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Uber ,,Systemerkrankung" und Tumorbfldung der blut- 
bereitenden Organe. 

(Zugleieh ein Beitrag zur Myelomfrage.) 
(Aus dem Pathologischen Institut des Stadtkrankenhauses Friedrichstadt zu Dresden.) 

Von  

C. W. G. Mieremet  (Utrecht). 

Wenn man die spezifischen Elemente, die entweder als solche im normalen 
Blut kreisen oder sieh in den als blutbildende Gewebe geltenden Organen sowie 
in den zerstreut liegenden, diesen Organen gleichzustellenden Apparaten auffinden 
lassen, mit ihren als Vorstufen zu bezeichnenden Mutterzellen (sei es, da6 diese 
letzteren im Blut ~'eisen oder auf der Stelle ihrer Genese beschr~nkt bleiben) als 
ein ,,Gewebe" zusammenfal3t, das iiber mehrere Organe verteilt ist, so kann man 
fiir dieses Gewebe die MSglichkeit der Existenz verschiedener pathologischer Ver- 
~inderungen konstruieren, unseren Kenntnissen der krankhaften Vorg~nge an 
anderen Geweben entsprechend. Von Anfang an soll man aber bedenken, dal~ 
dieses ,,Gewebe '~, wenn diese Bezeichnung hier erlaubt sei, sieh in verschieden- 
artiger Weise fiber unseren KSrper verteilt fin@t, und zwar trifft man es zum 
Teil in gewissen Organen, deren wichtigste Aufgabe wahrscheinlich in dcr Pro- 
duktion der betreffenden Elemente besteht (Lymphdriisen, Milz, Knochenmark), 
t eils wird es mehr oder wen!ger diffus zerstreut in Organen gefunden, denen man 
eine an@re Funktion als spezifisehe zuschreiben mul~ (z. B. LymphknStchen- 
apparat des Darms; die mikroskopisch sichtbaren Lymphozytenherdehen, auf 
deren Anwesenheit in den versehiedensten Geweben und Organen R i b b e r t ,  
Arnold  u. a. hingewiesen haben), und d r i t t ens  stellt es als in den Blutgef~l~en 
kreisende Zellen mit dem Plasma das Blur zusammen. 

Wenn wir auch wissen, dal~ die Lymphozyten z. B. aus den Lymphdr~isen 
dutch i)bertreten in die Lymphsinus und in die Blutkapillaren dem strSmenden 
Blute fibermittelt werden, und wenn wir auch annehmen dfiffen, dal~ in dem 
Knochenmark bestimmte Zellen aus den Maschen des Stiitzgewebes, in denen sie 
sich finden, in die Blutgef~Se iibertreten, so ist es uns einstweilen noeh unbekannt, 
warum nicht alle in den blutbereitenden Organen aufzufindenden Zellarten nor- 
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maliter im kreisenden Blut angetroffen werden, und auf welchen Meehanismus 
diese Auswahl zurfickzuftihren ist. 

Ich mSchte besonders auf diese L~icke in unseren physiologischen Kenntnissen 
sehon hier aufmerksa.m machen, weil man bei Erklitrungsversuchen yon patho- 
logischen Frozessen und bei Vorschlggen zur Unterscheidung verschiedener Pro- 
zesse voneinander sich sowohl auf die normale Anatomie (bzw. Histologie und 
Zyto]ogie) als auf die normalen physioIogischen Vorg~nge stt~tzen soil. Und ich 
glaabe, da~ gerade unsere Unkenntnis des oben a~gedeatete~t Meehanismus eines 
der gro~en Hindernisse bildet zum rechten Verstgndnis der vielfSrmigen, die b]ut- 
bereitenden Organe betreffenden pathol0gischen Vergnderungem 

Es is~ uns nur bekannt, da~ unter normalen Verhaltnissen im Blut eine inner- 
halb gewisser Grenzen wechselnde Zahl yon bestimmten Elementen gefunden wird, 
und da~ gewisse an@re Zellarten sich normaliter nut in den blutbereitenden Or- 
ganen finden und nicht ins kreisende Blur ~ibertreten. 

Auch kennen wir das Auftreten yon in normaler Weise nicht im Blute kreise~- 
den Elementen in der Blutbahn sowie die Vergnderungen in der absoluten Zalfl 
und in den relativen Verh~ltnissen der normaliter im Blute aufzufindenden Zellen 
zusammengehend mit makroskopisch und mikroskopisch wahrnehmbaren Ver- 
~nderungen an den blutbereitenden Organen. 

Warum abet die letzteren auch bestehen kSnnen, ohne da6 im Blut eine 
parallel gehende Ver~nderung der Zusammensetzung aufzufinden ist, und warum 
unter normalen Umst~nden das Blur eine uns bekannte Zahl yon bestimmten 
BlutkSrperchen aufweist und nicht ein anderes quantitatives odor qualitatives 
Bild zeigt, ist his jetzt nicht aufgeklgrt, ebensowenig wie der Grund, aus dem die 
~ibrigen in den blutbereitenden Organen sich findenden Elemente nicht im nor- 
malen Blut gefunden werden. 

Abet es gibt noclq mehrere Schwierigkeiten, die unseren Klasgifikationsver~ 
suchen im Wege stehen. So sind unsere Kenntnisse betreffs der Xtiologie dieser 
die spezifischen Elemente der blatbereitenden Organe betreffenden Krankheiten 
noch gul~erst gering. Und nur diejenigen Prozesse, die die spezifischen Ze]len 
betreffen, kommen bier im Rahmen unserer Betrachtungen in Frage, w~hrend ich 
alle auf die EIemente des Gefh{]- und Stiitzgewebes der blutbereitenden Organe 
zurfickzuffihrenden Prozesse ausschalten mSchte, weft ich sonst den Rahmen der 
hier zu besprec~e~den pathol0gischen u iiborschreiten w~rde. (Das sind 
also En~zfindungsprozesse, bei denen Vergnderungen in der Anordnung tier spe- 
zifischen Elemente erst eine sekundgre Stelle einnehmen, sowie Geschwn]stbildun- 
gen, die yore Bin@- oder Knochengewebe selbst ausgehen.) 

Man darf natiirlich a priori die MSglichkeit annehmen, da~ ,,hyperplastische" 
Prozesse sich am spezifischen Gewebe einstellen k6nnen, und ebenso ist die MSglich- 
keit anzuerkennen, dal~ eine ,ochre TumorbiIdung", eine echte gut-oder bSsartige 
blastomatsse Wucherung sich, yon  den spezifischen Elementen ausgehend, ent- 

wickeln kann. 
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Abet hier begegnen wir noch einer dritten Schwierigkeit bei unseren Be- 
trachtungen. Diese besteht wohl darin, dai~ der Begriff ,,Tumor" an und ftir sieh 
schon deshalb nicht so leicht zu umschreiben ist, weft wir hinsichtlich der Atiologie 
noeh vollkommen im Dunkeln sind. Dazu kommt ftir die Organe, die wir hier 
zum Gegenstand unserer Erw~ungen gewi~hlt haben, noch das eigenartige Ver- 
haltnis zwischen diesen und dem kreisenden glut, wodureh es noch viel schwieri- 
ger ist, festzustellen, welehe Anforderungen man einen diese Organe betreffenden 
Prozel] steller~ soll, damit man ihm den 1Namen ,,Tumor" beilegen kann. 

Zur eventuellen Einreihung in eine dieser Kategorien kommen die folgenden 
Krankheiten in Betraeht, die tefls als ,,Systemerkrankungen" (zur Unterseheidung 
von Tumoren), tells als gutartige, tells Ms biisartige Tumoren aufgefa6t werden 
und die man im allgemeinen unter dem 1Namen ,, L euki~mie ", ,, P seu do -" oder 
, ,Aleuk/~mie", , ,Myelom", , L y m p h o s a r k o m : '  und , ,Chlorom" begreift, 
w/ihrend man dabei allgemein einen Untersehied zwischen lymphatischen oder 
lymphozytiiren und myeloischen, myelozyti~ren Formen macht. 

