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Plasmazellen sind i n  allen 0rganen vorhanden. Aber aueh 
Nyelocytenlager kommen, wie S te rnbe rg  neuerdings gezeigt 
hat, aul3er iln Knochenmark n oeh in Nilz und Lymphknoten 
vor und eberiso ist durch Askanazy  das Vorkommen yon 
Blutbildungsherden in der Leber sichergestellt, s o  dal~ selbst 
die N6glichkeit secundi~rer Erythroblastenherde in diesen Or- 
ganen zugegeben werden mug.  Alle diese Tatsaehen nnd Uber- 
legungen bestimmen reich, einerseits daran festzuhalten, dal~ 
das Myelom kein eehtes Blastom ist, sondern in das Gebiet 
der Systemerkrankungen des lymphatiseh - hamatopoetischen 
Apparats gehOrt, andererseits abet die Beschrankung des Begriffs 
dahin, dal~ ausschliel~lich im Knochenmark hyperplastische Ver- 
anderungen vorhanden sein dfirfen, abzulehnen, Im tibrigen 
glaube ich, ware es gut, wenn wir iiberhaupt nicht mehr 
schleehthin yon Myelomen, sondern yon Myeloeytomens Lympho- 
cytomen, Erythroblastomen usw. des Knoehenmarks sprachen 
oder zum mindesten nach S te rnbergs  Vorsehlag zwei Gruppenl 
ein lymphatisches und myeloides 3/[yelom, unterschieden: Noch 
besser ware es freilich, wenn wir, um die Absonderung yon den 
eehten Geschwtilsten auszudlqieken, die Endung -oma ganz ver- 
meiden k6nnten; nachdem wir aber immer noch yon Tuberku- 
]omen, Syphilomen, Granulomen usw. reden, diirfte der Versuch 
wohl aussiehtslos erscheinen. 

XI. 
Beitr ige zur Histologie der sogenannten 

,,aknten Leukiimie". 
(Mitteilung aus dem Patholog.-anatomischen lnstitut der kgl. ung. 

F. J.-Universit~t za Klausenbm'g,) 

Von 

Dr. D. Veszpr6mi,  
Privatdozenten, I. Assistenten. 

(Hierzu Tar. IX.) 

Bei der Forschung nach der Entstehung der Leukftmie bzw. 
tier diesbeztiglichen ni~heren Verhi~ltnisse verleihen die Kliniker 
immer grSl~ere Wichtigkeit gerade den histologischen Unter- 
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suchungen. Es mull auch ffir nattirlich gehalten werden, dab 
bei einer Krankheit yon vSllig unbekannter s - -  wie 
es die Leuki~mie ist - -  nur diejenigen Forschungen zur Kenntnis 
des Wesens der Krankheit beitragen k(~nnen, die zur Eruierung 
der Entstehungsstelle geeignet sind. Nut diejenigen feineren 
histologischen Veri~nderungen kSnnen zur Erl~uterung des Krank- 
heitsbildes verwendet werden, die seitens jener Organe auf- 
tauchen, wo sich der Krankheitssitz befindet. 

Deshalb kann der blol~e Blutbefund zur Aufstellung posi- 
river Schlul~folgerungen nicht geeignet sein~ sogar die ana- 
tomischen Verhiiltnisse kSnnen erfahrungsgemi~l~ in den meisten 
Fiillen keinen gehOrigen Anfschlul~ erteilen, Verhiiltnisse, die 
in bezug auf die klinischen Symptome, den Krankheitsverlauf 
und den Blutbefund ffir wahrhaftig typische gehalten werden 
kSnnen and in denen wir Gelegenheit hatten, genane histo- 
logische Untersuchungen zu vollziehen. 

Wir wollen aus den Krankheitsgeschichten der einzelne~ 
Falle, ftir deren freundliche Uberlassung ich dem Hofrat Prof. 
P u r j  esz  besonderen Dank schnlde, ferner aus dem anatomischen 
Befunde nur jene Daten erwahnen~ d i e  zur Erlauterung der 
Falle yon Wichtigkeit sind. 

1. Fall. Frau Gy. M., 43 Jahre alt, hi~uslicher Beschi~ftigung. Seit 
2 Wochen hat sie Mun dschmerzen, deshalb suchte sie die dermatologische 
Klinik auf. Hier wurde sie wegen Lues III. in Bebandlung genommen 
and es warden an ihr folgende Ver~nderungen konstatiert. Nasenrficken 
sattelfSrmig einge~allen, Septum durchbohrt. Weicher Gaumen trod Uvula 
zeigen starke .Narben. Mundsch]eimhaut, Zahnfleiseh injieiert, besonders 
bei den unteren Schneidez~hnen, dasselbe ist abgestoSen, steht ab, der 
obere Teil ist nekrotisiert, mit einer beginnenden Demarkation in der 
Zahnwurzelgegend. An der stark geschwollenen rechten Tonsilla linsen- 
groi]e, mit grauem Belage bedeckte Geschwiire mit schmutziger Basis, 
umgeben von einem breiten, gesehwollenen roten Hole. An der Brust, dem 
Halse and dem Rfieken Blutnngen in tier Haut. ]m Ham wenig Eiweil3. 
W~hrend sie in der dermatologisehen Klinik lag, war sie stets fieberhaft, 
die Temperatnr schwankte zwisehen 37,6 nnd 39,50 C. Am 8. Tage wurde 
in tier inneren Klinik eine Blutuntersuehung der Patientin vo]]zogen, die 
eine bedentende Vermehrung der Leukocyten zeigte, gleichzeitig wnrde sie. 
in die interne Klinik aufgenommen. 

Arts der bier aufgenommenen Krankheitsgeschichte, die sich bloS ant" 
die Beobachtnngen eines Tages beschrs wo]len wit aui3er den bereits. 
frfiher erw~lmten Veriinderungen noeh hervorheben, daI~ die Drtisen des 
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Nackens( ferner die submaxillaren und inguinalen Drfisen mi~ig ve~gr51]er~, 
linsen- oder bohnengrol] sind. In beiden Achselh5hlen, besonders links, 
sind bohnen-, kleine nul]gro~e Lymphdrfisen zu fiihlen. Obere Grenze der 
iMilzd~tmphmg beginnt an der 7. Rippe und fiberschreitet den Rippenbogen 
um einen Querfinger. 

Die attsftihrliche Bhttuntersuchung, vom I, Assistenten Dr. E l f e r  
vollzogen, zeigte ~o]genden Befund: Hgmoglobingehalt (nach Fl  eis  chl-  
~ I i scher )  5,96. Zahl der roten BlntkSrperchen 2340000; Leukocyten 
500000, Verhiiltnis 1 : 46,8. Die Fixierung trockener Blutpriiparate erfolgte 
mittels absolnten Alkohols oder bei einer Tempera~ur yon 120 o C. Fiirbung 
mit alkoholisehem Methylenblau, Ehrlichschem Triacid und naeh Roma-  
n o w s k y  (G iemsa ) .  

An den roten Blutk5rperchen eine Anisocytose sehr geringen Grades, 
mgl~ige Chromatophilie, sporadiseh gekSrnte rote BlntkSrper. Ihre GrSl~e 
ist im allgemeinen normal. 

Von den Leukocyten zeigen die grol~en uninuclegren mit verschiede- 
hen Fgrbnngen nach g o m a n o  wsky  sich gut fgrbende groSe Kerne, die 
kleinen uninuclegren zeigen eine stgrkere Kern~grbung. Es sind wenige 
neutrophile Myelocyten zn sehen, 'eosinophile Zellen sind sehr selten. 
Was die Zellen basophiler Granulation anbelangt, ist zu erw~hnen, alas 
selbst nach Durchsicht yon 3 mit a]k. Methylenblau gefi~rbten groSen Deck- 
glasprgparaten keine zu finden waren. Es sind vereinzelt kernhaltige rote 
BlutkSrperehen zu finden, an einzelnen Lenkoeyten mitotische Strahlen. 
Das Verhgltnis ist nach erfolgter Zi~hlung von 996 Leukoeyten folgendes: 

GroSe uninnelei~re Leukocyten . . . . .  86,2 ~ , 
kleine , ,, . . . . .  11,3 o/0, 
neutrophilo multinuele~re Leukocyten . . 2,008 %, 

, ,  uninucle~tre ,, . . . 0,2 ~ 
eosinophile Leukocyten . . . . . . . . . . . .  0,1 %, 
kernhaltige rote BlutkSrperehen . . . . . .  0,1 %. 

Der Exitus trat unter hoehgradigem Kr~fteverfall, sehwerer Atmung, 
sich fortwghrend abschwgchender Herzt~tigkeit am ungefiihr 22.Tage tier 
Krankheit ein. 

Die S e k t i o n  erfolgte 2�89 Stunden nachher und das Resultat war in 
Beziehung der wichtigeren Vergnderungen folgendes: 

An der auffallend blassen, weiSen Haut der weiblichen Leiche entlang 
des ganzen KSrpers punktfSrmige, linsengrol~ e Hi~morrhagien, die haupt- 
:s~chlieh am Brustkasten und am oberen Bauchteile dicht vorhanden sind. 
Nasenrficken breit, sattelfSrmig eingefallen und 'gegen das Gesicht ver- 
schwommen. Seitens des Gehirns keine mit freiem Auge merkliche 
Veri~nderung. 

Im subeutanen Fettgewebe des Brustkastens, des Bauehes, in der 
Subserosa, an dem Peritonaeam, Omentum und Mesenterinm sind in sehr 
grol]er Zahl hirsekorn- bis linsengrol~e Hi~morrhagien; desgleichen am 
Pericardium und in geringer Zahl an den Brustfellen. 
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tterz miti~ig vergrS$ert. Muskulatur des linken Ventrikels verdickt. 
Die Intima der Aorta als auch die der Klappen sind etwas verdickt. Die 
Riinder der Bieuspidalis, desgleichen die Chordae tendineae sind verdiekt, 
verwaehsen, die Papil]armuskeln 'narbig. An den R~ndern der Klappe 
mohnkorngroBe, frische verrakSse Auflagerangen. 

Die Pleura des rechten, mittleren Lungenlappens ist injiciert, glgnzt 
nicht, mit Fibrin bedeckt. An der Schnittfl~che des niimlichen Lappens 
sind au]~er den zahlreichen luftlose~, granulierten Gebieten mit ver- 
schwommenen Grenzen auch die tibrigen Teile des Lappens luftlos, yon 
trfibem Serum durchtrgnkt. 

An dem weichen Gaumen sind an der Ste]le der vernichteten Uvula 
faltige, hSckrige Narben, die briickenartig ausgespannte Leisten and 
zwisehen denselben tiefe Ansbuehtungen hinterlie6en. Beide Tonsillen 
sind v o n d e r  GrSSe eines Taubeneies, hervorragend, von wei~er Farbe, 
fest and drfisenartig, tn der rechten sind einige linsengroSe, gangr~nSse 
Geschwiire zu sehen. 

Die Schleimhaut des Rachens, des  Sinus pyriformis, der Kehle und 
der oberen Trachealpartien ist geschwollen, lebhaft rot, yon einer sehmutzig- 
grauen, fihrinSsen Pseudomembran bedeckt. 

Milz vergrS~ert, wiegt 470 g. Die L~nge betriigt 16 cm, die Breite 
11 em und 6 cm dick. Die Kapsel ist straff, glatt. Die Substanz fest, 
gibt wenig Schabsel; bhtarm, lichtgrau-r6tlich, ziemlich homogen. 

Die Nieren sind grog; in der Rindensubstanz ]e ein kleiner, an~mi- 
seher Infarct. Die Rindensubstanz ist breit, gelb, verfettet. 

Das Gewicht der Leber betrggt 1670 g. Die Oberfl~che ist giatt, 
braanrot. Die Substanz weist dunkle MuskatnuSzeiehnungen auf, ist lest, 
rotbraun, zeigt keine besonderen Farbenunterschiede. 

Im Diinndarm erscheinen recht klar die solitgren LymphknStchen als 
hirsekorngroBe, wei$e KSrner. Die Peyerschen Hanfen sind nicht b edeu- 
tend angeschwollen, yon hellrosa Farbe. Im untersten Teile des Ileums 
werden die gesehwollenen, dicken Falten yon einem feinen, fahlgrau-griinen 
Belag bedeekt. Im Blinddarme ist ein bohnen- und ein erbsengroBes 
Geschwiir zu sehen; d~r Rand steht stark hervor, die Basis desselben ist 
von einem fahlgelben Schorfe bedeckt. Die Schleimhaut des Dickdarmes 
ist infolge zahlloser hirsekorn- his klein erbsengrol~er geschwollener Lymph- 
knStchen knotig anzufiihlen. Um die MastdarmSffnang sind einige H~mor- 
rhoidalknoten, deren Spitze gangri~nSs zerfallen ist; der gangrgnSse Proze~ 
verbreitet sich in einer L~nge yon 3 bis 4 cm aueh in das hinter dem 
Mastdarm befindliehe lockere Bindegewebe. 

In der Scheide ist ein markstiickgrol~es, rundes, yon schmutzig 
graulichbraunem, gangri~nSsem Belage bedecktes Gesehwiir. Ein pfennig- 
sttickgro~es ghnliches Gesehwfir ist auch an der Portio vaginalis zu sehen. 
Es grenzt an das vorige Geschwfir an. 

Die Drfisen sind in der Inguinalgegend erbsen- bis bohnengro~, es 
sind aueh einige haselnuBgro~e, .eif5rmige feste Drtisen vorhanden; ihre 
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Schnittfl~che ist well], homogen. Die Mesenterialdr~fisen sind erbsen- bis 
bohnengro/], ihre Substanz ist grauweil], iest, in den grSl3eren besitzt sie 
verschwommene Grenzen, mit blutreicheren Flecken. Halsdriisen, Aehsel- 
driisen sind ebenfalls m~l]ig vergrSl~ert; den obigen ~hnlieh. 

