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wertig denjenigen, die, in Bildung begriffen, aus denselber
Priparaten in Fig. 11, Taf. VIII abgebildet sind. CC
Blutextravasat. Viele Zellhaufen haben keine Féarbung an
genommen. Koristka Ok. 3, Obj. 6.

Taf. X, 6. Nebennierenknoten (Zona fasciculata und reticularis), zum
Teil in Fig. 13, Taf. VIII abgebildet. Die Zellen haber
die Neigung, mosaikartige Haufen zn bilden und sich in
linglichen Reihen anzuordnen. Zeiss Ok. 4, Obj. B.

. Kleines Stiick des chorionepithelioméhnlichen Knotens. Man
sieht isolierte Zellen sarkomatosen Charakters mit groBem
Kern und ungeheure Protoplasmamassen, in denen enorme,
starkgefirbte Kerne liegen, aulerdem enthalten sie Vakuolen,
in einigen derselben liegen rote Blutkdrperchen. Koristka
Ok. 3, Obj. 6.

8. Blutgefi mit Einbruch chorionepitheliomahnlicher Zellen. A:
Endothel des GefdBes. - B: nekrotische, im Innern des Ge-
tiBes liegende Masse. C: Syncytium. DDD: kleinzellige In-
filtration. Koristka Ok. 3, Obj. 6.

9. Grenze des chorionepitheliomartigen Knotens.  "A: niedriges
Zylinderepithel der Zystenwand, aus welchem durch Wuche-
rung eine Infiltration des Zystenwandbindegewebes (C) statt-
findet. B: Papille, deren Bindegewebszapfen vollstindig von
Tumorzellen infiltriert ist. An diesen Stellen finden sich
keine syncytialen Bildungen vor. Koristka Ok. 3, Obj. 6.

=-J

X.

Uber Leukiimie beim Huhn.
(Aus dem kgl. pathologischen Institute zu Miinchen.)
Von

Jutaka Kon,
Formosa, Japan.

Trotz der modernen Fortschritte auf dem Gebiet der Blut-
krankheifen ist die Leukéimie bei Tieren verhiltnismélig wenig
studiert. Vergleichende pathologische Studien iiber diese - Krank-
heit haben aber insofern ein besonderes Interesse, als eine Einigung
itber die Pathogenese der Krankheit und iiber die Beziehung
zwischen der Leukiimie und der allgemeinen Lymphosarkomatose
zurzeit noch nicht erzielt ist. Ieh glaube, daB derartige ver-
gleichende Untersuchungen in die Frage der Abstammung der
Leukocyten bei Leukéimie auf Grund der morphologischen Ver-
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schiedenheiten der Leukocyten bei den verschiedenen Tierspezies
einiges Licht bringen konnen.

Zwei statistische Beobachtungen von Nocard (1880). und
Sommer (1889) klaren uns iiber die Haufigkeit des Vorkommens
dieser Krankheit bei den verschiedenen Haustieren auf. Nach
N o ¢ ar d beziehen sich neun Félle auf Pferde, 5 auf Rinder, 6 anf
Schweine, 22 auf Hunde und nur 1 auf Katzen. Unter den von
S o mm e r berichteten 46 Beobachtungen betrafen 22 Fille Hunde,
10 Falle Pferde, 7 das Rind, 5 das Schwein und 2 die Katze. Beide
Statistiken zeigen ibereinstimmend, daB die Krankheit verhlt-
nismiBig am hiufigsten beim Hunde und beim Pferde vorkommt.
AuBer bei den genannten Tieren fanden einige Autoren auch die
Leukémie bei M#usen (z. B. Eberth). Beim Schaf, bei der
Ziege (K itt), dem Kaninchen und Meerschweinchen (Cadiot
und Weil) ist dieselbe noch niemals beobachtet. In einigen
Fillen bei Haustieren wurde die Leuk#mie schon in ganz frithem
Lebensalter beobachtet. De Long beschrieb einen Fall von
reiner lienaler Leukimie bei einem 5 Wochen alten, notgeschlach-
teten Kalb und kommt zu dem FKrgebnis, dafl es sich dabei um
eine kongenitale Erkrankung handele.

