forschungen werden wir uns separat bei der Wiirdi-
gung des histologischen Befundes eingehend befassen, da die-
selben natiirlicherweise die ausschlaggebenden Umstinde im
Wesen der Erkrankung sind. Jetzt nur so viel, daB die frag-
lichen Zellen fiir Lymphocyten gehalten wurden und demnach
das Leiden den Namen ,Lymphocytenleukimie“ erhielt. Bald
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wieder hief es, auf die Basis der Histogenese gestiitzt: ,Lym-
phatische - Leukémie“, und zwar nach der Schule Ehrlichs
deshalb, weil es ein Leiden wire, das von dem im Organismus
tiberall befindlichen lymphatischen Gewebe, dessen Hauptver-
treter die Lymphdriisen sind, ausgeht. Pappenheim, Walz und
ihre Nachfolger acceptierten wohl das Attribut ,lymphatisch,
doch in dem Sinne, daB die Krankheit von dem Knochen-
marke ausgeht, und indem sie dem Knochenmarke eine lympho-
cytenbildende Rolle zumuten, schreiben sie den Prozef einer
lymphoiden Umgestaltung des Knochenmarkes oder einer Hyper-
plasie des lymphoiden Gewebes des Knochenmarkes zn. Eine
andere Eigenschaft der Krankheit ist, daf die Symptome sehr
rasch aunftreten und der ganze Verlanf unter dem klinischen
Bilde einer sehr schweren, akuten Krankheit vonstatten geht.
Hauptséchlich in Anbetracht dessen wurde sie ,akute lympha-
tische Leukimie“ benannt. Bei unseren Fillen konnen wir
die Krankheitsdauner auf 22—14—16 Tage schitzen, demnach
ist gie um so mehr ‘der ,akuten“ Leukimie anzureihen, da die
Summe der klinischen Symptome, das Krankheitshild, total den
Eindruek einer schweren, akuten Infektionskrankheit machte.
Wir konnen also, gestiitzt auf das bisher Gesagte, alle drei
Fille mit Recht jener Krankheit anreihen, die wir derzeit unter
dem Namen ,akute lymphatische® oder ,Lymphocytenleukéimie®
kennen.

Indem wir nun zur Beurteilung der histologischen Ver-
inderungen iiberschreiten, wollen wir in Form einer kurzen
Rekapitulation folgendes konstatieren: ‘ '

In unseren allen drei Fillen war die massenhafte An-
wesenheit ein- und derselben Zellgattung in den Blutgefiien
und den verschiedensten Organen eine stéindige und ein aus-
geprigtester Charakterzug, der zugleich das Wesen der histo-
logischen Veriinderungen bildete. Diese Zellen sind grof3, ihr
Protoplasma ist nicht granuliert; die Zellkerne sind gleichfalls
groB, die GroBe betrigt etwa 1 bis 2 des Zellkorpers, sie sind
rund oder oval, teils mit normalen Rindern, teils durch kleinere
oder grofere Einkerbungen gelappt, teils ganz ausgeprigt geteilt.

Die genannten Zellen sind im Verhiltnis zu anderen Or-
ganen in groBter Zahl im Knochenmark vorhanden, was daraus
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zu schliefen ist, dab die verinderten Teile des Knochenmarkes
sehr zellreich sind, die Fettkugeln verschwunden sind und daf
im Knochenmarke unter normalen Verhiltnissen anwesende
sonstige Zellarten in verschwindend geringer Zahl vorhanden
sind, ja nahezu fehlen. In relativ groBter Zahl sind noch die
riesenkernigen, groBen Zellen geblieben. Im Knochenmark ist
keine Spur von reticulirem Gewebe, und es ist auch keine dem
Iymphoiden Gewebe entsprechende Struktur zu finden.

Unter den Zellen sind in groBer Zahl in indirekter Teilung
befindliche vertreten, mit simtlichen Formen der Teilungs-
stadien, sei es in Organen oder Blutgefifen. Obzwar auch die
die Organe tiberstromenden Zellen in groBer Zahl Teilungs-
figuren aufweisen, konnen wir dennoch im allgemeinen behaupten,
daBl sie am dichtesten im Knochenmarke zu finden sind.

Im Knochenmarke war, teils herdartig, teils diffus, in
groBer Masse Fibrin nachzuweisen.

Die Lymphdriisen, die Milz wird gleichmiBig von den
geschilderten Zellen itberschwemmt, die das reticulire Gewebe
bzw. die Pulpa vollkommen decken. Die Lymphknétehen sind
groBtenteils verschwunden, die Keimzentren fehlen, und wo etwa
ein daran erinnerndes Bild zu finden ist, machen sie eher den
Eindruck eines regressiven Zustandes. Ein vollkommen #hn-
liches Verhalten weisen auch andere lymphatische Gewebe des
Organismus auf, wie z. B. die Tonsillen, die Lymphknétchen
der Verdauungsorgane usw.

In den samtlichen sonstigen Organen, teils in den Kapillar-
gefaBen (Glomerulis, Leber-, Lungenkapillaren), teils in der
interstitiellen Substanz, sind, eher diffus als herdformig, iiberall
in groBer Zahl die bereits erwahnten Zellen angehiuft.