Am ganzen rechten Oberschenkelknochen entlang war tiberall gelbes 
Fettmark zu finden, selbst das oberste Drittel weist keinen mit freiem 
Auge bemerkbaren Unterschied auf; im oberen Drittel des linken Ober- 
sehenkelknochens ist wohl eine einigerma6en mehr homogene gr~uliche 
Farbe wahrzunehmen, doch ist aueh hier iiberall Fettmark zu sehen. Das 
Mark des rechten Humerus ist nebst einem ziemlieh ausgepr~gten fetten 
Charakter im Verh~ltnis zu den vorherigen eher gelblichgrau, mit einer 
einigermal3en rosafarbigen Nuance und seiner ganzen Liinge naeh gleieh- 
m~l~ig. Die Sg~gefliiche des Sternum nnd einiger Rippen ist bla~ graurot. 
Es wurden 7 Wirbel entfernt, nach deren Aufs~gen dieselben graurot, blaft 
erseheinen, und bei jedem Wirbel ist in dem an den Rtiekenmarkkanal 
grenzendea Teile unmittelbar unter der diinnen Rindensubstanz in der 
Mitte des Wirbels ein erbsengrol~er, dreieckiger kleiner Knotem der grau- 
gelb, yon fester, derber Konsistenz, yon dem Knoehengewebe sequester- 
artig abgesondert, davon leieht abzuheben ist. 

H i s t o l o g i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  

K n o c h e n m a r k .  (Gegenstand der Untersttehung bi]deten der reehte 
und ]inke Obersehenkel, mehreren Stellen des Oberarmknochens ent- 
nommene Markstficke und die in den Wirbeln vorgefundenen erbsengrol]en 
Knoten.) Das Mark beider Oberschenkelknochen enth~lt, unter dem Mikro- 
skop betrachtet, in reiehlicher Zahl grote Fettkugeln, doeh werden diese 
Fettkugeln, abweichend yon dem gewohnten Bilde, dureh einen breiten, 
sehr zellreichen Tell voneinander geschieden, der sieh stellenweise zu aus- 
gebreiteten Feldern erweitert, die Fettkngeln kaum enthalten. Das dem 
Oberarmknochen entnommene Markstiiek bi]det, abgesehen yon einigea 
Fettkugeln, e in  ziemlich homogenes~ zellreiehes Gewebe. Jedes Stfick 
liefert bei genauer Untersuehung das histologisehe Bild eines stark ver- 
i~nderten Knoehenmarkes, und fiir diese Veranderung ist allein das Vor= 
handensein ein- und derselben Zellenart in bedeutender Quantifier charak- 
teristisch. Auf den ersten Bliek erinnert tier zellreiehste Teil bei sehwacher 
VergrSl3erung am ehesten an ein grol3es, rnndzelliges Sarkom, worin spo- 
radisch zerstreut auch riesenkernige Zellen zu sehen sind und in einzelnen 
verschwommenen Herden rote BlutkSrperchen. Was diese das Wesen der 
Vergnderung bildenden Zellen betrifft, sind sic in bezug auf die Qualitgt 
durehaus nicht variierend. Die Gestalt der Zellen ist, namentlich wo sic 
sp~rlieher sind oder mit roten BlutkSrperehen gemiseht, rund oder rundlich; 
wo sic aber sehr dieht ]iegen, sind sie mehr oder minder abgeflacht, ie 
nachdem sie nigher oder welter aneinander liegen und einander drfieken. 
Der ziemlieh grol~e ZellkSrper ist homogen, enth~lt tiberhaupt keine Granu- 
lationen. Wie sehr auch die Kerne dieser Zellen in  bezug ear ihre Ent- 
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wicklungsverh~ltnisse, GrS~e und feinere Struktur iibereinstimmen, ebenso 
mannigfaltig sind sie bezfiglich der Form. Ihre GrSl]e betr~gt �89 bis ~ des 
ZellkSrpers; es gibt darunter runde, ovule, eckige; unregelm~ig abge- 
stumpfte, tells mit intakten Randern oder auch mlt mehffach gelappten, 
mit kleineren oder grSl]eren Einkerbangen, tells plump nierenfSrmig oder 
sch]iel~lich ausgepriigt gelappt (Fig. ] a, Taf. IX). Sie farben sich ziemlich 
gleichmal]ig and sind im al]gemeinen blab. Sic sind viel blasser als z. B. 
dieienigen der kleinen, rnnden: einkernigen Lymphzellen, sogar blasser als 
die Kerne der granulierten Leukoeyten. Die Chromatinsubstanz ist gering, 
das Kernnetz ist iein, die ChromatinkSmer sind klein, gleichmai3ig. In 
auffallender Zahl sind m i t o t i s c h e  F o r m e n  tinter den Zellen vorhanden, 
and zwar in allen Teflen des Knoehenmarkes in gleichm~l]iger Verteilang 
(Fig. lb ,  Tar. IX). Unter den sieh teflenden Zellen sind nahezu s~mtliche 
Stadien der Teilang vertreten. 

Die soeben besehriebene Zellart ist im Knoehenmarke vorherrsehend, 
ferner im zellreiehsten Teile, wie aueh dort, wo die roten BintkSrperchen 
li~ngliehe, sieh veriistelnde, schmale ttShlen ausfiillen, die keine selbsti~ndige 
Wand besitzen, sondern quasi den Eindruck eines freien Blutstromes 
liefem, wohin die bereits erw~hnten gro~en aniuue]e~ren Zellen frei hinein- 
strSmen und sich mit den roten BlutkSrperchen mischen. 

Die sonstigen Zellarten sind im Verh~lmis zu der Zahl der gegen- 
w~rtigen in versehwindend geringer Zahl zu treffen. So sind einige uni- 
nueleare eosinophi]e Zellen vermSge ihrer stark liehtbrechenden, rosa- 
farbigen und relativ groben KSrner leicht zu erkeanen; wenige neutro- 
phfle Leukoeyten. Riesenkemige Zellen sind ebenfalls in geringerer Zahl 
als sonst zu finden; bei einem Teile derselben bildet der Zellkem eine 
gelappte Masse, bei anderen verschmilzt er zu einer sich dunkel fiirbenden~ 
ziemlich unregelm~l]igen Chromatinmasse mit grob gefaserten Riindem, 
an Tei]ungsformen erinnernd. Kernhaltige rote Blntk~irperchen sind erst 
nach l~ngerem Suchen in einigen Sehnitten vereinzelt anzutreffen. 

Der den Wirbein entnommene kleine Knoten nnterseheidet sieh inso- 
fern von dem soeben beschr]ebenen Knochenmark, a]s er aus einer F i b r i n -  
m a s s e besteht, and dieses dichte Fibrinnetz i s t  mit grol]en, uninucle:otren 
Zellen beladen. 

Wit wollen sehlie~lieh noch hervorheben, dull wir in keinem Teile 
des Knochenmarkes e in  R e t i e u l u m  o d e r  aueh nur  e ine  Spur  e ines  
r e t i e u l ~ r e n  B i n d e g e w e b e s  ~inden k o n n t e n ,  das  an die  S t r n k t u r  
des  l y m p h o i d e n  G e w e b e s  e r i n n e r n  wiirde.  

Von den L y m p h d r t i s e n  warden die Achsel-, Hals-~ Bronchial-~ 
Mesenterial- und Ingdinaldriisen ~mtersucht, und zwar nicht nut die grSl]eren, 
sondern auch die hirsekorngrol]en. Die Ver~nderungen sind bei jeder 
Driise die n~tmlichen, die Beschreibang derselben kann daher summariseh 
erfolgen. 

In jeder Driise iiberhaupt sind die kleinen, dunklen, uninucle~ren 
Lymphocyten auffallend verringert~ die LymphknStchen fehlen, oder es 

Virehows Archly f. pathol. Anar Bd. 184. :Hft. 2. 1 5  
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wird die Stelle derselben in den oberflEchliehen Teilen der Driisen h6chstens 
yon ie einer.verschwominenen Gruppe kleiner Lymphocyten gekennzeichnet 
(Fig. 2 c, Tar. IX). Ia jeder Driise hii~en sich die n~mliehen Zellen in 
groBer Menge, die wir im Knochenmark fanden, nEmlich grol]e, rande 
Zellen Init rundein, ovalein oder gelapptein Zellkern (Fig. 2a, Tar. IX.). 
Auch unter diesen sind, wie beim Knochenmark, s eh r  Viele i n d i r e k t e  
T e i l n n g e n  zu treffen. Die Zellen entbehren in ihrer Anordnung irgend- 
einer besonderen Struktur, sie occupierten gleiehInEBig alas reticulEre 
Gewebe, die Lymphbahnen, die Wandungen der Blutgefiil]e. Untersehiede 
kSnnen hSehstens beziiglich der Zahl sein, indem in einzelnen Schnitten 
Inehr sein kSnnen als in anderen, besser gesagt, kann in der einen oder 
anderen Driise eine grSBere Zahl kleiner Lymphoeyten gefunden werden. 
In ]eder Drtise kommen r i e s e n k e r n i g e ,  groBe M a r k z e l l e n  in kleinerer 
oder gr6Berer Zahl vor, relativ die meisten in den Mesenterialdriisen 
(Fig, 2b, Taf. IX). Die grolten Zellen sind teils an der den LyinphhShlen 
entspreehenden Stelle, aber auch unter den tibrigen Zellen zwischen den 
Fasern des retieuli~ren Bindegewebes zu finden. In den BlntgefiiBen sind 
in variierender Zahl iiberall grol~e~ uninucleS~re, runde Zellen vorhanden, 
and dutch dieselben ist attch die Wand der BlutgefiiBe und die Fettkapsel 
der Driisen infiltriert. 

Die M i l z gewi~hrt das niimliehe Inikroskopische Bild wie die Drfisen. 
Ptflpazellen sind kauin zu erkennen; sie werden derart dutch die alle 
Teile des Schnittes einnebinenden grol]en, blassen, uninuclei~ren, runden 
Zellen verdeekt, wodureh das histologisehe Bild der Milz anffallend gleich- 
Ini~l~ig zellreieh wird. Die Kapillargef~fle, Lymphspa[ten, reticul~re Sub- 
stanz sind mit denselben geftillt, und daranter sind h~,ufig verschiedene 
Formen einer i n d i r e k t e n  K e r n t e i l u n g  zu fmden. Kleine Lymphocyten 
und rote BlutkSrperehen sind nm" in sehr spitrlieher Zahl zerstreut anzu- 
treffen. Hier nnd da ist ie eine riesenkernige, grol3e Knoehenmarkzelle 
zn finden, gewShnlieh enflang des Randes des trabecaliiren Bindegewebes. 
Zuweilen sind zwischen den groBen, nninncleiiren Zellen Zeichen einer 
Karyorrhexis zu sehen. Sporadisch sind anch zahlrelche uninuclei~re, eosino- 
phile Zellen anzutreffen. Die serSse Hiille der Milz enth~ilt saint dem 
Bindegewebe gleichm~gig die genaanten Zellen. 

Tonsi l lensehni t te  sehen genau so aus wie die Lyinphdrfisen; 
die lymphoide Substanz ist derart in den Hintergrund gedr~ngt, da6 Lymph- 
knStchen kauin zn sehen sind, and aueh in diesen bilden die kleinen 
Lymphocy~en nat kleine Grnppen Init verschwoinmenei1 Grenzen. Uberall 
beherrschen die grogen, uninncleiiren Rundzellen das histologisehe Bild, 
stellenweise Init den v e r s c h i e d e n e n  S t a d i e n  yon K e r n t e i l u n g e n .  
Knoeheninarksriesenzellen sind ie 1 his 2 nach l~mgerein Suehen zu finden. 

In  de r  L e b e r  ~st namentlieh das intetlobuliire Bindegewebe tiberall 
Init groBen uninuelearen Rundzellen dicht beladen. Die Gewebsspalten 
werden in solcher Menge ausgefiillt, dag attch ihre Form infolge des 
Druckes ganz veriindert ist. K e r n t e i l u n g s f i g u r e n  kommen auch hier 
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ziemlich zahlreich vor, Riesenzellen sind abet kaum anzntreffen. Die 
zwischen den Zellens~ulen der Leber befindliehen Kapillargef~e enthalten 
Rundzellen in schwankender Zahl, stellenweise fiberschreiten sie die Zahl 
der roten Blutkiirperchen. 

In tier Niere sind die zwischen den geraden Harnkan~lehen gelege- 
nen Blutgef~e mit Rundzellen iibeffiillt und iibersehwemmen so massen- 
haft das Bindegewebe, dab die Harnkan~lchen an vielen Stellen zerdriickt 
und nieht zu erkennen sind; die Stelle derselben wird von einem gleich- 
m~igen, ze]lreichen Gewebe eingenommen. Die an der Grenze der Rinden- 
und Marksabstanz befindlichen Blutgef~l~e sind desgleichen geffillt; in der 
Rindensnbstanz aber zeigt sich diese Zellanh~uhmg stellenweise schon in 
der Form einer diffnsen Infiltration. 

Mi to t i sehe  F i g u r e n  sind auch bier, wie in den bisherigen Or- 
ganen, in groSer  Zahl  vorhanden. Riesenzellen gibt es nur wenige in 
tier bindegewebigen Infiltration. Die Glomerulusschlingen enthalten fiberall 
in gro]er Zahl Rundzellen und im Lumen  der S c h l i n g e n  befinden 
sich zah l r e i che  Ze l len  in Tei lung.  

An L u n g e n s c h n i t t e n  ist die Wand der Alveoli breiter als sonst, 
und sowohl die Kapillarge~i~e, wie aueh die bindegewebigen Septa sind 
sehr zellreich, gleichmi~ig infiltriert mit  v i e l en ,  m i to t i s che  F o r m e n  
aafweisenden Rmldzellen. Der Inhalt der grS~eren Bltitgef~l~e besteht 
auger den roten BlutkSrperchen nahezu ausschliefilich aus solchen gro~- 
lappigen, nninucle~ren Zellen. 