Ich mSehte meine Betrachtungen andie  Besehreibung eines Falles, der im 
Friedriehst/~dter Krankenhaus zur Sektion kam uad wo die Sektionsdiagnose 
,, diffu s e s My el o m" gestellt wurde, ankntipfen. 

Ich teile zuerst die Krankengesehiehte mit, fiir deren Uberlassung ieh Herrn 
Professor Dr. Arnspe rge r  meinen Dank ausspreehe. 

Krankengesehichte .  

P. St.-Sehn., 57 Jahre alt. Arbeiterinvalidenehefrau. Aufnahme 18. VI. 1913. 
Anamnese : Pat. will frfiher ganz gesund gewesen sein, hat niemals einen Aussehlag gehabt. 

Drei normale, keine Fehlgeburten. Der Mann ist Invalide, leidet an Nabelbrueh und an den 
Nerven, kann sehlecht laufen. 

Von November 1912 bis Februar 1913 ist sie in augenpoliklinischer Behandlung gewesen. 
Der Augapfel war angeblich stark aus der AugenhShle herausgetreten und stand lest. Pat. konnte 
nut naeh unten sehen, sonst keine Bewegung mit dem rechten Auge ausffihren. Sie sei mit RSntgen- 
strahlen untersueht und dabei festgestellt worden, dab eine (~ffnung im Knochen vorhanden, die 
Augenh5hle erweitert sei. Sie bekam graue Queeksilbersalbe zum Einreiben (dreimal wiederholt) 
und d~ei Flasehen Jod. 

Das Auge sei wieder ganz gut geworden, sie sei aber sehon wiihrend der Kur und spiiter noeh 
mehr abgemagert und babe sieh sehr schwaeh gefiihlt. Seit Februar heftige Schmerzen im tLreuz, 
in tier Gegend der unteren Rippen. Sie kann sehleeht sitzen und ohne Stfitze nieht gehen. 

Von augen~rztlicher Seite wird mitgeteilt, da6 Pat. yore 9. XII. 1912 bis zum 14. IV. 1913 
wegen einer ganz erhebliehen Disloeatio bulbi naeh rechts unten, verbunden mi~ starker Protrusio 
behandeltwurde. Ffir einenTumor orbitaewar einAnhaltspunkt nieht vorhanden. GenauereUnter= 
suchung der NebenhShlen der Nase ergab niehts Positives. Obwohl sonstige Zeiehen yon Lues nieht 
vorhanden waren, machte das ganze Bild den Eindruck einer Periostitis (gummosa ?) in der Orbita. 
Dementspreehend wurde eine antiluetische Kur eingeleitet, in deren Verlauf eine ganz erstaunliche 
Besserung eintrat. Die Wassermannsche Reaktion war negativ. Im April 1913 waren Yer- 
~tnderungen irgendweleher Art (auger Myopie) am Auge nicht meln- Zu bemerken. 

Status  : MittelgroBe Frau mit reiehliehem Pannieulus adiposus. Sehlaffe Haut trod l~Ius- 
kulatttr. Sehr blasse Gesichtsfarbe. Sehleimhiiute blaB. An der linken Halsseite und links unter- 
halb der Clavieula lebhafte Pulsation sichtbar und ftihlbar. Di~mpfung fiber dem oberen Teil 
des Sternums. 

1" 



Cor: Herzaktion regelm~l~ig. Diimpfung nach links etwas vergrSBert. Systolisches Ger~nsch. 
Pulmones: Links oben leiehte Schallabsehw~ehung. 
Nervensystem: PupiHen gleieh welt, reagieren auf Lieht und Konvergenz. Lebhafter 

Nystagmus beim Blick nach rechts, nur wenig beim Blick nach links. Der rechte Bulbus bleibt 
beim BHek nach oben etwas zuriiek. Sonst alle Bewegangen ~rei. Facialis intakt, auch sonst 
keinerlei Paresen am KSrper nachzuweisen. 

Pat. kann sieh sehr schlecht aufrichten und im Bett schlecht sitzen; besser, wenn sie die 
Beine ans dem Bert heraush~hugen liil~t. Patellarreflexe + .  Achiilesreflex ~-. Kein Babinski. 
Kein Oppenheim. Kein Romberg. Kein Intentionstremor. Pat. kann ohne Stfitze nieht gehen~ 
well das ,,Kreuz das nicht anshi~lt". Wenn sie beide Hiinde anf die Obersehenkel stfitzt, kann sie 
gehen, der Gang zeigt nichts Besonderes. Die Wirbels~ule ist beim Beklopfen nicht besonders 
empfindlieh. Bewegangen in beiden Hfiitgelenken frei and nicht sehmerzha~. Kein Ischias- 
ph~nomen. Die Beine kSnnen in den Hfiften ziemlich stark hyperfiektiert werden. Eine Atrophie 
der Rtickenmuskulatur ist nicht nachweisbar. 

20. VI. Urin enth~lt eine Spur Albumen. Im Sediment ziemlich reichlich Leukozyten, 
vereinzelt hyaline Zylinder mit einzelnen Leukozyten besetzt. 

Blutdruck 120. Wassermann negativ. 
23. VI. Auitallend anamisches Aussehen. Im Blur 35 % H~moglobin. 2 860 000 Erythro- 

zyten. 10 000 Leukozyten. Index 0,5. Im Ausstrich Poikilozyten, Anisozytose. Wenig kelm- 
haltige rote BlutkSrperchen. 

Augenbefund: reehts etwas Exophthalmus. Beweglichkeit gut; keine Doppelbilder. Etwas 
Nystagmus bei extremem seitliehem Blick (nicht zu verwerten !). Gesichtsfeld normal. Achilles 
reagieren normal. Vielleieht Gumma yore Orbitalknoehen (wahrscheinlieh oben !). 

Injektionen mit 57atrinmkakodylat. 
26. VI. Pat. kann sehleeht im Bert sitzen, well sie angeblich Schmerzen im Kreuz hat. 

Soil nachmittags im Lehnstuhl sitzen, ~iihlt sieh dabei viel wohler. 
28. VI. Heute geht Pat. aufreeht ohne jede Stiitze dureh den SaM. Gang nur la~gsam, 

nieht pathoiogisch. Aufsitzen im Bert geht noeh schleeht. 
10. VII. Salvarsan 0,2. 
21. VII. Blutantersuchung: Hamoglobin 40 %. Rote BlutkSrperchen 1 400 000. Index 1,4. 
24. VII. Salvarsan 0,2. 
27. VII. Beide Salvarsaninfusionen (0,2--0,3) werden gut vertragen; etwas Erbrechen. 

Kralikheitsverdacht: penfiziSse Aniimie ant luetischer Basis. Wassermann wieder negativ. 
1. VIII. Im Zustand keine )[nderung. Zunehmende Kaehexie. 
2. VIII. Hitmoglobin 45 %. Erythrozyten 1 624 000. Index t,4. 
14. VIII. Hiimoglobin 35 %. Erythrozyten 2 090 000. Index 0,8. 
Weilte Blutzellen: multinukleare 45 %, eosinophile 0. Kleine Lymphozyten 34 %, grolte 

Lymphozyten 17 % (zusammen 51%). ~yelozyten 1%. Ubergangszellen 3 %. 
Keine st~irkere Poikilozytose; Erythrozyten sind abet sehleeht iitrbbar. 
18. VIII. Salvarsan 0,3. 
20. VIII. Salvarsan gut vertragen. 
25. VIII. H~moglobin 45 %, rote 1 072 000, weil~e 7600. Index 2,2. 
30. VIII. Untersuchang auf Bence-  Jone ssche Eiweil~kSrper stets negativ. 
4. IX. Linkes Bein kann im Hiiftgelenk aktiv nieht vollkommen gebeugt noeh adduziert 

werden (Ileopsoas). Gang dadurch sehr behindert, klappend. Patellarreflex links vielleieht 
lebhafter als reehts. Beiderseits abet + .  Achillessehnenreflex schwer anslSsbar. Babinski--. 