Wie schon Hutyra ond Marek bemerkt haben, wurden
bei diesen Leuk#mien aussehlieflich die makroskopischen Ver-
anderungen der blutbildenden Organe von seiten der tierarzt-
lichen Autoren in Betracht gezogen. KEs lafit sich also nicht ent-
scheiden, welche Formen der Leukimie bei den Tieren am haunfig-
sten vorkommen. Doch nehmen die meisten Autoren an, dafB
bei Tieren die lymphatische Form haufiger vorkommt als die
myelogene. Der erste Fall, der von myelogener Leukiimie an-
gegeben wurde, betraf ein preuflisches Militarpferd (1879).

Beim Huhn ist die echte lenkémische -Erkrankung meines
Wissens noch nicht beobachtet. FEine akute infektitse Krankheit
bei Hithnern, welche von den amerikanischen Autoren Moore
und Dawson unter dem Namen der , Leucaemia infectiosa‘
beschrieben worden ist, und bei weleher spezifische Bakterien
als Erreger gefunden wurden, ist meiner Meinung nach keine echte
Leukémie gewesen. Ich glaube, dafl diese Krankheit als die ge-
wohnliche Leukocytose bei Infektionskrankheit angesehen werden
mufl. Unter dem Namen ,,alencaemic lymphadenoid tumor* hat

227
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kiirzlich Butterfield eine Beobachtung mitgeteilt, die sicl
anf den fiibereinstimmenden Befund in drei Hiithnerlebern stiitzte
in denen er ,Proliferation (hyperplacy or sarcomatosis)” des peri
portalen Lymphadenoidgewebes fand. Kr hat aber im Durch
schnitt der Lebergefille keine Vermehrung der Leukocyten ge:
funden. Nach einem Referat von Edelm ann iiber Gefliigel
krankheiten untersuchte Caponi 1890 die Lebern von dre
Hiihnern, bei welchen die Struktur des Lebergewebes durch Aus
fillung des intraazindsen Bindegewebes mit Unmassen von Leuko-
eyten vollig verwischt war, und das Blut der Pfortader und der
Leberarterien einen hohen Gehalt von weillen Blutkdrperchen
zeigte. Aber nach seiner einfachen Beschreibung kann man nicht
entscheiden, eb die Blutverdnderung wirklich leuk&mischer Natur
war, oder ob es sich nur um einfache Leukocytose handelte. Es
wire demnach bis jetzt keine wirkliche Leukémie beim Huhn
gesehen. Selbst wenn es sich bei den Féllen von Caponi um
reine Leukimie gehandelt hitte, so stehen doch die systemati-
schen Untersuchungen des Blutes und der bluthereitenden Organe
bei dieser Krankheit bis jetzt vollig aus. Weil und Clery
beobachteten lymphatische Leukamie bei zwei Hunden; sie haben
das leukimische Blut anderen Hunden mit negativen Resultaten
intravends und intraperitondéal injiziert und die
lymphatischen Tumormassen subkutan inokuliert. Bollinger
hat zwei Fialle von Leukiimie beim Hunde beobachtet und mit
dem Saft eines frischen leuksimischen Milzknotens einen Versuch
in die Lunge eines anderen Hundes, jedoch mit negativem Resultat
angestellt. Die Impfversuche mit Ubertragung der Krankheit
von Mensch auf Tier haben ebenfalls noch keine positiven Resul-
tate gehabt. Teh glanbe, daf der Impfversuch bei Leukimie aller
Wahrscheinlichkeit nach mit der Transplantation des Karzinoms
bei Tieren, die bei Spontantumoren verhiltnismifig in wenigen
Prozenten gelungen ist, sich vergleichen 1a8t, und daBl dabei wenig-
stens eine oftmalige Wiederholung der Versuche notig ist, um
die Frage nach der Ubertragbarkeit der Leukamle zu einer Ent-
scheidung zu fithren.

