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VIII. 
Uber einen Fall yon 
lymphatischer Leuk hnie 

Hauterkrankung. 
(Aus der Dermatologischen Klinik and  aus  dem Pathologischcn Ins t i tu te  der 

Univers i t~t  Bern.)  

Von 

Frau Dr. reed. R a h e l  R o d l e r - Z i p k i n  (Ntirnberg), 

gewes. II. Assis tent in  am Pathologischen in s t i t u t e  and  Volont~rassistentin an 

der Dermatologisc hen  Klinik der Univers i t~t  Bern. 

akuter grogzelliger 
mit generalisierter 

Obsehon seit der Entdeckung der Leuk~.mie dureh V i r e h o w 
(1845) mehr als 60 Jahre verflossen sind, blieben einzelne Fragen 
in der Pathologie dieser Krankheit noeh bis zur Stunde strittig. 

Ist aueh die Auffassung der Leukemic als einer prim~ren 
parenehymat6sen Bluterkrankung, wie sie B i e s i a d e e k i und 
L 5 w i t gehabt haben, als altgemein verlassen zu betraehten, so 
herrseht doeh noeh keine vollst~ndige Einigkeit under denjenigen 
Autoren, die den Schwerpunkt der Leuk/~mie in die Ver~nderungen 
der h~i.matopoetisehen Organe verlegen. Es mehren sieh die F~lle, 
die in den Rahmen der yon.  E h r 1 i e h - P i n k u s einerseits, 
N e u m a n n - P a p p e n h e i m andererseits aufgestellten Theorie 
der Leukemic nicht ganz hineinpassen. Das veranlal]te S t e r n -  
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b e r g neben der lymphatischen Leuk~mie ein neues Krankheits- 
bild unter dem Namen ,,Leukosarkomatose" aufzustellen und 
W o 1 f f ,  den Typus einer ,,Lymphoidzellenleuk~mie" einzuffihren. 
Noeh weiter geht B a n t i ,  der auf Grund seiner langj~hrigen Arbeit 
auf diesem Gebiete zu dem Resultate kommt, dal3 die Leukemic 
in die Kategorie der malignen Tumoren geh6re; er sieht sic als 
eine ,,systematisehe lymphadenoide Sarkomatose der lympho- und 
Mmatopoetisehen Organe an". Infolge dieser geinungsdifferenzen 
ist es noch immer bereehtigt neue kasuistisehe Beitr~ge zu liefem, 
wenn sie irgend etwas Aul~ergew6hNiehes darbieten. Der yon mir 
zu besehreibende Fall hat, wie das Folgende lehren wird, mehrere 
solehe Eigenttimliehkeiten. 

A II a m n e s e. Die Eltern der 41 j~hrigeii Frau sind fi'iih an einer schlei- 
ehenden Krankheit (TuberkuloseP)gestorben. ]hr einziger Binder verungltickte 
als Kind. Pat. selbst lift naeh den Angaben ihres Gattefi und eiiier Freuiidin 
als Kind h~ufig an ,,Gallenerbrecheii" uiid war immer sehr zart lind kr~nklieh. 
Ihr Teint war stets blal~ gelblich. Mit 18 Jahren wurde Pat. wegen einer Ge: 
schwu]st am Riieken operiert, deren Natur nicht eruiert werden konnte. ]n 
den spiiteren Jahreii hat sich ihre Gesundheit etwas gekr~if~igt. Voii Zeit zu 
Zeit soll sie indesseii noch Anf~lle yon allgemeiiier ~iidigkeit und Schwiiidel 
gehabt haben. Au~erdem lift sie manehmal aueh an ~Iagenkr~mpfen, Gelb- 
sucht und galligem Erbrechen. In den letzteii 10 Jahren zeigten sieh vor/iber- 
gehend rote Fleeke und Schuppung mit inteiisivem Jueken an den Hgndeii, 
an der Kop~- und Gesiehtshaut. Diagnose des Arztes: trockenes Ekzem. Im 
Verlau~e des Sommers besserte sich dieses Ubel. Der Herbst uiid Winter braehten 
Versehlimmeruiig. Vor 5 Jahren heh'atete Pat . .  !m ersten Jahre ihrer Ehe war 
sie lgngere Zeit kraiik: es trat FiBber mit allgemeiner RStiing IIIId Abschuppung 
der Haut unter starkem Jucken ein. Die Beine sehwolleii an. Allm~hheh 
besserte sieh der Zustand. u 2�89 Jahreii wurde sie yon eiiiem ausgetragenen 
und gul~erlieh normal aussehenden, aber toten Kiiide dutch Kaisersehnitt ent- 
bundeii. Pat. verliel~ zwar naeh 2 Wochen das Bett, ]itt iedoch seither stets an 
grol~er Sehw~che und Abgesctflagenheit. Die HauterseheinungeI1 IIahmeii wieder 
zu: es trat yon neuem auffallende, leich~ brgunliche RStung mit starkem Jueken 
uiid Abschuppung auf. Am 23. Mgrz 1905 versptirte Pat. wi~hrend eines Spazier- 
ganges eine sehmerzhafte ].~Itidigkeit in deli Beiiien, besonde~s links, so dag sie 
fast glaubte, ,,Ischias" zu habeii. Die Schmerzeii nahmen zu und waren in der 
dritteii Woche sehr stark. In der Zeit zwisehen 12. und 16. April ist Pat. gefallen 
und hat sieh dabd das linke Knie verletzt. Es stellte sieh darauf eiiie Sehwellung 
des linken Untersehenkels ein, die dann aueh den Obersehenkel ergriff. Am 
18. April bildete sieh in tier linkeii Kniekehle eine Fistel, aus der sieh sehr reiehhch 
blutiger Eiter enfleerte. Unter Kamillenumschlggen soll der Ausflu6 sowie die 
Sehwellm~g des Bellies etwas abgeiiommeii haben. Da der Allgemeinzustand sich 
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immer mehr versehlimmerte und die Schwellung auch den Rumpf ergriff, wurde 
der Arzt wiederum konsultiert. Der Berieht desselben (etwa 3 Wochen vet dem 
Exitus der Pat.) lautet wie folgt: ,,Das Ekzem hatte sieh b ereits fiber den ganzen 
XSrper ausgedehnt, mit zahlreiehen Rissen und Sehrunden der Epidermis und 
mit auff~llig tiefgehender 5dematSser Durchtrgnkung und Anschwellung des 
Coriums und des Unterhautzellgewebes. Am linken Sehenkel entleerte sieh 
etwas oberhalb der Kniekehle ein Abszel~ infolge einer phlegmonSsen .Entzfin- 
dung. Das Ubel blieb seither stationgr. Am OberkSrper nahm die Sehwellung 
etwas zu. Gleichzeitig bildete sich Aszites geringen Grades aus. Kein Fieber. 
Keine Albuminurie. Die gul~eren Lymphdrfisen, namentlieh in der Inguinal-, 
Axillar- und Submaxillargegend, sehwollen sehr stark an. Die ttaare fielen 
rapid aus. Es bildete sich deutlieher Ikterus aus. In den letzten Tagen traten 
noch erhebliche Bewu6tseinsstSrungen auf." Auf iirztlichen Rat wurde Pat. 
ins Spital gebraeht, wo sie am 26. Mai 1905 in die Dermatologische Xlinik auf- 
genommen wurde. 

S t a t u s p r a e s e n s: Pat. maeht den Eindruek einer Moribundenl 
obwohl sie nieht vSllig bewul~tlos ist und auf lautes Zurufen reagiert. Augen 
trtibe. Pupillen reagieren. Besehleunigt e Atmung unter RSeheln. kllgemeine r 
Ern~hrungszustand ziemlich gut. 0deme der unteren Extrem:A~ten. Starke 
ikterische Verf~rbung "con Eaut, Sehieimh~uten mid ~kleren. Der lkterus 
verdeekt beim ersten Anblick fast ganz die doeh unzweifelhaft vorhandene 
d i f f u s e 1~ 5 t n n g des gesamten KSrpers. An den Handrficken is~ die 
Haut atrophiseh, ohne besondere entzfindliche Erscheinnngen; die Atrophie 
geht naeh oben zu in eine d e r b e  I n f i l t r a t i o n  f i b e r ,  w e l e h e  
f i b e r a l l  am R u m p f  u n d  an  d e n  E x t r e m i t ~ t e n  v o r h a n -  
d e n  i s t .  D i e  H a u t  i s t  t r o e k e n ,  p e r g a m e n t a r t i g .  ~ b e r -  
a l l  s t a r k e  S e h u p p e n b i l d u n g ,  rein kleienfSrmig auf dem Kopfe, 
mehr lamellSs am Rumpf und an den unteren Extremit~ten (besonders links). 
Die Sehuppen sind trocken, an den R~ndern abgehoben, leicht abkratzbar; 
beim Kratzen tritt nieht leicht Blutung ein. S t a r k e H y p e r k e r a t o s e 
yon  v e r r u k S s e m  C h a r a k t e r  an den Plantis pedum. Totale Mopezle 
der vorderen nnd seitlichen :Partien des Xopfes, ganz dfinner ~aarwuehs auf 
dem Seheitel. X r a t z e f f e k t emit  blutigen Xrnsten fiber den ganzen Rumpf 
verbreitet und ganz besonders stark an den unteren Extremit~ten. Sonar 
keinerlei Effloreszenzen. Kein N~ssen. Nagelfalze hSekerig, unregelm/~l~ig 
zerklfiftet. ~agelplatten glatter, jedoeh teihveise aufsplitternd. 

Fistel in der linken Kniekehle, aus der sieh reiehlieh dfinne, intensiv gelbe 
Fliissigkeit entleert. 

Abdomen stark aufgetrieben, D~mpfnng in den abhiingigen Partien: 
Aszites. Milz deutlich palpabel; sie tiberschreitet den Rippenrand um 1 era. 
Leber: handbreit unter dem Rippenbogen mit deutlieh ftihlbarem, ziemheh 
festem Rande. 

Die palpablen L y m p h d r f i s e n  s t a r k  g e s e h w o l l e n ,  nieht be- 
sonders hart, auf Druek nieht sehmerzhaft; es sind speziell vergr56ert: die 
post- und .pr~auritrularen, zervikalen, submaxillaren, supraklavikularen 
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(besonders links), axillaren, kubitalen, inguinalcn und femoralen (besonders 
links). 

Lunge und Herz ohne besonderen Befund. 
Puls klein, 92. 
Temperatur konnte wegen Unruhe der Pat. nieht gemessen werden. 
Urin wurde nieht aufgefangen, da Pat. unter sieh liel3. 
B 1 u t b e ~ u n d: 3 300 000 rote, 44 000 weil~e BlutkSrperehen. 
H ~ m o g 1 o b i n 60% (naeh S a h 1 i gemessen). 
Am 27. lV[ai um 3�89 Uhr morgens ist der Exitus letalis eingetreten. 

Die S e k t i o n wurde von mir noch am gleiehen Vormi~tage im Patho- 
logisehen Institute gemaeht. Ieh gebe den Mgenden Auszug: Mittelgrol~er 
KSrper. ?r Ern~hrung. Livores nieht stark ausgebildet. Hoehgradige 
ikterisehe Verf~rbung der Itaut und Koniunktiven. Abdomen etwas aufge- 
trieben. Panniculus mgBig entwiekelt, deutlieh gelb. Pektoralis yon guter 
Entwieklung, Farbe und Transparenz. Zwerehfell beiderseits im 3. Interkostal- 
raume. L e b e r r a n d  in tier NabelhShe. 

~f i 1 z in groger Ausdehnung siehtbar. Dgrme yon mittlerer Weite. Serosa 
glatt, gl~nzend. Inder BauehhShle �89 klarer Fliissigkeit. Omentum 
maius mit der vorderen Bauchwand hi troller Ausdehnung verwaehsen, ttarn- 
blase leer. Lungen wenig kollabiert und retrahiert. PleurahShlen: keine Fliissig- 
keit, keine Adhgsionen. tterzbeutel: einige Kubikzentimeter klarer Flfissigkeit. 

H e r z ldein. Konsistenz l. herabgese~z~, r. gu~. Ven5se Ostien normal- 
welt. Inhalt: wenig dunkelrotes, fliissiges Blur. Klappen ohne Vergnderung. 
Endokard ikteriseh. Wanddicke 1. 8 his 9, r. 2 bis 3 mm. lV[uskulatur leieht 
ikteriseh, transparent. In der Nitte der hinteren Fl~che des 1. V. ein 2 bis 3 sam 
im Durehmesser haltendes, ikteriseh verfgrbtes, mggig transparen~es K n 5 t - 
e h e n ,  das � 8 9  tier in die ~fuskulatur eindringt. Gegen die Spitze zu em 
ghnliches KnStehen. Gewieht 245 g. Die I-Ialsorgane wurden (mit Rtieksieht 
auf die AngehSrigen) blot zwischen Zi~ngenbein und Larynx durchsehnitten 
und herausgenommen. Das Gehirn konnte nieht seziert werden. Larynx und 
Trachea: Fiukosa etwas ikterisch, sonss nichts Besonderes. In der 1VIukosa 
des S i n u s p y r i f o r m i s beiderseits je zwei 5 mm groBe, leicht versehieb- 
lithe, symmetriseh liegende graue, m~6ig transparence K n 5 t e h e n. Oso- 
phagus, Thyreoidea ikteriseh, sonss ohne Befund. G ewieht der letzteren 27 V2 g. 
Aorta ikterisch. Lungen yon mit~lerem Volumen und gusem Luftgehalt. Nur 
in den hinteren unseren Partien ist er etwas herabgeseszs. SchnittflSoche: man 
kann klare, sehaumige, ziemlieh stark blutige Fliissigkeit abstreifen; Schnitt- 
flgehe naehher deutlieh ge]b, glatt, glgnzend. Gewebe etwas fester als in der 
Norm, leieht zu komprimieren. Bronchien ohne Befund. 

i l  z 22 : 14 : 5 cm grog; Gewieht 1150 g. Serosa glatt, gespannt. 
Schnittflgche: Pulpa yon dunkelroter Farbe mit ziemlich dieht stehenden 
grauen, mi~Big transparenten, runden XnStchen, meistens yon der GrSBe der 
Follikel, seltener etwas grSger oder aueh kleiner. Daneben ktirzere und lgngere, 
teilweise verzweigte, ziemlieh breite Strange ,zon gleicher Beschaffenheit wie 
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die runden KnStehen. Trabekel deutlieh; ziemlieh s tark a~e inandergedr~ngt .  
A k z e s s o r i s c h e l~[ilz 4 : 2 � 8 9  : 3 cm grog, vom gleichen Aussehen. 

Nebennieren:  Rinde fet tarm. 
N i e r e n etwas vergrSgert.  Form und Konsistenz normal.  Schnittfl~ohe 

etwas gelb. In einer Markpyramide der 1. yNiere ein I m m  grofies graues K n 5 t - 
c h e n. Gewieht 350 g. In der Vena eava inferior etwas fliissiges Blut.  1V[agen, 
Duodenum 0hne Befund. 