Von den G e d ~ r m e n  ~mrden tells Peyersche Haufen, tells solit~re 
LymphknStchen enthaltende Partien, tells mit nekrotischer Schleimhant 
bedeckte Gebiete, nntersucht. Das lymphoide Gewebe blieb bier in den 
Ged~rmen relativ am st~rksten ausgepr~gt, indem die LymphknStchen haupt- 
si~chlich aus kleinen, dtmklen Lymphocyten bestehen. Doch die Sub- 
mucosa, das zwischen den Lieberki ihnschen Krypten befindliche lose 
Gewebe, das Bindegewebe zwisehen den Muskelsehiehten nnd Bfindehl. 
die Snbserosa ist mit gro~en RundzelIen, die auch hier die v e r s e h i e d e -  
nen  F o r m e n  der Z e l l t e i l u n g  aufweisem dicht infiltriert. 

im Geh i rn  sind die Kapillargefii~e wie anch die grSl~eren Blut- 
gef~l~e voll yon Rundzellen nnd meist in solcher Menge, da~ rote Blut- 
kSrperehen nicht einmal zu finden sind. Innerhalb der perivasculliren Lymph- 
r~ume gibt es keine so gro~e Zellen~ sogar sind die kleinen Lymphocyten 
fiberhaupt blol~ hie und da anzntreffen. 

In der Wand des H e r z b e u t el s, in dem darunter befindlichen Binde- 
gewebe und aneh in dem zwisehen den Herzmuskelfasern befindliehen 
Bindegewebe ist teils gleichm~i~ig, tefls herdartig ein Haufen yon Rund- 
zellen mit z ah l r e i chen  K e r n t e i l u n g e n  zu sehen. 

Im s u b c n t a n e n  Gewebe,  hauptsi~chlich entlang den Gef~l~en, 
doch auch entfernter, enthalten die Bindegewebsspalten in kleineren und 
grii6eren tterden zahlreiche Rnndzellen, auch Kernteilungsfiguren sind hier 
anzutreffen. 

15" 
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Zur Ergi~nzung muB noch erwi~hnt werden, dab es bei der Unter- 
suehung der in den Organen befindlichen grSl3eren Blutgef~Be auffiel, wie 
i~ul~erst wenig mitotische Formen za finden waren, ob wohl in denselben 
auf$er den roten BlutkSrperchen zuweilen massenhaft groBe, uninuele~re Rund- 
zellen waren. Dies ist um so mehr auffallend, da sie zwischen den in den 
Geweben angeh~tuften Zellen in jede m Organ in groBer Zahl zu finden 
sind, w~hrend sie innerhalb der Gef~$e, also in den den B]utstrom ver- 
tretenden Zellhaufen, fehlen, hSchstens in geringer Zahl in den Kapillar- 
gef~Ben der Organe, wie z. B. in den Leberkapillaren, in  den Glomerulus- 
schlingen vorhanden sind. 

Bevor wir uns in die Wtirdigung der hier  detaillierten Ver-  

i~nderungen einl~ssen, wird die Ver5ffentlichm~g noch zweier frt~her 

beobachteter  Fglle nOtig. Bei diesen Fi~llen sind wohl  die Forschun-  

gen nach der einen oder der anderen Richtung bin mangelhaf t ,  doch 

hinterlassen die genaue histologische Untersuchung und das Wesen  

der Verl inderungen keinen Zweife] darfiber, dal~ auch diese beiden 

Fi~lle mit dem obigen vol lkommen iibereinstimmen. 

2. Fall. D.P.,  2jiihriges Mgdchen. Seit einer Woche Hals- nn4 
Zahnfleischsehmerzen. Bei der Untersuehung zeigt sich an der guSerea 
nnd inneren Seite beider Zahnreihen am Zahnfleischrande ein schmutzig- 
brauner Belag, das Zahnfleisch ist lose. Raehenschleimhant gesehwollen, 
iniiciert. Die linke Tonsilie vergrSl]ert, mit einem dicken, schmutzig- 
gelben Bdag bedeckt. (Patientin wurde gelegentlich einer grSSeren Di- 
phtherieepidemie als diphtherischer Fall in die lnfektionsabteilung befSrdert.) 
Sie wurde 6 Tage lang observiert, wobei sich die Veriinderung des Zahn- 
fleisehes auf Lapisbehandlung einigerma$en besserte, die Halssymptome 
abet i~nder~en sich nicht. Sie hatte sti~ndige Temperatursteigerungea 
yon 37,9 o bis 39,2 ~ C. Puls stets 120 bis 140. In den letzteren Tagen 
trat ein Decubitus ant. Nach allmi~hlieher Absehwi~chnng der Herzti~tigkeit 
trat am 14. Tage der Krankheit der Tod ein. 

Die S ekt io n erfolgte nach 8 Stunden und ergab folgende wichtigere 
Ver~nderungen: An der Haut des auffallend blassen Kadavers, am linkea 
Daumenpolster, am Oberarm, am Bauche punktfSrmige Blutungen vom Um- 
fange eines ttellers. In tier Sacralgegend ein hellergrol~er, in gangr~- 
nSsem Zerfall begriffener Decubitus. 

Gehirn sehr blutarm; in beiden Centra semiovalia sind, haupts~ehlieh 
in den Frontallappen, zahlreiche erbsen- bis haselnuSgrofe, hi~morrhagisehe 
Herde zu finden, die aus punktfSrmigen bis mohnkorngroSen Blutungen 
zusammengesetzt sind. An beiden Bli~ttern des Herzbeutels sind diehte, 
punktfSrmige Blutungen. Die Herzmuskulatur ist ausgepr~gt verfettet. 

Die Plearae zeigen desgleichen zahlreiche H~imorrhagien. In den 
auffallend blassen, lufthaltigen Lnngen sind zerstrent viele linsengrol~e 
Blutungen zu sehen. 
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An Stelle der 1. Tonsille ist ein schmutzig-fahlbrauner, fibelriechender~ 
gangrhnSser Herd zu sehen, der sozusagen die gauze Tonsille einnimmt: 
Die Gangr~n beschr~inkt sich nar au~ die linke Seite, breitet sich am linken 
Gaumenbogen entlang bis znr Uvula aus. Das Zahnfleisch ist im Gebiete 
der Schneide- und Eckz~hne aufgelockert, schmutziggrfin, von den Z~hnen 
mehr oder weniger abgelSst. 

Das Gewicht der Milz betragt 90 g, die L~nge 10 cm, die Breite 
4,5 cm, die Dicke 4 cm. Die Substanz ist ziemlich lest, blaB, rStlichgrau, 
mit zahlreichen nadeistichgroBen, grauweil~en Punkten. 

Die Nieren sind mittelgroB, an ihrer Oberfl~che nadelstichgroBe 
Blntungen. Stellenweise sind in blutreicheren Gebieten hirsekorngro6e, 
graue Flecken zu sehen, deren Sitz sich im oberfl~chlichen Teile der 
Rindensnbstanz befindet. 

In der Magenschleimhaut hirsekorn- bis linsengrol]e oder zu grSBeren 
Flecken verschmolzene Blutungen. Im untersten Teile des Ileum einige 
hirsekorngroBe und ein grSl]eres Geschwfir vmn Umfange eine~ Linse mit 
geschwollenen REndern; ~ihnliche sind anch im Mastdarm za finden. An 
der Schleimhant der Itarnblase punkt~Srmige Blutungen. 

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

Die retroperitonaealen hiesenterialdrfisen sind m~Big vergrSl]elr die 
grSBten angef~hr vom Umfange einer italienischen Haselnul~, yon fester 
Konsistenz, die Schnittfl~ehe grauweiB, ziemlich bomogen. Die Hals- und 
Bronchialdrfisen sind erbsen-, bohnen- his haselnu~gro/], welch, saftig, 
dunkelrot, die Injektion ist nieht gleichm~l]ig, sonde~ verschwommen abge- 
grenzt, mit graueu Flecken versehen. Der Thymus ist klein, flaeh, grauwei6. 

Die S~igefl~che der Wirbel und des Brustbeines ist blal], grantor; 
alas Mark des rechten Oberschenkelknochens hingegen dunkelrot und an 
mehreren Stellen yon granen oder gelblichgrauen Flecken bunt. 

In diesem Falle tauchte mit Riicksicht auf die zahlreiehen Blutungen, 
auf den gangr~nSsen Prozet] der Mund- und RachenhShle, anf die au~er- 
ordent]iche Bl~sse schon gelegentlich der Sektion der Verdacht einer akuten 
Let~mie  auf. Das dem Kadaver entnommene Blutpr~parat enthielt tat- 
sach]ich auffallend viele gro6e, uninueleare Leukocyten, so dal] dieser 
Befund - -  obzwar wit uns dessen bewuBt sind, da~ aus dem Kadaverblute 
nut vorsichtig und nur bis zu einer gewissen Grenze gesehlu6fo]ger~ werden 
kann - -  dennoch den Verdacht einer akuten Leuk~mie bekr~ftigte. Dazu 
veranlal]te uns haupts~chlich der Umstand - -  der auch arts dem Leichen- 
blute eine derartige Schlu~fo]gerung gestattet--, dal3 wit sozusagen ,,aus- 
schlieBlich" groBe, uninueleare Leukocyten fanden. 

Das Resultat der mikroskopischen Untersnchnng stimmt derart mit 
dem vorhergehenden Falle fiberein, dal3 wir den histologischen Befund der 
einzelnen Organe nur kurz erw~hnen wollen. 

Das histologische Bild, des K n o c h e n m a r k e s  ist auffallend ver- 
~ndert. W~hrend in einem Teile des Schnittes nahezn ansschlie~]lich ein 
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Haufen roter BlutkOrperche n mit einigen kleinen Fettkugeln zu sehen ist, ist 
ein anderer Tell bet schwacher VergrSl~erung sehr zellreich, Fettkugeln 
sind darin nieht vorhanden. Um einige, besonders der Li~ngsriehtung nach 
getroffene feine Gef~fchen ist das Knochenmark noch dichter, zellreicher 
als anderswo, das f~llt jedoch bet st~rkerer Vergriiferung nicht so ins 
Auge, rings umher bi]den die Zellen eine diffuse Zone, dann vermindern 
sie sich allm~thlich, bzw. sie mischen sich mit den roten BlutkSrperchen. 
Diese Ze]len, die den C h a r a k t e r  des ver~nderten Knochenmarkes liefern, 
sind grote Rundzellen mit grol]em, blassem Kerne, der entweder fund ist, 
mit auversehrtem Rande oder dutch Einkerbungen gelappt. Zwischen den 
Zellen sind fiberall in ziemlich gleichmi~figer Verteilung in g r o f  e r Z ahl  
solche nachzaweisen, die in i n d i r e k t e r  Teilung begriffen sind. Aufer 
diesen sind die iibrigen Zetlen des Knochenmarkes stark in den tlinter- 
grand gedr~ngt; so sind riesenkernige Zellen i~uferst selten zu finden, and 
nach li~ngerem Suchen ist je eine neutrophile Zelle zu sehen. Kernhaltige 
rote BlutkSrperchen kommen besonders dort in geringer Zahl vor, wo das Blur 
in grSferer Menge angesammelt ist. 

Wir wollen besonders betonen, daft im K n o c h e n m a r k  viel F ib r in  
zu l i nden  war (Fig. 3a, Tat. IX). Das Fibrin bildet zwischen den Zellen 
ein bald feineres, bald grSberes Netzwerk mit steifen Fi~den, zuweilen in 
herdartiger~ grSferer Anzahl. Dasselbe war in mit Weigertscher F~rbung, 
besonders in Sublimat fixierten Praparaten deutlich nachzuweisen, wodurch 
zugleich bezeugt wird, daI] dieses reticulate Netz~ das auf den ersten 
Blick etwa den Eindruck feinen, reticularen Bmdegewebes macht, bin de- 
geweh igen  F i b r i l l e a  n ich t  en t sp r ich t .  

Die Inguinal-~ Mesenterial- nnd retroperitonaealen Driisen ]iefern ein 
in ieder Beziehung iibereinstimmendes Bild. :Namentlich sind die kleinen, 
uninucle~ren Lymphocyten auffallend vermindert, es fehlen die Lymph- 
knStchen; nur stellenweise ist je eine verschwommene, kleine Gruppe 
kleiner runder Zellen angesammelt, wie wir sie im Knochenmark fan@n; 
auferdem sind noch grote, blasse, nninucle~re Zellen, daranter s ehr  viele  
mit i nd i r ek t e r  Ke rn t e i l ung ,  vorhanden, i n  der einen oder anderen 
Driise einige Knochenmarksriesenzellen. Die Zellen entbehren in ihrer 
Anordnang jedweder besonderen Stru]aur, sie befallen iiberhaupt gleich- 
m~fig die Drfisensubstanz. 

Das histologische Bild tier Milz gleicht tier Driise, doch sind bier 
mehrere kleine Lymphocytengruppen zu sehen, die unstreitig LYmPhknOtchen 
entspreehen; einige besitzen sogar ein helleres, zellarmes Zentrum, alas 
iiir ein Keimzentrum gehalten werden kann. Diese LymphknSichen sind 
abet sehr klein, ihre dunkeln, uninucle~ren runden Zellen sind auffallend 
verringert, an den Ri~ndern stark zerstreut~ well sich dazwischen in grofer 
Zahl grote, blasse, uninucle~re Zellen eindriingen. Was das Zentrum der 
LymphknStchen anbelangt, so entsprechen dieselben nicht den gew0hn- 
lichen Keimzentren, well in denselben nur sehr wenige eckige oder mit 
Forts~tzen versehene Zellen, mit hellem, blasenfSrmigem, blassem Kerne 
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zu finden sind. Die Form des Kemes ist gedehnt oval oder biskuitfSrmig, 
so dal~ sie den Charakter der Epitheloidzellen besitzen. Lymphocyten- 
mitosen sind keine darunter; sie kSnnen also dttrchaus n i c h t  fiir in 
F u n k t i o n  begriffene Keimzentren gehalten werden. Palpazellen sind 
kaum zu erkennen~ derart werden sie durch die iiberall vorhandenen 
gro~en, uninucle~ren Zellen tmterdrtiekt. Die Gewebsspalten and Kapillar- 
gef~I~e sind yon denselben angefiillt, wodurch die histologische Struktur 
der Milz sehr gleichm~il3ig wird. Zwischen den Zellen sind h~ufig die  
v e r s c h i e d e n s t e n  F o r m e n  der  i nd i r ek~en  K e r n t e i l u n g  zu treffen. 
In einigen Schnitten sind einige Knochenmarksriesenzellen zu erkennen. 

hn Thymus  sind, gleich den Lymphdi-iisen, die kleinen, dunkel- 
kernigen Lymphoeyten vermindert. Se]bst, wo sie in Gruppen vorhanden 
sind, k6nnen darunter in bedeutender Zahl gro~e, uninucle~re Zetlen, viele 
aueh in Teflung begriffen~ vorgefunden werden. Die H assu]schen KSrper 
sind etwas kleiner, quasi atrophisch. 