Riesenkernige, grofie Knochenmarkszellen waren sozusagen
in jedem Organe in mehr oder minder groBer Zahl nachzu-
weisen, die meisten in den Lymphdriisen und in der Leber.

Wie bereits aus dieser kurzen Zusammenfassung hervor-
geht, ist das Knochenmark dasjenige Organ, das wir als im
grofiten Malle verdndert erkifiren kinnen, indem z. B. die granu-
lierten Leukocyten vollkommen fehlen, die riesenkernigen, grofen
Zellen stark vermindert sind, das Fettmark der Réhrenknochen
in ein zellreiches Gewebe verwandelt ist usw. Es soll hier

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 184. Hit. 2, 16
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noch erwihnt werden, daB diese mittels mikroskopischer Unter-
suchung nachweisbare Verinderung nicht nur diejenigen Teile
des Knochenmarkes betrifft, die auch bei der Sektion einen
mehr oder minder grofen Unterschied vom Fettmark der Rohren-
knochen aufwiesen, sondern sie ist auch dort vorhanden, wo
der Fettmarkcharakter ausgeprigt war, wo er mit freiem Auge
ganz normal erschien. Daraus erhellt nun, dal man in solchen
Fillen nach bloBer Besichtigung des Knochenmarkes auf dessen
normale oder pathologisehe Beschaffenheit nicht immer schliefen
kann, was aber bei einigen Forschern bereits zu falscher Beur-
teilung Anla gab. Unsere Fille machen aber auch darauf auf-
merksam, daf die Besichtigung von' 1 bis 2 Rohrenknochen nichi
geniigt, sondern es sollen moglichst verschiedene Teile des
Knochensystems untersucht werden, denn wihrend einige Teile
normal erscheinen, zeigt sich. an anderen Stellen bereits mit
freiem Auge ein Unterschied, wie z. B. in einem unserer Fiille,
bei denen die Schenkelknochen relativ ganz normal, wihrend
der Oberarm, die Wirbel bereits deutlich merkbare Unterschiede
aufwiesen. Diese anatomischen Verinderungen aber scheinen
keine solche zu sein, dal sie immer stark ausgeprigt wiren
und im gegebenen Falle zur Aufstellung einer positiven Dia-
gnose geniigen wiirden. Wir konnen zur Charakterisierung
derselben hochstens erwihnen, daBl sie in einigen Fillen mehr
oder minder an das rote Knochenmark erinnern, aber gewohn-
lich mit einer graulichen Nuance oder mit einer grauen,
graugelblichen Sprenkelung. i

Als charakteristisch fir das feinere histologische Bild
des verdnderten Knochenmarkes kann in unseren Fillen nur
dieselbstindige und bedeutende Vermehrung einer Zell-
gattung, — deren Benennung wir vorderhand verschweigen —
gehalten werden, nebst vollstindigem AufBlerachtlassen der sonsti-
gen Zellelemente des Knochenmarkes. Dieses histologische
Bild halten wir aber durchaus fiir kein solches, das
einem lymphatischen oder lymphadenoiden Gewebe
entsprechen oder gleichen wiirde. Bereits Neumann
nahm ndmlich zweierlei Typen des Knochenmarkes bei Leuk-
amie an: das pyoide und lymphadenoide Knochenmark, beide mit
reticulirem Grundgewebe; ersteres wiirde der myelocytischen,
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letzteres der lymphocytischen Leukimie entsprechen, und bei
letzterer stiinde die Gewebsstruktur des Knochenmarkes in Zu-
sammenhang mit derjenigen der Lymphdriisen. Mehrere Antoren
nehmen die Existenz eines lymphatischen Gewebes an, und gerade
demselben muten diejenigen eine Rolle in der Entstehung des
Leidens zn, die das Knochenmark fiir die Ausgangsstelle halten,
wahrend Pappenheim, Walz und andere Autoren von der
lymphadenoiden Hyperplasie des Knochenmarkes sprechen.
Walz betrachtet das Knochenmark als ein mo'diﬁziertes, retica-
lares Gewebe, in dessen feinem Netze auBer den normalen Zellen
des Knochenmarkes auch nichtgranulierte Zellen, Lymphocyten,
vorhanden sind, und im Falle der Vermehrung desselben [:6¢t sich
keine scharfe Grenze zwischen dem lymphatischen Gewebe und
dem Gewebe des Knochenmarkes ziehen, und gerade die Ver-
mehrung und das Vordringen dieser Bestandteile des Knochen-
markes wiirden das Wesentliche bei der fraglichen Form der
Leukdmie bilden, und eben deshalb entspricht der Prozef am
ehesten der lymphadenoiden Hyperplasie des Knochenmarkes.