D u c t u s c h o 1 e d o e h u s his zur vSlligen Undurehg~ngigkeit  du tch  
ein ihm antiegendes grofies Drfisenpaket komprimiert .  

L e b e r sehr grog. Gewieht 3840 g. Dureh die Serosa sehimmern mehrere 
kleine, graue KnOtehen dutch. Schnittfl~ehe: Centra sehr sehmal, blag, hie und 
da konfluierend. Peripherie sehr breit ,  von grauwei$1ieher Farbe. Furcheu 
der C~ 1 i s s o n sehen Seheiden nu t  stellenweise erkennbar.  Im Gewebe zahl- 
reiehe ~/2 his 1 cm groge, ":on der Umgebung seharf abgesetzte grauweigliehe 
]~noten. Die Leberzeiehnung fehlt  in denselben oder ist nu t  angedeutet .  

G a 11 e n b 1 a s e s tark  geschrumpft,  mi t  sehr wenig dunkelgelber Galle. 
1)ankreasl Aorta  abdom, nu t  ikterisch verfi~rbt, sonst o .B .  
D a r m: Inha l t  in ganzer Ausdehnung grau, ziemlieh dtinn, nu t  im unteren  

Teile des Dickdarmes etwas mehr  breiig. 
Harnblase,  Genitalien normal.  

K n o c h e n m a r k des Femur  yon grauer Farbe und mit t lerer  Kon- 
sistenz. C~mpacta yon normaler  Beschaffenheit.  Periost  n icht  verdiekt.  In 
l~ippen und  Steruum Knoehenmark  rot. 

L y m p h d r i i s  e n: ~ast die si~mtliehen ~ugeren wie inneren enorm ver- 
grSgert:  so die aus der 1)arotisgegend, am Unterkiderwinkel ,  die oberen und 
unteren  Halsdriisen. Die grsg ten  ":on ihnen sind 3 : 1 : 1 � 8 9  cm grog, graurStlieh. 

B r o n e h i a l d r ii s e n in maximo 4 : 1 � 8 9  : 1 em grog, daneben finden 
sich noch zahlreiehe kleinere, erbsen- bis bohnengroge. Gewebe anthrakot isch  
mi t  grauen, m~gig t ransparen ten  Inseln. 

A x i l 1 a r d r ii s e u bilden yon einer gemeinsameu bindegewebigeu 
Kapsel umgebene Pakete  yon der GrSge einer Faust .  Die einzelneu Driisen, 
mi te inander  n ieh t  verwaehsen, lassen sich isolieren und zeigen eine deutliehe 
yNierenform. In maximo 9 : 8 : 6 �89  in minimo I bis 3 cm grog. Die grSgtcn 
yon ihnen zeigen ein etwa � 8 9  breites, 3 � 8 9  cm langes, etwas eingesunkenes 
graues Zentrum,  alas gegen die Peripherie zu sehmglere Septa aussendet,  welche 
die Sehnittflgehe in versehieden groge Lobuli zerlegen. Graugelbliche, m~13ig 
t r anspa ren te  Par~ien weehsela mi t  graurStl iehem Gewebe ab. 

In der I n g u i n a 1 g e g e n d beiderseits sowie welter un t en  finden sieh 
ebenfalls faustgroge Dr i i sentumoren yon gleieher Beschaffenheit  wie die 
tibrigen. Einige yon ihnen zeigen deutl iehe Blutung.  

I n n e r e  L y m p h d r i i s e n :  am Hilus der Nieren, an der Por ta  
hepatis ,  l~ngs der grogen Abdominalgef~ge vergrSgert.  In maximo 6 : 3 � 8 9  : 2 em 
grog. 

e s e n t e r i a 1 d r ii s e n zahlreich, jedoeh n icht  grog (Durehmesser 
meis t  ~/z bis 1 era). 
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P a n k r e a t i s c h e D r ti s e n stark vergrS~ert, ii~ maximo 5 cm gro6. 
Schnittfl~che der inneren Drtisen gleieh derienigen der ~uBeren. 

F i s t e 1 �89 cm weir in der Haut der linken Fossa poplitea. 8ie fiihrt in 
eine perimuskuli~r gelegene faustgro6e ttShle, die nieht mit dem Gelenke kom- 
muniziert. Inhalt: ziemlich viel graurStliche trtibe Fl~ssigkeit, die mikro- 
skopiseh aus multinukle~ren Leukozyten und roten Blutki~rporehen besteht. 
Wand der HShle und des Fistelganges graurStlieh and mit trtiben, grauen, 
kleienartigen Bel~gen bedeekt. Weitere Eitorungen sowie Tuberkulose waren 
nicht zu konstatierem 

Der  I k t e r u s is t  beim Vorhandensein eines vSllig acholi- 

sehen Stuhles wohl auf K o m p r e s s i o n  d e s  D u c t u s  

e h o 1 e d o e h u s durch die ibm anliegenden s ta rk  gesehwolle~en 

per ipor ta len  Lymphdra sen  zuriiekzufiihren. In  der Li te ra tur ,  und 

zwar in der Nteren,  is t  derar t iges berei ts  besehrieben. 

Zur m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u e h u n g  n a h m i e h  

grSgte  und kleinste Exemplare  yon fast  s/~mtlichen Lymphdr~isen- 

paketen,  Milz, Leber, Niere, Skelet tnmskel ,  Knoehenmark,  Blur,  

Hau t  von versehiedenen Stellen des Rumpfes  und des Kopfes 

sowie W a n d  der Fistel .  

Fixation in Formol, in Sublimat, in Sublimat-Pikrins~ture; Ehlbettung 
in Zelloidin, in Paraffin und nach der kombinierten Methode in Zelloidin und 
Paraffin, mit der ganz besonders feine Sehnitte zu erzielen sin& 

Die B15eke wurden in Serien- und Stufenschni~te in einer Dieke yon 
3 bis 15 y. zerlegt und nach den versehiedensten ~[ethoden gef~irbt, and zwar mit 

1. tt~imalaun § Eosin. 2. v a n G i e s o n. 3. Orzein + polychromes 
Methylenblau 4. W e i g e r t fiir die elastisehen Fasern, 5. ~Iethylgriin + Pyro- 
nin nach P a p p e 11 h e i m zur Darstellung der Plasmazellen and der Lympho- 
zyten. Bei l~ngerer Behandlung mit Resorzinalkohol bis zur Entfiirbung des 
Protoplasmas heben sicl~ die leuchtend rot:zioletten ~litosen und KernkSrperchen 
von den blaggriinen ruhenden Kernen sehr scharf ab. 6. Kresyleehtviolett 
alMn sowie in Kombination mit Protoplasmaf~rbungen. Bei gen~gender Re- 
duktion sah man aueh bier die l~litosen sehr deutlieh. 7. Safranin, 8. gethylgrt~n 
-k S~urefuehsin naeh E h r 1 i e h zur F/~rbung der Lymphozyten. Nimmt 
man etwas mehr S/~urefuchsin, wird auch das Reticulum sehSn gefSorbt. 9. Tri- 
azid naeh E h r l i e h .  10. Methylenblau+Eosin. 11. G i e m s a .  12. 
S e h r i d d e: Darstellung der Leukozytengranula. 13. P e r 1 ftir die Eisen- 
reaktion des Pigmentes. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

In der H a u t nehmen die welter  unten zu besehreibenden 

Ver/~nderungen entweder  das obere Dr i t t e l  ein oder sie erstred~en 
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sich augenscheinlich in den sp~tteren Stadien auf die gesamte Cuffs 

und zum Tell Subcutis. 

Ich beginne mi t  der Schilderung der f r ti h e r e n S t a d i e n ,  

in denen die Inf i l t ra te  blol~ das o b e r e D r i t t e I der Cutis ein- 

nehmen. 

E p i t h e 1 im allgemeinen ziemlich schmal. Rete ~ a 1 p i g h i: blo6 
3 bis 6 Zellreihen. Stratum cylindrieum: feinkSrniges braunes Pigment. Stratum 
granulosum: 2 bis 3Lagen versehieden stark abgeplatteter Zellen. Keratohyalin 
in den stSorker abgeplatteten Zellen als feinste, in den breiteren als grSbere KSrn- 
etren. An einigen Stellen setzt sich das etwa 6 Zellreihen umfassende Rete 

a 1 p i g h i in eine dop.pelt so breite Sehicht fort, deren Zellen bzw. Kerne 
fund, stark gequollen und sehr ehromatinarm sind. Protoplasma stark azidophil. 
Staeheln schwer zu erkennen, w~hrend sic in der darunter liegenden Schicht 
i~ul3erst scharf und sogar eine Streeke weft ins Protoplasma zu verfolgen sind. 
Keratohyalin bier nut in Form feinster Granula. Diese Schieht geht nach beiden 
Seiten allmghlieh in das normal aussehende Stratum granulosum fiber. Stratum 
eorneum ziemlieh dfinn, vielfaeh in mehreren bl~tterigen Lagen angeh~uft und 
nur stellenweise parakeratotiseh. 

I m  Epithel sind Kerne eingeschlossen, die auf den ersten Bliek durch 
ihre Lage, Form, GrSlte und Chromatingehalt von denjenigen des Rete sich 
unterseheiden. Sic liegen in den erweiterten Saftlfieken zwisehen den Epithel- 
zellen, sind biskuitfSrmig, sehmal oval, rundlieh. Die kleinsten yon der GrSl~e 
eines kleinen Lymphozyten, die fibrigen doppelt so grog. Sie sind sehr ehromatin- 
reich bis wh-klich pyknotiseh, mit unregelm~13igen R~indern. Ein Protoplasma- 
saum ist nieht zu erkennen. Das Epithel bedeekt mit Ausnahme yon ganz 
geringen Streeken die Oberflttehe der Curls fast gleichm~l]ig; es sender also nut 
kleine Zapfen in die Tiefe, daher sind bier nut wenige niedrige, schmale Papillen 
vorhanden. 

Die C u t i s zeigt nut im oberen Drittel Veri~nderungen, die im wesent- 
lichen in einer Ehalagerung yon zelligen Elementen in grSgeren und kleineren 
Herden bestehen, meistens mit Freilassung ether schmalen, subepithelialen Zone, 
so dag das Infiltrat nach oben zu zieralieh scharf begrenzt ist. Die kleinsten 
dieser Herde haben die GrSl~e eines miliaren Tuberkels, die man wohl als Beginn 
der vorliegenden Hautaffektion auffassen kSnnte, zeigen eine deutlich peri- 
vaskul~re kmordnung. Dutch VergrSgerung und Konfluenz tier Herde entstehen 
mehr diffuse Infiltrate, die yon zahlreichen GefS, gen durehsetzt sind. Nut an 
wenigen Stellen sind die Herde seitlich scharf begrenzt. Sic setzen sieh oft in 
Form ~Ton l~ngeren und kfirzeren Str~ngen nach unten fort. Diese erweisen Sich 
zuweilen als mit Endothel ausgekleidete Rgume, welche dieht mit Zellen aus- 
geffillt sind. 

Die die Infiltrate bildenden Zellen shad, wie der Vergleieh mit intravasku- 
lii, ren Lymphozyten ergibt, grSger als gewShnliche klehae Lymphozyten. Ihre 
Kerne (meis~ens zwei-, manchmal sogar drei- bis viermal so grog) haben eine 
relativ dicke, krgftig gefgrbte Kernmembran, ein weitmaschiges, stark gefgrbtes 
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Chromatinnetz und sind rund oder oval. Manche zeigen auf einer Seite eine 
Einbuehtung (bis zu Hufeisenform). Zuweilen finden sich mehrere Einbuehtun- 
gen welehe den Kern in zwei und mehr gleich oder versehieden grofie Lappen 
zerlegen. Diese 2ragmentierten Kerne gleiehen den yon E h r l i c h abgebildeten 
Keranmbildungen der Lymphozyten bei akuter LeukEmie. Auch Zellen mit 
ringfSrmigen Kernen kommen vor. Sie kSnnten mit solchen neutrophilen Leuko- 
zy~en verweehselt werden, deren Kernstab zu einem Ringe umgewandelt wird, 
wodurch in der Mitte ein ,,Kernloch" entsteht. Davor sehiitzt iedoeh das baso- 
phile, ungranulierte Protoplasma und der ehromatinarme Kern der ersteren. 
Es finden sich aueh grol~e mehrkernige Zellen, deren Kerne bald versehieden, 
bald gleich grol~ sind. Sie liegen in einem zentralen Haufen, meist so dieht, dal~ sie 
voneinander nur dutch ihre intensiv dunkel ge2~irbte Kernmembran zu trennen 
sind. Unter den mehrkernigen Zellen finden sich aueh solche vom Typus der 
~ y e l o p l a x e n  and der L a n g h a n s s e h e n  R i e s e n z e l l e n .  Bei 
beiden Arten ist nach aufien yon den Kernen nut ein sehr sehmaler Protoplasma- 
saum vorhanden. Die K e r n e  sind meistens c h r o m a t i n a r m ,  hell 
bl~schenfSrmig. Das Chromatin ist in Form yon sp~rlichen kurzen F~den und 
1 bis 3 dunkel gefiirbten zentralen Knoten angeordnet. ~anehmal liegt es nur 
an der Peripherie, so da6 die Kernmembran breiter und das Kerninnere wie 
ausgelaugt erscheinen. Unter diesen chromatini~rmeren sind aueh hie und da 
ehromatinreichere Kerne zerstreut, die immer noch heller sind als die der ge- 
wShnliehen kleinen Lymphozy~en. Das P r o t o p 1 a s m a ist naeh den ver- 
sehiedens~en lV[ethoden b a s o p h i 1 und u n g r a n u 1 i e r ~. Es ist entweder 
Eul~erst sehmal oder in Form eines breiteren Saumes vorhanden, dessen EuBere 
Konturen nieht immer glatt, sondern oft mehr unregelmEl~ig zaekig, h~ickerig 
erscheinen. 

Es liegen bier zweifellos diejenigen Zellen vor, die in der 

L i te ra tu r  keine einheitliche Deutung gefunden haben  und daher  

yon den verschiedenen Autoren  verschieden bezeichnet  worden sind, 

z. B. gro]]e L y m p h o z y t e n  ( E h r l i c h ), indifferente Lympho id -  

zellen ( M i c h a e l i s ,  W o l f f ) ,  unreife Zellen ( G r a w i t z ) ,  

Lymphogonien  ( B e n d a ), Markzellen ( T r o j e ) usw. Ich  

werde reich der Ktirze ha lber  des ~ a m e n s  , , L y m p h o i d -  

z e l ] e "  bedienen. 

Ferner finden sich noeh vereinzelte typische l~astzellen, sp~rliche, ver- 
sehieden gro]e l~lasmazellen mit exzentrisch gelegenem Radkern sowie Endothel- 
kerne der Kapillaren. Eosinophile Zellen sind nicht vorhanden. 