Gelegentlich von Versuchen an Hithnern, die zu einem anderen
Zwecke unternommen waren, kam mir ein, wie ich glaube, echter
Fall von leukémischer Erkrankung des Huhnes in die Hand.
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Huhn, 710 g schwer. Der auffallendste Sektionsbefund war die
auBerordentliche Blésse der sdmtlichen inneren Organe und die bedeutende
VergroBerung der Milz und der Leber: Die Leber war von enormem
Umfang. Die Oberfliche war im allgemeinen glatt, anBerordentlich biafB
mit graurotem Ton. Die Konsistenz war gleichmiBig, “sehr derb, die
Schnittfliche gleichfalls sehr blaB graurot, -das Parenchym -nicht auf-
quellend. Bei genauer Betrachtung sieht man grauweifie Flecke entlang
den Asten der Pfortaderverzweigungen. Die Gallenblase enthielt 3 ccm
hellgriiner, klarer Galle. ‘ :

Die Milz ist auBerordentlich vergroBert, ungefahr auf das 5- his
6fache der Norm. Sie miBt iiher die Konvexitit 3 em X 2 em. Thre
Oberfliche ist gleichmiBig glatt, blaBgrau, von derber Konsistenz. Auf
dem Durchschnitt ist das Parenchym wenig anfgequollen, sehr blaf graurot
blutarm; die Follikel und Trabekel sind nicht zu sehen. :

Die iibrigen Brust- und Bauchorgane zeigen nichts Besonderes, ab-
gesehen von auBerordentlicher Blisse und stirkerer Konsistenz. Es fanden
sich .weder abnorme Verwachsungen der einzelnen Organe, noch abnorme
Flissigkeitsansammlungen in den serdsen Hohlen. '

Das Knochenmark ist blaB graurot, derb.

Die Lymphdriisen waren nirgends zu finden. Die Leber, d1e Milz,
das Knochenmark, die Niere und das Pankreas wurden in Formol und
in Sublimateisessig eingelegt.

Mikroskopische Untersuchung.

DieLeber bietetmikroskopisch ein bedeutend verindertes Aussehen dar.

Wie Shore und Jones schon genau beschrieben haben, zeigt die
Leber des Huhnes keine azinose Struktur, sondern eine deutliche schlanch-
férmige Anordnung. Die Schlau_lche anastomoswren‘ vielfach, so daB ein
enges Netzwerk entsteht, und zeigen ein deutliches Lumen. Die groBeren
Gefafistimme verlaufen in regelméBiger Anordnung, doch lassen sich
interlobulidre Venen nicht unterscheiden. In unserem Falle ist die normale
Stroktur der Leber infolge einer enormen Infiltration mit eigenartigen,
ungleichgroBen uninukledren Zellen vollkommen verwischt. Von der
feineren Struktur dieser Zellen soll spiter noch die Rede sein. Zwischen
ihnen finden sich eosinophile Zellen in ziemlich reichlicher Anzahl. AuBer-
dem findet man hie und da mitotische Teilungsfiguren in den infiltrieren-
den Zellen. Diese zellige Infiltration ist nicht iiberall gleichmiBig, sondern
sie bildet umfangreiche inselartige Anhéufungen in der Umgebung der
einzelnen groBen BlutgefiBe, resp. der Pfortaderiste. In den {ibrigen
Partien ist die eigentimliche tubulére Anordnung der Lehberzellbalken
noch deuntlich zu erkennen, trotz der mehr oder weniger starken inter-
tubuliren Fiillung mit den erwihnten Zellen. Die Leberzellenschliuche
sind {iberall bedeutend verschmilert, besonders stark in den periportalen
Infiltrationsherden, wo man die atrophischen Leberzellen nur vereinzelt
konstatieren kann. Das Lumen der Pfortaderiste ist in den meisten Teilen
verengert, zum Teil aber auch etwas erweitert und ausgefiills, '
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Bei genauerer Betrachtung findet man zwischen den einzelnen Zeller
feine retikulire Fibrillen, wie in dem lymphadenoiden Gewebe. AufBlerden
sind in den infiltrierten Herden feinere Blutkapillaren, die teils mit Blut-
bestandteilen gefiillt sind, teils ihre Natur nur durch eine Reihe von
Endothelzellen verraten.