Wir konnten im Knochenmarke kein reticulires Grund-
gewebe nachweisen; das feine Netzwerk, das wir fanden und
das auf den ersten Blick den Eindruck eines reticuliren Ge-
webes machen konnte, erwies sich als Fibrin. Dieser Befund
muB betont werden, weil wir weder bei den einzelnen Forschern,
noch in zusammenfassenden Arbeiten von einer solchen Ver-
anderung des Knochenmarkes etwas erwihnt fanden. Und wir
wollen doch nicht behaupten, daB in Fillen, in denen von
einem feinen, reticuléiren Netze gesprochen wird, dasselbe eben-
falls einem - Fibrinnetze entsprechen sollte. Nachdem die
Forscher gerade im Vorhandensein eines mit derartigen Zellen
beladenen reticuliren Grundgewebes die Annahme einer lymph-
adenoiden Hyperplasie einstimmig fiir gerechtfértigt finden,
fithlen wir uns nicht berechtigt, auf Grund des histo-
logischen Bildes unserer Félle von einer lymphatischen
oder lymphoiden Umgestaltung zu sprechen, weil die
Verinderung des Knochenmarkes gar kein histologi-
sches Kriterium des lymphatischen Gewebes besitzt.
Es sei uns gestattet, vorlaufig von der Annahme auszugehen —
die wir dann spiter genauer erbrtern werden —, daB die

16*
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fraglichen Zellen tatsichlich dem Knochenmarke entstammen und
zu den auch unter normalen Umstinden vorhandenen Zell-
gattungen des Knochenmarkes gehéren. Von dieser Annahme
ausgegangen, konmen wir — in Anbetracht dessen, daf wir
unter Hyperplasie iiberhaupt die numerische Vermehrung der
Bestandteile eines Organes verstehen — in dieser Verinderung
des Knochenmarkes einigermaBen eine Analogie mit der Hyper-
plasie annehmen. ‘Diese Analogie wire aber einfach nur als
zellige Hyperplasie aufzufassen, ohne daB eine wesentliche Dif-
ferenz von der urspriinglichen und der fiir normal geltenden
Struktur des Knochenmarkes vorauszusetzen wire; noch viel
weniger konnen wir eine derartige Gewebshildung annehmen,
die eine fir die Gewebsstruktur anderer Organe, namentlich
fir das lymphoide Gewebe, charakteristische Umgestaltung
bedeuten sollte, wo dann der ProzeB in den Rahmen der in
engerem Sinne genommenen Hyperplasie nicht recht passen
wiirde. Wir miissen demnach als den Sitz des Leidens wohl
das Knochenmark betrachten und auch diese Form der
Leukémie fiir rein ,myelogenen® oder ,medulliren® Ur-
sprunges halten, namentlich fir medullir im engeren Sinne,
wie es anfangs Neumann, spéter Pappenheim, Walz und
andere Autoren annahmen. Hierdurch geraten wir natiirlich
in Gegensatz zu derjenigen Ansicht von Ehrlich und seiner
Nachfolger, da das Leiden von den Lymphdriisen beziehungs-
weise von dem Lymphapparate des Organismus ausginge,
wobei die Basis zu dieser Ansicht jene Auffassung von Ehr-
lich bildet, daB die den Charakter des Leidens bildenden
Zellen sicherlich. Lymphocyten sind und die Bildungsstelle
derselben das lymphatische Gewebe des Organismus sein
mag. Wir werden noch Gelegenheit haben, auf seine Krorte-
rungen, soweit er diese Ansicht unterstiitzt, spiter zuriickzu-
kommen.