Alle d i e s e  Z e l l e n  l i e g e n  in  versehieden weiten M a s e h e n  
e i n es aus teinsten Bindegewebsiasern zusammengesetzten iN e t z e s. Aueh 
dort, wo die Zellen nieht zu diehten Herden angeordnet sind, in den papilliiren 
and subpapill}iren Partien ist das Corium sehr stark aufgelockert, 5dematiis 
and besteht aus sehr feinen Fibrillen. Hier liegen neben Bindegewebszellen 
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auch noch vereinzelte lymphoide Zellen und bald spindel-, bald sgerniSrmige 
Pigmentzellen, in deren Protoplasma ziemlich grobe hellbraune, die Eisen- 
reaktion nicht gebende Pigmentschollen eingeschlossen sind. 

�9 In den t i e i e r e n C u t i s t e i 1 e n finden sich Zwischen den Schwei6- 
driisen und um die Gefglie herum nur ganz kleine Infiltrate. Die S u b c u t i s 
ist normal. M i t o s e n ,  und zwar in ~onasterstadien, sind bier fast in jedem 
Gesichtsfelde vorhanden. 

Die e 1 a s t i s c h e n F a s e r n - -  sonst fiberall normal - -S ind  in den 
Herden fast vollkommen verschwunden. 5~ur bier und da finden sich hier l~ngere 
und kiirzere, meist iein geschlgngelte Fasern. 

S p i ~ t e r e  S t a d i e n :  Vom O b e r f l i i c h e n e p i t h e l  sind bier 
nur kurze Strecken etwa normal gebaut, di~ langverzweigte Retezapfen tier in 
die Cutis hinabziehen und dieselbe in breite Papillen zerlegen. 

Das Epithel ist stellenweise sehr diinn (nut zwei Zellreihen) yon oft para- 
keratotischer Hornschicht bedeckt, znweilen sogar durchbrochen, so da6 die 
infiltrierte Cutis freiliegt. Manchmal ist es breiter und zeigt in fast sgmtlichen 
Zellen v a k u o 1 g r e Degeneration. An Stelle des Zelleibes ist eine gro6e 
Vakuole vorhanden, in welcher tier leicht geschrumpfte, pyknotische, runde oder 
stark abgeplattete Kern bald zentral, bald ganz peripher liegt. Das erinnert an 
die sogenannten S i e g e 1 r i n g zellen. Auch bier sind im Epithel die erwghnten 
polymorphen, pyknotischen Kerne eingeschlossen. Das Epithel zeigt oft t ide 
Einbuchtungen. Zum Tell handelt es sich um tie, e, mit ttornlamellen angefiillte 
Epithelbuchten ohne Anschlni] an Haarbiilge, zum Tell sind es solide Rete- 
zapfen, welche an ihrer gui~eren Oberflgche kaum eine leichte Andeutung yon 
Einbuchtung zeigen. Die Retezapfen gehen senkrecht oder nach allen Richtungen 
schr~g und winldig gebogen in die Tiefe, haben reichliche sekund~re, stetlenweise 
stark ver~stelte Sprossen, bestehen aus gleichmgt]igen StachelzelIen und sind 
gegen die Cutis dutch ein gut  ausgebildetes Stratum cylindricum abgegrenzs. 
Die Oberfliiche ist meist glatt, manchmat mehr warzig. Zwischen den Epithe!- 
zellen liegen ziemlich viele Wanderzellen. Mitosen fehlen im Epithel schein- 
bar ganz. 

Die C u t i s zeigt im oberen Drittel dicht angeordnete, ziemlich grol~e, 
unregelmit6ig begrenzte Infiltrationsherde, die ein fast kontinuierliches breites 
Band bilden. Die einzelnen Herde sind schr~g, senkrecht oder horizontal zur 
Epitheloberflgche gerichtet, ohne sie zu erreichen. Gegen das Epithel zu sind die 
Herde ziemlich scharf begrenzt; nach unten zu werden die Zellen allm~thlich 
sp~rlicher, oder es setzen sich breitere und schmglere streifenfSrmige Forts~tze 
in die benachbarten Lymphspalten fort. In den tieferen Cutisabschnitten sind die 
Infiltrate nicht so dicht gelegen und daher mit unbewaffnetem Auge schon als 
~inzelne runde oder ovale Felder zu erkennen. Sie sind meist p e r i v a s k u 1 ~ r ,  
p e r i - und i n t e r g 1 a n d u 1 g r (Schweil~driisen) angeordnet. Die Zellen 
sind in einem und demselben Herde nicht framer gleichmii~ig diffus verteilt; 
in den oberen Teilen der Cutis liegen sie sehr dicht, in kleinen Gruppen und 
Strgngen. Manchmal gelingt es, ein diese Zellgruppen und Strange umgebendes 
Endothel nachzuweisen. 
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Da  diese Bilder denen, die P i n k u s in den Fig. 14 und 19 

seiner Arbei t  wiedergegeben hat ,  vol lkommen gleiehen, k6nnte  man  

aueh hier die auf S. 39 yon  ihm gegebene Erkl~rung verwenden - -  

dal3 es sieh n~mlieh in den Herden mi t  naehweisbarem Endothe l  

um vollgepfropfte Lymphgef~Be, in den andern um dureh die Zell- 

einlagerung s ta rk  erweiter te  Spal ten  zwisehen den Cutisbtindeln 

handeln  k~innte. Eine sogenannte , ,Stauungszone ~' yon den gleiehen 

Ze l len  am oberen Rande  tier Inf i l t ra te ,  wie sie P i n k u s in der 

Fig. 10 angibt ,  konnte  in meinen P r~pa ra t en  nieht  naehgewiesen 

werden. Aber es war eine Zusammenbal lung einer Anzahl  yon 

Zellen am R a n @  vieler, und zwar oberfl~ehlieher, Inf i l t ra te  zu 

beobaehten.  

Ira S t r a t u m  s u b e u t a n e u m  sind, abgesehen yon einem iso- 
lierten, seharf begrenzten runden steeknadelkopfgrogen tIerde, meist kleinere, 
immer noeh mit blol~em Auge zu ei'kennende Infiltrate yon Lymphoidzellen 
vorhanden. Sie liegen entweder [m Bindegewebe zwisehen den einzelnen Fett- 
l~ppehen oder durehsetzen aueh die letzteren selbst, und zwar entweder in 
ihrer ganzen Ausdehnung, wobei nut einzelne Fettzellen zuriiekbleiben oder 
nur partiell. 

In den ~lteren Stadien zeigen die bereits genauer besehriebenen Lymphoid- 
ze!len versehiedenste D e g e n e r a t i o n s f o r m e n ,  die ieh in den ]tingeren 
Stadien fast vollkommen vermil~te, die aber noeh zahlreicher in Lymphdrtisen, 
Leber und Milz sind. Ieh werde ihre genauere Besehreibung bei der Besprechung 
dieser Organe geben. 

M i t o s e n ,  und zwar ebenfalls Nonaster, sind hier vie[ reiehlieher a.ls 
in den jtingeren Stadien vorhanden (2 bis 3 und mehr pro GesiehtsMd). 

Das t~ e t i e u 1 u m ist aueh hier ~sehr ~ein und weitmasehig. Nut in den 
kleineren Herden finden sieh Bruehstiieke yon breiteren, kompakteren Binde- 
gewebsbtindelm 

Die s u b e p i t~ h e I i a 1 e n P a r t i e n zeigen ziemlieh starkes 0 d e m: 
Bindegewebs~asern und Zellen stark au~gequollen und auseinandergedr~ngt, 
sehleeht ~5.rbbar. Die kapillaren GeOrge enthalten zuweilen Lymphoidzellen. 
Pigmentzellen finden sieh hier so reiehlieh, dal~ sie manehmal ~ast den alleinigen 
Inhalt tier Papillen bilden. Vereinzelte 3~astzellen, keine eosinophilen Zellen. 
Plasmazellen, sehr reichlieh, was wohl auf begleitende Entziindung zurtiekzu- 
fiihren ist. Ein- oder mehrkernig (bis 5 Kerne) sind sie entweder vereinzelt.oder 
in liingliehen, parallel zur Epitheloberfl~ehe gelegenen Reihen angeordnet. 
Auchfindensie sich in den t i e f e r e n ,  ebenfalls stark i i d e m a t S s e n  
Schichten der Cutis zwischen den lymphoiden Herden, den kapilliiren Gef~gen 
entlang. Die Plasmazellen zeigen hier h~ufig vakuol~re Degenel'ation (0dem). 
Die S e p t a  d e r n u r  wenig infiltrierten F e t t l ~ p p c h e n  enthalten: 
1. sp~rliche Lymphoidzellen, 2. Plasmazellen, 3. chromatinarme ovale Binde- 
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gewebskerne, 4. spiirliche mittelgro6e, runde Zellen mit rundem oder leieht 
ovalem, chromatinarmem, exzentriseh gelegenem Kern und leieht gekSrntem 
azidophilem 1)rotoplasma, 5. sp~rliehe riesenzellenar~ige Gebilde mit einem 
Durchmesser yon 40 bis 60 Ix, mit mehreren (5) Kernen, die zu einer exzentrisch 
gelegenen Gruppe angeordnet sind. Sie sind im Vergleich zum Riesenproto- 
plasmaleibe versehwindend klein. Diese Riesenzellen liegen entweder den das 
Fettgewebe durehsetzenden Herden dicht an oder isoliert in den nicht oder 
nur wenig infiltrierten Septen zwisehen den Fettzellen. l~[anchmal enthalten 
die Riesenzellen eine groJe, fast zwei Drittel ihres Protoplasmaleibes einnehmende 
Vakuole." 

E 1 a s t i s e h e F a s e r n sind in der yon den Infiltraten freien, stark 
5demat5sen subpapill~ren Schieht nur an ganz kleinen Stellen ann~hernd normal. 
Zum grSl~ten Tell fehlen sie bier fast vollkommen. Nut bier und da sieht man 
einige dfinne F~serchen in den stark 5demat5sen l)apillen, nicht mehr,' als in 
den Eerden der dieht darunter liegenden Gegend. Im Vergleich zur dunklen 
F~rbung des normalen elastischen Netzes in der tieferen, yon Infiltrat frei ge- 
bliebenen Cutis ist die F~rbung in den oberfl~chlichen t'artien blal~. INirgends 
sind die dunkleren, arkadenfSrmigen Zfige mit den anfsteigenden ~[stehen zu 
sehen, welehe den normalen PapillarkSrper zu durehziehen pflegen. 

E l a s t i s c h e  F a s e r n  fehlen auch bier in den H e r d e n  fast voll- 
kommen. Yereinzelt und meist als Bruchstiieke sind sie nut in den peripheren 
Teilen derselben zu finden. Manchmal hiiufen sie sich in der Peripherie der 
Lymphoidzellenherde in Form einer dicken tttille an. Die elastischen F~sern 
der in den Herden eingesehlossenen Gei~l]e und Schweil~driisen sind gut er- 
ha]ten. In den stark 5dematSsen Partien zwischen den Infiltraten sowie in der 
Subkutis sind die elastisehen Fasern in ganz auffallender Weise nur ~ul~erst 
sp~rlich vorhanden und zwar in sehr unregelm~l~igen dic]~en Klumpen. )/Inn 
bekommt fast den Eindruck, als ob bier ebenfalls Infiltrate gewesen sein mii/~ten, 
welehe die elastischen Fasel~ an ihre Peripherie verdr~ngt haben und da6 nach 
Schwund der ze]ligen Elemente die elastisehen Fasern in dieser Anordnung 
liegen geblieben sind. 

~ e r  die G e f ~ 6 e in den Infiltraten will ieh an dieser SteUe bio~ be ~. 
merken, dab sie alle mSglichen Uberg~nge von eben beginnender bis zu voll- 
kommener Durehsetzung ihrer s~mttiehen W~nde mit Lymphoidzellen zeigen. 
Im letzteren Falle sind sie als Gef~l~e nut noeh naeh dem Verlaufe der, wenn 
auch stark anseinandergedr~ngten und exzentrisch verlagerten elastischen 
Fasern zu erkennen. Da die Gef~$e die gleiehen Beiunde auch in den iibrigen 
Organen zeigen, so werde ich zusammenfassend weiter unten darauf noch n~her 
eingehen. Betreffs der f i b r i g e n  B e s t a n d t e i l e  d e r  H a u t  erw~hne 
ich nut kurz, da$ in der R u m p f h a u t ,  die eben besehrieben ist, nirgends 
etwas von T a 1 g d r ii s e n oder I-1 a a r f o 11 i k e 1 n zu sehen war. Die m us  - 
c u 1 i ,. r r e c t o r e s p i 1 o r u m sind ziemlich reichlich vorhanden und yon 
Infiltraten fl"ei. Die  S c h w e i l~ d r ii s e n sind nur stellenweise Yollkommen 
in die Infiltrate. eingebettet und, zwar ohne dal~ ihre W~nde irgendeine S chiidigung 
erlitten haben. Die elastisehen Ringe, sowie die bindegewebige Membrana 

Virehows Archly L pathol. Ant~t. Bd. 197. Hit, 1. 10 
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propria sind noch gut erhalten, so daft sie, wenn auch durch die Infiltrate stark 
komprimiert, an diesen noeh erkannt werden kSnnen. Die N e r v e n sind 
meist frei. Nut an einer Stelle konnte man ein Eindringen yon sp~rlichen Lym- 
phoidzellen aus einem dem Nerven dicht anliegenden Infiltrate in die binde- 
gewebigen and elastisehen Fasern des Perineuriums konstatieren. 

Die K o p f h a u t zeigt die glelchen VerhEltnisse: hier sind es ebenfalls 
versehieden groBe, unregelmi~6ig begrenzte Herde, die oft um die sehr spiir- 
lichen Haarb~lge gruppiert sind, ohne in dieselben einzudringen. 

Die Lymphoidze]len sind hier denen der Rump~haut gteieh, nur zeigen 
ihre Kerne etwas weniger Degenerationsformen. Plasma- sowie eosinophfle 
Zellen fehlen hier. 

i t o s e n und zwar ~onaster sind in den tterden ziemlieh reiehlich. 
Das E p i t h e 1 ist bier ziemlich stark verdiinnt, die Hornschicht hin- 

gegen breit. 

Z u s a m m e n f a s s u n g  d e s  h i s t o l o g i s c h e n  H a u t -  

b e f u n d e s .  

In  den iiingeren Stadien ist nut  das obere Drittel, in den ~ilteren 

fast die gesamte Kutis sowie teilweise auch die Subkutis mit  grol~en, 

auf~el"ol~dentlich polymorphen, ungranulierten, basophilen Zellen 

durchsetzt. Unter  den letzteren finden sich auch echte Riesenzellen 

vom Mye]oplaxen- sowie L a n g h a n s schen Typus. Die Zellcn 

sind entweder mehr diffus oder herdweise, und zwar in den jiingeren 

Stadien sehr oft perivaskuliir angeordnet. Sie verdri~ngen das 

kollagene, elasr Gewebe und die Gefi~l~wiinde fast vollkommen. 