Interessant ist, daB die Zellen der Infiltrate die Wiande mittelgroBer
BlutgefiBe durchsetzen und subendotheliale Wucherungsherde bilden, welche
flach erhabene Verdickungen der Intima bedingen. Die Venenwandung
ist teilweise deutlich aufgelockert, und an diesen Stellen entsteht dann ein
Zusammenhang zwischen der perivaskuldren Zellwucherung und der sub-
endothelialen. Es bleibt aber nicht bei der Durchwucherung der GefiB-
wand, sondern es waren unschwer Stellen des Einbruchs in das Lumen
der Venen und somit hergestellte Zumischung der bekannten Zellen zum
Blut zu sehen. '

Die Arterien sind im allgemeinen unverindert. Die Gallenginge
lassen sich nur stellenweise als solche in der Zellanhdnfung konstatieren.
Dort, wo die Struktur der Leber noch gut erkennbar ist, sind die Kapillaren
zum Teil buchtig oder mehr diffus erweitert und mit Blutelementen gefiillt.

Die Kapillarenendothelien 'liegen z. T. den Leberstringen dicht an,
z. T. sind sie dentlich abgelost, und zwischen beiden, also im peri-
kapilliren Spaltraum, finden sich die erwihnten uninukleéren Zellen,
zuweilen in ziemlich reichlicher Anzahl, wodurch das Lumen stark ver-
engert ist. Rote Blutkdrperchen finden sich nicht im Lymphraum. Dieses
Bild kommt besonders deutlich in den in Sublimateiessig fixierten Priparaten
zum Vorschein. Interessante Bilder bieten die Zelleinschliisse in den
Leberzellen, welche sich in jedem Gesichtsielde ziemlich zahlreich erkennen
lassen. Die eingeschlossenen Zellen sind meistens kleiner als die Zellen
jener Infiltrate und mit einem chromatinreichen Kern und schmalem Proto-
plasma versehen. Sie befinden sich entweder in einem lakundren Hohl-
raum der Leberzellen, wie Osteoklasten in Howshipschen Lakunen, oder
vollstindig im Zelleib eingeschlossen. Ein schmaler, heller Hof in der
Umgebung der eingeschlossenen Zelle ist immer deutlich sichtbar. Auch
eosinophile Zellen sind, wenn auch seltener, innerhalb von Leberzellen zu
erkennen. Es ist besonders bemerkenswert, daB mitotische Teilungsfiguren
in verschiedenen Stadien manchmal in den eingeschlossenen Zellen kon-
statierbar sind. Von der Bedeutung dieser Zellen wird spiter die Rede sein.

Die Milz ist so stark verdindert, dal man an die normale Struktur
des Organs kaum mehr erinnert wird. Die Malphigischen Korperchen,
welche sich in normaler Weise als scharf begrenzte Anhaufung der
lymphoiden Zellen zu erkennen geben, sind nirgends mehr festzustellen.
Nur hie und da findet man ein Keimzentrum mit ziemlich zahlreichen
mitotischen Figuren angedeutet. Sonst ist das Pulpagewebe iiberall gleich-
miBig zu einem lymphadenoiden Gewebe umgewandelt und zeigt nirgends
mehr eine spongidse Struktar. Bei starker Vergroferung findet man, da8
die einzelnen gewucherten Zellen in jhren morphologischen und farberischen
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Figenschaften mit denjenigen der Infiltrationsherde in der Leber iiberein-
stimmen und von feineren retikuliren Fibrillen umgeben sind. Mitotische
Teilungsfiguren sind unter ihmen in groBer Zahl zu sehen. Rote Blut-
korperchen sind in diesem gewucherten Pulpagewebe nur spirlich vor-
handen. Massenhafte eosinophil'e Zellen mit gelapptem Kern finden sich
in der Umgebung der grofien Blutgefifie und vereinzelt auch in der
diffusen Zellwucherung. Mastzellen lassen sich nur spirlich im Milz-
gewebe nachweisen. Wie in der Leber findet man auch hier eine starke
subendotheliale zellige Wucherung der groflen Venen. Hier ist die GefaB-
wandung, deutlich aufgelockert und mit den zelligen Elementen durchsetzt.
Das Lumen ist mit leukocytenreichem Blut vollgefiilli. An einigen Stellen
sind die Endothelien der erweiterten Kapillaren etwas gewuchert, mit
Leukocyteneinschliissen im Zelleib. Die Arterien zeigen sich im kontmhlerten
Zustande mit gut erhaltener Wandung.