Die Kapillargef~tl~e, das interlobul~.re Bindegewebe der L e b e r  ist 
tiberall dicht mit blassen, uninucleiiren, grol~en Zellen beladen. Stellen- 
weise ist die Zellanhiiufang in den Kapillaren eine solehe, dal~ dadureh 
die Leberzellens~tulen zusammengedrfickt werden. Uberall sind in gro/]er 
Zahl zwischen den Zellen des interlobul~tren Bindegewebes M i to se n  anzu- 
treffen, w~hrend zwischen denen der Kapillargef~l]e nur sporadisch kaum 
einige zu finden sind. Knochenmarksriesenzellen sind ebenfalls in den 
Zellhaufen des Bindegewebes nur sehr spiirlich naehzuweisen. 

In der N i e r e  sind die Ver~nderungen relativ am geringsten, da nur 
die mi~ freiem Auge noch eben sichtbaren grauen Herde in der inter- 
stitiellen Substanz die grol3en, uninucle~treu Zellen enthalten, w~hrend 
anderswo das zwischen den Harnkan~tlchen befindliehe Bindegewebe intak* 
ist. Die Glomerulnsschlingen sind aber voll yon oben erw~hnten Zellen 
(Fig. 4a, Taft IX), dazwischen hier and da mit einer leieht keanflichen 
Mitose (Fig. 4 b, Tar. IX). 

Im G e h i r n  sind in den kleinen Blutungsherden, in dem Haufen 
toter BlntkSrperehen circumskripte Grnppen gro~e5 uninuele~rer Zellen 
zu sehen, entspreehend dem folgenden 3. F a l l e ,  doeh in bedeutend gerin- 
gerem MaBe. Die Kapillargefiil3e enthalten in iiberwiegender Zahl grol3e~ 
uninuele~tre Zellen. 

In der Lunge  ist die Alveolenwand yon den bereits erw~thnten Zellen 
iiberlagert, desgleiehen die breiten Bindegewebssepta, wodurch die L~ppchen 
begrenzt werden. Wghrend in Teilung begriffene grol~e Ze]len ziemlich 
z~hlreich zu finden sind, konn~en Riesenzellen nicht nachgewiesen werden. 

Das P e r i c a r d i u m  ist von aninuclegren, grol~en Zellen diffus infil- 
triert, die auch in das zwischen den Herzmuskelbfindeln befindliehe Binde- 
gewebe eindringen and in grol~er Anzahl den Hohlraum der kleinen Bint- 
gefgl3e einnehmen. 

Laut dem ntm beschriebenen histologischen Bilde war also auch in 
diesem 2. Falle eine solch allgemeine and bedeutende Vermehrung der 
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grol~en uninucle~ren Leukoeyten zu finden, die der , ,Leuk~mie"  voll- 
kommen entspricht; das Resultat reehtfertigte also vollkommen den gelegent- 
lich der Sektion aufgetauchten Verdaeht einer , , aku ten  Leuk~mie" .  

Der 3. Fall ist folgender: 
F. 2., 25j~hrige Frau, suchte die chirurgische Klinik auf wegen der 

seit 2 Wochen bestehenden tuberkulSsen Drtisenknoten des galses, tiler 
lag sie eine Woche lang, doeh bevor es noch zur Operation kam, trat 
einige Tage nach tier Aufnahme hohes Fieber anf, es waren einigemal blutige 
Sputa zu verzeichnen, deshalb wurde sie anf die interne Klinik verlegt. 

W~hrend der 9 Tage hindurch erfolgten Observation auf tier internen 
Klinik hatte sie konstant zwisehen 39,5 o and 40~3 ~ C schwankende Tempe- 
ratursteigertmgen. Nebenbei waren ein best~indig ausgepr~gter Meteorismus, 
eine dentlich ftihlbare vergrSl]erte Milz, stark belegte Zunge die wesent- 
lichsten Symptome der sonst schwer erkrankten, bedeutend herabgekomme- 
hen Patientin. In den letzten 5 Tagen hatte sie erbssuppenartige, fltissige 
Sttihle. Der wesentliche Umstand soll noch erwahnt werden, dal~ das Blut 
tier Patientin, im h~ngenden 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 s i c h -  abgesehen ~'on dem 
beginnenden D e c u b i t u s -  keine wesentliche Ver~tnderung ein, der Tod 
trat unter den Symptomen der ErsehSpfung ein. 

Von dem Befunde der 3 Stunden nach dem Tode vollzogenen Sek- 
tion sind yon besonderer Wichtigkeit folgende Daten: Der Kadaver ist 
auffallend blal]. Die vordere Kammer des rechten Auges ist nahezu voll- 
kommen yon Bint erfiillt. An der Iris des linken Anges, an den Kon- 
junktiven wie aueh fiberall entlang der Haut sind in grol3er Anzahl linsen- 
grol~e Blutungen zu treffen. An den aneinandergrenzenden F]~chen der 
Ges~l~baeken ist ie ein kindeshandtellergro6es, ziemlich tiefdringendes, 
tibelriechendes gangr~nSses Geschwfir zu treffen. Zwischen den Fasern 
des reehtsseitigen Muse. temp., an der Innenfl~che der harten girnhaut 
wie aueh in den weichen Htillen sind linsengrol~e, meist ineinanderf]iel3ende 
H~morrhagien sichtbar. 

Am Gehirn fanden wit an den - -  entgegen der tiblichen Sekt;ions- 
weise in sagittaler Richtnng nahezu vollst~ndig durchdringenden - -  Sehnitt- 
fl~chen in grol]er Anzahl mit freiem Auge tt~morrhagien ~hnliche Herde. 
die nahezu tiberall in der wei~en Substanz lagen. Ihre GrS~e schwankt 
sehr, sie sind yon mohnkorn- bis nu6grol]em Umfange. Diese Herde bilden 
dunkelrote - -  bei den grSl~eren fahle, br~unlichgraue --~ rundliehe, feste 
Massen, die sich an der Schnittfl~che hervorwSlben. Sie haben keine 
glatte Oberfl~che, indem die grSl~eren vermutlieh durch das Verschmelzen 
mehrerer kleiner Herde entstanden sein diirften. Sie sind in die weil]e 
Substanz des Gehirns eng eingebettet, so dal~ die Hirnsubstanz selbst in 
der unmittelbaren Umgebung der Herde keine Erweiehung attfweist. 
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Beide Bli~tter des Peritonaeums0 Pericardiums und der Pleura sind 
von unzi~hligen punktfSrmigen, linsengrol3en Hi~morrhagien besiit, die; inein- 
under verschmo]zen, zuweilen kindeshandtellergro6e Gebiete bilden, sie 
sind etwas lest anzufiihlen, wodureh die Fl~iche der serSsen Hau~ e~was 
rauh erscheint. 

Das Endocardium weis~ ebenfalls zah]reiche punk~f~rmige Rlatnngen 
auf. Die Herzmuskulatur is~ schlaff. 

In den Lungen sind hirse- his linsengrol]e Blutungen; anderweitige 
Ver~nderungen sind nicht zu konstatieren. 

Die Halsdriisen sind an beiden Seiten basel- bis walnul~grol] und 
bilden zusammen ein bis zum Sehlfisselbein reiehendes, massives, hSekriges 
Biindel. Die einzelnen Driisen sind nahezu vollstiindig verk~ist, tefls verkalkt. 

Die Schleimhaut des Rachens, des weichen Gaumens ist blaI], des- 
gleichen anch die des Oesophagus, des KehLkopfes, der Trachea und der 
Bronchien. 

Milz vergr56ert; die Liiuge betriigt 19 cm, die Breite 11 cm, die 
Dicke 5 cm; das Gewicht 405 g. An ihrer Oberfl~ehe sind einige linsen- 
grol3e und ein talergrol]er, blasser, graur6flicher Fleck mit ge]appten 
lZ~indern zu sehen. Dieselben sind an der Schnit~fl~Lche in der Form eines 
unregelmiil]igen Keiles verbreitert~ ziemlich scharf begrenzt and auch an 
der Schnit~fliiche yon fahlgrauroter Farbe. Die Substanz der Milz ist 
d u n k e l r o t ,  b l u t r e i c h ,  sehr weich, Schabsel ist yon der Schnittfl~iche 
sehr leicht zu erhalten. 

Nieren geschwollen, schlaff, die Oberflliche glatt, die Substanz grau- 
gelb, mit wenig verschwommener Zeiehnung, trfib. 

Die Magenschleimhaut enthiilt diehte, punktf5rmige Blutungen. 
In der untersten, 50 cm langen Partie des Ileums ist die Schleimhaut 

oedematSs geschwollen. Die P eyersehen Haufen ragen nicht nut infolge 
ihrer Injicierung, sondern aueh der m~igigen Anschwellung halber besser 
hervor. Desgleichen auch die soliti~ren LymphknStchen. Der Bhnddarm 
ist stark angeschwo]]en, an der blutreichen Schleimhau~ sind zahlreiche 
Geschwiire zu sehen. Von diesen Geschwfiren sind die meisten a u d e r  
Spitze der solit~ren KnStchen stecknadelkopf- bis ]insengroB. Ani]erdem 
sind 5 Geschwtire yon der GrSt]e je einer Mark zu sehen, ihre R~inder 
sind markig angeschwollen, weich; der Grand yon fah]gelbem Schorf 
bedeckt. Einige ~hnliche Geschwiire sind auch im Colon ascendens zu sehen. 

Die Mesenterialdrtisen sind gr0~, bohnen- bis nul~groI], namentlich 
die dem Blinddarme naherstehenden. Ihre Substanz ist weich, n~issend, 
markig; sie weisen nebst einer Injicierung deut]ich auffallende, circum- 
skripte, punktfSrmige oder linsengro~e Blutungen auf. 

Die Leber ist 1940 g schwer, lhre Substanz ist schlaff, briiunlich- 
grau, trfib, mit verschwommener Zeichnuug. 

Auf  Grund  der  nun  beschr iebenen  a n a t o m i s c h e n  Ver l inde-  

rungen  mu6ten  wi r  - -  gestt i tzt  auf die k l in i schen  S y m p t o m e  - -  
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die Diagnose des Typhus abdominalis bekri~ftigen. Wir wollen 
aber gestehen, daI~ einzelne Veranderungen nicht recht in den 
Rahmen des gewShnlichen pathologisch-anatomischen Befundes 
bei Typhus zu fiigen waren; es gab schwere Veri~nderungen ~ 

,die in den relativ geringen Verlinderungen des Darmes keine 
gehSrige Erklltrung fanden. Als solche wi~ren hervorzuheben 
die zahlreichen, ungewShnten Blutungen im Gehirn, im Auge, 
an der Haut, den ser6sen Hfi.uten, die ausgebreiteten ~ekrosen 
in der Milz, der auffallend frfihzeitig aufgetretene, grol] aus- 
gebreitete Decubitus. Da jedoch die Annahme einer sonstigen 
Krankheit weder auf Grund der Symptome, noch der Sektion 
zu rechtfertigen war, fal~ten wit die Sache derart auf, dab wit 
vermutlich einer Infektion schwereren Charakters gegeniiber- 
stehen, bei der haupts~chlich allgemeine toxische Wirkungen 
zur Geltung gelangten, bevor die lokale Erkrankung eine ent- 
spreehende Ausbreitung erlangen konnte. 

Wir kOnnen gleich hier erw/~hnen, dab unsere Diagnose 
durch die histologisehe Untersuchung ke ineswegs  best/~tigt 
wurde, indem die mikroskopische'Untersuchung der versehiede- 
nen Organe folgende Vergmderungen aufwies: 

Das normale histologische Bild der Milz ist sozusagen 
total versehwunden, derart abet, dab es auch dem mikroskopi- 
schen Bride der akuten typhSsen Milzentzfindung keinesfalls 
entspricht. Typhnsbazi l ]en  sind ni rgends  zu l inden. Es 
fehlen die Lymphkn6tehen, die Pulpazellen der Milz sind in 
den Hintergrund gedr/~ngt .und kaum zu erkennen; um die 
kleineren Arterien sind die winzigen Kugelzellen ganz ver- 
sehwunden. Uberall wird das histologische Bild dutch die 
bedeutende und ziemlich gleichmi~l]ige Anhi~ufung einer gewissen 
Zellart beherrscht. Diese ZeHen sind gro6, rundlich, mit breitem 
Protoplasmakfrper, mit groBem, hellem, blasenfSrmigem, sehr 
mannigfaltigem Keme, der teils intakte R~nder besitzt, tells 
gelappte Einkerbungen aufweist. Zwischen den Zellen sind in 
gleiehm/~Biger Verteilung zahlreiche ind i rek te  Tei lungen zu 
finden. Stellenweise sind die Zellkerne in Klumpen zerfallen 
(Karyorrhexis). Kleine, dunkelkernige Kugelzellen sind zerstreut 
kaum zu sehen; multinuclei~re Leukoeyten sind ebenfalls sehr 
spi~rlich, je eine eosinophile Zelle ist ebenfalls nut nach li~ngerem 
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Suchen zu treffen. Wenn wit noch erwlihnen, dal~ ein- 
zelne grSl~ere, unregelmlil~ige, kreisf6rmige Zellen gelblichbraune 
Farbenklumpen enthalten und dal3 rote BlutkSrperchen in der 
Milz in auffallend geringer Zahl vorhanden sind, haben wit 
sonst kaum noch etwas yon dem histologischen Bilde der Milz 
zu sagen. 

Wit miissen abet betonen, dal3 bei genauerer Betrachtung 
des Schnittes auch je eine Riesenzelle zu finden war, wie wir 
solche nur beim Knoehenmarke zu finden pflegen. 5~i~mlich 
rundliehe oder unregelmi@g eckige Zellen, mit dunkler sieh 
fi~rbendem grol~en ProtoplasmakSrper, in dessen Mitte ein von- 
einander nicht recht isolierbares Kernkonglomerat Platz nimmt. 