Meistens lassen sie das papilliire und teilweise auch das subpapilliire 

Gebiet frei. Die gro~e Zahl der Mitosen in den Herden spricht 

ftir Proliferationsf~higkeit der Lymphoidzellen in denselben. 

Die W a n d d e r F i s t e 1 stellt ein gefgBreiches Granulationsgewebe 
dar, das zahlreiehe polymorphe, protoplasmareiche Fibroblasten, groBe und 
kleine Plasmazellen und multinukleiire Leukozyten enth~lt. Die Kerne der 
letzteren zeigen oft Karyorrhexis und Chromatolysis. Ferner finden sieh bier 
Lymphoidzellen, tells zerstreut, teils in kleineren und gr51~eren perivaskul~ren 
Herden, besonders in den tieieren Schichten des Granulationsgewebes, sowie im 
anliegenden Fettgewebe. Die Gefi~Be in den Herden zeigen auch bier die gleichen 
Verhiiltnisse wie in der Itant. 

L y m p h d r ii s e n : Die kleinsten wie die gr5]ten weisen die gleichen 
Ver~nderungen auf. Die normale Struktur ist iiberall vollkommen verwischt. 
Das Gewebe ist yon denselben L y m p h o i d z e 11 e n,  wie wit sie yon den 
Hautinfiltraten her kennen, mehr gleichmgl~ig durchsetzt. ~an kann weder 
Follikel noch ~arkstr~nge, noch Sinus erkennen. Die Driisen sind yon einer 
bindegewebigen Xapsel umgeben, yon der kilrzere und lgngere Septen ins Innere 
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abgehen. Manehmal sind sie in ihrer ganzen L~tnge yon S ep  t e n durchsetzt. 
In manehen z. B. hfihnereigrol]en Drfisen ist ein etwa 3 cm langer, � 8 9  breiter, 
mehr zentral gelegener yon zahlreiehen Gefiil]en durchsetzter fibrSser Streifen 
vorhanden. Die Septen 15sen sich in ein bald feineres, bald dickeres Retikulum 
auf. 

E 1 a s t i s e h e F a s e r n sind nur in den Gefi~6en, in der Kapsel und 
in den Trabekeln vorhanden. 

Die Lymphoidzellen liegen in versehieden weiten '3[aschen eines zarten 
R e t i k u 1 u m s. Sie durchsetzen Kapsel, Trabekel, anliegendes Fettgewebe 

'und Gef~iiw~nde. Durch das Eindringen der Lymphoidzellen werden die binde- 
gewebigen und elastischen Fasern sehr stark auseinandergedr~ngt; die Enden 
der Trabekel sehen wie zerfetzt aus. In manchen Driisen iiberwiegen die kleineren 
Lymphoidzellen, die etwa zweimal so grol~ sind, wie die roten BlutkSrperchen, 
in anderen die drei- bis fiinfmal so grot]en Exemplare. Die Kerne in Ein- und 
5~Iehrzahl sind in allen diesen Zellen entweder rund oder i~ul~erst polymorph. 
Sie zeigen hier besonders reichlieh die bereits erw~hnten D e g e n e r a t i o n s - 
f o r m e n. Darunter sind 1. die yon H i n d e n b u r g beschriebenen und in 
der Tar. II  ~ Fig. 11 his 15 abgebildeten t r a u b e n f 5 r m i g e n Zerfallsformen 
reichlieh vertreten. So waren sie in einer taubeneigro$en zervikalen Driise 
so h~ufig, dal~ ungef~hr jeder dritte Kern diese Eigentfimliehkeit aufwies. 

Die einzelnen Trauben, resp. Kolben, die dureh sehmiilere and breitere 
Chromatinbriicken miteinander verbunden sein kSnnen, sind sehr verschieden 
grol~. Die Kernfragmente sind zum Teil gleiehm~l~ig pyknotiseh, w~hrend in 
anderen das Chromatin nur gegen den Rand zu verschoben ist und die 1Vfitte 
wie eine Vakuole aussieht. 

2. P y k n o t i s c h e K e r n e m i t K n o s p e n b i l d u n g .  DieY~os- 
pen sind breitbasig oder gestielt und erreichen oft im letzten Falle den ~u$ersten 
Rand des Protoplasmas. 

3. P a r t i b l l e r  K e r n z e r f a l l :  im Protoplasma neben einem 
grSl]eren pyknotischen Kerne noeh feinste ChromatinbrScke]. 

4. T o t a 1 e r K e r n z e r f a 11 in zahlreiche versehieden grol~e runde 
und l~ngliehe im Protoplasma gleiehm~l]ig verteilte Fragmente. Sie sind ent- 
weder alle in ihrer ganzen Ausdehnung pyknotisch oder karyolytisch; oder nur 
zum Teil pyknotisch und zum Tell hell, wie ausgelaugt. 

5. K e r n w a n d h y p e r e h r o m a t o s e  yon S e h m a u s  und A l -  
b r e e h t ,  wobei das verdickte Chromatin in Form von Ktirnchen der Kern/ 
membmn dieht anhegt. 

Typisehe kleine Lymphozyten fehlen in den meisten Driisen las~ voll- 
kommen; i t /anderen sind sie nut in kleinen disseminierten tterden vorhanden. 
Ferner finden sieh in den Drtisen noch sp~rliche multinukle~tre neutrophile, 
eosinophile und Mastzellen und runde und l~ngliche R i e s e n z e 11 e n mit 
einem Durehmesser yon 40 his 70 ~ (naehL a n g h a n s sehem oder myeloplaxem 
Typus). In einigen Drfisen vereinzelt, in anderen grol~e Gruppen bildend. (In 
einer walnuttgrol~en Retroperitonealdrtise konnte ich bis 70 Riesenzellen in 
einem Gesiehtsfelde z~hlen.) 

].0" 
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Ieh fund sie, wenn aueh vereinzelt, in kapillaren Blutgefiigen neben Erythro- 
zyten, uninukleEren Leukozyten und l'~bergangszellen. Ruben diesen mehr- 
kernigen Riesenzellen finden sieh aueh solche, die e i n e n vietfach gelappten 
Riesenkern zeigen und so mehr den ~ e g a k a r y o z y t e n des tCmoehen- 
markes gleiehen. 

~ i t-o s e n finden Sieh in groBer Menge in fast allen Driisen. Es sind 
meist gut erhaltene 5I o n a s t e r neben vereinzelten D i a s t e r n. Die Zellen 
mit Mitosen erseheineil griiger, zuweilen yon der GrSge einer Riesenzelle. Das 
Protoplasma der mitotisehen Zellen ist huller und mehr aufgeloekert als in den 
ruhenden Zellen - - e i n  Befund, der vollkommen demjenigen gleieht, den ieh bei 
den Kernteilungsfiguren tier Hauptzellen der Krypten des Dtinndarms bei 
Inuus Rhesus bereits beschrieben babe. (Anat. Hefte Bd. 23. Heft 71. 1903.) 

Nieht immer lassen sich die einzelnen C h r o m o s o m e n wegen ihrer 
diehten Lagerung gu~ erkennen. Wenn sie nieht so dicht liegen, kann man zu- 
weilen noeh sehen, wie in einer ~itose neben gut erhaltenen Chromosomen 
aueh solehe vorhanden sind, die in k!eh~e unregelm~Bige Stiicke zerfallen sind: 
Die gitosen sind in versehiedenen Driisen verschieden reieh]ieh und  in einer 
und derselben sehr ungleichm~Big verteilt, h{anehmal sind sie so zahlteieh, 
dug sie sehon bei schwacher Vergriil3erung mit Safranin als leuehtend purpur- 
rote Haufen yon den hellrosa gef~rbten ruhenden Kemen seharf zu unterseheiden 
sind. So konnte ieh z. B. in einer pflaumengrogen Ingninaldriise in 100 Gesiehts- 
feldern (die 5Iitosen wurden mit V~ Olimmersion, Okul. 3 Leitz, TubushShe 
16 mm gezi~hlt) 890 3/Iitosen finden. Im Mittel 9 pro Gesiehtsfeld (zwiseheu 
2 und 30 und sogar 60; im Minimum waren in einer Driise auf 100 Gesiehts- 
feldern225). E s w u r d e n n u r  d i e g r o l ~ e n  L y m p h o i d z e l l e n u n d n i e  
die kleinen Lymphozyten in Teilung begriffen gesehen. 

~ i 1 z. Es weehseln bei F~irbung naeh v a n G i e s o n dunkelbraune 
z e l l r e i e h e  mit hellgelben z e l l ~ r m e r e n  Partien ab. In den 
ersteren finden sich ausseh]iel~lieh :die grol~en Lymphoidzellen. Die hellgelbe 
Farbe der zetlarmen Partien wird durch die starke Einlagernng yon roten Blut- 
kSrperehen bedingt. Die ~enge der letzteren steht in Umgekehrtem Verh~lt- 
nisse zu der der kernhaltigen Elemente. Je re[chiicher die letzteren sind, um so 
spi~rlicher die roten BlutkSrperchen und umgekehrt. Aueh hier bestehen die 
Ze!len aus densetben lymphoiden Elementen, die bereits geschildert sind. Sie 
bild6n hier  lunge, Ziemlieh breite unregelm~13ig verzweigte Striinge, die sich 
dutch mehrere Gesiehtsfelder verfolgen lassen. Sehr oit umgeben sie die Tra- 
bekel, dringen in die Substanz derselbeu ein und lagern sieh in parallelen Reihen 
in den weiten R~umen zwischen den stark auseinander gedriingten kollagenen 
sowie elastischen Fasern, wodureh die letzteren besonders an den Enden, 
wie in den Lymphdriisen, stark aufgefasert werden. Die Lymphoidzellen dureh- 
setzten aueh partiell oder total die Wiinde der Blutgef~l~e, besonders der trabe- 
kuliiren. Femur nehmen sie die Stelle der Follikel unter totaler Verdriingung 
tier kleinen Lymphozyten ein. Entsprechend der Form der Follikel bilden d ie  
Lymphoidzellen hier kleine runde Herde. Dutch Konfluenz mehrerer solcher 
Herde entsteben l~ngliehe Strange, deren ursprtingliehe Anordnung in Follikel 
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nur  an den in gewisser Entfemung voneinander gelegenen Follikullararterien 
zu erkennen ist. Aueh in der Pulpa bilden die Zellen ziemlieh dieht angeordnete 
kMne runde Herde ~on der GrSl~e eines Niliartuberkels. In den rote Blutki~rper- 
ehen enthaltenden Partien sind ebenfalls grol~e Lymphoidzellen vorhanden. 
Ferlter sind noeh die, bei den Lymphdrtisen genauer besehriebenen 
Kerndegenerationsformen, mehrkernige Riesenzellen, megakaryozytenghnliehe 
Zellen und ,~ersehieden grote ein- und mehrkernige Plasmazellen, die naeh 
J a d a s s o h n ,  3 g a r s c h a l k o  und P a p p e n h e i m  in den lymphoiden 
Organen normalerweise vorkommen. Sie stel[en zuweilen unregelm~iNg begrenzte 
riesenzellenartige Gebilde dar mit 1--3--5 typisehen Radkemen, die in groger 
Entfemung voneinander liegen. Femer finden sieh hier riesenzellenartige Ge- 
bilde mi'is nur 1 bis 3 ungleieh grol3en ovalen sehr ehromatinarmen blgsehen- 
fSrmigen Xemen und Zelleinsehliissen. Die leiszteren sind enisweder.rotte Blut- 
kSrperehen oder pyknotisehe Kerne anderer Herkunfis. 

In den z e 11 g r m e r e n Partien sind vorwiegend rote BlutkSrperehen 
vorhanden; sie igrben sieh naeh v a n G i e s o n sehSn gelb, sehen glgnzend und 
vSllig homogen aus, sind also solid. Wenn isoliert gelegen, sind sie fund, sonsis 
abgeplattet. Unter ihnen liege~ sp~rliehe N o r m o b 1 a s t e n ,  die nach 
E h r 1 i e h in der lVfilz aussehliel~lich bei leukgmisehen Erkrankungen vor- 
kommen. Ihre kleinen, stark pyknotisehen Kern e liegen entweder zentral oder 
ganz peripher, so dal] der /~ul3ere Tell des Xernes frei vom Protoplasma isis. 
Grote uninukleare Leukozyten, ,~dbergangsformen, kleine Lymphozyisen, multi- 
nuklegre neutrophile, uni- and multinuklegre eosinophile, meist ~on der GrSl~e 
tier neuisrophilen sind bier in geringer Menge neben den roten Blutk5rperehen 
zu sehen. Multinuklei~re eosinophile Zellen sind hier ziemlieh reiehlieh vorhanden, 
fast in jedem Gesiehtsfelde 1 bis 12, im 5'Iittel eiswa 5. Uninuklegre eosinophile 
sind nur vereinzelt. 

~[ i t o s e n und zwar l~Ionas~er sind aueh in der Milz innerhalb der grolt- 
zelligen lymphoiden Herde reichlieh, wenn aueh etwas weniger als in den Lymph- 
drfisen zu konstatieren. 

A n h a 11 g s W e i s e mSehte ieh noeh bemerken, dal~ in der Milz die stark 
gesehwollenen E n d o is h e 1 i e n fast sSomislieher v e n 5 s e n K a p i 11 a r e n 
vollgepfropfis sind, und zwar zum Tell mit gut erhaltenen roten BlutkSrperehen, 
sum Tell m~t kugeligen Zerfallsproduktei1 yon solehen. Die Verhgltnisse hier 
gleiehen his ins kleinste Detail denen, die B o r i s s o w a in ihrer Dissertation 
in der Nilz eil~es 19 Nonate alisen Knaben als ersise aufs genarleste besehrieben 
und in der Taf. 6, Fig. 9 abgebildet hat. 

Diese Bilder spreehen ffir einen sisarken ZeriMl yon roisen Bluisktirperehen, 
Bin Befund, der allein vielleiehis sehon ausreiehen kiSnnise, um die verminderise 
Zahl derselben bis auf 3,3 ~{illionen, sowie die daraus resul~ierende Angmie 
(60% Jib.) zu erkl~ren. Zuweilen sah ieh in der ~{ilz Zellen vom Charakter der 
grogen lymphoiden die W~inde der Kapillaren durehwandern, wie in den 
S e h r i d d e sehen Abbildungem 

L e b e r. Das lymphoide Gewebe ist hier in Form grolter, runder, unregel- 
m~ftig begrenzter tterde angeordnet, die mehrere Aeini total oder partiell ver- 
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driingen und substituisren. Dafiir spricht der Befund yon einigen in groSer Ent- 
fsrnung voneinandsr gelegsnen Querschnitten vsn grSl~eren Galleng~ngen und 
Gsf~fien in den tterden. An den wsnigsr bochgradig ver~ndertsn Partien l ~ t  
sish erkennen~ dal~ die urspriinglich in der G 1 i s s o n sshen Scheids gslegene 
Infiltration in die peripheren Teile der Kapillaren der bsnashbarten Azini ein- 
dring[, was zur Erwsiterung dsr Kapillaren und dsr daraui folgenden Atro- 
phie der Lsberzellbalken fiihrt. Dis Ffillung dsr Kapillaren mit Lymphoidzellen 
ist ziemlich unglsishma$ig: bald in ihrsr ganzen Ausdshnung, bald nut peripher 
oder nut zentral. Dis nisht mit Lymphoidzellen gefiillten Kapillarsn sind dureh 
Blutstauung stark srweitert, so da$ aush bier die anlisgendsn Lebsrzellen, 
atrophiseh sind. 