Das Knochenmark. Die Untersuchung wurde nur am Mark des
Oberschenkels vorgenommen. Entsprechend dem makroskopischen Befunde
ist es iberall durch eine zellige Wucherung in sogen. lymphoides Mark umge-
wandelt, so daf keine einzige Fettzelle sich mehr darin nachweisen I&Bt.
Die zellize Wucherung besteht ebenfalls ansschlieBlich aus ungleich groBen
basophilen Zellen mit einem verhéltnismaBig groBen Kern. Uninukletire
und polymorph- oder multinnkleiire eosinophile Zellen sind feils reichlich
vorhanden, teils nur vereinzelt zu finden. Die feineren retikuliren Fi-
brillen zwischen den einzelnen Zellen sind sehr deutlich erkennbar. Mast-
zellen und Riesenzellen finden sich nur spirlich. Die kapillsren und
vendsen Blutgefafie sind stellenweise erweitert und mit leukocytenrelchem
Blut gefiillt. Die Arterien sind teilweise dilatiert.

Die Niere. Das interstitielle Gewebe der Niere ist iiberall mit
leukdmischen Zellen infiltriert, wie in den anderen Organen, besonders
stark in der Umgebung der groBen Venen, wo das Nierenparenchym durch
die zellige Wucherung teilweise zugrunde gegangen ist. Die Kapillaren
sind stellenweise stark erweitert, mit Blutkorperchen gefiillt, z. T. aber
zusammengedriickt. Dort, wo die Zellen ziemlich bedeutend gewuchert
sind, zeigt sich fibrillires Retikulum zwischen den einzelnen Zellen. Die
Wandung der groBen Venen ist hier ebenfalls durch die Durchsetzung
mit den gewuncherten Zellen deutlich aufgelockert und zeigt subendothe-
liale zellige Wucherungen. Aber die letzteren sind nicht so bedeutend
wie in der. Leber und jn der Milz.. In dieser interstitiellen zelligen In-
fittration hetrschen ganz wie in den anderen Organen die ungleich grofen
uninukleiren Zellen mit basophilem Protoplasma vor. Uninukledre
und polymorphkernige eosinophile Zellen finden sich héufig, jedoch weniger
als im Knochenmark. Die mitotischen Teilungsfiguren sind sowohl in den’
basophilen Zellen als auch in den eosinophilen reichlich nachzuweisen.
Was die parenchymatssen Nierenbestandteile betrifft, so sind die Glomeruli
nicht verandert, die Epithelien der gewundenen und geraden Harnkanslchen
stark granuliert, doch gut erhalten.
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Sie sitzen meistenteils der Tunica propria dicht auf, stellenweise
aber ist die Basalmembran abgehoben, und darunter finden sich einige
leukdmische Elemente und auch eosinophile Leukocyten.

Bemerkenswert ist, daf die Harnkanélchen-Epithelien eine phagocy-
totische Titigkeit wie die Epithelien der Leber entfalten, sowohl in den ge-
raden Harnkandlchen als auch in den gewundenen. Die eingeschlossenen
Zellen sind klein, mit einem runden oder bisweilen gelappten Kern und
mit homogenem Protoplasma versehen.

Sie liegen entweder zwischen den einzelnen Nierenepithelien oder
sind vollstindig in den Zelleib aufgenommen. Beim letzteren finden sie
sich nicht nur in der Basalhiilfte, sondern auch in der inneren Hilfte des
Zellkdrpers, dicht am Kern oder weit entfernt davon. Sie wurden iibrigens
so auch dort, wo die Basalmembran ganz unversehrt war, gesehen.

Die Nierenbeckenwandung ist gleichfalls zellig infiltriert. Die Epi-
thelien sind gut erhalten und zeigen auch die Aufnahme leukimischer
Elemente wie die Nierenepithelien.

Das Pankreas. Die Blutkapillaren sind stellenweise mit leukocyten-
reichem Blut gefiillt. Das interazindse Bindegewebe ist hie und da leicht
mit Zellen infiltriert, doch ist nirgends eine bedeutendere zellige Durch-
setzung des Gewebes nachweisbar. Das Driisenparenchym ist ohne Ver-
inderungen. .

Aus der vorliegenden Schilderung erkennt man, daf die haupt-
sichlichen histologischen Verdnderungen bestehen in einer zelligen
Hyperplasie von Knochenmark und Milz und in einer zelligen
Infiltration anderer Organe.