Sonst Motiliti~t regelrecht in Bein- and Ful~gelenken. Keine Sensibilitiitsst5rungen. 
6. IX. Starke Gewichtsabnahme in letzter Zeit. 
RSntgenbild vom Beeken: gleichmiil~ige Aufhellung des Knochens. Cortiealis so hell wie 

das Mark. Keine Tumorherde zu sehen. (Osteomalazie??) 



9. IX. Hi~mogl0bin 50 %. Rote BlutkSrperchen 1 320 000. Index 1. Weilte Bintzellea 
9000. Von diesen waren 51 ~o multinukleiire, 0 eosinophile, 0 basophile. 40 % Lymphozyten 
(6 % grolie und 42 % kleine). 1% l~bergangszellen. 

13. IX. Salvarsan 0,3. 
15. IX. Zunehmende Kachexie. 
24. IX. ttiimoglobin 47 % ; rote 2 705 000, weiite 10 500. 
26. IX. Salvarsan 0,3. 
30. IX. Exophthalmus deutlicher am rechten Ange, besonders am 1VIorgen hervortretend. 

KeinePulsation. UberderAortanachreehtsleichteVerbreiterang. 1. Tonklappend, 2. Aortenton 
unrein. 1)ulsus celer. Bintdruck 135. 

1. IX. Untersuchung auf Benee-Jonessche Eiweil~kSrper fi~llt stets negativ aus. 
6. X. Geringes Rassein fiber dem reehten Unterlappen. Atemnot. Grol~e Schw~iehe. 

Wenig Husten. Temperataranstieg anf 38 ~ Puls frequent. 
8. X. Unter zunehmendem u Exitus letalis. 
Was die angewandt6n Medikamente betrifft, finde ich erwi~tmt, dait aul~er der Injektion yon 

Natriumkakodylat and yon Salvarsan noeh einige Zei~ Arsenik gegeben wurde und im letzten 
Mouat Kalziumli~tat bzw. Kalziumphosphat. Das KSrpergewicht, das bei der Auinahme 100 Pfund 
be~rug, war einen Mount vor dem Tode bis auf 84 l~fand zuriiekgegangen, und die Kachexie nahm 
bis zum Tode noch zu. 

Die Temperatur war abends nttr selten hSher als 370 (mad dann nur einige Zehntel), erreiehte 
einmal 37,9% und stieg 2 Tage vor dem Tode bis 38,3 o an, um dann wieder auf 37 ~ zu sinken. 

Die kl inisehe Diagnose lautete: Tumor in abdomine.  Osteomalazie? per- 
niziSse Ani~mie? Gumma der Gehirnbasis .  Lungen infa rk t .  LungenSdem. 

Ich schlie~e bier direkt den pa tho]ogiseh-anatomischen Befund an. Die Sektion 
wurde e~wa 24 Stunden naeh dem Tode vorgenommen. 

Weibliehe Leiehe, mittelgro~. Miil~ig reduzierter Erni~hrtmgszustand. Blasse Haut. Keine 
Totenfleeke. Rechtsseitiger Exophthalmus. Fettgewebe atrophisch, zitronengelb. Muskeln glasig 
graurot bis braunrot. 

Kopfsehwarte ohne Besonderheiten. Sch~deldaeh kompakt; wenig Diploe. Hin and 
wieder rStlieh erscheinende Stellen, die graurStliche weiche Massen his zu KirsehgrSlte enthalten. 
Die Cortiealis ist an diesen Stellen verdiinnt. Im Orbi ta ldaeh  sind diese tumorartigen 
Massen dutch die untere Decke durchgebrochen, hubert den Inhalt der Orbita verdr~ngt, so dab 
das Auge naeh aul~en stark hervorspringt. Der Tumor der OrbitalhShle ist etwa wainul]grol~. 

Die harte H i rnhau t  zeigt normalea Spannungsgrad, ist durchsichtig mad an der Innenseite 
glatt und spiegelnd. Sinus miil~ig mit Bint gefiillt. Die weichen Hi~ute sind durchsichtig, zart, 
mittlerer Blutgehalt. Die GenitiVe an der Hirnbasis sind zart. Die kleineren o. B. Das Grol~hirn 
ist blal~, yon guter Konsistenz und ohne Her@. Die GehirnhShlen entha]ten klare Flfissigkeit 
and sind yon glattem Ependym ausgekleidet. 

An den fibrigen Gehi rn te i len  auch keine Abweichungen. 
Das Rfiekenmark weist keine Besonderheiten auf. 
Das Zwerch~ell reieht beidersei~s bis in den 4. Interkostalraum. 
Im vorderen Medias t inum finder sich mi~l~ig entwiekeltes Fettgewebe. 
Der Herzbeutel  liegt in KleinhandtellergrSl3e vor. Thymus nicht mehr vorhanden. Das 

Brustfel l  ist glatt and spiegeind. Die beiden Bli~tter des Herzbeutels ebenso. Das Herz ist 
etwas grS~er als die Faust der Leiehe, schlaff; in den HShlen miiBige Mengen flfissigen Blutes und 
einige gelblieh gallertige Speekhautgerinnsel. Der Klappenapparat ist zart, intakt. Herzoln-en frei. 
Foramen ovale gesehlossen. Muskulatur sehlaff, braunrot mit lehmgelben Fleeken, e~was getriibter 
Glanz. Die Koronararterien sind besonders in ihren Anfangsteilen verdickt, mit gelblichen Ein- 
lagerungen, jedoeh nut m~l]ig, ohne Beeintr~chtigung des Lumens. Aortenbogen und Aorta 
thoraciea  zart. 
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MundhShle,  Raehenorgane  und SpeiserShre sind ohne Besonderheiten. 
Am Kehlkopf  finder sich ein starkes 0dem der Epiglottis und der aryepiglottischen Falten. 

In der bla~grauen Kehlkopfschleimhaut ga'au~Stliehe prominente u_~egelm~ige Bezirke, be- 
stehend aus markigen, grauroten, aus den stark kalkhaltigen Knorpeln heranskommenden tumor- 
aa-tigen Massen. 

Schi lddr i ise  o. B. Ep i the lkSrpe rchen  leicht vergrSl~ert. 
Ha l s lymphdr f i sen  zum Teil mi~l~ig vergrSl~ert, blal~grau oder anthrakotisch, weieh. 
Die Lungen sind blal~, gut lufthaltig, ohne Herde. ~ur im rechten Unterlappen ist die Kon- 

sistenz vermehrt, der Luftgehalt vermindert, die Farbe graurot bis dunkelrot. Auf Druek quillt 
reichlich Blut und wenig triiber Suit hervor. An den Ltmgengefal~en trod an den Bronehien keine 
Abweichungen. Die Bronehia ldr i i sen  sind anthrakotisch, tefls mii~ig vergrSl~ert. 

In der B a u c h h S h l e  finder sich kein fremder Inhalt. Das Peritoneum ist glatt und 
spiegelnd. Diinndarmsehlingen miil~ig, Dickdarm etwas starker gebli~ht. Colon sigmoideum 
und Rektum eng dutch Kontraktion der Wandmuskulatur. 

Die ~ i I z  ist um das Zweiiaehe vergrSl~ert. Rand gekerbt. Konsistenz eher etwas ver- 
mindert. Farbe rtitliehgrau. Undeutliehe Zeiehnung. Leieht getriibte Pulpa. 

Nebennie ren :  Hellgelbliche Rinde. Mark wenig entwickelt, mehr braunlieh. 
�9 Beide 5Tieren ~on normaler GrS~e. Kapsel leicht abziehbar. Oberfli~che glatt, rStliehgrau 

bis blaBgrau. Nur die Venae stellatae stark injiziert. Mark und Rinde yon entsprechender Breite, 
etwas triib, ]edoeh deutlich geieiehnet. H a r n l e i t e r  ohne Besonderheiten. In der H a r n b l a s e  
finder sich ein wenig Urin, in dem Albumen, abet keine Benee-Jonessehe Eiwei$kSrper nach= 
zuweisen waren. 