Aus den bisherigen Priifungsresultaten folgt, daf in diesen
Rillen das Knochenmark das primér verinderte Organ ist und
alle iibrigen Organe, namentlich die Lymphdriisen nur secundir
verandert sind. Gegenstand einer ferneren Frage wire nun,
ob die fraglichen Zellen fremde Zellen sind, oder ob sie zu den
normalen Bestandteilen des Knochenmarkes gehoren.
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Diesbeziiglich muBl vorausgeschickt werden, daB sowohl
die im lebenden Blute vermehrt gefundenen groBen,
uninucledren Zellen, wie auch die bei der histologi-
schen Untersuchung teils in den BlutgefidBen, teils in
den Geweben, ferner die in dem Knochenmark nach-
gewiesenen Zellen, vollkommen identisch sind. Die
sichere Feststellung der Natur und Angehérigkeit dieser Zellen
ist auf Grund unserer gegenwirtigen Verhiltnisse kaum moglich.
Ob diese Zellen wirkliche Liymphocyten oder Leukocyten oder
mit denselben verwandte Zellen sind, ferner welche Rolle ihnen
im Organismus gebiihre, — diesbeziiglich treffen wir ganz ent-
gegengesetzte Meinungen; auch daritber konnte man sich nicht
einigen, ob sie sich nur in den Lymphdriisen bilden oder auch
im Knochenmarke, oder gar beiden entstammen. Fraenkel
beschreibt sie als groBe Lymphocyten und bringt sie mit den
kleinen Lymphocyten in embryologischen Zusammenhang, des-
gleichen auch. Hirsehfeld. Ehrlich hilt sie ebenfalls fiir
Lymphocyten, Askanazy méchte den Namen Lymphocyten
eher anf die kleinen Lymphzelien anwenden. Benda nimmt
die Bildung morphologisch #hnlicher Zellen in den Lymph-
driisen und in dem Knochenmarke an und unterscheidet die
vorigen unter dem Namen , Lymphogonien“, die letzteren unter
,Myelogonien“. Wir mifissen noch, wenn auch kurz, darauf
hinweisen, daf die Fraenkel- oder Ehrlichschen sog. groBen
Lymphocytenzellen von den Ehrlichschen nicht granulierten
grofien, uninuclesren Leukocyten nicht recht unterschieden
werden konnen und iiber deren Ursprungsstelle und niheren
Verhiiltnisse selbst Ehrlich keine Aufklirung zu geben vermag:;
er nimmt jedoch an, daB sie die Bedeutung von ,Ubergangs-
formen® besitzen. Pappenheim zihlt die grofen, uninucle-
iren Leukocyten zu den groBen Lymphocyten und hilt sie fiir
verschiedene Entwicklungsstadien. Négeli hilt die im Knochen-
marke befindlichen #hnlichen Zellen nicht fiir Lymphocyten,
sondern er bezeichnet sie als spezifische Knochenmarkszellen,
»Myeloblasten“, wihrend Michaelis und Wolff diese Formen
mit dem Namen ,Lymphoidzellen“ bezeichnen, indem sie die
Benennung Lymphocyten den Ehrlichschen groBen Lympho-
cyten reservieren. Wie also aus obigem erhellt, konnten im
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Knochenmarke tatséchlich solche Zellen vorgefunden werden,
die von den sog. groBen Lymphocyten oder den grofen, uni-
nuclesren Leukocyten nicht abgesondert nnd auch von -den-
jenigen Zellen nicht unterschieden werden konnen; die bei der
akuten Leukimie stets zu finden sind. Es fehlen aber auch
solehe Ansichten nicht, die entschiedener behaupten, dal die
fraglichen Zellformen normale Bestandteile des Knochenmarkes
sind und als soleche nicht zu den groBen Lymphocyten gehoren.
Auller Troje erkliren sich derart neuerdings Pappenheim
und Hirschfeld. Grawitz hilt sie nicht fiir pathologische,
sondern fiir unreife Zellen, zihlt sie daher zu den normaler-
weise vorhandenen Zellen des Knochenmarkes.

Wir acceptierten bereits oben — als wir die Rolle des
Knochenmarkes wiirdigten — die Annahme, dal sich unserer
Ansicht nach diese Zellen nicht nur im Knochenmarke bilden,
sondern zu den unter allen Umstinden daselbst befindlichen
Zellgattungen gehoren. Wir sind um so mehr geneigt, damit
die Ansicht der erwihnten Autoren zu bekriftigen, weil wir
Gelegenheit hatten, vergleichende' Studien mit Knochenmark
verschiedenen Ursprunges zu machen.  Auf Grund dieser
Forschungen — die wir in Gemeinschaft mit Elfer eingehen-
der auszuarbeiten gedenken —, die sich nicht nur auf normale,
sondern auch auf verschiedene pathologische Falle, namentlich
auf Infektionskrankheiten, beziehen, konnen wir bereits jetzt
so viel behaupten, daB die nimlichen Zellen auch im normalen
Knochenmarke vorkommen und da8 die Quantitit derselben
unter pathologischen Verhiltnissen einer Variation unterworfen
sein kann. Wir miissen daher annehmen, daf diese Zellen
bei der akuten Leukidmie im Knochenmarke infolge
irgendeines Impulses in intensiver Wucherung be-
griffen sind und von hier in den Blutstrom gelangt,
iiberschwemmen sie nicht nur das Blut, sondern gelan-
gen anch mittels desselben in die ferneren Teile des
Organismus. Diese Ansicht ist der Auffassung von Ehrlich
. schnurstracks entgegengesetzt, da laut derselben das einzig
wichtige Moment ist, daB diese Zellen Lymphocyten seien und
die Histogenesis der Krankheit hiervon abzuleiten wire. Laut
ihr wire die in erster Reihe bedeutende Tatsache, dal die
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Lymphocyten keine Wanderzellen seien und auch in gar keinem
Zusammenhange mit den Wanderzellen stehen. Sie konnen
das GefaB nicht willkiirlich verlassen und kénnen sich auch
nicht an beliebiger Stelle ansammeln. Sie konnen nur auf
mechanischem Wege, namentlich nach erfolgter Verletzung der
GefaBwand, aus dem Blutstrom in die Gewebe gelangen. Ihrer
Ansicht nach ist es aber nicht erwiesen, daf diese ,extra-
vasierten“ Zellen weiterleben und sich fortpflanzen konnen und
an der lymphimischen Gewebsbildung teilnehmen konnten (im
Sinne von Metastasen). ks sprechen viel triftigere Griinde
dafiir, ,daB die lymphatischen Anhiufungen sémtlich an Ort
und Stelle aus vorgebildeten kleinen Lymphocytenhiufechen durch
Zellteilung hervorgehen® (Ribbert). Diese Lymphome schleu-
dern in den Blutstrom Zellen, die entgegengesetzte Methode
kommt aber nicht vor, namlich das Ablagern des lymphomatosen
Stoffes aus dem Blute (Pinkus). Wenn wir auch diese Er-
orterung speziell in bezug auf die Lymphocyten accep-
tieren sollten, konnen wir es trotzdem nicht fiir jene Zellen
annehmen, die bei der Leukimie auftreten. Beziiglich der-
selben ist es iiberhaupt nicht nachgewiesen, weder daB sie den
Lymphocyten angehoren, noch daB sie Produkte des lymphati-
schen Gewebes sind, wihrend, wenn sie dem Knochenmark
entstammen, sie sehr leicht mit den roten Blutkdrperchen und
den sonstigen Knochenmarkszellen in den Blutstrom gelangen
konnen, ohne Riicksicht darauf, ob sie Wanderzellen sind oder
nicht. Und sie gelangen allenfalls auf viel natiirlicherem und
den physiologischen Verhiltnissen eher entsprechendem Wege
dahin, als wenn wir nur einfach behaupten, daB jene gewissen
Lymphome in den Blutstrom Zellen werfen, auf eine selbst
von Ehrlich nicht niiher bestimmte Weise.