Die Infiltration ist besonders stark in der Leber, wo sie in der
G lissonschen Kapsel eine ziemlich umfangreiche zellige Anhau-
fung bildet, welche einen Schwund der Leberzellen zur Folge hatten.
Das Blut in den Blutgefafen ist, wie schon erwiahnt, auBerordent-
Jlich reich an denjenigen grolen uninukledren Zellen, die im
normalen Blutbilde gewohnlich in den Hintergrund treten. Wegen
des Fehlens von Strichpriparaten muBte ich ebenso wie Butter-
field in den Schnittpraparaten die Blutzahlung vornehmen.
Zu diesem Zwecke benutzte ich 3—4 p dicke, nach May- Griin-
wald und nach Giemsa gefirbte Leberpriaparate mit Durch-
schnitten der mifig grofen Blutgefialie. Allerdings war das Material
sofort nach der Tdtung noch vor dem Auftreten der Blutgerinnung
in die Fixierungsfliissigkeit gebracht worden. Es ist zu betonen,
daB bei einer Kontrolluntersuchung, die ich mit méglichster Ge-
nauigkeit ausgefithrt habe, das Ergebnis der Blutzéhlung im
Schnittpraparat der Leber mit der Zahlung in Kontroll-Strich-
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préparaten fast vollig iibereinstimmte, d. h. in Schnittpraparaten
einer normalen Leber

W:R=1:317
" Grofe uninukledre Kleine Lympho- Eosinophile Mastzellen
Zellen cyten - Zellen
31,1% 50,8 %o 17,2% 0,8%,

In Strichpréparaten (normales. Blut) :

W:R=1:33
G.u. Z. - KL L. Eosin. Z. Mast. Z.
30,8%0 50 %o 1890 1%

Also glaube ich ohne weiteres auch von den nachstehenden
Angaben, welche sich auf Zahlungen von GefaBdurchschnitten
der leukdmischen Leber beziehen, auf die Zusammensetzung des
leukdmischen Blutes schliefen zu diirfen

W:R=1:2
G.u Z. KL Z. Eos. Z. Mast. Z.
70,7%  22,0% 6,3% 1,2%

In den hématopoetischen Organen, wo die zellige Wucherung
besonders stark war, sind die Leukocyten in den Venen schon
nach der einfachen Schétzung viel reichlicher als in den Arterien,
sie @ibertreffen sogar an Zahl die roten Blutkorperchen. In der
Tat erweist die genaue Zahlung, dall das Zahlenverhiltnis der
roten und weillen Blutkorperchen im Venendurchsehnitte von
demjenigen im Arteriendurchschnitt bedeutend verschieden ist.
Z.B. zeigt im Knochenmark das vendse Blut die Proportion:
W:R=1:0,6 (d.h. R: W==1:17), wihrend das Arterjen-
blut W: R==1:7 zeigt. "

Man sieht also, daf die Blutverinderang bei diesem Fall
nicht blo eine einfache Hyperleukocytose, sondern von echter
lenkamischer Natur war, d.h. in einer einseitigen iibermaRigen
Vermehrung der spezifischen groBen uninuklesiren Zellen be-
stand. Ich habe Gelegenheit gehabt, Herrn Butterfield
meine Priparate zu zeigen. Er betétigte, dal der Blutbefund in
meinem Falle von den von ihm beschriebenen Fillen von 50g.
,aleucaemic lymphadenoid tumor* beim Huhn deutlich ver-
schieden ist, '
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Nach seiner Angabe verhalten sich die roten und weilen
Blutkorperchen zueinander wie folgt: weille uninukledre Zellen:
rote Zellen —=1:16,6 und in Kontrolle W: R=1:15—1:30.

Die starke zellige Wucherung des himatopoetischen Appa-
rates, die enorme VergroBerung der Milz und vor allem die Be-
schaffenheit des Blutes sprechen ohne weiteres dafir, dafl es sich
bei dieser Krankheit um eine Art von Leukiimie handelt. Um
festzustellen, welcher Kategorie von Leukémie dieser IFall an-
- gehort, mufl man vor allem den erwiihnten mononukledren Zellen,
.die im Gewebe und im Blutbild vorherrschen, eine eingehende
Betrachtung schenken. Diese zelligen Elemente sind im Blut
rund, oval oder polygonal und- sind mit einem relativ groBen,
chromatinarmen Kern mit einem deutlichen Kernkorperchen
versehen. Nach May-Grinwald und nach Giemsa ge-
farbt, zeigt sich das Protoplasma stark basophil, ohne nachweis-
bare grobe Kérnung.