Duodenum o. B. Im Duetus choledochus ein halbkirschkerngrol~er dtmkelgriiner, kanti- 
get, nieht obturierender ~ Stein. Galle hellgelblieh, trfib. Sehleimhaut triib, grau, geschwollen. 

Magen dilatiert, Sehleimhaut triib, durehsichtig. 
Im unteren I leum blal~graue 5dematSse Sehleimhaut. 
W u r m f o r t s a t z  o. B .  
Die Schleimhaut des Diekda rms  ist leicht 5dematSs. Im Colon s igmoideum zahlreiche 

kleine Divertikel, zum grS~ten Teil mit Kotsteinen geftillt. 
L eber:  weich, gelbbraun. Zeiehnung undeutlich. Graue, iollikelartige Einsprengungen, 

Um die 1)orta im Zentrum der Azini dunkelrote Farbe. Gal lenblase  atrophiseh, verdiekt, aus= 
geiiillt yon einem fiber haseluul~gl'oBen Cholesterinstein und einem kirsehgroi~en Bilirubinkalksteim 
1)fortader frei. 

Bauehspeicheldi'iise und Mesenterium weisen keine Besonderheiten aui. 
An be iden  Sei~en d e r  Bauehao r t a  mi~l~ig geschwollene,  blal~g.raue, weiche 

Lymphdrf i sen .  
Intima der Bauchao r t a  li~l~t gelbliehe Platten durehsehimmern, teils ist sie atheromatSs 

zerfallen. Eines der atheromatSsen Gesehwiirehen ist sehwarz gei~rbt. 
.~u~ere Geni ta l i en  ohne Besonderheiten. Die Seheidensehleimhaut ist glatt, bla~grau. 

Im Uterus  finden sieh multiple, bis fiber haselnul~grol~e, derbe, intramurale Knoten. 
Die Ovar ien  sind atrophiseh, derb, mit geCurchter Oberfli~che. 
Die E i l e i t e r  und Mutterbi~nder zeigen keine Abweiehungen. 
In den untersuehten Knochen (Femur, Tibia, Fibula, Wirbels~ule, Beckenknochen, Ster2 

hum, Rippen, Clavieula, Scapula, Humerus) graurStliche, tumorartige Massen, die an der 4. linken 
Rippe naeh dem Pleuraraum, an der rechten Beckensehaufel nach au~en vordri~ngend in die 
Gluti~almuskulatur durehgebrochen sind. Aueh an der 2. linken Rippe eine plattere Auftreibung. 
Der Tumor an der Beekenschaufel ist etwa faustgrol~. In den spongiSsen Knoehen sind die Knoehen= 
spangen grSl~tenteils versehwunden, wodurch eine grol~e Briiehigkeit, zum Beispie! an den Rippen, 
entstanden ist, abet aueh die Cortiealis der RShrenknoehen ist atrophisch und briiehig. Zum 
Beispiel ist der linke Humerus im Collum anatomicum postmortal frakturiert. Im reehten Knie= 



gelenk ist der Knorpel der Tibia, des Femm's und der Patella an den Belastu~gsstellen usuriert 
und abgesehliffen. 

Die Sektionsdiagnose lautete: D i f f u s e s  M y e l o m .  Diffuse In f i l t r a t i on  
s~mtlicher  Knochen.  Durehbrueh  der Geschwulstmasse durch das Orbi ta]dach 
m i t V e r d r g n g u n g d e s  Bu lbus reeh t s .  D u r c h b r u c h d u r e h d i e l i n k e  Beckensehaufel.  
Bronchopneumonie  im reehten Unter lappen .  Fe t t ige  Degenerat ion und braune  
Atrophie des Herzfleisehes. Geringe Koronarsklerose.  Steine in Gallenblase 
und im Chotedoehus. Cholezysti t is .  Chronische a t rophierende Cholangit is .  
Diver t ikeI  i m  S romanum (mult ipel) .  S c h w e l l u n g  de r B r o n c h i a l - ,  
H a l s -  u n d  r e t r o p e r i t 0 n e a l e n  L y m p h d r f i s e n .  0dem d e s u n t e r e n  Ileums. 
Ute rusmyomata :  Atrophie der Ovarien. Mag e nka t a r r h .  Geringe VergrSflerung 
de r :Ep i the lkSrpe rehen .  Lipoidreiehe Nebennieren.  Ar thr i t i s  deformans in-  
cipiens. M i l z v e r g r S l ~ e r u n g .  

Nahere Beschreibung der K n o c h e n ~ - e r g n d e r u n g e n :  
Femur :  Xul~erlich normale Konfiguration. Keine Auftreibung und Deformiel~mg. Der 

Kopf ffihlt sieh lest an. Die Schnittflgehe zeigt aueh festes Knochengewebe. Farbe ein wenig 
r5tlich. 

Sehon im Halse finder sieh das weiehere ,gelblicbglasige Gewebe, das sich ununterbrochen 
in die Diaphyse fortsetzt nnd hier mit roten Stellen abweehselt, welehe beide farbenversehiedene 
Stellen allmghlieh ineinander iibergehen. Das wei6gelb]iehe Gewebe besteht ans scharf um- 
sehriebenen Knoten. Es finden sieh alle 13bergange zur diffusen Wucherung. Spongiosab~lkchen 
sind nieht mehr zu ffihlen. Das untere Drittel der Femurdiaphyse besteht wieder aus blal~rStlichem 
Mark mit Spongiosabglkehen, aber darin finden sieh kleine, gelbliehe Stellen vom gleichen Aus- 
sehen wie das Gewebe in der iibrigen Diaphyse. Die untere Epiphyse ist wieder yon normaler, 
fester Konsistenz, ebenso wie der Kopf. DerFemurschaft (Kompakta) seheint nicht verschm~lert 
zu sein. 

Tibia :  Diese ist in viel geringerem Grade vergndert als der Femur, abel" in der Diaphyse, 
insbesondere im oberen Drittel, finden sieh auch KnStehen, wie oben besehrieben, im rSt]ichen 
Mark; die kleineren sind etwa hanfkorngrol~, die grSl~eren etwa erbsengrol~. Aber aueh bier sind 
dieselben nieht scharf umschrieben; auch fiih~en sie sich nieht so teigig-ma~'kig an. Die Xompa~ta 
ist normal. Auch die Konfigaration bietet keine Abweichungen dax. 

F ibu la :  blal~rStlich. Keine Veriinderungen, wie oben beschrieben. 
Humerus:  Eine Dttrchwueherung des Marks wie im Femur. Die Epiphysen sind an- 

n~hernd frei, obschon die obere Epiphyse am Ubergang in die Diaphyse auch sehun ver~indert ist. 
Am ttumeruskopf ist die Kompakta an einer Stelle sehr diinn. Ein makroskopisch wahrnehmbares 
Uberwuehern auf die Umgebung finder nicht start. Das spongiSse Gewebe fiihl.t sieh welch an, 
sieht bunt (weil~-rStlich) aus, und am Collum anatomieum entstand naeh dem Tode eine Fraktm'. 
Im fibrigen Mark ebenfalls ein buntes Bild. Keine schiirfer umschriebenen Knoten, abel" gelbl!eh- 
weil~es Gewebe und dunkler rote Stellen wechseha sich ab. 

Clavieula : Das stmaaale Ende ist dick und zeigt auf der Schnittflaehe eine diffuse Ver~iJade- 
rung durch das wei6lichgelbtiche, markige Gewebe, das auch in den aaadern Knoehen gefmlden 
wurde. 

S caputa:  Im humoralen Ende finden sich wenige kleinere bis hirsekornga'o~e, gelbweil]e 
Herdehen. Die Kompakta ist nicht verdiinnt oder weich. Eine wesentliche Einschmelzung fehlt. 