Unsere Fille liefern auch einen andeéren iiberzeugenden
Befund dafiir, daB diese Zellen aus dem Knochenmarke stammen,
da wir in den BlutgefiBlen, teils in andere Gewebe gelagert,
entschieden solch riesenkernige grofe Zellen vorfanden und
stellenweise in ziemlich grofer Zahl, wie wir sie bisher nur
als normale Bestandteile des Knochenmarkes kannten; auBer
diesen waren noch uninucleire eosinophile Zellen zu finden.
Unserer Ansicht nach ist es vollkommen auszuschlieBen, daB
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sich die riesenkernigen Zellen in soleh mannigfaltigen Organen
bilden sollten, in denen wir sie vorfinden konnten. (Ob es
nicht gerechtfertist wire, infolge obigen Befundes in jenen
Organen — Lungen, Nieren, Gehirn usw. — an eine ,,myeloide*
Umwandlung zu denken, wenn im Knochenmarke wegen des
Vorhandenseins nur den Lymphocyten &hnlicher Zellen die
Bildung eines ,lymphoiden Gewebes“ angenommen wird?)

Es ist ferner unstreitig, dall die bei der Krankheit auf-
tretenden Zellen nicht nur an ihrer Entstehungsstelle — im
Knochenmarke — einer Fortpflanzung fihig sind, da sie doch
sowohl im lebenden Blute, wie auch in den Schnitten in den
BlutgefiBen, sowie ferner an den Stellen, wo sie angehinft
sind, in bedeutender Zahl Teilungsstadien aufwiesen. Es muB
daher durchaus nicht angenommen werden, daB jede Zellgruppe
primér dort entsteht, wo wir sie finden; jede derartige Zell-
gruppe entspricht einem selbstindigen lymphatischen Gewebe,
da sie anch an solchen Stellen zu finden sind, wo das Vor-
handensein eines derartigen lymphatischen Gewebes vollkommen
unwahrscheinlich ist, wie den Nierenglomeruli, den serdsen Hauten;
-der Nervensubstanz des Gehirns usw. Selbstverstindlich ist die
derartig beschaffene Fortpflanzungsfahigkeit der Zellen nur
so zu verstehen, wenn wir annehmen, daB die fragliche
Zellgattung des Knochenmarkesnoch nicht vollkommen
entwickelt ist, bzw. es muBl vorldufig irgendeine Zelle
ohne speziellen Beruf, besser gesagt, ohne Funktion
sein, Allerdings sind es physiologische Bestandteile und keine
pathologischen Produkte des Knochenmarkes, und sie wiren
eher als ,Keimzellen“ — oder wenn man sie so nennen
darf — als ,Stammzellen® anzusehen. Fiir derartige Ver-
hiltnisse der Zellen sind in der Histologie genug Beispiele zu
finden, um uns nur auf die Papillarzellen des Epithels oder
auf die Basalzellen zahlreicher Driisen, oder bei pathologischen
Vorgéingen auf die Hyperplasien, oder noch viel mehr auf die
Regenerationen zu berufen. Der Unterschied ist aber, dab
diese fraglichen Knochenmarkszellen nicht in dem Sinne fixe
Zellen sind wie die soeben erwihnten, sie sind mit dem Grund-
gewebe in gar keinem Zusammenhang, wodurch sie, vermoge
ihrer direkten Verbindung mit dem Blutstrom, im Falle einer
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besonderen Vermehrung in grofler Zahl hineingelangen. wie sie
mit anderen mobilen Knochenmarkszellen sicherlich auch dahin
geraten, in einer fiir den Organismus nétigen Anzahl, auch
unter physiologischen Verhiltnissen. Und wenn wir auch keine
selbstindige Wanderfahigkeit von denselben voraussetzen, so
konnen sie dennoch fiberall hingelangen, wohin die zelligen
Elemente des Blutes geraten, sie konnen aber auch in Gemein-
schaft mit diesen in die Gewebsspalten geraten im Falle einer
Erkrankung der Gefilwand, was bei einem solch schweren,
mit den Eigenschaften der akuten Infektionskrankheiten behafte-
ten Leiden nicht zu bezweifeln ist. Ihre Verbreitung kann
auch secundir durch die Lymphwege geschehen, wenn wir in
Betracht ziehen, daf sie die mit denselben in direkter Ver-
bindung stehenden Lymphdriisen in solch grofer Masse iiber-
schwemmen wie in unseren Fillen. Da diese Zellen bereits
wihrend ihrer Stromung im Blute Teilungsformen enthalten,
ist es natiirlich, daB sie selbst dort, wohin sie gelangt,
zur selbstindigen Fortpflanzung fihig sind, sie bilden
dadurch jene mehr diffusen, als ausgeprigt herd-
artigen oder gar geschwulstformigen Zellgruppen, die
man lymphomatése Knoten oder ,Lymphocytomata“
zu nennen pflegt. Weder die bisherigen Kenntnisse, noch
unsere gegenwartigen Forschungen geniigen, um die wirkliche
Natur, den Zweck, die Funktion dieser Zellen sicher zu bestim-
men, wir wiren aber geneigt, sie auf Grund des bisher Erfahre-
nen als mit den Leukocyten in irgendwelchem Zusammenhang
stehend zu betrachten. Wir kinnen sie etwa fiir mit denselben
verwandte Zellen halten, die eventuell die Funktion hitten,
unter gewissen Verhiltnissen und Bedingungen umgewandelt,
im Leben des Organismus die Rolle der Leukocyten zu erfiillen.
Wir halten sie keineswegs fiir atypische Zellen, fiir Elemente,
die zur Bildung echter Geschwiilste geeignet wiren, und obzwar
wir ihnen eine gewisse Analogie mit den Geschwillsten nicht
absprechen wollen, gibt es dennoch wesentliche Unterschiede
zwischen der Natur, dem histologischen Charakter der beiden
Vorgiinge, wie sie aus obiger Erorterung zur Genfige erhellen.
Was mag der Grund einer solch ungewohnten Vermehrung
dieser Knochenmarkszellen sein? Diesbeziiglich konnten wir
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eine unbezweifelte Antwort nur im Falle einer Kenntnis der
Atiologie geben. Die Atiologie dieses Leidens ist aber vollig
unbekannt. Diesbeziiglich geben auch unsere Fille keine Auf-
klarung, wir werden es aber versuchen, aus unseren Fillen uns
zu orientieren, was fiir ein Prozefl wohl die Zellvermehrung anregt.