Es handelt sich nun darum, auf Grund von Untersuchungen
ither das Vorkommen der in meinem Falle spezifischen leukémi-
schen Blutelemente unter mormalen Verhiltnissen dariiber aus-
zusagen, welcher Art der leukémische Prozefl hier war. DBei der
Untersuchung zahlreicher, nach verschiedenen Methoden ge-
tarbter Kontrollpriiparate habe ich die fraglichen Zellen im
Knochenmark nur spérlich gefunden, wihrend dieselben in ziem-
lich reichlicher Anzahl in der normalen Milz, und zwar im Pulpa-
gewebe, vorhanden waren. Die normalen Knochenmarkselemente
beim Huhn bestehen auBer in gewthnlichen roten Blutkérperchen
vor allem aus uni- oder multinukleiren eosinophilen Zellen mit
wenigen basophilen Granula, aus kleinen, h&moglobinfreien, ein-
kernigen Zellen mit chromatinreichem Kern und aus spérlichen
Mastzellen. Diejenigen Zellen, die bei meinem Fall das Blutbild
beherrschten, finden sich sehr spérlich im Knochenmark. Dagegen
zeigt die Milz immer die fraglichen Zellen sowie die multinukleéren
eosinophilen Zellen in reichlicher Anzahl, und zwar beide aus-
schlieBlich im Pulpagewebe fast gleichméBig verteilt.

Die Mastzellen lieBen sich nur vereinzelt im Pulpagewebe
nachweisen. Was die Lymphdriisen betrifft, so konnte ich makro-
skopisch erkennbare Knoten bei gut entwickelten Kontroll-
hithnern nirgends im Korper finden. Von lymphatischen Appa-
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raten stehen als Kontrollen iiberhaupt nur die Thymus und die
Darmfollikel zur Verfiigung. Die Thymus, welche aus mehreren
markigen, unregelmiBig zusammenhingenden Driisenlappen be-
steht und in ziemlich groBer Strecke am unteren Teile der vor-
deren Halsgegend liegt, zeigt mikroskopisch deutliche Lappchen-
bildung ; die L#ppchen setzen sich im wesentlichen aus Kkleinen
lymphoiden Zellen mit chromatinreichen Kernen zusammen..
Jene grollen, homogenen Korper mit verhaltnisméfBig kleinen
Kernen, welche zweifellos H a s s al schen Kérperchen entsprechen;
sind in ziemlich reichlicher Zabl zu finden. Man sieht aunBerdem
in der Peripherie der Lappchen immer entlang den feineren Blut-
gefillen ziemlich grofle, polygonale, basophile Zellen in geringer
Anzahl. Die Lymphfollikel der Darmschleimhaut bestehen auch
aussehlieBlich .ans gewthnlichen kleinen Lymphocyten mit ge-
ringer Beimengung grofler basophiler Zellen. Wir sehen aber,
dafl diese basophilen Zellen in Grofe und Zahl gegen dle]enlgen
in der Milz deutlich zuriickstehen.

Meinen Fall glaube ich nun in Aubetracht der fehlenden
Lymphdriisenschwellungen und des Fehlens von abgesehlossenen
Tumorbildungen weder als lymphatische Leukémie, noch als
Tumor ansprechen zu diirfen. Es scheint mir vielmehr sowohl
wegen der enormen Milzschwellung, als auch wegen des reich-
lichen Vorkommens der beschriebenen Zellen in mormaler Milz,
als ob dieses Organ in meinem Falle wenigstens eine sehr wesent-
liche Rolle gespielt habe, so daB die Erwigung am Platze sein
dirfte, daf wir es hier mit einer echten lienalen Leukidmie
zu tun haben.