Die V e n a c e n t r a 1 i s ist in den gut erhal~enen Azinis stellenwsise 
yon einem verschieden breiten Man~sl yon Lymphoidzellsn umgeben. 

Die 1 y m p h o i d e n H s r d e ,  in denen iibrigens sin bindegewsbiges 
R s t i k u I u m n i c h t zu erksnnen ist, bestehen aus den gleishen und zwar 
vorwiegend grSSsren lymphoidsn Zellen, wis in den anderen Organen. Aueh 
die Riesenzellen, sowie die Kerndegsnerationsformen kommsn bier vet. ~ur  
einmal sah ieh innerhalb eines Herdes eine grol~e uninukleiire sosino- 
phile Zelle. 

~,I i t o s e n (Sionaster) sind in den Herden ziemlieh reiehlieh. Sie findsn 
sieh aush in vol]gepfropften, wis in fast leeren Kapillarsn. Ehnnal sah ich ein 
D i s p i r e m ,  aIs einzige kernhaltige Zslle in einer mit roten BlutkSrperehsn 
gefiillten Kapillare. Die letzteren enthalten nebsn Lymphoidzellen mehr- 
kernigs l~iesenzellen, megakaryozyten~hnllehs Zellsn in m~$igsr Zahl und 
hisr und da versinzelts kleine Lymphozyten, multinukle~re eosinophile, sp~r- 
lishe Normoblasten und versinzelte Zellsn ,~om %Tus tier Plasmazellen. 

L u n g s. Hier sind die lymphoiden Herds meist p s r i v a s k u 1 ~ r ,  
sowie p e r i b r o n c h i a 1 angeordnet. Sie umgebsn die Gefii~s nnd Bron- 
chien bald in Form eines gleishm~l~ig, bald ungleichm~$ig dieken ~Iantels, 
yon we aus die Zsllen in die Wand sslbst eindringen und diese bald partiell, 
bald total durehsetzsn, so daf~ die Zellen mit Leichtigkeit ins Lumen gslangen 
kSnnen. In der Tat finder man im Lumen soleher GsY~fie und Bronebien Zellen 
veto gleichen Charaktsr, wie in den sis umgebsnden lymphoiden Herden. Dis 
dis letzteren zusammensstzenden Zellen sind dis gleiehen, wie in den ~ibrigsn 
Organen. Dutch peripheres Wachstum setzen sish die tterde sine Streeke welt 
in alas umgebende Lungenparenchym fort unter fast vollkommener Verdr/~ngung 
dsrselben, so dal~ bier nur noeh die geffillte n Kapillaren als sehmale B~nder 
erkennbar sind. Zuwsilen werden die Alveolen yon den nut zum Tell in sie eln- 
dringsnden Lymphoidzsllen blol~ vsrengt. In den Kapillaren der nieht in- 
filtriertsn Partien sind nut stellenwsise vereinzelte Lymphoidzsllen vorhandsn. 
Der Hauptsaehs nach sind sie wis dis Gsfg~e grSl~eren Kalibers mit Blu~ gefiillt. 

M i t o s e n (]V[onastsr) sbld in den extra- wis intravaskuliir gelegenen 
Lymphoidzellen ziemlieh reishlieh, vorwiegend abet in den extravaskul~rsn. 

Das yon tier Infiltration versehonte Gewebe zeigt stellenweiss in den 
Alveolen geronnenes Serum, desquamierte runde, Kohlenpigment enthaltende 
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Epithelien, vereinzelte Lymphoidzenen, besonders in der NiChe der Herde, 
sowie rote BlutkSrperchen. Der Rest zeigt geringgradiges Emphysem. 

Die Lymphoidzellen sind also hier fas~ ausschliel~lich e x t r a v a s k u 1 i~ r 
gelegen - -  ein Befund, der yore gewShnliehen Bilde einer leuki~mischen Lunge 
stark abweieht, wo die Zellen die Blutgefg6e wie mit einer kiinstlich injizierten 
~[asse aufs Diehteste ausfiillen. 

Die N i e r e n und das H e r Z zeigen mit Ausnahme der k!einen lym- 
�9 phoiden Herdehen, yon gleieher Zusammensetzung wie in den iibrigen Organen 
keine weitere Verihlderung. 

In der q u e r g e s t r e i f t e n  S k d l e t t m u s k u l a t u r  konnten in 
den untersuchten Schnitten Zeichen yon lymphoider Infiltration nieht naehge- 
wiesen werden. 

V e r h a l t e n  d e r  l y m p h o i d e n  H e r d e  z u  d e n  G e f ~ i B e n ,  
Wie aus tier obigen Besehreibung hervorgeht, sind die ]ymphoiden Herde fast 
in s/imtliehen Organen, wenigstens in den Anfangsstadien, p e r i v a s k u 1 g r. 
$ie durehsetzen die Gefgfiw~nde bald total, bald nut partiell. So finden sich 
Gef~llie, bei denen nut Adventitia, oder Adventitia q- ~(edia infiltriert sind. 
SehlieBIieh dringen die Zellen in die Intima ein, wo sie bald gleich-, bald ungleieh- 
mgBige Verdiekungen bilden, die alas Endothel ins Lumen stark vortreiben. 
Zuweilen ~ehlt hier alas Endothel und die ]ymphoiden Elemente liegen irei im 
Lumen. 

Die total im ltrierten Gefi~l~e haben ein so stark verengtes und exzentriseh 
verlagertes Lumen, dab man nut dureh den Naehweis elastiseher Fasern, die 
mehr oder weniger gut erhalten bleiben, wenn sie aueh stark auseinander- 
gcdr~ingt sind, das GefgB erkennen kann. 

~'Ianchmal gelingt es, eine Xontinuitiitstrennung der Elastiea interna, 
sowie der Intima d-:Endothel zu sehen, dutch welehe die Zellen ins Lumen 
gelangen. 

U b e r g a n g s g e f i~ i~ e zeigen oft zirkumskripte Verdickungen unter 
dem Endothel, wghrend um die Geig6e herum hier keine Infiltrate sin& 

Die Ge~gfie sind meist mit Blur geiiillt. Nur in wenigen finden sich lym- 
�9 phoide Zel!en. Sie ffillen jedoeh das Lumen nur selten vollkommen aus, so in 
Kapillaren der Haut und zwar in solehen, die in lymphoiden Herden liegen und 
in einigen veniisen Kapillaren der l-Y[ilz. Sonst sind die Lymphoidzellen in den 
Gel~l]en zu kleineren und grSl~eren Hau~en neben gut erhaltenen roten Blut- 
kSrperehen, zwischen denen sieh auch vereinzelte eosinophile Zellen fin@n, 
zusammengedri~ngt. 

Diese Gefi~l~befunde gleichen denen v o n B a n t i ,  die er zur Stfitze 
seiner Ansieht yon der sarkomatSsen Natur der lymphatisehen Leuk~mien ver- 
wendet hat. 

Aueh die B r o n c h i e n zeigen i~hnliches Verhalteu zu den sie umgeben- 
den lymphoiden tterden (S. 150). 

B 1 u t. Auf 6 3 9 2 weil~e BlutkSrperehen fanden sich: 
5~ultinukle~re neutrophile . . . . . . . . . . . . . .  3355=52,49 % 
GroBe Lymphozyten . . . . . . . . . . . . . . . . .  1810=28,32% 
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Kleine Lymphozyten . . . . . . . . . . . . . . . .  
~yelozyten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ubergangszellen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Freie Kerne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Mastzellen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Eosinophile Zellen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Uninukleiire Leukozyten . . . . . . . . . . . . . .  

910=14,71% 
lOO= 1,56% 
80= 1,25% 
40= 0,63% 
25= 0,39% 
22= 0,34% 
20= 0,31%. 

Au6erdem land ich 105 Normoblasten, was auf die Zahl der wei6en Blut- 
khrperehen bezogen 1,61% ausmaeht. 

Die g r o B e n  L y m p h o i d z e l l e n  des Blutes shld wie in den Or- 
ganen in Form und Grhl~e ~ul~erst mannigfaltig. Sic sind 2 bis 5 his 6 real so 
gro6 als die roten Blutkhrperchen. Sie gleichen vollkommen denen, die 
E h r 1 i c h in denFig.  1, 2 , 3 ant S. 46 und 47 abgebildet hat. 

Einige der BT o r m o b 1 a s ~ e n sind verschieden stark polychromatophil. 
Ziemlich oft fanden sieh f r e i e typisch aussehende Normoblastenkerne. Ferner 
waren, wie a u s  der Tabelle ersiehtlieh ist, 0,63% verschieden grol~e, i r e i e 
nnregelm~6ig begrenzte, helle, blgsehen~hrmige Kerne anderer Herkun~t nnd  
ziemlieh vide f e i n k 5 r n i g e S e h o 11 e n vorhanden, die wohl als Zer- 
fallsprodukte der Blutkhrperehen angesehen werden khnnen. 

Die r o t e n B 1 n t k 5 r p e r c h e n zeigen geringe Gr56endifferenzen 
und bier und da etwas nnregelm~i~ige Form. Eine ausgesproehene Poikilo- 
zytose war jedoeh nieht vorhanden. Auch nn te rden  Erythrozyten watch mehrere 
polyehromatophil. 

K n o e h e n m a r k .  Auf den ].nikroskopisehen Pr~paraten erweis~ sieh 
das yon den grauen Stellen der langen Rhhrenknoehen entnommene Knoehen- 
mark sehr zellreieh. In iiberwiegender Zahl sind die g r a n u 1 i e r t e n Ele- 
mente vertreten, sie maehen ~ des Gesamtinhaltes aus. Der Rest kommt auf 
d i e l y m p h o i d e n ,  b a s o p h i l e n ,  u n g r a n u l i e r t e n  Zellen. 

Unter den granulierten sind in der ~ehrzahl  die n e u t r o p h i 1 e n uni- 
wie multkiukle~ren Zellen nnd zwar bilden sie ungefghr ~ aller granulierten 
und ~ fgllt auf die nni- und multinukle~ren e o s i n o p h i 1 e n .  IT[astzellen 
sind nnr  sp~rlieh vorhanden. 

Unter den basophilen ungranulierten lymphoiden Elementen finden s ich 
die gleiehen Arten wie in den Infiltraten der inneren Organe, der Lymphdr~tsen, 
tier I t au t  und im Blute. In den Kernen der grol]en Lymphozyten waren hier 
1 bis 2 Bl~sehen, welehe die Kernkhrperchen reprgsentieren, sehhn zu Sehen. 

M e g a k a r y o z y t e n mit  gu~erst poIymorphen grol~en Kernen sind 
bier ziemlieh reiehlich vorhanden. Die letzteren sind bald yon einem schmalen, 
bald yon einem breiteren Samne yon Protoplasma nmgeben. Zuweilen ist das 
letztere kaum sichtbar, so da~ die Kerne wie naekt erscheinen. Einige l~ega- 
karyozyten sehliel~en in ihrem Zelleibe andere Zellen ein. Sie zeigen also die yon 
A r n o 1 d angegebenen phagozyt~ren Eigensehaften. Hier nnd da skid es 
gro6e Xlumpen yon Protoplasma, in denen an einem Pole viele versehieden gro~e 
helle bliisehenfhrmige Kerne zu einer Gruppe angeordnet skid. Rote kernlose 
Blutkhrperehen sind ira YergleicM ztl den tibrigen Zellen ziemlich sp~rlieh vet-  
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handen. Demgegeniiber finden sich hier viele N o r m o b I a s t e n ,  mit einem 
grol~en runden pyknotisehen oder mit zwei Kernen, die durch schmale Brficken 
miteinander verbunden sind, ferner solche, bei denen tier Kern aus drei rind 
mehr ungleieh grolten ebenfalls dureh feine Briieken miteinander verbundenen 
Fragmenten besteht. Megaloblasten sind bier nieht zu finden; Fettzellen nut 
spgrlich. 

Mitosen konnten nieht nachgewiesen werden. 

Bei der Besprechung der D i a g n o s e miissen wit auf eine 

Reihe differentialdiagnostiseher Momente eingehen. Der Blut- 

befund en~spriCht demjenigen, welehen A. F r a e ii k e 1 ft~r die 

a k u t e L e u k ~t m i e angegeben hat  (s. S, 154). DieVermehrung 

der grof~en Lymphozyten  ist a]lerdings in unserem Falle nieht so 

hoehgradig, und auch die Zahl der  multinuklegren Zellen ist absolut 

stark vermehrt ,  etwa 22 000 im Kubikzefitimeter, und welt grUIter, 

als sie in F&llen yon ausgesprochener akuter Leukhmie fiir ge- 

wShnllch am Lebensende angetroffen wird. Wir werden aber waiter 

sehen, dai~ es in unserem Falle erf0rderlich ist, eine sekundih'e Ver- 

~tnderung retrograder Natur  durch Sepsis im lcuki~mischen Blute 

anzunehmen. 

Unter  Zugrundelegung des Blutbefundes sind wit also geneigt, 

unsern Fail als eine akute Leuk~mie im Sinne A. F r a e n k e 1 s 

aufzufassen .  Bevor wit diese Auffassung beweisen, m~issen wir 

zuni~chst einige Momente genauer betrachten, welche ihr entgegen- 

zustehen scheinen. 

Aus der Anamnese des Falles entnehmen wir, dab Pa~ientin seit mehreren 
Jahren krank war and ]-Iauterscheinungen dargeboten hat. Da leider Blut- 
uatersuehungen aus dieser Zeit nicht vorhanden sind, liil~ sieh nieht mit 
Sieherhei~ entseheiden, ob damals sehon Leuki~mie vorge!egen hat. Gegen 
diese Annahme wiirde vor allem die lange Dauer spreehen: Patientin sell ni~m- 
lieh die Hautaffektion mit abweehselnder Besserung und Versehlimmerung 
seit etwa zehn Jahren gehabt haben, wenn aueh mit tier Beschriinkung auf 
KopL Gesieht nnd H~nde. 