Hier miissen uns auf den Befund berufen, da wir im
Knochenmark Fibrin fanden. Mit Riicksicht darauf jedoch,
daB ahnliche Beobachtungen vollkommen fehlen, wollen wir
vorlanfig -diesem Befunde keine etwa unverdiente Wichtigkeit
verleihen, da wir die secundéir erfolgte Fibrinbildung nicht
total auszuschalten imstande sind; wir miissen aber dennoch
daran denken, daB die erwihnte Verinderung des Knochen-
markes entziindlichen Ursprunges ist. Wir konnen dies um so
mehr denken, weil wir es von den entziindlichen Vorgingen
wissen, dall sie auch ,differenzierte”, ,fixe“ Gewebszellen zur
mitotischen Vermehrung anrvegen konnen; noch vielmehr ist
es bei solchen Zellarten vorauszusetzen, die ohnehin zur Fort-
pflanzung, stindigen Erneuerung und Erginzung bestimmt sind,
wie wir die fraglichen Zellen charakterisiert haben. Wenn
wir aber den Befund des Knochenmarkes streng beurteilen,
kann unsere Annahme kaum bestehen, wonach die Veridnde-
rungen auf einen entziindlichen Reiz zuriickzufithren wiren,
weil wir gestehen wiissen, daB sie dem charakteristischen histo-
logischen Bilde der akuten Entziindungen nicht vollkommen
entsprechen, so dal} beispielsweise von einer Osteomyelitis
durchaus nicht die Rede sein kann.

Was den Zusammenhang des Prozesses mit Geschwiilsten,
namentlich der Sarkomatose, anbelangt, wofiir in neuerer
Zeit besonders Banti entschieden Stellung nimmt, hatten wir
bereits oben Gelegenheit, zu erdrtern, daff wir die figurierenden
Zellen fiir atypische, zur Geschwulstbildung geeignete Zellen
nicht halten konnen, aber auch der histologische Verlauf ent-
spricht keineswegs der Geschwulstbildung. Erginzungsweise
konnen wir vom histologischen Standpunkte noch erwihnen,
welche Atypie der Kernteilungen bei den bisartigen Geschwiilsten,
wie es die Sarkomatose ist, vorkommt, welch stindiger Befund —
erfahrungsgemaB — die hypo- und hyperchromatische, asym-
metrische Mitose ist. In unseren Fillen konnten solche atypische
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Mitosen nicht gefunden werden, die Kernteilungsfiguren sind
gleichmiBig den physiologischen Teilungen entsprechend. Ubri-
gens ist es nach unserer Ansicht vollig ungerechtfertigt, die
Krankheit als eine Geschwulstbildung anzusehen, weil es eine
geringe Ahnlichkeit zwischen dem histologischen Bilde der
beiden gibt, und nebenbei die klinischen und anatomischen Ver-
hiltnisse vollstindig auBer acht zu lassen. Das Leiden verfiigt
durchaus nicht iiber die klinischen oder anatomischen Kriterien
der Geschwiilste. Der ProzeB steht noch am nichsten dem
Begriffe der Hyperplasie — wie wir es oben schilderten —,
doch entspricht er auch derselben nicht vollkommen.