S te rnum:  Difius dttrehwuchert. Zwar tilden sich noch rStliche Stellen im Mark, abet 
keine sch~rfer umschriebenen. Die Kompakta ist sprSde, keine makroskopiseh sichtbare Durch- 
wueherung derse]ben. 

Rippen:  Das Mark ist nieht rot, wie im nol~nalen Zustande, sondern weil~gelbfieh, wie das 
Gewebe in den andern Knochen oder doch wenigstens bunt rStlichweil~. Die Rippen sind sehr 
briichig. An der 4. ]inken Rippe, nahe am vertebmlen Ende, besteht eine Au~treibung, etwa 



pflanmengrol]. Das Knoehengewebe ist bier fast vSllig verschwunden, abet ein Ubergreifen der 
Neubildung auf die Umgebung ist makroskopiseh nieht sichtbar. Jedenfalls zieht die Pleura glatt 
fiber die Auftreibung bin. Bei ni~herer Preparation stellt sich heraus, dal] die 3. und 4. Rippe 
zusammea mit zwisehenliegender Muskulatur zu diesem ,,Tumor" Veranlassung gegeben haben, 
obsehou die Pleura glatt dariiber hin zog~ 

An der 2. Rippe ca. 10 em yon der Wirbelsi~ule entiernt eine kleinere, plattere Auftreibung 
ohne Durchbruch in die Weichteile. 

Wirb  elsi~ule : Die Wirbe11~51]oer sind alle yon dem schon mehrmals beschriebenen Gewebe 
durchsetzt; zwar ist die Umwandhmg in den Halswirbeln nieht so ansgebreitet wie in den fibrigen 
Wirbeln, aber frei ist keiner. Stets finden sieh wenigstens K(irnehen Tom beschriebenen Aussehen. 
In den andern Wirbeln ist alas Mark fast vSllig umgei~ndert, Umschriebene Knotenform ist 
nirgends, eigentlich auch nieht in den Halswirbeln, zu sehen. Aber wi~hrend man in den ttals- 
wirbeln mit dem Messer immer noeh deutlieh Spongiosab~tlkehen fiihlen kann, ist davon in den 
andern Wirbdn, anch im Sac rum,  nieht mehr die Rede. Die Cortiealis ist Terdfinnt, und man 
kann sehr leicht an der vorderen Seite mit dem Messer in die WirbelkSrper hineinsteehen. Auch 
an der Hinterseite ist die Cor~iealis hochgradig verdiinnt. Das Ligamentum longitudinale seheint 
aber nirgends durchwuehert zu sein. Nirgendwo finder sich eine VorwSlbung Ton Gewebe in den 
Wirbelkanal. 

B e c k e n k n o c h e n :  Mit dem Messer kann man sehr leicht dutch das Os ileum yon innen 
naeh auBen hindurchstechen. Die Kaoehensubstanz ist da fast total versehwunden, der Knoehen 
zwar verdickt, anfgetrieben, aber nur ans dem besehriebenen markigen Gewebe zusammengesetzt, 
das bunt anssieht. Man bekommt so den Eindruckl dag das Markgewebe allm~hlieh in die um- 
gebende Muskulatur fibergeht; aber wenn man die letztere yore Knoehen abzulSsen versucht, seheint 
doeh eine grS$ere Einwuchertmg nicht zu bestehen. 

Das Os pubis ist sehr deutlieh vom bekaanten Gewebe eingenommen. Die Cortiea]is ist aber 
nieht welch oder brfichig. 

Sehi~deldach:  Dick, wenig Diploe. RStlich durchschimmernde Stellen, bis zu Kirsch- 
grS$e. Sie bestehen teils aus gelbliehweil~em, markigem Gewebe, tells mit rStlichen Stellen unter- 
mischt, tells ans hanptsiichlich rStlieh aussehendem Gewebe. Die Corticalis ist an diesen Stellen 
teilweise verdfinnt. Die Spongiosabalkchen fehlen in diesen Stellen fast vollkommen. Ein Durch- 
bruch findet nicht statt. 

S eh~de lba s i s :  Am rechteu Auge ani~erhalb des Fett= und Muskelgewebes finder sich eine 
walnu6grol]e, tumorartige Zellmasse, buntgefleckt und TOn der Dura mater als weilter Membran 
fiberzogen. Die Zellmasse ist ans den Seh~delbasisknoehen naeh dem Orbitalinhalt durchgewaehert 
und hat diesen verdriingt. 

L a r y n x :  In den verkniicherten Larynxknorpein findet sich Knoehenmark Tom gleichen 
Aspekt wie das Gewebe in den andern Knochen. Die Mukosa scheint durehwuehert zu sein. In 
ihr finder man graurStliche: prominierende, unregelmi~l~ige Bezirke. 

Zur m i k r o s k o p i s c h e n U n t e r s u e h u n g  wurden Ausstrichpraparate vom Leichen- 
blut (Sehenkelvene) und yore Knoehenmark angefertigt and in Methylalkohol fi~iert. F~rbung 
naeh Giemsa  und nach P a p p e n h e i m  (May-Gri inwald-Giemsa-Doppelf~rbung) .  

In  den B 1 u t p r ~ p a r a t e n fanden sieh Erythrozyten, kleine Lymphozyten, poly- 
morphkernige Leukozyten (meist neutrophile, vereinzelt auch eosinophil gekSrnte), grSltere rund- 
kel~ige, neutrophil gekiirnte Zellen (Myeloblasten) and dergleichen Zellen mit ungekSrntem Proto- 
plasma (grofie uninukleEre Leukozyten, ,,Grol~lymphozyten", Lymphoblasten?, Myeloblasten?). 
Kernhaltige rote BlutkSrperchen fund ieh nicht. 

In den S t r i chp r i~pa ra t en  des K n o e h e n m a r k s  fanden sieh hanpts~chlich naekte 
Kerne, abet wo die Zellen ihr Protoplasma intakt behalten batten, warenes Zellen Ton dem zwei- 
bis dreifaehen Diameter eines roten BlutkSrperehens mit rundem oder sehr leicht eingebuehtetem 
Kern, tier meistens ein wenig grSSer war als ein Erythrozyt, umgeben yon einem deutliehen 1)roto - 



plasmasaum, weleher ungranuliert mad basophil war. In den Kernen 1 oder 2 blafibl~iuliche Kem- 
kiirperchen. Obschon die Zellen nieht atle gleich groB sind, bekommt man doch nicht den Eindruck, 
es mit versehiedenen Zellarten zu tun zu haben. Ich m(ichte diese Zellen Vorl~ufig mit dem fibliehen 
Namen yon ,grofien uninuldei~ren Leukozyten" andeuten. 

Zur Anfertigung yon S c h n i t t p r h p a r a t e n  warden Stiiekchen yon den verschiedensten 
Organen and Knochen in verschiedener Weise fixiert, und zwar warden untersucht: 

F o r m o l f i x a t i o n :  Femarknochenmark, Beckenschaufel mit angrenzender Muskulatar an 
Innen- und AuBenseite, Lumbal- and Sakralwirbel, Tibia, Humerus, Rippen (mit Interkostal- 
muskulatar), das Gewebe an der Sch~delbasis beim rechten Auge, Mflz, Leber, 1Niere, Herz und 
Lunge. 

Orthsches Gemisch (Mi i l l e r -Fo rma l in ) :  Beckenschautel mit Muskulatar, Rippen, 
Seh/~deldaeh, Tonsille, Lymphdriise, Milz, Leber, Niere. 

A l k o h o l f i x a t i o n :  Femarmark, Lymphdrfise, Milz, Leber, Niere, Lunge. 
S u b l i m a t t i x a t i o n :  Femurmark, Lymphdriisen, Milz, Leber, Niere. 
Aze ton -Lnz ido l  (Szecs i ) :  Knochenmark, Lymphdriisen, Mfiz, Leber, l~iere, Herz. 
Teilweise warden Ge~r ierschni t te  angefertigt, zum gr51~ten Tell Pa ra f f insehn i t t e .  
Gefiirbt  warden die Schnitte mit: Hi~matoxylin (Delafield)-Eosin,  May-Gr i inwald ,  

Giemsa, Methylgriin-Pyronin, polyehromem Methylenblau, nach Pappenhe im ( l~ay-Grf in-  
wald-Giemsa-Doppelfarbung, und zwar die Azeton-Luzidolpr~parate), naeh A l t m a n n -  
Sehr idde  und nach Sehul tze  (Oxydasereaktion). 