Manifeste Driisenschweltung stell~e sich erst in den letzten Woehen ein 
und zu gleieher Zeit breitete sieh die ttauterkrankung; die in starkem Jueken, 
RStung und Sehuppenbildung sieh ~tul]erte, fiber den ganzen KUrper aus. Es 
kSnnte sieh entweder in friihere~ Jahren um eine banale ttautaffektion gehandelt 
haben, die ers~ in der letzten Zeit ebenfalls leukiimiseh sieh vergnderte, oder 
um eine unerkam~{ gebliebene ungewShntieh langdauernde ehronisehe Leuk- 
gmie, die sub finem vitae in eine akute Leukgmio. mit hoehgradiger Driisen- 
sehwellung und iVIakrolymphozythiimie fiberging. Bei der histologisehen Puleieh: 
heir der Leukiimie und bestimmter Formen ~7on Pseudoleuki~mie, kSnnte es. sieh 
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~uch um eine P s e u d o 1 e u k g m i e gehandelt haben, die lange Zeit nut 
auf gewisse Regionen der Haut beschr~nkt war und zum Schlu~ unter Eia- 
setzen einer manifesten Lymphdriisenschwellung, Diffuswerden der Haut- 
affektion und Makrolymphozyth~mie sieh rapid zur akuten Leuki~mie ausgebildet 
ha/G. Dutch den Naehweis einer relativen Lymphozytose ( P i n k u s ) bei 
Pseudoleuk~mie ist deren Verwandtsehaft zur lymphatisehen Leuki~mie b e -  
wiesen. Solehe Uberg~nge von Pseudoleuk~mie in Leukii, mie sind 5iters be- 
sehrieben worden. 

Auch diejenigen F~lle yon lymphatiseher Pseudoleuk~mie miissen noeh 
in Erw~igung gezogen werden, bei denen kurz vor dem Exitus die auitretende 
Makrolymphozythi~mie nut Ausdruek einer ,,symptomatisehen akuten termi- 
nalen Reizungslymphozytose" ist. 

Entspr icht  nun  die Symptomatologie sowie der histologische 

Blut-  und  Organbefund des vorliegenden Falles der Diagnose einer 

akuten Leuk~mie ? 

Zu den Symptomen der akuten Leuk~imie gehSren naeh E b s t e i n 
(1889) und A. F r a e n k e l  (1895): 

B 1 u t u n g e n in Haut and Schleimh~uten mit ulzerSsen Prozessen in 
der Nase, im Raehen und im Darm; hier fehlten sie. 

Auf N e t z h a u t b 1 u t u n g e n ,  die sonst bei akuter Leuki~mie zur 
Regel gehSren, konnte nicht untersucht werden. 

P a r e n c h y m a t 5 s e Blutungen der inneren Organe: Milzpulpa und 
Leber waren hier sehr blutreieh. Lymphdriisen zeigten sp~rliche B]utungen. 
Der M i 1 z t u m o r ,  der bei akuter Leuk~mie nieht so enorm sein so]l wie 
bei chronischer, war bier sehr groin. 

~ber T e m p e r a t u r e n ,  die in Abwechslung yon fieberfreien mit 
febrilen Tagen bestehen, fehlen genauere Angaben. 

Z i e h e n d e  S c h m e r z e n  in den Gliedern waren deutlich ausge- 
sproehen, so da~ Pat. sogar an Ischias dachte. 

S o p o r ,  der noeh zum Bilde der akuten Leuk~mie gehSrt, trat gegen 
das Lebensende ein und beherrschte sogar das Krankheitsbfld. Was den Verlauf 
anbelangt, so war er, naehdem 1)at. sieh auch frfiher sehon stets abgesehlagen 
geffihlt hatte, in den letzten 6 Wochen sehr ioudroyant. 

h=och schwieriger ist es, bei den herrschenden ~einungsdi f -  

~erenzen fiber Leuklimie aus dem histologischen Belunde einen 

Entscheid zu treffen. Im  Sinne F r a e n k e 1 s ,  der dan Befund 

yon grol~en Lymphozyten  ira Blute als das kapitalste Zeichen 

einer akuten  Leukiimie auffa~t, wiirde bier eine yon vornherein akut  

auf t re tende Form-der  Leuk~mie vorliegen, um so mehr, als auch 

die Driisenschwellung sich erst in allerletzter Zeit entwickelt haben 

soll. Der histologische Organbelund wtirde in demselben $inne 
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sprechen. Nach F r a e n k e 1 ist die S t ruktur  der  Lymphdrt isen 

bei akuter  Leuk~imie vol lkommen Verwischt; sie sind yon groBen 

Lymphozy ten  g]eichmWgig durchsetzt,  die er mit  den Keimzentren-  

zellen identifizierr 

Ebenso wie um eine p r i m i i  r e a k u t - leuk/tmische Organ- 

veranderung kSnn te  es sich auch um eine c h r o n i s c h e Leuk-  

~imie mi t  a k u t e r V e r s e h 1 i m m e r u n g in der letzten Zeit 

gehandelt  haben, da G r a w i t z  und S t e r n b e r g  naehge- 

wiesen haben wollen, dag grol3zellige ]ymphatisehe Leuk~tmien 

nicht immer  akut,  sondern zuweilen subakut,  ja  aueh chronisch 
verlaufen k6nnen. Aul3er den grol3en Lymphozy ten  im Blur sprieht 

aber aueh das Vorkommen yon zahlreiehen Mitosen in den L y m p h -  

driisen und in den sogenannten Netas tasen  ftir die akute Leuki~mie; 

denn bei der ehronisehen sind die Mitosen sehr selten oder sie fehlen 

vollstiindig ( P i n k u s ), so dal~ N i c o 1 a u sogar eine direkte 

Teilung angenommen hat. M e h r i m  Sinne einer morphologisehen 

Klassifikation ware die Benennung unserer Affektion als L y m p h o - 

i d z e l l e n l e u k i ~ m i e  naeh A. W o l f f .  Der Typus einer 

indifferenten Lymphoidzelle,  die noeh die MOgliehkeit eines Uber-  

ganges in spezialisierte Zellformen besitzt, ist yon W o 1 f f und 

M i e h a e 1 i s behaupte t  worden. Ihr  wi~ren die Zetlen unseres 
Falles zuzureehnen, welehe dureh aul3erordentliehe Polymorphie  

ihrer Kerne yon den gew(ihnliehen Lymphozy ten  abweiehen. Die 

i~lteren polymorphkernigen Zellen wi~ren im Sinne yon W o l f f 

und )~I i c h a e 1 i s  als weiter differenzierte Formen der ein- u n d  

rundkernigen indifferenten Lymphoidzelle aufzufassen. 

Aueh B a n t i s Auffassung der Leuk~mle als einer rundzelligen Ge- 
schwulstform (Sarkom) lieg sich auf diesen Fall amvenden. Atypisehe Wucher- 
ung des lymphadenoiden Gewebes: Kapsel, Trabekel, anliegendes Fettgewebe 
vow1 Infiltraten durchsetzt; Follikel tier Nflz vollkommen substituiert. Durch- 
wucherung tier Gef~itlw~nde mit stellenweise deuflich nachweisbarer Kontinui- 
tgtstrennung; ferner der Charakter der Zellen selbst, ihre aul3erordentliche 
Polymorphie, die an atypische Tumorze]len erinnert; die stark ausgebildeten 
sekundiiren ?letastasen, die nach B a n t i dureh Annahme einer Wucherung 
priiformierter adenoider tterde allein nicht erkl~irt werden [ann. Alles das sind 
Nomente, die, wie B a n t i mehlt, schon geniigen, um in der LeukS.mie eine 
maligne Tumorbildung zu sehen. 

Es ist ferner in Betracht zu ziehen, ob der Fall nicht mit S t e r n b e r g 
unter dessert Begriif der L e u k o s a r k o m a t o s e einzureihen wgre; bei der 
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im Blute meist vorwiegend einkernige Leuk0zyten mit 5'~itosen vorkommen 
sollen, und zwar im Maximum 99%, im Minimum 45 bis 50%. 

Im vorliegenden Falle sind es 28, 32% gro~e Lymphozyten, in denen keine 
Mitosen aufzufinden waren. Daher sind hier auch die tibrigen Leukozyten in 
grS]erer Zahl vorhanden, ale es S t e r n b e r g angibt. Auch im Knochenmark 
sollen nach S t e r n b e r g vorwiegend diese Elemente vorkommen, wghrend 
es hier viele granulierte Zellen enthiel~, was allerdings dutch die hinzuge~retene 
Sepsis bedingt sein kann. Die Zahl der roten BlutkSrperchen soll 2 500 000 
nicht tibersteigen, w~hrend ieh 3 300 000 land. Normoblasten im Blute sind 
vorhanden, tIgmoglobin vermindert, jedoeh nicht in so hohem ~a~e, wie es 
S t e r n b e r  g angibt. Spgrliehe eosinophile Zellen sowie vereinzelte Myelo- 
zyben sind aueh hier im Blute naehweisbar. Eine xTon S t e r n b e r g angegebene 
Geschwulstbildung konnte bier, abgesehen yon den faustgro]en Lymphdfiisen- 
paketen, nieht konstatiert werden. Die Haut, die bei Leukosarkomatose nut  
selten am Prozesse teilnehmen soll, und das nut in Form eines Purpura ghnlichen 
Exanthems, ist im vorliegenden Falle sehr stark erkrank~. 

Die anatomisehe Struktur der Organe stimmt im gro~en und ganzen mit 
dem tiberein, was S t e r n b e r g  fiir a t y p f s e h e  W u c h e r u n g  des 
lymphatisehen Apparates verlangt. Es ]ieg.t ngmlich hier ei~le atypisehe, 
gro~zellige Wueherung des lymphadenoiden Gewebes mit leukgmischem Blute 
vor, was S t  e r n b e r g yon den eehten kleinzelligen lymphatischen Leuk- 
gmien, die er als einfaehe Hyperplasien des lymphatisehen Gewebes auffa6t, 
getrenn~ wissen will. Er stellt die gro6zelligen Leukgmien den L y m p h o - 
s a r k o m e n n~iher, Yon denen sie sieh nut  dutch den Blutbefund und das 
Befallensein yon Milz und Knochenmark unterseheiden. Er sieh~ eben in den 
grol~en Lymphoidzellen keine typisehe Lymphozyten, obsehon sie mit denselben 
den Entstehungsort gemefi~sam haben, sondern er vindiziert ihnen vielmehr 
den Charakter yon Gesehwu]stzellen. 

Dieser Auffassung opponierte bekanntlieh T fir e k ,  indem er bei einer 
typisehen ehronisehen kleinzelligen lymphatischen Leu]~S, mie in den mesenteri- 
alen Lymphdrtisen ein Lymphosarkom entstehen sah und andererseits gro~- 
zellige Leukgmien beobachtete, die nirgends lymphosarkomatSsen Charakter 
aufwiesen. 

IV[an ist auf Grund dieser Behauptung mehr geneigt, zwisehen der gro~- 
und kleinzelligen Leukgmie keine So seharfe Trennung mehr zu machen und 
mi~ T fir c k eine ,,innige FamilienzusammengehSrigkeit" dieser beiden Arten 
der Leukgmie, zwischen denen nut ein mehr gradueller Un~ersehied besteh~, 
anzunehmen. 

Aueh das L y m p h o s a r k  o m (K u n d r a t - P a 1 ~ a u f) kgme differen- 
tialdiagnostisch in Betraeht. Bei diesem finder aber im Blute keine wesentliehe 
Vermehrung der Lymphozyten, und ganz besonders der gro]en, start; auch 
iehlt die universelle Ausbreitung, Milz und Knoehenmark sind meier frei; es 
findet sieh Tumorbildung vor. 

U n t e r  Ber t icks icht igung aller ira vorhe rgehenden  be~ ' ach te t en  

T a t s a c h e n m u $  m a n  also wohl bei der D i a g n o s e  L e u k -  
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a m i e (akute oder akut gewordene chronische Leukgmie) stehen 
bleiben. 

Ob man bier von einer Leukosarkomatose im Sinne S t e r n b e r g s 
sprechen soll, wird nach dem oben Auseinandergesetzten im Prinzipe gleich sein. 
Zum gleichen Resultate kam auch S.c h n i t t e r ; er sagt: ,,Auch der vom 
Verf. neu beschriebene Fall w~re also bei der starken Vermehrung der gro6en 
einkernigen Leukozyten, der atypischen Wucherung des lymphatischen Gewebes 
und der Zusammensetzung sgmtlicher Neubildungen aus eben jenen Zellgebilden 
als ein Fall yon Leukosarkomatose zu bezeichnen. So empfehlenswert abet 
bei  tier noch zweiielhaften Stellung der gro~en uninuklegren Leukozyten die 
Abtrennung erscheint, so diirfte doch bei den sonstigen durchaus leukgmischen 
Erscheinungen des Krankheitsbildes besser der Name einer lymphatischen 
Leukamie mit Vermehrung der grol3en einkernigen Zellen beibehalten werden:, 

- Ich babe bereits hervorgehoben, da~ der Blu~befund auf eine 
s e k u n d g r e  r e t r o g r a d e  B e e i n f l u s s u n g  hindeutet, 
d, h. da6 es den Anschein hat, als wgre das ursprfinglich viel stgrker 
lymphozythamische Blut durch eine leukotaktische Schgdigung 
gegen alas Ende des Lebens in ein an multinuklegren Leukozyten 
reicheres Blut fibergegangen. 

Dafgr kann die ,,phlegmonSse Entzfindung" am Bein der 
Pat. znr Erkl~rung herangezogen werden. Denn es ist ja be- 
kannt, da6 interkurrente Infektionen den Verlauf einer Leukgmie: 
im Sinne einer Abnahme der leukgmischen Symptom e und sekun- 
dgren Leukozytose beeinflussen kann (vgl. ~ e u t r a S Zusammen- 
stellung yon 21 solchen Fgllen aus der Literatur mit einem eigenen 
Fa]le, L i n s e r s Beobachtung von zwei Fgllen yon Pseudoleuk, 
gmie mit Pneumonia bzw. akuter Bronchitis). 

In unserem Fa]le wgren die multinuklegre Leukozytose und die 
zahlreichen neutrophilen und die relativ sparlichen uninuklegren 
basophilen Elemente im Knochenmark in dieser Weise zu erklgren. 
Das gnochenmark muir a,n der al]gemeinen ttyperplasie teilge- 
nommen haben, wie die kernhaltigen roten BlutkSrperchen im 
B]ute beweisen. Ob Lymphdrfisen, Milz und Hautinfiltrate unter 
dem Einflul~ des infektiSsen Prozesses zurfickgegangen sind, konnte 
nicht festgeStellt werden. 

Im Sinne einer Abschwellung der leukgmischen Infiltrate 
kSnnten vielleicht diejenigen Stellen in der ttaut verwendet werden, 
an denen Anhgufungen yon Lymphoidzellen fehlten, die elastischen 
Fasern aber, zu dichten Klumpen angeordnet, Felder v0n starl~ 
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a useinandergedr~ngtem, wie 5dematSsem Bindegewebe umgaben. 
Inl gleiehen Sinne k6nnten noeh die zahlreiehen vollkommen zer- 
fallenen Kerne sowie ihre Degenerationsformen in den Infiltraten 
spreehen. 