Nach alledem miissen wir der Ansicht sein, daBl wir einem
pathologischen Prozesse gegeniiberstehen, der keinem der bisher
bekannten ,allgemeinen pathologischen“ Begriffe anzupassen
wire, von dem wir annehmen, dal er einen — etwa toxischen —
Reiz hervorrufen kann, der eine Vermehrung nur dieser spe-
ziellen Zellart des Knochenmarkes verursacht. Dieser Reiz
kann vorliufig nur auf einen beschrinkten Teil des Knochen-
markssystems wirken, er kann nur diejenigen Partien betreffen,
die auch unter normalen Verhiltnissen den entsprechenden
und durch das Knochenmark zu liefernden Bedarf des Orga-
nismus versehen, nimlich die spongidse Knochensubstanz.
Sodann gelangen die Zellen nur in geringer Anzahl in das
lebende Blut und in sehr mifigem Quantum in die Gewebe.
Doch kann sich der ProzeB auch auf groBere Partien des
Knochenmarkssystems, auf die Rohrenknochen, erstrecken, sowohl
infolge des rapiden Krankheitsfortschrittes oder der lingeren
Zeitdauer, wo dann die Zellen in unverhiltnismiBig groBer Zahl
das Blut und simtliche Organe iiberstromen. Diese Deutung
miissen wir um so eher fiir wahrscheinlich halten, weil dadurch
mehrere dunkle Fragen erlidutert werden konnen, die sowohl
in anatomischer Beziehung, beziiglich des Blutbefundes im Leben
Differenzen zwischen den einzelnen Fillen verursachen, selbst
in den histologischen Verinderungen. :

Wir wollen uns diesmal mit diesen Detailfragen nicht ein-
gehender befassen, sondern nur darauf verweisen, mit welchem
Rechte wir auf dieser Grundlage voraussetzen diirfen, daB
dieses Leiden des Knochenmarkes auch in sehr akuter Weise
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auftreten kann; es kann aber auch subakut und chronisch werden.
Natiirlich kann auch der Befund des lebenden Blutes dement-
sprechend sehr mannigfaltic sein, ohne dafl dadurch das stéindige
Vorhandensein der fiir die Krankheit charakteristischen Zellen
vereitelt wire. Demzufolge kann auch das Verhalten sonstiger
Organe, namentlich der Lymphdriisen, in verschiedenen Fillen
ein verschiedenes sein, sie konnen eine stirkere VergroBerung,
Schwellung aufweisen, oder es kann auch die Schwellung voll-
kommen fehlen, ohne dal sie histologisch intakt wiren, bzw.
daB die charakteristischen Zellen fehlen sollten. Das histo-
logische Bild des Knochenmarkes #ndert sich je nach dem
Verlauf, welchen das Leiden in bezug auf die Verbreitung und
Zeitdaner des Leidens nimmt. Selbst in ganz akuten Fillen
konnen die charakteristischen Zellen iiberwiegend sein, spiter
konnen dieselben bis zu einem gewissen Mafie abnehmen und
andere sich bilden, demgemif wird dann auch der Blutbefund
modifiziert, oder es kann auch secundir eine an chronische
Entziindungsprozesse erinnernde Bindegewebsvermehrung auf-
treten, die selbst eine der Osteosklerose entsprechende Stufe
erreichen kann.  Wir konnen uns da beispielsweise auf den
Fall von Elfer berufen, vermdge dessen Freundlichkeit wir
Gelegenheit hatten, die diesbeziiglichen histologischen Praparate
zu begichtigen, in denen nebst dem Blutbefunde der sog. lym-
phatischen Leukiimie im Knochenmarke die, Bildung eines
ziemlich starken fibrosen Bindegewebes nachzuweisen war,
wihrend die Lymphdriisen in bezug auf das Grundgewebe sich
kaum von den normalen unterschieden; sie enthalten aber aufier
den groBen, uninucleiiren Zellen in auffallender Zahl die schon-
sten Knochenmarksriesenzellen.