Das histo]ogisehe Bild der D r i i s e n s c h n i t t e  gleieht im 
allgemeinea auffallend demjenigen der Milz. Es ist nichts von 
alledem zu fin@n, was den histologisehen Yeri~nderungen der 
Drtisen bei Typhus entsprache. B a z i l l e n  sind n i r g e n d s  
zu t re f fen .  Lymphkn6tehen, Keimzentren Iehlen vollkommen. 
Kleine, runde Lymphoc)r sind zerstreut nur in geringer 
Zahl vorhanden, hier und da je eine eosinophile Zelle. Die 
Drtise ist yon den n~tmlichen bla6kernigen, groSen Zell~n 
erftillt wie die Milz. Indirekte Zellteilungen sind in grol3er 
Zahl in den mannigfaltigsten Formen vertreten. Knochen- 
marksriesenzellen sind in der Drase in entsehieden grSl~erer 
Zahl vorhanden, als in der ~ilz. Sie fallen bereits bei schwaeher 
VergrSl~erung stark auf und sind eher gegen den Rand der 
Driise zerstreut, in der Mitte kaum zu finden. Soweit ihre 
Zahl anni~hernd zu bestimmen ist, mSgen in der Hiilfte der 
Sehnittflache einer ungeflihr haselnu6groSen Drfise 120 bis 150 
d e r a r t i g e  R i e s e n z e l l e n  sein; bei einigen hat es den Anschein, 
als ob kleine Kapillaren durch dieselbe verstopft w~ren, an 
anderen Stellen sind sie frei zwischen den iibrigen Zellen. 

Die Kapillargef/~l~e der L eber  sind fiberall in mehr weniger 
dichter Menge roll yon den bereits bei der Milz und den Driisen 
erwi~hnten grol~en Zellen (Fig. 5 a, Taf. IX); die Zahl derselben 
ist iiberhaupt zumindest so groin, wie diejenige der roten Blut- 
kSrperchen, stellenweise auch mehr. Besonders alas interlobuliire 
Bindegewebe enthiilt diese Zeilen in dichter Masse (Fig. 6a, 
Taf. IX), fiberall mit zahlreiehen Kernteilungsformen (Fig. 6b). 
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Riesenzellen sind in dem interlobuli~ren Bindegewebe in nahezu 
jeder Zellgruppe 2 - -3 - -4  zu finden (Fig. 6c). Wenige uni- 
nucleare eosinophile Zellen: kleine Lymphoeyten sind nur 
sporadisch zu finden. 

Die Niere  erinnert bei schwacher Vergr61~erung an das 
Bild, bei dem die interstitielle Substanz in versehwommenen 
Herden eine entztindliche Infiltration autweist. Bei starker Ver- 
gr86erung wird es klar, dal~ die Infiltration durch genau die- 
selben Zellen verursaeht wird~ wie bei den bisher erw~hnten 
Organen. Die Glomeruli sind desgleiche n sehr zeltreich, nur 
in einzelnen Glomerulis enthalten die Schlingen rote BlutkSrper- 
chen. Eine und die audere 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 auch in einigen Glomerulis riesen- 
kernige Zellen zu treffen. 

Die im G e h i r n  vorgefundenen Herde erwiesen sich bei 
mikroskopischer Untersuchung als keine Blutungen. Die Knoten 
bestehen aus einer Menge der bereits 5fter erwi~hnten grol~en 
Rundzellen (Fig. 7a, Tar. IX), darunter rote BlntkOrperchen 
(Fig. 7 c), die ste]lenweise einen mehr oder weniger ansgebreiteten 
Her um die Zellgrnppen bilden. Neben den gro]en Herden 
sind auch zahlreiche Zellgruppen von mikroskopischem Umfange 
zu sehen, alle yon der ni~mliehen Zellengattung. Die Kapillar- 
gefi~6e sind mit diesen Rundzellen dicht geftillt 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 alveolare strnktur der L u n g e  ist im allgemeinen 
ziemlich deutlich zu erkennen~ trotzdem ist die Wand der 
Alveelen breiter als gewShnlich~ zellreich, zuweilen erweitert 
sieh die zellige Infiltration und schmilzt ineinander, so dale: an 
Lymphdrtisen erinnernde Felder entstehen, die kaum einen 
runden Zwisehenraum hinterlassen, ohne dal~ dadurch das Bild 
einer pneumonischen Lunge zustande kame. In solchen zell- 
r eiehen Gebieten ist die, alveol~tre Struktur ganz verschwunden. 
Anch hier gibt es zwischen den Rundzellen der Kapillargeial~e 
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und der Alveolenwandungen mitotisehe Formen nnd in einigeu 
Kapillargef~tgen gelapptkernige Riesenzellen. 

Von den serSsen HSuten bildeten die beiden Blatter des 
P e r i e a r d i u m s  den Gegenstand einer histologisehen Unter- 
suehnng, und zwar diejenigen Teile, in denen Blutungen waren. 
Aueh hier sind teils eireumskripte, tells versehwommene Grnppen 
runder Zellen zu sehen, die aueh im Fettgewebe eine zellreiehe 
Infiltration verursaehen, stellenweise aueh in dem Herzmuskel. 
Wenige Nitosen, wenige Riesenzellen siehtbar. 

Naeh derartigem Resultate der histologisehen Untersuehnng 
konnten wir die Diagnose eines Typhus abdominalis positiv 
fallen lassen. Auf was ftir ein Leiden die Veranderungen 
demnaeh znr~iekzuftihren waren, daftir sind als am meisten 
hervortretende und in jedem Organe vorhandene Abnormit~t 
die grogen, uninuelearen Zellen aussehlaggebend. Diese Zellen 
k6nnen t~berhaupt nur ft~r grol3e, uninueleare, weil]e Blutk6rper- 
ehen gehalten werden. Ihre Quantitat und die ansgebreitete 
Anwesenheit tibersehreiten weithin die Grenzen einer einfaehen 
Leukoeytose, so dal~ der oben skizzierte Fall mit Reeht als 
Leuk~tmie betraehtet werden kann. Welehe Form der Leuk- 
amie anznnehmen sei, diesbeztiglieh mtissen wir diesen Fall 
gleieh den vorigen beiden in Anbetraeht des rasehen Krank- 
heitsverlaufes, der klinisehen Symptome, der intensiven Ver- 
mehrung der grol~en, uninuelearen, weil~en BlutkOrperehen ffir 
eine sog. , ,akute Leuk~mie"  erklareu. 

Wir wollen unsere F~tlle haupts~ehlieh vom Standpunkte 
der Bestimmnng der histologisehen VerMltnisse, der Bem~eilung 
ihrer Bedeutung eingehender wtirdigen, folglieh das ttauptgewieht 
auf die Histogenesis der Krankheit legen, um so mehr, da die 
genaueren Forsehungen in allen drei Fallen vorztiglieh dahin 
geriehtet waren. Wir  besehaftigen uns daher mit dem klini- 
schen Teile nnr insofern, als der VergMeh mit anderen Fallen 
in der Bekraftigung tier Diagnose eine bedeutende Rolle spielt. 

Ebs te in  sammelte znerst im Jahre 1889, ankn~ipfend an 
seine eigene Beobaehtung, die bis dahin bekannten F~lle sog. 
,,akuter Leukamie". Spater befa6te sieh F r a e n k e l  eingehen- 
der mit dem Leiden, naeh dessert ein grol3es Material um- 
fassender Arbeit dutch Publikation einer ganzen Reihe yon 
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Beobachtungen eine reiche Literatur der Frage entstand~ wo- 
dureh zahlreiche Symptome ~estgestellt wurden~ die charakte- 
ristische Eigenschaften der Krankheit bilden. Denselben ent- 
spricht in erster Reihe eine bedeutende Neigung zu ausgebreiteten 
Blutnngen, die ,h~morrhagisehe Diathese", die das charak- 
teristischste und konstanteste Symptom der Krankheit bildet 
und in allen unseren drei Fi~llen in nngewhhnlichem Mal~e 
vorhanden war. Eine groBe Anzahl yon Beobachtungen betonen 
ferner die ulcerhsen~ entztindlichen Veri~nderungen des Ver- 
dauungsystems~ die tells mit oberfli~chlichen oder tiefen iNekrosen~ 
Borkenbildungen~ tells mi t  dureh Ulcerationen verbundenen 

Erkrankungen des Darmtraktes und gangr~nhsen Entziindungen 
der Mnnd- und Rachenhhhle~ die auch in unseren F~llen zu 
konstatieren waren~ kompliziert sind. Die Geschwtire des 
Darmtraktes sind oft den typh6sen Geschwiiren sehr ~hnlich, 
sowohl in bezug auf ihre Lage und ihre sonstigen Eigen- 
schaften, worauf auBer Askanazy  auch an@re Autoren auf- 
merksam maehten~ weshalb auBer Skorbut haupts~chlich eine 
Verwechslung mit Typhus vorkommen kann~ was beispielsweise 
bei Fall 3 sich ereignen konnte~ nm so mehr. da aueh die 
Widalsche Reaktion dafiir spraeh. Interessant ist es, da6 die 
Typhusdiagnose im Falle yon Denn ig  gerade infolge des 
Mangels der Widalsehen Reaktion ausgesehlossen wurde. 

Was die erwi~hnten Ver~nderungen des Verdauungssystemes 
anbelangt, so werden dieselben yon Askanazy  auf die dureh 
die sehwere, lymphatische Infiltration bedingte, mangelhafte~ 
schleehte Erni~hrung zurfiekgeffihrt~ demzufolge dann der ober- 
fl~ehliche Tell der Sehleimhi~ute nekr0tisch wird, und. unter 
Einwirkung der Mundbakterienflora entstehen dann gangri~nhse 
Entztindungen und Geschwfire. Dieser Prozel~ ist also ein 
secundi~rer und eine Folge der leuki~mischen Infiltration. Henb- 
ne t  land bei einem 4j~hrigen Kinde im Halse, am weichen 
Gaumen nebst schweren Blutungen ein Bild, das auf den ersten 
Bliek den Eindruek einer Diphtherie machte. 

Eine besondere Wiehtigkeit wurde anfangs yore Stand- 
punkte der klinisehen Diagnose dem Blutbefunde zugeschrieben, 
wie es auf Grund seiner zahlreichen F~lle F r a e n k e l  am 
genauesten zu studieren Gelegenheit hatte. F r a e n k e l  hielt 
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es ftir so charakteristisch~ dal~ seiner Ansicht nach: ,,... schon 
aus dem blo]en Blutbefunde mit Sicherheit die Diagnose auf 
aku t  verlaufende L e u k a m i e  gestellt werden kann". F r a e n k e l  
mu6te wohl sp~ter yon diesem starren Standpunkte naeh den Er- 
fahrungen anderer Autoren abgehen, daes sich herausstellte~ dal] 
einesteils in ahnliehen Fallen im Blute nicht immer und nicht aus- 
schliel~lich die niimlichen Zellen vorkommen, anderenteils tritt die 
Krankheit bei stets die namlichen Zellen aufweisendem Blut- 
befnnde nicht immer so plStzlich ein und ist mit keinen solch 
schweren Symptomen verbunden~ sondern sie zieht sich Wochen, 
ja Monate bin. Es kann abet angenommen werden, dal] in den 
wahrhaft akuten Fallen in iiberwiegender Zahl die bedentende 
Vermehrung einer gewissen Zellgattung zu konstatieren ist~ die 
yon F r a e n k e l  und anderen Autoren derart beschrieben wird, 
dal3 es grol~e - -  die roten BlutkSrper zwei- bis dreimal iiber- 
treffende - -  Zellen sind, die ein nicht granuliertes, basophiles 
Protoplasma und einen sich blal] farbenden~ runden oder gelapp- 
ten grol~en Kern besitzen. Theodor~ Pineles~ Walz und 
an@re Autoren berichten yon solchen Fallen~ in denen auch 
die kleinen Lymphocyten eine mal]ige Vermehrung aufwiesen. 
Sehr tibereinstimmende Beobachtungen beweisen, was auch die 
Anhlinger E h r l i c h s  betonen, dal~ die sog. multinuGlearen 
Leukoeyten, und zwar sowohl die eosinophilen wie die neutro- 
philen Zellen~ sigh derart verringern~ dal~ man sic quasi suchen 
mu6. Der hier geschilderte Befund stimmt derart mit den 
in unseren Fallen vorgefundenen Zellen des Blutes und nament- 
lich mit den bei der histologischen Untersnchung vorgefunde- 
nen Zellen tiberein, da6 wir es ftir iiberfltissig halten, uns 
damit eingehender zu befassen. Mit denjenigen Fragen, die 
sigh auf die Beschaffung, Abstammung und Zugeh6rigkeit der 
oben erwahnten Zellen beziehen nnd we]che noch strittig sind, 
zugleich auch ungeklart infolge der verschiedenen, aber ziem]ich 
einseitigen Forsehungen werden wir uns separat bei der Wfirdi- 
gnng des histologischen Befundes eingehend befassen, da die- 
selben nattirlieherweise die ausschlaggebenden Umstande im 
Wesen der Erkrankung sind. Jetzt nur so viel~ da~ die frag- 
lichen Zellen fiir Lymphocyten gehalten wurden und demnach 
das Leiden den Namen ,Lymphocytenleukamie" erhielt. Bald 
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wieder hiel] es, auf die Basis der Histogenese gestfitzt: ,,Lym- 
phatische Leuk~mie", und zwar nach der Schule Ehr l i ehs  
deshalb, well es ein Leiden w~re~ alas yon dem im Organismus 
~iberall befindliehen lymphatischen Gewebe, dessen Hauptver- 
treter die Lymphdr~isen sind, ausgeht. P a p p e n h e i m ,  Walz und 
ihre Naehfolger aeceptierten wohl das httribut ,,lymphatisch", 
doch in dem Sinne~ dab die Krankheit yon dem Knoehen- 
marke ausgeht, und indem sic dem Knoehenmarke eine lympho- 
cytenbildende Rolle zumuten, schreiben sie den Proze~ einer 
lymphoiden Umgestaltung des Knoehenmarkes oder einer Hyper- 
plasie des lymphoiden Gewebes des Knochenmarkes zu. Eine 
an@re Eigenschaft der Krankheit ist, dal~ die Symptome sehr 
rasch auftreten und der ganze Verlauf unter dem klinischen 
Bilde einer Sehr schweren, akuten Krankheit vonstatten geht. 
Hauptsachlieh in Anbetraeht dessen wurde sic ,,akute lympha- 
tische Leukamie" benannt. Bei unseren Fallen k6nnen wit 
die Krankheitsdauer auf 22--14--16 Tage schatzen, demnaeh 
ist sie um so mehr der ,,akuten" Leuk~mie anzureihen, da die 
Summe der klinischen Symptome, das Krankheitsbild, total den 
Eindruck einer sehweren, akuten Infektionskrankheit machte. 
Wir kSnnen also, gestfitzt auf das bisher Gesagte~ alle drei 
Falle mit Recht jener Krankheit anreihen, die wit derzeit unter 
dem Namen ,akute lymphatisehe" oder ,,Lymphocytenleuk~mie" 
kennen. 