G e n e s e  d e r  L y m p h o i d z e i l e n  u n d  E n t s t e h u n g  
d e r  s o g e n a n n t e n  N e t a s t a s e n .  

Obsehon dutch Nachweis yon lymphadenoidem Gewebe im 
Knochenmarke dureh N e u m a n n ,  P a p p e n h e i m  und 
H e i d e n h a i n zwisehen den Lymphdr~sen und dem Knoehen- 
marke kein so groger Gegensatz mehr existiert, mug doch ange- 
nomlrien werden, dal~ der grSl~te Teil der Lymphoidzellen des Blutes 
in diesem Falle aus den Lymphdrasen und nut ein ldeiner Teil aus 
dem Knochenmarke stammt. Ft~r eine solehe Annahme sprieht 
erstens die enorme VergrSgerung fast sf~mtlieher Lymphdrtisen des 
KSrpers, zweitens das Vorhandensein yon massenhaften Mitosen 
in allen Drtisen. Die kolossale Polymorphie der Kerne kSnnte 
anf versehiedene Altersstufen einer ein- und rundkernigen Stamm- 
zelle zurtiekgeftihrt werden, da ]etzt das E h r 1 i e h sehe Prinzip, 
wonaeh die , ,Ein-und Rundkernigkeit der Zellen dem Jugend- 
zustande, die Polymorphose dem Alter entsprieht", aueh auf 
sgmtliche ungranulierte basophile Zellen,'die tinktoriell zusammen- 
hangen, t~bertragen wurde. Es waren demnach mit P a p  p e n - 
h e i m bier die rundkernigen Lymphoidzellen als die jt~ngsten, 
die polymorphkernigen ~als die glteren aufzufassen. Bei der bier 
vorhandenen hoehgradigen Proliferation hgtte man erwarten kSnnen, 
dal3 die Zellen keine Zeit zum Reifwerden hgtten und deshalb mehr 
jfingere Stadien, di h. ein- und rundkernige Zellen, vorhanden 
wgren. Die abet trotzdem bier konstatierte Kernpolymorphose 
kSnnte dann als eine friihzeitig dureh die leuk/~misehe Noxe oder, 
was noah wahrseheinlieher ist, dutch die hinzugetretene Infektion 
bedingte Senilit~t der Zellen bzw. Kernzerfall aufgefagt werden. 

Aus der Analogie mit den ,,Granulozyten" kSnnte man bei  
den ungranulierten basophilen Zellen sehon auf Grund einer rein 
theoretisehen Uberlegung eine aktive Wanderungsf/~higkeit an- 
nehmen. 

Bei der granulierten Gruppe sind nieht nur die multinukle~ren, 
sondern aueh die uninukle~ren --- die Myelozyten - -  naeh J o 11 y 
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lokomotionsfi~hig. Auch wird die ihnen abgesprochene Emigra- 
tionsfahigkeit dutch den iNachweis B a n t i s und D o m i n i c i s,  
dal~ auch bei myelogener Leuki~mie im Bindegewebe Metastasen 
vorkommen kSnnen, sehr wahrscheinlich gemaeht. 

Da man nach P a p p e n h e i m die gro~en Lymphozyten 
mit den Myelozyten, die R i e d e r schen fragmentiertkernigen 
Lymphozyten mit den multinuklei~ren neutrophilen Leukozyten 
vergleichen kann, so k6nnte man zu folgendem Schlusse gelangen: 
Bei dan granulierten sind die uninuklei~ren, die jiingeren, und die 
polymorphkernigen, die i~lteren Stadien, wanderungsfi~hig. Bei 
den Lymphozyten ist das bis jetzt mit Sicherheit nut bei den 
kleinen Formen (und zwar die Emigration z. B. yon Z i e 1 e r und 
die Immigration yon S c h r i d d e) bewiesen. ~un sind aber die 
gro~en Lymphozyten, wie oben auseir/andergesetzt, jtingere, die 
polymorphkernigen ungranulierten basophilen die weiter fortge- 
sehrittenen i~lteren Stadien der kleinen Lymphozyten. Wenn es 
fiir die mittlere Stufe (die kleinen Lymphozyten) mSglieh ist, so 
liegt as nahe, anzunehmen, dal3 aueh die andern Stadien ebenfalls 
wanderungsfi~hig sein kSnnen, wenn auch vielleicht nicht im 
gleiehen Grade. 

Ffir eine so!che •nnahme spricht ~erner noch eine ganze Reihe yon Beob- 
achtungen, wie die yon S c h u 1 t z e (an den grol~en einkernigen Lympho- 
zyten auf dem heizbaren Objekttisch), yon W o 1 f ~ und H i r s c h f e 1 d 
(gro6e Lymphozyten einer lymphatischen Leuk~mie), C o e n e n (Auftreten 
sp~rlicher Lymphozyten in den ersten Stunden einer Aleuronatpleuritis des 
Kaninchens), N e u t r a (ausschlleBlich kleine Lymphozyten im Exsudate bei 
kleinzelliger lymphatischer Leuk~mie), A l m q u i s t (Lymphozyten, kurze 
Zei~ nach der Injektion einer Diphtheriekultur ins Peritoneum unter bestimmten 
Verh~ltnissen), ierner auch 5T i c o 1 a u ,  S t e r n b e r g ,  S c h n i t t e r: (uni- 
nukle~ire Zellen im 1)ustelinh~lte einer lymphatischen Lenk~mie). 

Im vorliegenden Falle sah ieh, wenn auch spi~rlich, Gebilde 
yore Charakter der Lymphoidzellen Kapillaren durchwandern, so 
in Haut und Milz. Vielleicht sind auch die allerdings nicht mit 
Sicherheit a]s lymphoide Zellen zu diagnostizierenden Zellen in 
der Epidermis in diesem Sinne zu verwerten. 

Aktive Wanderungsf~higkeit dieser Zellen vorausgesetzt, ](ann 
man annehmen, da~ sie wenigstens zum Tell durch die Gefi~I~wande 
an Orte der sogenannten Metastasen emigrieren und dort, wie die 
zahlreichen Mitosen beweisen, selbstandig weiterwuchern. 
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Auehdievon R i b b e r t ,  I ~ u n d r a t ,  E h r l i c h ,  P i n -  
k u s ,  P a p p e n h e i m ,  A r n o l d ,  G r a w i t z  nnd andereli 
Autoren angenommelie universelle Prgexistenz des lymphadenoiden 
Gewebes sowie M a r e h a n d s Naehweis yon Zellen um Blut- 
gefgl~e herum, die Lymphozyten sowie gro6e einkerliige, leuko-- 
zytenghnliehe Zellen produzieren kSnnen, kommt l~oeh zur Er- 
klgrung der ,,Metastasen" in Betraeht: 

SehlieNieh kSnnte man ftir gewisse Stellen noah mit B a n t i 
annehmen, da6 die lymphoiden Zellen Gefggw~tnde, malignen Tu- 
m0ren ghnlieh, arrodieren. Denn es war aueh bier in einig, eli Gefggen 
eine deutliehe Kontinuitgtstrennung der Wgnde mit direktem Ein- 
brueh der Zellen ins Lumen zu konstatieren. Die mit dem Blute 
versehleppten Zelleli warden dalin naeh Art Yon Tumorzellen 
weiterwuehern 

Aus dem 0ben Auseinandergesetzten geht hervor, da.f~ mit der 
Annahme eines nur einzigen Nodus, sei es des hgmatogenen oder 
der autoehtonen Wueherung der. ubiquitgren lymphoiden Zentra 
oder der tumorartigen Wueherung der Zellen, die Entstehung der 
Metastasen bei LeuMtmie sowie der Leukgmie nahe verwandten 
Affektionen allein night erklart zu werden braueht. Daher m. E. 
dig zahlreiehen in dieser Frage in der Literatur entstandenen Kontro- 
Velsen (vgl. P i l i k u s ,  N i e o l a u ,  S e h n i t t e r ) .  Jede 
Annahme hat  ihre Sttitzen, deshalb kann man an die }I6gliehkeit 
einer K o m b i n a t i o n  s g m t l i e h e r  M o d i  (inversehiede- 
IIem Grade) denkeli. 

A u f t r e t e n  y o n  R i e s e n z e l l e l i  b e i  L e u k ~ m i e n .  

Im vorliegenden Falle fanden sich, wie in den einzelnen Ab- 
sehnitten bereits genauer besehrieben wurde, R i e s e n z e 11 e n 
vom L a n g h a n s sehen sowie Myeloplaxentypus. In maliehen 
Lymphdrasen wareli sie so zahlreieh, dag sic das Gesiehtsfeld be- 
h errsehten. Sie fanden sieh im wesentliehen in den Organen, wo 

s i e  Bestandteile des Organgewebes bildeten. In Blutkapillaren 
waren sie nur hie und da vorhanden. Sie konnten naeh .A r n o 1 d 
aus dem Knoehenmarke hierher gelangen. 

Die Beobaehtungen i~ber das Auftreten yon Riesenzellen im 
Blute und den Organen bei Leuk/imie sind selten 



161 

Die erste lVfitteilung stammt yon It. F. lV[ ii 11 e r. Er land sie in Kapil- 
laren der Leber und 3s Die zweite und dritte derartige Beobachtung teilte 
H i n d e n b u r g mit. Er bezeiehnete diese Zellen als Nyelopiaxen und iand 
sie in ~Iesenterialdriisen in Infiltration tier Leber. Einen Fall yon Leuk~mie 
mit Riesenzellenembolie besehrieb auch S e h w a r z. ttier waren die Riesen- 
zellen stets innerhalb tier Blutbahn, und zwar in Driisen, Nieren, 3gilz und Leber. 
Die Riesenzellen zeigten namentlich im Knoehenmarke die yon A r n o 1 d be- 
Sehriebenen phagozyt~ren Eigenschaften. Im seehsten SehluBsatze der oben 
erw~tmten Arbeit auf S. 44~8 sagt er: ,,Da bei der Impfung des Knoehenmarkes 
mit korpuskal~ren Farbstoffen some bei der Zufuhr soleher vom Blute aus die 
Knoehenmarkriesenzellen diese in sieh aufnehmen, kSnnen ihnen phagozyt~re ' 
Eigensehaften nieht abgesproehen werden." (Zur ~%rphologie u. Biologie 
des Knoehenmarkes. Virch. Arch. Bd. 140. 1895.) 

D i e  I - I a u t  e r k r  a n k u n g .  

Wie aus der Krankengeschichte hervorgeht, war die I-Iaut am 
ganzen KSrper ger6tet, zum grSgten Teil derb infiltriert, stark 
schuppend, Es handelte sieh also um eine generalisierte exfoliative 
und infiltrative Erythrodermie mit starkem Juekreiz (Kratzeffekte). 
Wie weig die frtiher bei der Patientin beobaehteten Ekzeme mit 
dieser ,,grogen Dermatose" am Lebensende zusammenhingen, ]~l~t 
sieh nieht mehr eruieren. Dal~ die letzZere abet mit der Bluterkran- 
kung in direktem Zusammenhang stand, erhellt nieht blog aus dem 
klinisehen Bride, das eine banale ttauterkrankung aussehliegen 
liel~, sondem mit Unbedingter Sieherheit aus dem histologisehen 
Befunde, weleher mit dem in den Lymphdr%en usw. tibereinstimmte. 
Die Literatur fiber die ttanterkrankungen bei Leuk/~mie, und 
Pseudoleuk~mie ist in den letzten Jahren betr/~chtlieh angewaehsen. 
Es wtirde viel zu weit ftihren, wenn ieh aul sie in extenso eingeher~ 
wollte. Wir haben hier einmal zu unterseheiden Tumoren yon 
gleiehem Bau wie die der ,,Metastasen" in den inneren Organen 
bei Leuk~mie, Pseudo]eukfimie und der S t e r n b e r g sehen 
Krankheit. Diese interessieren uns bier nieht. Wit kennen zweitens 

sehon seit ]~ngerer Zeit die pruriginSsen, erythematSsen, lichenoiden, 
urticariellen und se]bst bullSsen Erseheinungen, wie sie besonders 
bei Pseudo]euk~mie Vielfach beschrieben und keineswegs sehr selten 
sind. W i r  brauehen ferner nieht zu berticksichtigen die h~mor- 
rhagisehen Formen, wie sie spezie]l aueh bei akuter Leuk~mie 
beobaehtet worden s ind.  Dagegen bedtirfen die generalisierten 
Erythrodermien bei leuk~misehen Krankheiten einer kurzen Be- 

gi rehows Arehiv f. pathol.  Anat. Bfl. 197. Hft. 1. 1 1  
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trachtung.  Deml eimnal sind diese noch verh~iltnism~ii~ig selten 

publiziert worden und dann, soweit ich sehe, nicht bei einer Krank-  
heir, welche dem yon mir  beschriebenen Typus  entspricht. 

Bekanntl ich we~den die generalisierten exfoliierten E ry th ro -  

dermien viel~ach unter  der Bezeichnung ,P i tyr ias is  rubra  Hebrae"  

zusammeagefal~t. Wie (aeben andern Autoren) J a d a s s o h n 

(in L e s s e r s  Enzyklop~die und in , T u b e r k u l o s e "  in 

~{ r a 5 e k s I4andbuch der t t au tkrankhei ten)  und ~N i c o 1 a u 

ausgefiihrt haben, sind unter  dieser Bezeichnung unzweifelha~t 

auch Dermatosen  auf Grund|age einer Bluterkrankung gebucht  
worden. =N i c o 1 a u ha t  den Pseudoleuk~imief~illen yon P e t e r s  

und W a s s e r m a n n (und einigen weiteren zweifelhaften yon 

E l s e n b e r g ,  L e v i s e u r ,  E l l i o t ,  v. N o t t h a f f t )  

einen eigenen (aus der Berner Dermatologisc hen Klinik) hinzu- 

gefi~gt. Ein Fall  yon sicherer Leukgmie ist nicht darunter.  

Die wenigen Fglle, die auBerdem sicher oder mSglicherweise 

hierher gehSren, sind die folgenden~): 

L i n s e r (2. Fall): Erythrodermia exfoliativa; histologiseh Lymphozyten- 
Infiltration in der ttaut wie in den hyperplastisehen Lymphdrfisen; die relative 
Lymphozytose ging in eine absolute iiber (d. h. in lymphatisehe Leukamie). 

W e e h s e 1 m a n n: Erythrodermia exioliativa universal. (zum Tell 
ngssend, voriibergehend auch Knoten). Geringgradige relative Lymphozytose. 
Histologiseher Befund der ttaut wie in den Lymphdriisen. 

h 'ach irgendeiner Richtung nicht ganz diesem Typus ent-  
sprechend waren folgende Falle: 

R i e h h Generalisiert; Gesieht abet leontiasisghnlieh; troeken und 
schuppend; zum Teiln~issend. I-Iaut enth~ilt ia den mittleren Partien leukgmisehe 
Infiltrate. Lymphgmie. 