Was die Bedeutung der Milz bei der Entstehung einer Leuk-
dmie betrifft, so ist sie von den meisten neueren Autoren vernach-
lassigt oder gelengnet worden, und es ist derselben nur im Zu-
sammenhang mit den anderen. hiimatopoetischen Geweben ein
Einflul} hierbei zuerkannt worden. Ich glaube aber, daB genaue
vergleichende pathologisch-histologische
Untersuchungen die Bedeutung dieses Or-

-gans bei .der Leukdmie weit mehr in den
Mittelpunkt riicken diirften.

Die Entstehung der leukéimisehen Blutverindernng erklart

Ehrlich, wie bekannt, bei der lymphatischen Leukamie durch
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eine passive Aussehwemmung der Lymphocyten und bei der ge-
mischtzelligen (myeloiden) durch eine aktive Auswanderung der
Myelocyten. Pappenlieim fihrt sie auf aktives Hinein-
wachsen bzw. passives HineingepreBtwerden des aktiv ge-
wucherten Markparenchyms in die Blutbahn zuriick.

‘Der erwdbnte Unterschied der in Arterien und Venen ge-
zéhlten Leukocyten bei meinem Falle, d.h. der tiberwiegende
Leukocytenreichtum in den Venen aller untersuchten Organe,
spricht zweifellos fiir das Hineindringen aus dem betreffenden
Organe in das Blut. Die subendotheliale zellige Wucherung,
welche ich an verschiedenen Organen konstatiert habe, beweist;
dall das Hineinwachsen der Leukocyten in die Blutbahn nicht
nur im Kapillarsystem, sondern auch in ziemlich groflen Venen
vorkommen kann. AuBerdem fand ich im stromenden Blut grofe,
granulafreie, besophile Zellen mit mitotischen Teilungsfiguren in
verschiedenen Stadien. Sie machen 0,5 %0 der ganzen groBen
einkernigen Zellen aus. Hieraus glaube ich auf einé Vermehrung
der Leukocyten auch im stromenden Blute in gewissem Grade
schlieBen zu dirfen. :

Eine weiteré bemerkenswerte histologische Erscheinung ist
endlich die Aufnahme der leukémischen Zellen in die Parenchym-
zellen der Leber und der Niere. A skamnazy hat bei zwei Fallen
von Karzinom und bei einem Fall von schwerer Anémie mit Osteo-
sklerose die Fillung der Zentralvenen und der infraazindsen Ka-
pillaren’ mit zahlreichen kernhaltigen Zellen gefunden. Hierbei
fanden sich die Leukocyten an der AuBenseite der Kapillargefifle,
besonders reichlich die €osinophilen, teils in Lakunen von Leber-
zellen. FEr faBt diesen Befund als Blutbildung in der Leber ohne
Leukémie auf.

Die hier angefithrte Tatsache beweist, daff die postembryonale
extravaskulire Blutbildung bei Menschen unter gewissen patho-
logischen Bedingungen - stattfinden kann. Aus meinem <Befund
geht das Vorkommen desselben Vorganges bei der Leukémie des
Huhnes hervor. Doch glaube ich nicht, daf dieser Vorgang an
sich beim Huhn eine pathologische Erscheinung ist. In der Tat .
habe ich bei zahlreichen Kontrolltieren in allen Féllen, wenn auch
in geringem Grade, den analogen Befund sowohl in' der Leber als
auch’in der Niere wahrgenommen. Einmal zeigen sich in der Leber
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eines gesunden Huhnes die lokalen Anhiufungen der eosinophilen
Zellen sogar im Periportalbindegewebe, und gleichzeitig waren
einzelne eosinophile Leukocyten in Ubereinstimmung mit dem
Befund von Askan azy in Lakunen von Leberzellen eingelagert.
Teh glaube also aus meiner Beobachtung schliefen zu diirfen,
daB die Phagocytose von Blutelementen durch die Leber- und
Nierenepithelien auch bei meinem Fall nur als Steigerung physio-
logischer Vorgéinge anfzufassen ist. Der Nachweis der mitotischen
Teilungsfiguren in den eingeschlossenen Zellen spricht fir die
Wucherungsféhigkeit der 1eukocytaren Elemente auch 1nnerhalb
der Parenchymzellen.

. Herrn Privatdozent Dr. Rossle spreche ich hiermit fiir
seine liebenswiirdigen Ratschldge meinen herzlichsten Dank aus.
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