]ndem wir nun zur Beurteilung tier histologischen Ver- 
anderungen t~berschreiten, wollen wir in Form einer kurzen 
Rekapitulation folgendes konstatieren: 

In unseren allen drei Fallen war die massenhafte An- 
wesenheit ein- und derselben Zellgattung in den Blutgefal~en 
und den versehiedensten Organen eine standige und ein aus- 
gepragtester Charakterzug, der zugleich das Wesen der histo- 
logischen Vergnderungen bildete. Diese Zellen sind gro6, ihr 
Protoplasma ist nicht granuliert; die Zellkerne sind gleiehfalls 
gro~, die GrSfie betragt etwa �89 bis ~ des ZeUkSrpers, sie sind 
rum oder oval, teils mit normalen Randern, teils dutch kleinere 
oder grSl~ere Einkerbungen gelappt~ tails ganz ausgepragt geteilt. 

Die genannten Zellen sind im Verhaltnis zu anderen Or- 
ganen in gr61~ter Zahl im Knoehenmark vorhanden, was daraus 
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zu sehlieBen ist, daB die ver~tnderten Teile des Knoehenmarkes 
sehr zellreieh sind~ die Fettkugeln verschwunden sind und dab 
im Knochenmarke unter normalen Verh~ltnissen anwesende 
sonstige Zellarten in versehwindend geringer Zahl vorhanden 
sind, ja nahezu ~ehlen. In relativ grBBter Zahl sind noeh die 
riesenkernigen, grogen Zellen geblieben. Im Knoehenmark ist 
keine Spur yon retienl~trem Gewebe, und es ist aueh keine dem 
lymphoiden Gewebe entspreehende Struktur zu finden. 

Unter den Zellen sind in groger Zahl in indirekter Teilung 
befindliehe vertreten, mit s~tmtliehen Formen der Teilungs- 
stadien, sei es in Organen oder BlutgefaBen. Obzwar auch die 
die Orgaue fiberstrBmenden Zellen in groBer Zahl Teilungs- 
figuren aufweisen, kSnnen wir dennoeh im allgemeinen behaupten, 
dab sie am diehtesten im Knoehenmarke zu findeu sind. 

Im Knoehenmarke war, teils herdartig, teils diffus, in 
groBer Masse Fibrin naehzuweisem 

Die Lymphdrt~sen, die Milz wird gleiehmaNg yon den 
gesehilderten Zellen fibersehwemmt, die das retieul~re Gewebe 
bzw. die Pulpa vollkommen deeken. Die LymphknBtehen sind 
gr~gtenteils versehwunden, die Keimzentren fehlen, and wo etwa 
ein daran erinnerndes Bild zu finden ist, maehen sie eher den 
Eindruek eines regressiven Zustandes. Ein vollkommen ~thn- 
liehes Verhalten weisen aueh andere lymphatisehe Gewebe des 
Organismus auf, wie z. B. die Tonsillen, die LymphknBtehen 
der Verdauungsorgane usw. 

In den s~mtliehen sonstigen Organen, teils in den Kapillar- 
gefAflen (Glomerulis, Leber-, Lnngenkapillaren), teils in tier 
interstitiel!en Substanz, sind, eher diffus als herdf0rmig, fiberall 
in groBer Zahl die bereits erw~hnten Zellen angeh~uft. 

Riesenkernige, groBe Knoehenmarkszellen waren sozusagen 
in jedem Organe in mehr oder minder groBer Zahl naehzn- 
weisen, die meisten in den Lymphdrfisen und in der Leber. 

Wie bereits aus dieser kurzen Zusammenfassung hervor- 
geht, ist das Knoehenmark dasjenige Organ, das wit Ms im 
grSl]ten Mage ver~ndert erkl~tren kBnnen, indem z. B. die granu- 
lierten Leukoeyten vollkommen fehlen, die riesenkernigen, grogen 
Zellen stark vermindert sind, das Fettmark der ROhrenknoehen 
in ein zellreiehes Gewebe verwandelt ist usw. Es soll hier 

u Archly L pathol. Anat. Bd. 184. Hft. 2. 16 



242 

noch erw~hnt werden, da] diese lnittels mikroskopischer Unter- 
suchung nachweisbare Veranderung nieht nur diejenigen Teile 
des Knochenmarkes betrifft, die auch bei der Sektion einen 
mehr oder minder grol~en Unterschied vomFettmark der RShren- 
knochen aufwiesen, sondern sie ist auch dort vorhanden, wo 
der Fettmarkcharakter ausgepragt war, wo er mit freiem Auge 
ganz normal erschien. Daraus erhellt nun, dal~ man in solchen 
F~llen nach blol3er Besichtigung des Knochenmarkes auf dessen 
normale oder pathologische Beschaffenheit nicht immer schliel~en 
kann, was abet bei einigen Forschern bereits zu falscher Beur- 
teilung Anla] gab. Unsere F~lle machen abet auch darauf auf- 
merksam, daft die Besichtigung yon1 bis 2 RShrenknochen nicht 
genagt, sondern es sollen m6glichst verschiedene Teile des 
Knochensystems untersucht werden, denn w~hrend einige Teile 
normal erscheinen, zeigt sich an anderen Stellen bereits mit 
freiem Auge ein Unterschied, wie z. B. in einem unserer F~lle, 
bei denen die Schenkelknochen relativ ganz normal, w~hrend 
der Oberarm, die Wirbel bereits deutlich merkbare Untersohiede 
aufwiesen. Diese anatomischen Veranderungen aber scheinen 
keine solche zu sein, dal~ sie immer stark ausgepr~gt w~ren 
und im gegebenen Falle zur Aufstellung einer positiven Dia- 
gnose genagen warden. Wir kSnnen zur Charakterisierung 
derselben hSchstens erw~hnen, dal~ sie in einigen Fallen mehr 
oder minder an das r o t e Kn o che n mar k erinnern, aber gewShn- 
lich mit einer gri~ulichen ~uance oder mit einer grauen, 
graugelbhchen Sprenkelung. 

Als cha rak t e r i s t i s ch  far das feinere histologisghe Bild 
des veranderten Knochenmarkes kann in unseren Fi~lien nur 
die selbsti~ndige und bedeu tendeVermehrung  einer Zell- 
ga t tung - -  deren Benennung wir vorderhand verschweigen - -  
gehalten werden, nebst vollstandigem Au6erachtlassen tier sonsti- 
gen Zellelemente des Knochenmarkes. Dieses his tologische 
Bild ha l ten  wir abet  durchaus  far  kein solches,  das 
einem lympha t i schen  oder l ymphadeno iden  Gewebe 
en t sprechen  oder g le ichen wt~rde. Bereits %eumann 
nahm nitmlich zweierlei Typen des Knochenmarkes bei Leuk- 
amie an: das pyoide und lymphadenoide Knoehenmark, beide mit 
reticularem Grundgewebe; ersteres w~rde der myeioeytischen, 
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letzteres der lyraphocytischen Leukiimie entsprechen, und bei 
letzterer stiinde die Gewebsstruktur des Knochenraarkes in Zu- 
sararaenhang mit derjenigen der Lymphdrtisen. )Iehrere Autoren 
nehraen dieExistenz eines lyraphatischen Gewebes an, und gerade 
deraselben mt~ten diejenigen eine Rolle in der Entstehung des 
Leidens zu~ die das Knochenraark far die Ausgangsstelle halten~ 
w~ihrend Pappenhe i ra ;  Walz und an@re Autoren yon der 
l y r aphadeno iden  Hyperplasie des Knochenraarkes sprechen. 
Walz betrachtet das Knochenraark als ein rao'difiziertes, retieu- 
lares Gewebe, in dessen feinera I~etze aul]er den norraalen Zellen 
des Knoehenraarkes anch nichtgrannlierte Ze]len, Lyraphocyten, 
vorhanden sind~ und ira Falle der Verraehrung desselben lal~t sich 
keine scharfe Grenze zwisehen dera lymphatischen Gewebe und 
dem Gewebe des Knochenraarkes ziehen, und gerade die Ver- 
raehrung und das Vordr~tngen dieser Bestandteile des Knochen- 
raarkes warden das Wesentliche bei der fragliehen Form der 
Leukaraie bilden~ nnd ebeu deshalb entspricht der Prozel] am 
ehesten der lyraphadenoiden Hyperplasie des Knochemnarkes. 

Wir konnten ira Knochenmarke kein reticuliires Grund- 
gewebe nachweisen; das feine Netzwerk, das wit fanden und 
das auf den ersten Bliek den Eindruck eines reticul~ren Ge- 
webes maehen k6nnte~ erwies sich als Fibr in.  Dieser Befund 
ranl3 betont werden~ well wir weder bei den einzelnen Forschern~ 
noch in zusammenfassenden Arbeiten yon einer solehen Ver- 
~nderung des Knochenraarkes etwas erw~thnt fanden. Und wit 
wotten doch nicht behaupten, da~ in F~le~  in desert yon 
einem feinen, reticulliren Netze gesproehen wird, dasselbe eben- 
falls einera Fibrinnetze entsprechen sollte. Naehdem die 
Forscher gerade ira Vorhandensein eines rait derartigen Zellen 
beladenen retieularen Grundgewebes die Annahrae einer lyraph- 
adenoiden Hyperplasie einstimmig fiir gerechtf~rtigt finden, 
f t ihlen wir uns n ich t  be rech t ig t ,  auf Grund des h is to-  
log i sehen  Bildes unse re r  Fiille yon einer  l y r a p h a t i s c h e n  
oder ly rapho iden  Urages t a l tung  zu sp reehen ,  well  die 
Yeri~nderung des Knoehenraa rkes  gar  ke in  h i s to log i -  
sehes Kri ter iura  des l y m p h a t i s c h e n  Gewebes besitzt.  
Es sei uns gestattet,- vorlaufig yon der Annahrae auszngehen - -  
die wir dann sparer genauer eriirtern werden -- ,  dal~ die 

16" 
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fraglichen Zellen tatsachlich dem Knochenmarke entstammen und 
zu den aueh unter normalen Umstanden vorhandenen Zell- 
gattungen des Knochenmarkes gehfren. Von dieser Annahme 
ausgegangen, kSnnen w i r -  in Anbetraeht dessen, da• wit 
unter Hyperplasie iiberhaupt die .numerische Vermehrung der 
Bestandteile eines Organes verstehen in dieser Veranderung 
des Knoehenmarkes einigermal~en eine Analogie mit der ttyper- 
plasie annehmen. Diese Analogie ware aber einfaeh nut als 
zellige Hyperplade aufzufassen, ohne da$ eine wesentliehe Dif- 
ferenz yon der nrsprtingliehen und der fiir normal geltenden 
Struktur des Knochenmarkes vorauszusetzen ware; noeh viet 
weniger k0nnen wit eine derartige Gewebsbildung annehmen, 
die eine ftir die Gewebsstruktur anderer Organe, namentlich 
ftir das lymphoide Gewebe, eharakteristische Umgestaltung 
bedenten sollte, wo dann der Prozelt in den Rahmen der in 
engerem Sinne genommenen Hyperplasie nieht reeht passen 
wtirde. Wir mtissen demnaeh als den Sitz des Leidens wohl  
alas K n o e h e n m a r k  b e t r a c h t e n  und auch diese Form tier 
Leukamie ftir rein , ,myelogenen"  oder , ,medul la ren"  Ur- 
sprunges halten, namentlich ftir medullar im engeren Sinne, 
wie es anfangs 5Teumann, spater P a p p e n h e i m ,  Walz und 
andere Autoren annahmen. Hierdureh geraten wit natiirlieh 
in Gegensatz zu derjenigen Ansieht yon Ehr l i ch  und seiner 
Naehfolger, dalll alas Leiden yon den Lymphdriisen beziehungs- 
weise yon dem Lymphapparate des Organismus ausginge, 
wobei die Basis zu dieser Ansieht jene Auffassung yon Ehr -  
l ich bildet, da$ die den Charakter des Leidens bildenden 
Zellen sicherlieh Lymphoeyten sind und die Bildungsstelle 
derselben das lymphatisehe Gewebe des Organismus sein 
mag. Wir werden noeh Gelegenheit haben, auf seine ErSrte- 
rungen, soweit er diese Ansieht unterstfitzt, spater zuriiekzu- 
kommen. 