In den Gef r i e r schn i t t en  des Femurmarks  (Formalin) tanden sich bei der Giemsa-  
F~rbmlg runde Zellen, die zwei- his drei- oder fiinfmal die GrSfie eines Erythrozyten haben, einen 
runden, sich dunkler blau f~rbenden Kern, in dem man die Chromatinstruktar gut erkeunen kann, 
~md einen deutlichen ungranulierten, basophilen, hellblauen Protoplasmasaum autwiesen. Der 
Kern ist meist ein wenig gr5Ber als ein rotes Blutk5rperchen. 

Auch innerhalb der BintgefiiBe finden sich einige solche Zellen, kernhaltige rote BintkSrper- 
chen oder andere Zella~'ten fehlen. 

In den Methy lg r i in -Pyron inpr i~para ten  (Alkoholfixation) sind die Kerne blaugrfinlieh 
und das Protoplasma hellrot gef~rbt. Die Kerne enthalten 1 oder 2 blasse KernkSrperchen mit 
einem Stich ins RStliche, tells sind sie auch blaBrot geffirbt. Die Kerne llegen weder im grofien 
gauzen exzentrisch, noch weisen sie die sogenannte Radspeichenstrnktur ant. Auch der helle Hot 
der Plasmazellen fehlt. Zwar liegt der Kern nicht immer gerade im Zentrnm der Zellen und besteht 
darm eine mehr oder weniger exzentrisehe Lage desselben, aber die Zellen weisen hSchs~ens nar 
eine gewisse bescb~'~nkte ~hnlichkeit mit Plasmazellen auf und sind yon diesen gut zu unter- 
seheiden. Mit P o l y c h r o m m e t h y l e n b l a u  sind die Kerne ein wenig dunkler blau, das ungranu- 
lierte Protoplasma heller blau get~rbt. Das Chromatinnetz ist dentlich zu erkennen, tells grSber, 
tells ein wenig feiner, wodarch der Farbenton des Kerns mehr oder weniger tier ist. 

In der Milz finden sich keine Plasmazellen (l~ethylgrfinpyronin), aber in diesen und in 
den Giemsa-Pri~paraten scheinen sieh in der Mflzpulpa die gleichen Zellen, die das Femarmark 
zusammenstellen, in geringer Zahl zu finden. Kaupts~chlich finden sieh die gew5tmllchen kleinen 
Lymphozyten, aber nieht in Follikein angeordnet. Von Keimzentren, aus sogenannten Lympho- 
blasten zusammengesetzt, wird auch niehts gefunden. 

Das R ippenmark  (Mfiller-Formalin) zeigt ein dem Femurmark ahnliehes Bfld. In den 
Giemsa-Pr~paraten wieder die ungranulierten runden Zellen (zwei- bis dreimal die Gr5fie eines 
Erythrozyten) mit rundlichen Kernen. Methylgriin-Pyroninpr~parate wieder griinllchen Kern 
in hellr5tlichem Protoplasma. In den Kernen I oder 2 blaflrStllche KernkSrperchen. 

P a r a f f i n s e h n i t t e  : 
Femur  (Formalin-Hi~matoxylin-Eosin, Giemsa, May-Gri inwald) .  
Das Markgewebe ist in sehr gleichm~l~iger Weise aus ziemlich groBen, runden oder darch 

gegenseitigeAbplattung mehrpolygonalenZellenzusammengesetzt, diezwei-bis drei-, ja bisweflen 
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iiinfmal die GrSite eines Eryttn'ozyten haben, einen deutlichen, gut abgrenzbaren Protoplasma- 
sanm auhveisen und einen (ausnahmsweise zwei) ungei~hr im Zentrum liegenden Kern mit mehr 
oder weniger deutlich erkennbarer Chromatinstrnktur enthalten. Der Kern hat etwa die GrSBe 
eines roten BlutkSrperchens,. ist mitunter anch ein wenig grSl]er oder kleiner. 

Aulter diesen groBen uninuklearen Zellen und roten BlutkSrperehen werden keine anderen 
Blutzellen anfgefunden. Aueh Megakaryozyten fehlen vSllig. 

Die groBen Zellen liegen dicht aneinaJadergereiht. Ein Zwischenstoff ist nut  in spi~rlichen 
Fasern zu erkennen, Knochenbi~lkchen fehlen. In den Blutgef~,tfien werden auch solche Zellen 
gefunden. Speziell wurde auch ein S~fick Femm'mark untersucht, das makroskopiseh tells ans 
dem weil~liehen Gewebe bestand, teils rot aussah und mSglieh aus normalem lymphoidem Mark 
bestehen kSante. )/Iikroskopiseh stell~e sich abet heraus, dab das ganze Pr~parat ans den oben- 
genannten grnBen Zellen zusasammengesetzt war (zwei- bis viermal Gl"51~e eines Erythrozyten, 
meistens massiges, ungranuliertes Protoplasma; Kerne mit deutlieh erkennbaxem Chromatinnetz). 
Der einzige Unterschied zwischen den makroskopiseh verschieden aussehenden Stellen besteht 
darin, dab in den roten Partien starke Anhiiuiung yon rnten BlutkSrperchen vorhanden ist, die 
in den weil~liehen Partien nur in sp~'licher Menge gefunden werden. Zum Teil erkennt man praU 
geffillte Kapillaren, zum Tell sind Geliil]w~nde nicht zu erkennen. 

Aueh in den Giemsa-Pr~paraten besteht zwischen den roten und den well, lichen Partien 
ein anderer Unterschied als der bier beschriebene. 

In den mit Giemsa-LSsung (naeh S chr idde)  gei~rbten Pr~paraten sind die Kerne meis~ 
hellblau, aber  auch wohl dunkler blau gefi~rbt, je nachdem das Chromatin hanptsiichlich an dem 
Kernrand angesammelt ist oder me]n" netzfSrmig fiber den Kern verteilt ist. Die Chromatinanord- 
hung ist immer deutlich erkennbar Lind ebenso die KernkSrperehen, die sich 1 bis 3 an der Zahl 
finden. Wenn das Chromatin gleiehmiiBiger fiber den Kern verteilt ist, macht dieser den Eindrnck, 
dunkler blau gef~bt zu sein als das Protoplasma, abet aneh das umgekehrte Verhi~ltnis findet sich. 
Ich will abet bemerken, dal~ die Dauer der Fiirbung, Dilierenzierung usw. aueh das Verhiiltnis 
zwisehen dem Farbenton des Protoplasmas und des Kerns beeinflul~t. Das Protoplasma ist abet 
immer ungranuliert. In May-Grf inwald-Pr~paraten (naeh Zie]er) ist das Protot)lasma 
blaBrStlich oder mehr mit einem Stich ins B]i~uliehe gefarbt und anch wieder ~mgranuliert. In 
den zentral gelegenen oder ein wenig aui die Seite gedri~ngten Kernen mit deutlich erkennbarer 
Chromatinstruktur lassen sich ein oder aueh wohl zwei Nukleolen nachweisen. 

Ganz vereinzelt finder man einige Normoblasten. Granu]ierte Zellen fehlen. In geringer Zahl 
finden sich Zellen, die ein wenig kleiner sind als die oben besehriebenen; das t)r0toplasma ist ebenso 
gefih'bt, abet sic haben einen kleineren, sieh sehr dunkel blau ii~rbenden Kern, in dem kaum eine 
Kernstruktur zu erkennen ist (farblose. Vorstadien der Erythrozyten ?). 