W e s t p h a h Haut am ganzen KSrper wie troekenes, sehuppendes Ekzem 
mit starkem Jucken. Driisensehwellung (wiederholt mit Hautkrankheit einher- 
gehend, Riiekgang auf Arsen). 

Diagnose: Pseudoleukgmie (R. BI.-K. zu W. B1.-K. wie 500:1); DiN 
ferenzierung tier Leukozyten nieht vorhanden - -  1892!). 

P f e i f f e r: l~ase dunkelrot, plump, verdiekt, Umgebung schuppend, 
Haut verdickt, kaum ~altbar; auch an SupravrbitalbSgen, Kinn, Brustbein; 
sp~ter Fazies leontina. Leichte Verminderung der roten BlutkSrperchen bis 
6400 Leukozyten, 60% Lymphozyten. 

~) Die nachiolgende Zusammenstellung macht auf wirkliche Vollstandigkeit 
keinen Anspruch. Speziel} als ,,mykotische Erythrodermien" publizierte 
FS.11e sind nicht beriieksiehtigt. 
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B r o n s o n: ,, H o d g k i n s disease". Plaques atmlieh wie bei Ekzema 
seborrhoieum, dunkelrot, nicht sehr entziindlich, oft sehuppig, 5 bis 15 cm im 
Durchmesser, etwas juckend; Haut stark verdickt. Keine Leukozytose (Blut- 
befund nicht n~her angegeben). 

S p i e t h o I: Allraiihlieh sieh ausbreitende Erythrodermie neben liehell- 
artigen KuStehen und Infiltraten mit Jueken. Driisen- und Knochentumoren. 
(Grol3e Uninukle~re 13%, Lymphozyten 13%; kein0 Albuminurie B e n e  e -  
J o n e s.) Histologiseh nieht untersueht. (Pseudoleuk~mie mit Knochen- 
tumoren nach P a p p e n h e i m ?) 

J a d a s s o h n: Generalisierte, schuppende Erythrodermie (einzelne 
kleine KnStehen). Blut normal. Driisenschwellung. Haut histologiseh nieht 
eharakteristisch. Driise am ehesten tI  o d g k i n s disease. 

S h a t t u e k: Diffus rote Sehwellung an Hi~nden und Vorderarmen, 
dana aueh Rumpf, Gesicht, Handteller, Ful~sohlen; Eruption teils erythematiis, 
teils makulo-papulSs, an Gesicht und Hals konfluierend; aul~erdem H~mor- 
rhagien und Blasen. Lymphatisehe Leuk~mie. 

T a y l o r :  K o d g k i n s  disease; Haut trocken, hart und sehuppig, 
~hnlieh Iehthyosis, dazu braune Streifen, besonders am Abdomen. 

B ~ r m a n n: Wahrscheinlich H o d g k i n s disease. Zugleieh mit der 
Lymphdriisensehwellung heftiges Jueken und an Untersehenkeln und Kreuz 
diffuse, blaurot verf~rbte, m~l~ig ialiltrierte, leieht schuppende, nicht n~ssende, 
ekzematSse tIerde. Blur normal. )garkige Schwellung der Lymphdriisen 
(,,alymphgmische Form der PseudoIeuk~mie" - -  T i i r  c k?). 

Aus diesem leider noeh sehr spi~rlichen Material lassen sieh 

natiirlich nur mit groger Vorsicht Sehlfisse ableiten. 
Histologisehe Untersuchungen der Haut liegen nur in wenigen 

Fallen vor. In den Fallen yon L i n s e r und W e e h s e 1 m a n n ,  
welche als typisehe generalisierte Erythrodermien aufgefa6t werden 
kSnnen, war der Befund der Haut dem der Drtisen a n a l o g -  
ebenso wie in dem meinigen. Das gleiche gilt ftir den Fall yon 
R i e h l ,  Welcher aber kliniseh zur Lymphodermia pernieiosa 
iiberleitet. Es ist darnach wahrseheinlich, dal~ auch in den Fallen, 
in denen das Bild in tier Haut nicht typiseh war, wie bei N i e o - 
1 a u ,  es sich um analoge, wenngleich viel geringere und daher nicht 
charakteristische leukiimische Hautli~sionen handelte. Die gleichen 
Differenzen bestehen bei den pruriginSsen und liehenoiden Derma- 
rosen bei Pseudoleuki~mie. 

Von den typischen generalisierten Fi~llen sind die yon P e t e r ,  
W a s s e r m a n n (der letztere ohne Erythrodermien), N i c o 1 a u 
Pseudoleukiimien, und zwar die yon W a s s e r m a n n und 
.N i c o 1 a u mit nachgewiesener relativer Lymphozytose; die 

11'  
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letztere war aueh vorhanden, aber unbedeutend in W e eh s e 1 - 
m a n n s  Fall. 

Bei L i n s e r s Patienten ging die lymph~misehe Pseudo- 
leuk~mie in lymphatisehe Leuk~mie iiber. Mein Fall ist der erste 
bei akuter Leuk~mie (in dem oben bespr0ehenen Sinne). Lymphati- 
sehe Lenk~mie war in R i e h 1 s kliniseh nicht ganz hierher gehSri- 
gem Falle und in dem ebenfalls atyioisehen Falle S h a t t u e k s 
vorhanden; Lymphozytose bei P f e i f f e r. Als t t  o d g k in  - 
sehe Krankheit bzw. Pseudoleuk~anie sind bezeichnet die mehr oder 
weniger atypischen F~ille yon W e s t p h a 1, B r o n s o n (in 
beiden Fhllen keine Leukozytose), T a y 1 o r; der Blutbefnnd war 
normal in den Fhllen yon B ~ r m a n n ,  J a d a s s o h n  und 
S p i e t h o f f .  

Daraus. geht also hervor, dag unter den typisehen Fgllen yon 
generalisierten Dermatosen mit Sehuppung, Infiltration und ROtung 
die pseudolenkgmisehen l?'ormen (spezidl die mit Lymphozytose) 
die leukiimisehen stark flberwiegen; in etwas geringerem Grade ist 
das auela bei den atypisehen Formen der Fall. 

Neben den generalisierten Formen, wdehe mehr oder weniger 
der Pityriasi s rnbra t-Iebrae ~hneln (i~ meinemFall war die Infiltra- 
tion zu stark, atrophisehe Sehrumpfung abet aueh vorhanden), 
gibt es atypisehe Formen naeh versehiedener t~iehtung; einmal 
sole.he mit diffnsen, aber noeh nieht generalisierten, mehr Ekzem- 
Plaques ghnliehen Iterden, bei denen man wohl annehmen kann, 
dal~ sie sieh weiterhin, noeh generalisieren wtirden. (so bei B r o n - 
s o n ,  S p i e t h o f f ,  S h a t t u e k ,  B g r m a n n ) ;  ferner 
solehe, wdehe augenseheinlieh 12berg~nge bzw. Kombinationen zu 
oder mit der Tumorform darstdlen (speziell wohl aueh zu der 
Lymphodermia pernieiosa - -  so bei R i e h l ,  P f e i f f e r ) ;  
endlieh Kombinationen mit den pruriginSsen, liehenoiden, blasigen 
Formen ( S p i e t h o f f ,  S h a t t n c k ) ;  endlieh aueh ohne 
wesenfliehe RStnng ( W a s s e r m a n n ,  T a y l o r ) .  Diese 
Kombinationen und Uberg~nge tegen den Gedanken nahe, dab alle 
diese Formen nur verschiedene Tyioen dersdben Dermatose sind - -  
das kann freilich vorerst nur mit grol~er Vorsieht ausgesprochen 
werden, da die histologisehen Grundlagen eben noch nicht geniigend 
sin& Es wiirde das bedeuten, dag Wit a]le diese Dermatosen als 
eigentliche Lokalisationen der LeuMimie, bzw. Pseudoleukgmie in 
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der Haut auffassen mtissen, w/ihrend bisher fiir die prurigiliSsen 
und lichenoiden Formen, aber auch fiir die generalisierten Derma- 
rosen vielfaeh die 7Neigulig bestand, eine autotoxisehe Entstehung 
anzunehmen. 

Besoliders aufmerksam mOehte ieh noch auf die H y p e r -  
k e r a t o s e 11 machen, speziell an den uliteren Extremiti~teli ulid 
besonders noch an dell Plantae, wie sie in E'bereinstimmung 
mit meinem Falle bei L i n s e r s  mid W e c h s e l m a n l i s  
Patieliten beobachtet worden sind mid die auch bei den pruriginOsen 
Formen beobachtet wurden ( D u b r e n i 1 h ). Ob oder wieweit 
dabei Arsenwirkung in ])'rage ist, laf~t sieh nicht mit Sicherheit ent- 
scheiden; in L i n s e r s Fall Seheint schon vor der Beobachtung 
diesel" ttyperkeratose Arsen gegeben wordeli zu seili: nicht abet in 
W e c h s e 1 m a n n s ulid meinem Fall, IIoeh auch in dem yon 
W e e h s e 1 m a n n zitierten Fall yon ,,mykotischer Erythro- 
dermie", der voli H a l l o p e a u  und B a r e a u  ohne Blut- 
befund pnbliziert wurde. Auf  die Beziehungen der pseudoleuk- 
~imischen bzw. leuki~mischen Erythrodermie zu der der Mykosis 
fungoides zugereehneten F01~n mSchte ich nicht eingehen, da mein 
])'all in dieser ]3eziehung nichts Neues lehrt - -  nach wie vor mull 
es IInentschieden bleiben, wieweit die generalisierten Erythroder- 
mien ~drldich aueh als pr~mykotisehe vorkommen. 

Was endlich die Frage betrifft, ob auch bei der akuten Leuk- 
fimie solche Dermatosen schon beobachtet worden sind, so muB 
ich diese auf Grund des mir bekalinten literarischeli Materials ver- 
IIeinen. In der Zusammenstellulig yon S c h n i t t e r fand ich 
IIur zweimal Hauterscheinungen bei akuter Leukiimie angegeben, 
einmal blaurote, mit Schorfen bedeckte Erhebungen IIeben Blut- 
blasen ( S e h n i t * e r s Fall) und einmal Blasen, Krusten, 
Pusteln, zum Teil mit Hi~morrhagien ( S t e r n b e r g s ])'all). 
In dieser Beziehung ist also mein Fall ein Unikum. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Es handelt sich bei meiner Beobachtulig unl eine a k ll t e 
g r o i ~ z e l l i g e  l y m p h a t i s c h e  L e u k i ~ m i e .  Hervorzu- 
heben i s t :  

1. die diffuse Beteiligung der Haut in Form einer u II i v e r - 
s e l l e n  e x f o l i a t i v e n  u n d  i n f i l t r a t i v e n  E r y t h r o -  
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d e r m i e. I n  d e n  j t i n g e r e n  S t a d i e n  i s t  n u r  das  obe re  Dr i t t e ] ,  i1~ 

d e n  a l t e r e n  die g e s a m t e  X u t i s  u n d  S u b k u t i s  a m  P rozes se  be te i l ig t ,  

u n d  z w a r  in  F o r m  y o n  spez i f i schen  I n f i l t r a t i o n s h e r d e n .  

D e r  F a l l  g e h S r t  s o m i t  in  die b i s h e r  k l e i n s t e  G r u p p e  y o n  l e u k -  

~ m i s e h e n  D e r m a t o s e n ,  die b i s h e r  vo rzugswe i se  be i  p s e u d o l e u k -  

h m i s e h e n  F o r m e n ,  n o e h  h ie  a b e r  be i  a k u t e r  L e u k ~ m i e  b e o b a c h t e t  

w o r d e n  ist .  

2 .  D ie  a u B e r o r d e n f l i c h e  P o l y m o r p h i e  y o n  grossen  b a s o p h i l e n  

u n g r a n u ] i e r t e n  , , L y m p h o i d z e l l e n " ;  

3. das  A u f t r e t e n  y o n  L a n g h a n s s c h e n  sowie N y e l o p l a x e n -  

r i e s e n z e l l e n ;  

4. die z a h l r e i e h e n  N i t o s e n in  den  L y m p h d r t i s e n  u n d  se-  

k u n d g r e n  , , } I e t a s t a s e n " ;  

5. die i n t e r k u r r e n t e  S e p s i s; 

6. D e r  ~ k t e r u s info lge  X o m p r e s s i o n  des  D u c t u s  cho ledochus  

d u r c h  i h m  d i e h t  a n l i e g e n d e  L y m p h d r f i s e n p a k e t e .  
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Der 
IX. 

angeborene Weich- 
Eine kl in i sch-ana tomisehe  Studie  

VOIl  

Dr. E.  W i e l a n d ,  

Dozent fiir Kinderheilkunde in Basel. 

(Hierzu Tar. IV u. V.) 

oder Liickenschiidel. 

G e b u r t s h e l ~ e r n  und  G e r i c h t s ~ r z t e n  war  das 

V o r k o m m e n  angeborener  Spa l t en  u n d  L~cken  an ungewShnl ichen  

Stel len des knSchernen  Sch~tdels Neugeborene r  schon lange bekann t .  

In  j~ngs te r  Zei t  h a b e n  au~h die P ~ d i a t e r angefangen,  sich 

m e h r  ffir diesen Gegens tand  zu interessieren.  Ih r  In teresse  is t  

u m  so begreif l icher,  als eine der  w ich t ig s t en  ak tue l len  F r a g e n  der  ' 

l~i~diatrie, ni~mlich die F r a g e  der sogenann ten  k o n g e n i t a  1 e n 

R a c h i t i s ,  enge m i t  solchen gelegent l ichen Befunden  yon  

, , K r a n i o t a b e s " i a m  Neugeborenenschade l  zusammenhi tng t ,  j a  ge rade-  

zu ihre  E n t s c h e i d u n g  f indet  durch  die D e u t u n g  dieser  Befunde  in 
der e inen oder  andern  R ich tung .  A u c h  Verf.  i s t  du t ch  kl inische 

S tud ien  fiber angeborene  Raeh i t i s  za r  e ingehenden  Beschi i f t igung 

m i t  tier f ragl iehen Seh~delaffekt ion bewogen  worden.  

H i s t o r i s c h e s .  

Das Studinm der einschlggigen Literatur ergab ine unerwartet sp~rliche 
Ausbeute. In den a n a t o m i s c h e n Hand- und Lehrbiichern babe ich 
nirgends Angaben fiber Liickenbildungen am Schiideldache 1Neugeborener 
finden kSnnen. Speziell G e g e n b a u r u n d  das moderne Lehrbuch yon 
R a u b e r 1) iibergehen dieselben vollst~ndig. Auch W. t t e  n k e 2) scheinen 

1) Lehrbuch der Anatomie des Menschen yon R a a b e r. Leipzig 1906. 
~) W. tI  e n k e,  Anatomie des Kindesalters im G e r h a r d t schen Hand- 

bach ffir Kinderkrankheiten. Tiibingen 1881. 