Aus den bisherigen Priifungsresultaten folgt, dal~ in diesen 
Fallen das Knochenmark das primar veranderte Organ ist und 
alle iibrigen 0rgane, namentlich die Lymphdriisen nur secundar 
verandert sin& Gegenstand einer ~erneren Frage ware nun, 
ob die fragliehen Zellen fremde Zellen sind, oder ob sie zu den 
normalen Bestandteilen des Knoehenmarkes gehSren. 
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Diesbeztiglich mul~ vorausgesehiek~ werden, da~ sowohl 
die im lebenden  Blute v e r m e h r t  g e f u n d e n e n  grol3en, 
u n i n u c l e a r e n  Zel len ,  wie auch die bei der h is to logi -  
schen  U n t e r s u c h u n g  tel ls  in den Blutgef~l~en, tei ls  in 
den Geweben,  fe rner  die in dem K n o c h e n m a r k  nach-  
g e w i e s e n e n  Zel len,  v o l l k o m m e n  iden t i sch  sin& Die 
sichere Feststellung der Natur und Angeh6rigkeit dieser Zel]en 
ist auf Grund unserer gegenwartigen Verhaltnisse kaum mSglich. 
Ob diese Zellen wirkliche Lymphocyten oder Leukocyten oder 
mit denselben verwandte Zellen sind, ferner welche RoHe ihnen 
im 0rganismus geb t ih re , -  diesbeztiglich treffen wir ganz ent- 
gegengesetzte Meinungen; aueh darfiber konnte man sich nicht 
einigen, ob sie sich nur in den Lymphdrtisen bilden oder auch 
im Knochenmarke, oder gar beiden entstammen. F r a e n k e l  
beschreibt sie als gro~e Lymphocyten und bringt sie mit den 
kleinen Lymphocyten in embryologischen Zusammenhang, des- 
gleichen auch Hirschfeld .  Eh r l i ch  halt sie ebenfalls ffir 
Lymphoeyten, Askanazy  mfiehte den Namen Lymphoeyten 
eher auf die kleinen Lymphzellen anwenden. Benda nimmt 
die Bildung morphologiseh ahnlieher Zellen in den Lymph- 
drfisen und in dem Knoehenmarke an und unterseheidet die 
vorigen unter dem STamen ,,Lymphogonien", die letzteren unter 
,,Myelogonien". Wir mfissen noeh, wenn aueh kurz, darauf 
hinweisen, dalll die F r a e n k e l -  oder Ehrl iehschen sog. gro6en 
Lymphocytenzellen yon den Ehrl iehsehen nieht granulierten 
grolllen, uninudearen Leukoeyten nieht recht untersehieden 
werden kOnnen und fiber deren Ursprungsstelle und naheren 
Verhaltnisse selbst E h rli c h keine Aufklarung zu geben vermag; 
er nimmt jedoeh an, da$ sie die Bedeutung yon ,,Ubergangs- 
formen" besitzen. P a p p e n h e i m  zahlt die gro•en, uninuele- 
aren Leukoeyten zu den groSen Lymphoeyten and halt sie ftir 
versehiedene Entwieklungsstadien. 5Tageli halt die im Knoehen- 
marke befindlichen ahnliehen Zellen nieht ftir Lymphoeyten, 
sondern er bezeiehnet sie als spezifisehe Knoehenmarkszellen, 
,,Myeloblasten", wahrend Miehael is  und Wolff diese Formen 
mit dem INamen ,,Lymphoidzellen" bezeiehnen, indem sie die 
Benennung Lymphoeyten den Ehrl ichsehen grol]en Lympho- 
eyten reservieren. Wie also aus obigem erhellt, konnten im 
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Knoehenmarke tatsachlich solche Zellen vorgefunden werden, 
die yon den sog. grol~en Lymphocyten oder den gro6en~ uni- 
nuclearen Leukocyten nicht abgesondert und auch yon den- 
jenigen Zellen nicht unterschieden werden kSnneni die bei der 
akuten Leukamie stets zu finden s ind . .Es  fehlen aber auch 
solehe Ansichten nicht, die entschiedener behaupten, dal~ die 
fraglichen Zellformen normale Bestandteile des Knochenmarkes 
sind und als solche nicht zu den grol~en Lymphoeyten gehSren. 
Aul]er Troje  erklaren sich derart neuerflings P a p p e n h e i m  
und Hi rschfe ld .  G r a w i t z  halt sie nicht ~tir pathologische, 
sondern ffir unreiIe Zellen, zahlt sie daher zu den normaler- 
weise vorhandenen Zellen des Knochenmarkes. 

Wit acceptierten bereits oben - -  als wir die Rolle des 
Knochenmarkes wfirdigten - -  die Annahme, da~ sich unserer 
hnsicht nach diese Zellen nicht nut im Knochenmarke bilden, 
sondern zu den unter allen Umstanden daselbst befindlichen 
Zellgattungen geh6ren, wi t  sind um so mehr geneigt, damit 
die Ansicht der erwahnten Autoren zu bekraftigen, well wit 
Gelegenheit hatten~ vergleichende Studien mit Knochenmark 
verschiedenen Ursprunges zu machen. A u f  Grund dieser 
Forschungen - -  die wit in Gemeinscha~t mit E l f e r  eingehen- 
der auszuarbeiten gedenken --I  die sich nicht nur auf normale, 
sondern auch auf verschiedene pathologische Falle, namentlich 
anf Infektionskrankheiten~ beziehen, kSnnen wir bereits ]etzt 
so viel behaupten, da~ die namlichen Zellen aueh im normalen 
Knochenmarke vorkommen und dal~ die Quantitat derselben 
unter pathologisehen Verhliltnissen einer Variation unterworfen 
sein kann. Wit mfissen daher annehmen, dal~ d iese  Ze l l en  
bei  der  a k u t e n  Leuk l imie  im K n o c h e n m a r k e  in fo lge  
i r g e n d e i n e s  I m p u l s e s  in i n t e n s i v e r  W u c h e r u n g  be- 
g r i f f en  sind und von h ie r  in den B l u t s t r o m  ge l ang t  
f i b e r s e h w e m m e n  sie n i eh t  nu t  das Blut~ sondern  ge lan-  
gen auch  mi t t e l s  de s se lben  in die f e r n e r e n  Tei le  des 
Organismus .  Diese Ansicht ist der Auffassung yon E h r l i c h  
schnurstracks entgegengesetzt~ da laut derselben das einzig 
wichtige Moment ist, da6 diese Zellen Lymphocyten seien und 
die Histogenesis der Krankheit hiervon abzuleiten ware. Laut 
ihr ware 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 kSnnen 
das Gefiil~ nicht willktirlich verlassen und kSnnen sich auch 
nicht an beliebiger Stelle ansammeln. Sie kSnnen nur auf 
mechanischem Wege, namentlich nach erfolgter Verletzung der 
Gefi~l~wand~ aus dem Blutstrom in die Gewebe gelangen. Ihrer 
Ansicht nach ist es abet nicht erwiesen~ dal3 diese ,extra- 
vasierten" Zellen Weiterleben und sich fortpilanzen k(innen und 
an der lymph~mischen Gewebsbildung teilnehmen kSnnten (ira 
Sinne yon ~[etastasen). Es sprechen viel triftigere Griinde 
dafiir, ,da6 die lymphatischen Anhi~ufungen si~mtlich an Ort 
und Stelle aus vorgebildeten kleinen Lymphocytenhi~ufchen dutch 
Zellteilung hervorgehen" (Ribbert).  Diese Lymphome schleu- 
dern in den Blutstrom Zellen~ die entgegengesetzte )[ethode 
kommt aber nicht vor~ n~mlich das Ablagern des lymphomatSsen 
Stoffes aus dem Blute (Pinkus) .  Wenn wir auch diese Er- 
6rterung speziel l  in bezug auf die L y m p h o c y t e n  accep- 
tieren sollten~ kSnnen wit es trotzdem nicht fiir jene Zellen 
annehmen, die bei der Leuklimie auftretem Beziiglich der- 
selben ist es fiberhaupt nicht nachgewiesen, weder da6 sie den 
Lymphocyten angehSren~ noch dal~ sie Produkte des lymphati- 
schea Gewebes sind, w~hrend~ wenn sie dem Knochenmark 
entstammen, sie sehr leicht mit den roten B]utkSrperchen und 
den sonstigen Knochenmarkszellen in den Blutstrom gelangen 
k(innen, ohne Riicksicht darauf, ob sie Wanderzellen sind oder 
nicht. Und sie gelangen allenfalls auf viel nattir]icherem und 
den physiologischen Verhi~ltnissen eher entsprechendem Wege 
dahin~ als wenn wit nur einfach behaupten~ dal~ jene gewissen 
Lymphome in den Blutstrom Zellen werfen, auf eine selbst 
yon Ehr l i ch  nicht n~ther bestimmte Weise. 

Unsere Fiille liefern auch einen anderen fiberzeugenden 
Befund daffir, dal~ diese Zellen aus dem Knochenmarke stammen~ 
da wir in den Blutgefal]en, teils in an@re Gewebe gelagert, 
entschieden solch riesenkernige grol]e Zellen vorfanden und 
stellenweise in ziemlich grol~er Zahl, wie wir sie bisher nut 
als normale Bestandteile des Knochenmarkes kannten; aul~er 
diesen waren noch uninucleare eosinophile Ze]len zu finden. 
Unserer Ansicht nach ist es vollkommen auszuschliel~en, dat~ 
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sich die riesenkernigen Zellen in solch mannigfaltigen Organen 
bilden sollten~ in denen wir sie vorfinden konnten. (0b es 
nicht gerechffertigt w~re~ infolge obigen Befundes in jenen 
Organen --  Lungen, ~ieren, Gehirn u s w . -  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, da] die bei der Krankheit auf- 
tretenden Zellen nicht nur an ihrer Ents tehungss te l le -  im 
Knochenmarke - -  einer Fortpflanzung f~hig sind, da sie doch 
sowohl im lebenden Blute, wie auch in den Schnitten in den 
Blutgef~l~en, sowie ferner an den Stellen, wo sie angeh~uft 
sind, in bedeutender Zahl Teilungsstadien aufwiesen. Es mul~ 
daher durchaus nicht angenommen werden, daft jede Zellgruppe 
p r i m e r  dort entsteht~ wo wir sie finden; jede derartige Zell- 
gruppe entspricht einem selbst~ndigen lymphatischen Gewebe, 
da sie auch an solchen Stellen zu finden sind, wo das Vor- 
handensein eines derartigen lymphatischen Gewebes vollkommen 
unwahrscheinlich ist , wie den Nierenglomeruli, den serSsen H~uteni 

-der Nervensubstanz des Gehirns usw. Selbstverstandlich ist die 
derartig beschaffene Fortpflanzungsf~higkeit der Zellen nut 
so zu verstehen~ wenn wit annehmen~ dal] die f r a g l i c h e  
Z e l l g a t t u n g  des K n o c h e n m a r k e s  noch  n ich t  v o l l k o m m e n  
e n t w i c k e l t  ist .  bzw. es mu~ vor]~uI ig  i r g e n d e i n e  Zel le  
ohne spez ie l l en  Beruf~ bes se r  gesagt~ ohne F u n k t i o n  
seim Allerdings sind es physiologische Bestandteile und keine 
pathologischen Produkte des Knochenmarkes, und sie waren 
eher a]s , K e i m z e l l e n " -  oder wenn man sie so nennen 
daft - -  als ,Stammzellen" anzusehen. Ffir derartige Yer- 
h~Itnisse der Zellen sind in der Histologie genug Beispiele zu 
finden~ um uns nut auf die Papillarzellen des Epithels oder 
auf die Basalzellen zahlreicher Drfisen, oder bei pathologischen 
Vorg~ngen auf die Hyperplasien, oder noch viel mehr au~ die 
Regenerationen zu berufen. Der Unterschied ist aber, dal3 
diese frag|ichen Knochenmarkszellen nicht in dem Sinne fi:<e 
Zellen sind wie die soeben erwahnten~ sie sind mit dem Grund- 
gewebe in gar keinem Zusammenhang~ wodurch sie~ vermSge 
ihrer direkten Verbindung mit dem Blutstrom~ im Falle einer 
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besonderen Vermehrnng in gro6er Zahl hineingelangen~ wie sie 
mit anderen mobilen Knochenmarkszellen sieherlieh aueh dahin 
geraten~ in einer fiir den Organismus nStigen Anzahl~ auch 
unter physiologischen Verh~tltnissen. Und wenn wir auch keine 
selbst~ndige Wanderf~thigkeit yon denselben voraussetzen~ so 
kSnnen sie dennoch iiberall hingelangen~ wohin die zelligen 
Elemente des Blutes geraten, sie k0nnen aber auch in Gemein- 
schaft mit diesen in die Gewebsspalten geraten im Falle einer 
Erkrankung der Gefal~wand~ was bei einem solch sehweren~ 
mit den Eigenschaften der akuten Infektionskrankheiteu behahe- 
ten Leiden nieht zu bezweifeln ist. Ihre Verbreitung kann 
auch secnnd~ir dnreh die Lymphwege gesehehen, wenn wit in 
Betracht ziehen, dal] sie die mit dense]ben in direkter Ver- 
bindung stehenden Lymphdriisen in soleh grol]er Masse fiber- 
sehwemmen wie in unseren Fallen. Da diese Zellen bereits 
w~ihrend ihrer StrSmung im Blute Teilungsformen enthalten~ 
ist es natfirlich, dal] sie selbst dort~ wohin  sie gelangt~ 
zur selbst~indigen F o r t p f l a n z u n g  f~ihig sind~ sie bi]den 
dadurch  jene  m e h r  diffnsen~ als ausgepr~g t  herd-  
a r t igen  oder gar  g e s c h w u l s t f 0 r m i g e n  Ze l lg ruppen ,  die 
man  l y m p h o m a t 6 s e  Knoten  oder ,~Lymphocytomata" 
zu nennen  pflegt .  Weder die bisherigen Kenntnisse~ noch 
unsere gegenwartigen Forschungen geniigen, um die wirkliehe 
I~atur, den Zweek~ die Funktion dieser Zellen sieher zu bestim- 
men, wir w~iren aber geneigt~ sie anf Grund des bisher Erfahre- 
hen als mit den Leukocyten in irgendwelchem Zusammenhang 
stehend zu betrachten. Wir kSnnen sie etwa fiir mit denselben 
verwandte Zellen halten~ die eventnell die Fnnktion h~tten, 
unter gewissen Verh~ltnissen und Bedingungen umgewandelt, 
im Leben des Organismus die Rolle der Leukocyten zu erfilllen. 
Wit halten sie keineswegs ffir atypische Zellen~ ffir Elemente, 
die zur Bildung echter Geschwfilste geeignet w~il"en~ und obzwar 
wir ihnen eine gewisse Analogie mit den Geschwiilsten nicht 
absprechen wollen~ gibt es dennoch wesentliche Untersehiede 
zwischen der l~atur~ dem histologisehen Charakter der beiden 
Vorg~nge, wie sie aus obiger ErSrterung zur Gen~ige erhellen. 