T ib i a  (Formaliu-H~matoxylin-Eosin, Giemsa).  
Es wurde ein Stfickchen Tibiamark untersueht, das makroskopiseh tells rot, tells weil~gelblich 

aussah. Mikroskopisch stellte die weil]e Pattie sich als aus Fettmark bestehend heraus, und die 
rote als aus zellreiehem ~ark  zusammengesetzt, mit noch vereinzelten Fettzellen und ziemlieh vielen 
rnten BlutkSrperchen. Die Zellen sind bier nieht blol~ die grnl~en Zellen mit rundem Kern und 
den oben beschriebenen Eigenschaften, sendern mit diesen finden sich gleiehartige Zellen gemischt, 
deren Kern zum Teil mehr eingebuehtet ist und deren Protoplasma (Giemsa-Fi~rbung) neutl'o- 
phile oder eosinophile Granulationen enthlilt. Auch granulierte polymorphkernige Leukozyten 
finden sich in mi~6iger Zahl sowie Normoblasten, deren Protoplasma sich wie das der roten Blut- 
kSrperchen f~rbt. 

Megakaryozyten, die ieh in keinem der andern Pr~parate nachweisen konnte, werden bier 
geiunden. Mit den Normoblasten zusammen finden sich Zellen mit dankelgef~irbtem Kern, der 
fast keine Chromatinstruktur erkennen ]iiBt (ungeii~rbte u der roten BlutkSrperehen). 

Zwischen den Fettzellen des wie Fettmark anssehenden Tells dieses Prhparates finder~ sich 
auch Zellanhiiuiungen, die haupts~chlich aus den grol]en uninukle~ren Elementen bestehen. 
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Humerus (Formalin-Hi~mat0xylin-Eosin). 
Ein Stiiekchen, das makroskopisch tells rot, teils gelbliehweil] anssab, zeigte mikroskopiseh 

das Bild, das wit beim Femurmark fanden, uud auch hier war der einzige Unferschied zwisehen 
den makroskopisch verschieden gef~'bten Partien in grSl~el-en Erytbrozytenanh~ufungeu in der 
roteu Pattie gelegen. Die Kapillargefiilte sind bis ans Endothel van den grol~en Zellen umlagert, 
abet Einbrnch in das Lumen land sich in den Pri~paraten nieht. Die Ansammlungen toter Blut- 
kSrperchen finden sich regellos zwischen den groBen Zellen, ohne da~ ein Zusammenhang mit den 
Bintgeliil~eu nachzuweisen ist. Es werden zwei Reste yon Knochenb~lkchen gefunden, die sieh 
mit Eosin blal~rot fi~rbten und nut eine schwarzblane Streifung dutch das H~matoxylin auiweisen. 

Rippen (Formalin, M filler-Formalin - -  zum Teil entkalkt --,  H~matoxylin-Eosin, 
Giemsa, May-Grfinwald). 

Die Spougiosa ist fast ganz verschwunden. In einzelnen Pr~paraten findet man nut noch 
spi~rliehe Spongiosabalkehen, und yon der Cortiealis ist nicht viel mehr fibriggel')lieben als einige 
Biilkchen in der Peripherie des Querschnitts, und diese sind auch in den nieht entkalkten Pri~paraten 
nut teilweise kalkhaltig. 

Die ZeUen bleiben nicht streng anf das Mark besehr~nkt, sondern sie'finden sieh auch im 
periostaleu Bindegewebe. Die Zellen siud die gleicben, wie mebrmals besehrieben. Die Intensit~it, 
in der sich die Kerne fi~rben, ist eine weehselnde, aber immer ist die Kernstruktur erkennbar. Andere 
Zellen als diese und Erythrozyten werden nieht gefunden. 

Vom Zwischengewebe sind aufier einigen grSberen Bindegewebsfasern mit Gefalten meist 
nur spi~rliche Fi~serehen zu erkennen. 

Die 4. l inke Rippe (Formalin-Hi~matoxylin-Eosin) mit der knetenfSrmigen Auftreibung 
zeigt die gleiehe zellige Zusammensetzang, In der Pleura finden sich bier auch die gro~en Zellen, 
aber sie ist nicht ganz durchwuebert. Das Pleuraepithe] l~uft in einfaeher Sebieht fiber die Ober- 
fl~che. 

Im Knochenknorpelperiost und zwischeu den Muskelbfindelu finder sieh ebenso die Zell= 
infiltration. Das periosta]e Bindegewebe zwischen der 3. und 4. Rippe ist durehwuchert bei hoch- 
gradigem Kuoehenschwund. Abet obschon man bei maha'oskopiseher Betrachtung den Eindrnck 
bekam, mit einem dutch Ineinanderfibergehen der Wuchernngen zweier Rippen entstandenen 
Tumor es zu tun zu haben, finder man mikroskopiseh die zwisehen den Rippen sieh befindende 
Muskulatur und das Fettgewebe sehr gu~ erhalten. Zwar finder, wie oben schon augedeutet wurde, 
vom Bindegewebe aus eine geringgradige Einwueherang der gro~en Zellen zwischen die Muskel- 
fasern and zwiscben die Fettzellen start, abet eine Zerst(irung dieses Gewebes iu der tumorartigen 
Auftreibung findet man nicht. Nut finden sich zerstreut liegende, ver.einzelte Zellen oder kleine 
Zellstreifen bzw. Zellhi~ufehen im NIuskel- mud Fettgewebe. Dieses ist abet fibrigens als solches 
erhalten geblieben. Die 57erven sind nirgends van den gro~en Zellen infiltriert. In den Gefii~en 
finden sieh einige, abet hauptsiiehlieh die gewStmliehen weil~en B]utkSrperehen. 

In den Giemsa-Praparaten sind die Zellen auch wieder ohne Ausnahme ungranuliert. Die 
Intensit~t, mit der die Kerne sich i~rben, ist eine wechseinde, so dab man den Eindruck bekommen 
k5nnte, es mit versehiedenen Zellarteu zu tun zu haben. Die Kernstruktur ist abet immer reeht 
gut zu erkennen. In den heller aussehenden Kernen seheint das Chromatin sich mehr randst~ndig 
angeh~uft zu haben, und in den einen dunkleren Eindruek maehenden Kernen ist es mehr netz- 
fSrmig ve~eilt. Die ZellgrSl~e ist abet dieselbe. 

In den May-Grfinwald-Pri~paraten sind die Kerne mituuter ein wenig dunkler gef~rbt, 
abet immer ist die Chromatinanor4uung and Xernmembran deutlich zu sehen. Von den dunkler 
geii~rbten Kernen sind einige ein wenig kleiner als die andern, abet anch dann ist die Kernstruktur 
nieht verwischt. Nur selten bekommt man den Eindrnck, es mit einem fast homogen sieh 
f~benden kleinen Kern zu tun zu baben, so dal~ die Zellen an unget~rbte Vorstadien der roten Bint- 
k6rpercheu denken lasseu kSnnten. 

Wirbel ( F o r m a l i n -  entkalkt - -  Hi~matoxylin-Eosin). 
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Lumbalwirbel  (Vorderseite): Die Spongi0sa is~ verschwunden und die Cortiealis ist selu" 
stark verdfinnt. Unter dem Perios~ finden sieh nur noeh ge~inge Knochenreste. Das Mark besteht 
einiSrmig aus den groBen Zellen, yon denen aueh das Periost sowie das angrenzende Bindegewebe 
infiltriert sind. 

Lumb alwirb el (Hinterseite) (nieht entkalkt). Aueh bier das homogene Zellbild und Fehlen 
der Knochensubstanz bis auf spih']iehe Spongiosabiilkehenreste, die sieh nur sehlecht fiirben lassen. 