Es ist ferner sehr naheliegend, hauptsichlich den auf diese
speziellen Zellen des Knochenmarkes einwirkenden Reiz auch
bei jenen Fillen der ,lymphatischen Leukimie“ vorauszusetzen,
bei welchen vorhergegangene Infektionskrankheiten quasi als
pridisponierende Momente figurieren, wie Influenza, Malaria,
Typhus usw. Auf dholicher Grundlage wiren jene Fille zu
erkliren, die in Verbindung mit Tuberkulose und Syphilis ent-
stehen. Und wenn wir die Entziindung in solchen Fillen nicht
annehmen wollen, wo wir, sei es auf mikroskopisch nachweis-
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bare Methode oder nach anderer Richtung hin iiber keine
gehorigen Argumente verfiigen, kdnnen wir es auch von patho-
logischen Prozessen anderer Natur nicht fiir nnméglich halten
und nicht vollig ausschlieBen, daf sie einen Reiz verursachen
konnen, der auf diese Bestandteile des Knochenmarkes einwirkt
und deren intensive Vermehrung verursacht. Als solche diirften
erklart werden jene der Pseudoleukimie sich anschlieBen-
den Fille von lymphatischer Leukimie, wo etwa die mehr
oder minder verbreiteten Knochenmarksmetastasen in Verdacht
gezogen werden konnen; oder es konnen in gleicher Weise
die bei Karzinomata, Grawitzschen Tumoren auftretenden
dhnlichen Erkrankungen aufgefaBt werden, desgleichen bei
Chloromen, oder vielmehr bei direkt im Knochenmarke sich
entwickelnden Geschwiilsten, z. B. im Falle von Stranss im
Angchlufl an Knochenmarkssarkome. Es kann ferner die Wir-
kung irgendeines Reizes auf die fraglichen Elemente des Knochen-
markes angenommen werden bei Graviditit in den Fillen von
Askanazy und Schroder, bei Traumen Ebstein, Hermann
und Klemperer, bei groBen Blutverlusten, bei pernicioser
Animie Hermann und Kormoczy. Die mannigfaltigen Unter-
schiede aller dieser Fille konnen auf keine solch annehm-
bare Weise erklirt werden, wenn wir die Erkrankung mit dem
Iymphatischen System des Organismus in Zusammenhang bringen
oder wenn wir anch im Knochenmark eine lymphoide oder lymph-
adenoide Gewebsbildung voraussetzen, als auf dargelegter Basis
im Falle direkter Verbindung mit dem Knochenmarke. Es wire
folglich unserer Ansicht nach das Wesen der Krankheit darin zu
suchen, daf} die fraglichen Zellen solche physiologischen Zellarten
des Knochenmarkes sind, die infolge der Einwirkung irgendeines
Reizes in gesteigerterem MaBe als sonst sich vermehren. Dieser
Vorgang scheint durch verschiedenartige Reize ausgelost werden
zu kénnen, wie z. B. Traumen, event. Entziindungen, Geschwiilste,
Krankheiten des Blutes, besonders pernicioser Andmie. Unserer
Ansicht nach wiiren aber all diese strittigen Fragen, wodurch
die Lehre der Leukémie verdunkelt wird, nur dann zu kliren,
wenn uns — abgesehen von den eventuellen experimentellen
Forschungen, die nicht ausfiihrbar erscheinen — in groBerer
Zahl genaue histologische Prifungsresultate zur Verfiigung
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stinden. Diese wiren nimlich berufen, das Verhalten des
Knochenmarkes besonders, wie auch fiberhaupt simflicher vom
Standpunkte der Blutbildung in Betracht kommenden Organe
unter normalen und pathologischen Verhiltnissen zu erhellen
und den Zusammenhang zwischen dem histologischen Befunde,
dem Bilde des lebenden Blutes und der sonstigen Symptome

festzustellen.
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Erklarung der Abbildungen auf Taf. IX.

Fig. 1. Knochenmark (Fall 1). a groBe uninucleire Zellen, b Kern-
teilungsfiguren, ¢ eosinophile Zelle.

Fig. 2. Lymphdriise (Fall 1), a groBe uninucledre Zellen, b Knochen-
marksriesenzellen, ¢ kleine Lymphocyten.

Fig. 3. Knochenmark (Fall2). Weigertsche Fibrinfarbung. a Fibrin-
netz, b groBe usinucleire Zellen, ‘

Fig. 4. Glomeruluspartie (Fall 2). a groBe, uninucleire Zellen in
den Glomerulusschlingen, b Mitosen ebenda.

Fig. 5. Zellengruppen im Gehirn (Fall 3). a groBe Zellen, b Mi-
tosen, ¢ rote Blutkorperchen.

Fig. 6. Leber (interlob. Bindegewebe; Fall 3). a groBe Zellen, b Mitosen,
¢ Riesenzelle, d kleine Lymphocyten.

Fig. 7. Leber (Zellsdulen und Kapillaren; Fall 3). a grofie uninucleire
Zellen in den Kapillaren, b Leberzellen.

XTI
Einige Bemerkungen iiber das meningeale

Cholesteatom im Anschluff an einen Fall von

Cholesteatom des 3. Ventrikels.

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Breslau.)
Von
Dr. Fritz Scholz,
Stabsarzt im Konigl. Infanterie-Regiment No. 145, kommandiert zum Institut,
(Hierzn Taf. X.)

Auf die Geschichte der Lehre vom Cholesteatom neuer-
dings ausfiihrlich zuriickzukommen, darf angesichts der ein-
gehenden Darstellungen, welche in den letzten Jahren daritber