Was mag der Grund einer solch ungewohnten Vermehrung 
dieser Knochenmarkszellen sein? Diesbezfiglich kSnnten wir 
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eine unbezweifelte Antwort nut im Falle einer Kenntnis der 
s geben. Die s dieses Leidens ist aber v611ig 
unbekannt. Diesbeziiglich geben auch unsere Falle keine Auf- 
kl~rung, wit werden es aber versuchen, aus unseren F~llen uns 
zu orientieren, was fiir ein Prozel~ wohl die Zellvermehrung anregt. 

Hier mtissen uns auf den Befund berufen, daI] wit im 
Knoehenmark F ib r in  fanden. Mit Riicksieht darauf jedoch, 
daft ~hnliche Beobachtungen vollkommen fehlen, wollen wir 
vorl~ufig diesem Befunde keine etwa unverdiente Wichtigkeit 
verleihen, da wit die see.under erfolgte Fibrinbildung nieht 
total auszuschalten imstande sind; wir mi]ssen aber dennoch 
daran denken, da6 die erw~hnte Ver~nderung des Knochen- 
markes entztindlichen Ursprunges ist. Wir kSnnen dies um so 
mehr denken, well w i r e s  yon den entzfindlichen Vorg~ngen 
wissen, dal~ sie aueh ,~differenzierte", ,fixe" Gewebszellen zur 
mitotischen Vermehrung anregen k6nnen; noch vielmehr ist 
es bei solchen Zellarten vorauszusetzen, die ohnehin zur Fort- 
pflanzung, st~ndigen Erneuerung und Erg~nzung bestimmt sind, 
wie wir die fraglichea Zellen charakterisiert haben. Wenn 
wit aber den Befund des Knochenmarkes streng beurteilen, 
kann unsere Annahme kaum bestehen, wonach die Ver~nde- 
rungen auf einen entzfin@chen Reiz zuriickzufiihren w~ren, 
well wir gestehen wfissen, da6 sie dem eharakteristischen histo- 
logischen Bilde der akuten Entzfindungen nicht vollkommen 
entsprechen, so dal~ beispielsweise yon einer Osteomyelitis 
durchaus nicht die Rede sein kann. 

Was den Zusammenhang des Prozesses mit G e s chwiil  s t e n, 
namentlich dot S a r k o m a t o s e ,  anbelangt, woffir in neuerer 
Zeit besonders Bant i  entsehieden Stellung nimmt, batten wit 
bereits oben Gelegenheit, zu er/~rtern, dab wir die figurierenden 
Zellen ffir atypisehe, zur Gesehwulstbildung geeignete Zellen 
nieht halten kSnnen, aber aueh der histologisehe Verlauf ent- 
sprieht keineswegs der Gesehwulstbildung. Erg~tnzungsweise 
kfnnen wir yore histologisehen Standpunkte noeh erw~hnen, 
welche Atypie der Kernteilungen bei den bSsartigen Gesehwiilsten, 
wie es die Sarkomatose ist, vorkommt, welch st~ndiger Befund - -  
erfahrungsgem~t6 - -  die hypo- und hyperchromatische, asym- 
metrische Mitose ist. In unseren F~llen konnten solche atypische 
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Mitosen nicht gefunden werden, die Kernteilungsfiguren sind 
gleichmal]ig den physiologischcn Teilungen entsprechend. Ubri- 
gens ist es nach unserer Ansicht v(illig ungerechffertigt, die 
Krankheit als eine Geschwu]stbildung anzusehen, well es eine 
geringe J~hnlichkeit zwischen dem histologischen Bilde der 
beiden gibt, und nebenbei die klinischen and anatomischen Ver- 
haltnisse vo]lstandig aul~er acht zu lassen. Das Leiden verfiigt 
durchaus nicht fiber die klinisehen oder anatomischen Kriterien 
der Geschwfilste. Der Proze6 steht noch am niichsten dem 
Begriffe der Hyperplasie - -  wie wir es oben schilderten - - ,  
doch entspricht er auch derselben nicht vollkommen. 

5[ach alledem mfissen wir der Ansicht sein, da6 wir einem 
pathologischen Prozesse gegentiberstehen, der keinem der bisher 
bekannten ,,allgemeinen pathologischen" Begriffe anzupassen 
wi~re, yon dem wir annehmen, dal~ er einen - -  etwa toxischen - -  
Reiz herv0rrufen kann, der eine Vermehrnng nur dieser spe- 
ziellen Zellart des Knochenmarkes verursacht. Dieser Reiz 
kann vorlaufig nnr auf einen beschrankten Teil des Knochen- 
markssystems wirken, er kann nut diejenigen Partien betreffen, 
die auch unter normalen Verh~ltnissen den entsprechenden 
und dureh das Knochenmark zn liefernden Bedarf des Orga- 
nismns versehen, niimlich die spongi6se Knochensnbstanz. 
Sodann gelangen die Zellen nur in geringer Anzahl in das 
lebende Blut nnd in sehr mal~igem Quantum in die Gewebe. 
Doch kann sich der Prozel~ auch auf gr56ere Partien des 
Knochenmarkssystelns, auf die RShrenknochen, erstrecken, sowohl 
infolge des rapiden Krankheitsfortschrittes oder der ]angeren 
Zeitdauer, wo dann die Zellen in nnverhaltnismliitig gro~er Zahl 
das Blut und s~tmtliche Organe fiberstr0men. Diese Deutung 
mfissen wir um so eher ffir wahrseheinlich halten, weil dadurch 
mehrere dunkle Fragen erlautert werden kSnnen, die sowohl 
in anatomischer Beziehnng: bezfiglich des Blutbefundes im Leben 
Differenzen zwischen den einzelnen Fallen verursachen, selbst 
in den histologisehen Veri~nderungen. 

Wir wolien uns diesmal mit diesen Detailfragen nicht ein- 
gehender befassen, sondern nur darauf verweisen, mit welchem 
Reehte wir auf dieser Grundlage voraussetzen diirfen~ dal] 
dieses Leiden des Knochenmarkes anch in sehr akuter Weise 



252 

auftreten kann; es kann aber auch subakut und chronisch werden. 
Natfirlich kann auch der Befund des lebenden Blutes dement- 
sprechend sehr mannigfaltig sein, ohne dal3 dadurch das standige 
Vorhandensein der ffir die Krankheit charakteristischen Zellen 
vereitelt w~re. Demzufolge kann auch das u sonstiger 
Organe, namentlich der Lymphdrfisen, in verschiedenen F~llen 
ein versehiedenes sein, sie kSnnen eine st~rkere VergrSl~erung, 
Schwellung aufweisen, oder es kann auch die Schwellung voll- 
kommen fehlen, ohne dal~ sie histologisch intakt w~tren~ bzw. 
dal~ die charakteristischen Zellen fehlen sollten. Das histo- 
logische Bild des Knoehenmarkes ~ndert sich je nach dem 
Verlauf~ welchen das Leiden in bezug auf die Verbreitung nnd 
Zeitdauer des Leidens nimmt. Selbst in ganz akuten F~llen 
kSnnen die charakteristischen Zellen fiberwiegend sein, spater 
kSnnen dieselben bis zu einem gewissen MaZe abnehmen and 
andere sich bilden, demgem~l~ wird dann auch der Blutbefund 
modifiziert, oder es kann auch secundar eine an chronische 
Entztindungsprozesse erinnernde Bindegewebsvermehrung auf- 
treten, die selbst eine der Osteosklerose entsprechende Stale 
erreichen kann. Wir kSnnen uns da beispielsweise auf den 
Fall yon Elfer  berufen, vermSge dessen Freundlichkeit wir 
Gelegenheit hatten, die diesbezfiglichen histologischen Pr~parate 
zu besichtigen, in denen nebst dem Blutbefunde der sog. lym- 
phatischen Leuk~mie im Knochenmarke die. Bildung eines 
ziemlieh starken fibr6sen Bindegewebes nachzuweisen war, 
w~hrend die Lymphdrfisen in bezug, auf das Grundgewebe sieh 
kaum yon den normalen unterschieden; sie enthalten aber au6er 
den gro~en, uninucle~ren Zellen in auffallender Zahl die schSn- 
sten Knochenmarksriesenzellen. 

Es ist ferner sehr naheliegend, hauptsachlich den auf diese 
speziellen Zellen des Knochenmarkes einwirkenden Reiz auch 
bei jenen Fallen der ,,lymphatischen Leuk~mie" vorausznsetzen, 
bei welchen vorhergegangene Infektionskrankheiten quasi als 
priidisponierende Momente figurieren, wie Influenza, Malal~a~ 
Typhus usw. Ant ahnlicher Grundlage wi~ren jene Falle zu 
erkliiren, die in Verbindung mit Tuberkulose and Syphilis ent- 
stehen. Und wean wir die Entztindung in solehen Fallen nicht 
annehmen wollen~ wo wir: sei es auf mikroskopisch nachweis- 
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bare Methode oder nach anderer Richtung hin ~iber keine 
gehSrigen Argumente verffigen, kSnnen wires  auch yon patho- 
]ogischen Prozessen anderer Natur nicht f~ir nnmSglich halten 
und nicht vSllig ausschlie~en, dal~ sie einen Reiz verursachen 
kSnnen, der auf diese Bestandteile des Knoehenmarkes einwirkt 
und deren intensive Vermehrung verursacht. Als solche dfifften 
erkl~rt werden jene der P s e u d o l e u k ~ m i e  sich anschliel~en- 
den F~lle yon lymphatischer Leuk~mie, wo etwa die mehr 
oder minder verbreiteten Knoehenmarksmetastasen in Verdacht 
gezogen werden kSnnen; oder es kSnnen in gleicher Weise 
die bei Karzinomata, Grawitzschen Tumoren auftretenden 
ahnlichen Erkrankungen aufgefa6t werden, desgleiehen bei 
Ch]oromen, oder vielmehr bei direkt im Knoehenmarke sieh 
entwickelnden Gesehwiilsten, z. B. im Falle yon St rauss  im 
Anschlu~ an Knochenmarkssarkome. Es kan~ ferner die Wir- 
kung irgendeines Reizes auf die fraglichen Elemente des Knochen- 
markes angenommen werden bei Graviditat in den Fallen yon 
Askanazy  und SehrSder ,  bei Traumen Ebs te in ,  t t e r m a n n  
und Klemperer ,  bei gro~en Blutverlusten I bei pernieiSser 
An~mie t t e r m a n n  und KSrmSczy. Die mannigfaltigen Unter- 
schiede aller dieser Falle kSnnen auf keine soleh annehm- 
bare Weise erkl~rt werden, wenn wir die Erkrankung mit dem 
lymphatischen System des Organismus in Zusammenhang bringen 
oder wenn wir auch im Knochenmark eine lymphoide oder ]ymph- 
adenoide Gewebsbildung voraussetzen, als auf dargelegter Basis 
im Falle direkter Verbindung mit dem Knoehenmarke. Es w~re 
folglieh unserer Ansicht nach das Wesen der Krankheit darin zu 
suchen, da6 die fraglichen Zellen solche physiologischen Zellarten 
des Knochenmarkes sind, die infolge der Einwirkung irgendeines 
Reizes in gesteigerterem ~'[a~e als sonst sieh vermehren. Dieser 
V(~rgang scheint durch verschiedenartige Reize ausgelSst werden 
zu kSnnen, wie z. B. Traumen, event. Entzfindungen, Geschwfilste, 
Krankheiten des Blutes, besonders perniciSser An~mie. Unserer 
Ansicht nach w~ren aber all diese strittigen Fragen, wodurch 
die Lehre der Leuk~mie verdunkelt wird, nur dann zu kl~ren, 
wenn uns - -  abgesehen yon den eventuellen experimentellen 
Forschungen, die nicht ansfahrbar e r s c h e i n e n -  in grSl]erer 
Zahl genaue histologische Pr~ifungsresultate zur Verffigung 
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stiinden. Diese waren  n~mlich berufen, das Verhal ten des 

Knochenmarkes  besonders,  wie auch fiberhaupt slimtlicher vom 

Standpunkte  der Blutbildung in Betracht  kommenden  Organe 

unter  normalen  und pathologischen Verhiiltnissen zu erhellen 

und den Zusammenhang  zwischen dem histologischen Befunde~ 

dem Bilde des lebenden Blutes und der sonstigen Symptome 

festzustellen. 
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E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  IX. 

Fig.  2. K n o c h e n m a r k  (Fall 1). a groi~e nninncle~re Zellen, b Kern- 
teilnngsfiguren, c eosinopbile Zelle. 

Fig.  2. Lymphdrf i se  (Fall 1). a grol3e uninucleEre Zellen, b Knochen- 
marksriesenzellen, c kleJne Lymphocyten. 

Fig.  3. K n o c h e n m a r k  (Fail2). Weige r t sche  Fibrinf~rbnng. a Fibrin- 
netz, b gro~e uninucle~re Zellen. 

Fig.  4. G lomern l u spa r t i e  (Fall 2). a grol]e, nninucle~re Zellen in 
den Glomerulussehlingen, b Mitosen ebenda. 

Fig.  5. Z e l l e n g r n p p e n  im Gebi rn  (Fall 3). a groi3e Zellen, b lgi- 
tosen, c rote Blutk5rperchen. 

F i g. 6. Leb er (interlob. Bindegewebe; Fall 3). a grol]e Zellen, b Mitosen~ 
c Riesenzelle~ d kleine Lymphocyten. 

Fig.  7. Leber  (Zells~ulen und Kapillaren; Fall 3). a groi]e uninucle~re 
Zellen in den Kapillaren, b Leberzellen. 

XII. 
Einige Bemerkungen iiber das meningeale 

Cholesteatom im Anschlufi an einen Fall yon 
Cholesteatom des 3. Ventrikels. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~ Breslau.) 
V0n 

Dr. F r i t z  S c h o l z ,  
Stabsarzt im KSnigl. Infanterie-Regiment No. 145, kommandiert zum Institnt. 

(ttierzu Tar. X.) 

Auf  die Geschichte der Lehre  yore Cholesteatom neuer- 
dings ausffihrlich zurt ickzukommen, darf  angesichts  der ein- 

gehenden  Darstel lungen,  welche in den letzten Jah ren  dartiber 