Die  Corticalis ~ehlt bier vSllig, abet das Ligamentum longitudinale posterius ist lfieht infiltriel't. 
Sakralwirbe]:  Aueh bier ist das Priiparat nur aus den groBen Zellen zusammengesetzt, 

aber dazwisehen zerstreut finder man gr5Bere und kleinere B]utungen. Man findet nut die Erythro- 
zytenanhi~ufungen, aber keine Gefi~Bw~nde. Von'Knoehenb~lkchen ist nichts mehr zu sehen. Das 
Bindegewebe (Ligament) ist aueh durehwuehert, und ein wenig naeh auSen davon findet sich wieder 
eine grSBere Zellansammlung; nur besteht diese nieht bloB aus solehen groBen Zellen, sondern es sind 
aueh kleine Lymphozyten dazwischen (dunkler, homogener Kern mit sehr schmalem, kaum sicht- 
barem Protoplasmasaum). 

Beekenknoehen:  Reehte Beckenschaufel  mit  Muskula tur  und Beekenzell-  
gewebe (Formalin, Sub l ima t -  zum Tefl entkalkt--, Hhmatoxylin-Eosin, Giemsa), (Alkohol- 
Methylgrtin-Pyronin, polyehromes Methylenblau). 

Im Knochenmark dasselbe zellreiche Gewebe wie im Femur, abet davon unterschieden 
durch die vielen Blutungen, die sieh in diesen Pri~paraten finden. Die Zellart ist der oben besckriebe- 
nen vollkommen gleich. In geringerer Zah! Zelten mit kleinerem, dunklerem Kern, aber auch 
da~m besteht ein deut3ieher l~rotoplasmasaum. Die Spongiosa ist voltkommen versehwunden. 
Von bindegewebigem Zwisehengewebe findet man kaum eine Andeutung; nur sehr dfinne, retikuli~re 
Fhserehen linden sieh zwischen den Zellen. 

An einer Stelle, wo man bei makroskopiseher Betrachtung den Eindi'uek bekam, dab der 
Tumor naeh der Aul~enseite der Beckensehaufel zu entweder aus durehwuehertem Muskelgewebe 
bestand oder dab nur eine Auftreibung des Darmbeins ohne wesentliehe MuskelverEndernng vorlag, 
zeigte das mikroskopische Priiparat, dab zwar die Knochenschale stark verdfinnt oder gar ,:er- 
schwunden war, indem nut spi~rliche Knochenbalkchen iibriggeblieben waren, und dab das periosta]e 
Gewebe durehwuchert war mit anschlie$ender Infiltration der gro$en Zellen zwisehen den l~uskel- 
fasern, aber eine wesentliehe Tumorbildung in der Muskulatur fund sich nicht. Die Grenze zwischen 
Knoehen und Beekenmuskulatur ist trotz der Infiltration des Periosts und dem hochgradigen 
Knochensehwund noeh sehr deutlich zu sehen, und der makroskopisehe Tumor is~ auf eine Auf- 
treibung des Darmbeins zurfiekzufiihren. 

Auch an andern Stellen ist die Corticalis sehr stark verdfinnt oder versehwanden. 
Aueh an der Innense i te  des Os ileum finder sieh an den untersuchten Stellen gar kein 

Knoehengewebe, weder Spongiosa noch Cortiealis. Das angrenzende Binde- und Fettgewebe is~ 
auch hier durehwuehert, und aueh zwischen den Muskelfasern finden sich Reihen lind kleine An- 
hi~ufmlgen yon den gro~en Zellen. 

In den en~kalkten Pr~paraten werden nur noch ganz ~ereinzelt einige Knoehenbalkchen 
gefunden. 

In den Giemsa-Praparaten, was die Zellen betrifft, ungefatu- dasselbe Bild wie im Femur, 
Das Protoplasma immer ungralmliert. Die Kernstruktur und auch die KerllkSrperehen (meistens 
1 oder 2) sind gut erkennbar. 

Die naeh May-Grfinwald geiarbten Praparate weiehen aueh nicht yon den Femurpra- 
paraten ab. Das Protoplasma ist bli~ulichrot, die Kerne mehr oder weniger dunkelblau. 

In den Methylgrtinp rapara ten  (40 Minuten in der Wi~rme und 20 Stunden bei Zimmer- 
temperatur) ist das deutlieh gegen die Umgebung abgrenzbare, ziemlich mi~Bige Protoplasma r5tlieh; 
oder bei 20 Stunden dauernder Farbung ein wenig intensiver rot gefiirbt. Der rtmde Kern, der 
etwa die GrSl~e eines roten BlutkSrperchens hat, ist blaugriinlich gefarbt, und das Chromatinnetz 
ist ziemlich deuflich erkennbar, ebenso wie die Kernmembran. Eine ,,Radspeiehenstruktur" 
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besteht nieht. Von einer perinuklei~ren Zone ist vielleieht in einzelnen Zellen eine Andeutung vor- 
handen, dies ist abet nicht in stiirkerem Grade die Regel. Die KernkSrperehen (1 oder mehrere, 
2 bis 3) sind mehr oder weniger blaSrot gefitrbt. Mitunter sind die Keme ein wenig kleiner und 
dunkler gefiirb~ als die tier iibrigen Zellen, abet man finde~ l')3oergi~nge. Nit polychromem 
Methylenblau  iiixben die Keme sich dunkelblau, aber die Kernstruktur ist gut zu erkennen. 
~m" wenige Kerne fi~rben sich metu" homogen dunkelblau. Aber auch dann finder sich meistens 
ein deutlieher Protoplasmasaum, so dafl die Zellen zwei- bis dreimal die GrS•e eines roten Blut- 
kSrperchens haben. Das Protoplasma ist heller blau gefitrbt als die Kerne, die meistens zentral, 
aber auch wohl ein wenig auf die Seite gedriingt liegen. 

Sehi~deldaeh (Mtiller-Formalin - -  entkalkt -- ,  tti~matoxylin-Eosin). Zwischen Tabula 
externa and intema finden sich in den makroskopisch rStlieh durchschimmernden Herden nut 
die groSen Zellen. ~berdies werden in den kleineren Markri~umen ebenfalls nat diese schon mehr- 
reals beschriebenen Zellen mit Erythrozyten zusammen gefanden. Andere Knochenmaxkselemente 
sind nieht da. Die Kerne sind nieht immer yon gleieher GrS~e, aber immer yon einem breiten 
Protoplasmasaum umgeben. 

Schi~delbasis (Knoten beim rechten Auge) (Formalin-Hi~matoxylin-Eosin). Der Knoten 
besteht nut aus den grogen Zellen, ist "~on der Dura iiberz0gen. Aueh zwischen den Durafasern 
finden sieh vereinzelte Zellen oder Zellstreffen, aber die Dura ist nieht durchbrochen. Das Knochen- 
gewebe ist daselbst aber ganz verschwunden. 

Milz (Formalin-Hiimatoxylin-Eosin~ Giemsa, May-Griinwald). 
Die Kapsel und die Trabekel weisen keine Verlinderungen auf. Die Milz is~ blutreich and fiber- 

haupt zel!reich. 1VIilzfollikel und perivaskuli~re Lymphozytenstriinge sind klein. ~berhaupt sind 
deutlieh umschriebene lymphoide Zellansammlungen nut spi~rlieh vorhanden. Meistens gehen 
die Follikel allmi~hlich in alas tibrige Parenehym fiber. Die Follikel oder Stri~nge bestehen tells 
haupts~chlieh aus kleinen Lymphozyten, tells iiberwiegen grSl~ere Zellen rnit grol~era blassem Kern 
and einem ein wenig deutlicheren Protoplasmasaum. Letzterer ist aber nicht so breit wie bei den 
im Knoehenmark gefandenen Zellen. Diese grSfieren Zellen sind mit kleinen Lymphozyten ge- 
miseht. Im iibrigen Milzparenchym finden sich die eben besckriebenen grofien Zellen, abet aueh 
groBe Zellen wie die im Knoehenmark, immer abet mit kleinen Lymphozyten gemiseht. Im 
allgemeinen bekommt man den Eindruek, daii man diese Zellen auseinanderhalten kann, aber es 
kommt aueh vor, da$es unm(iglieh ist, zu entscheiden, welcher yon diesen zwei Arten man eine 
bestimmte Zelle anreihen mu$. 

Die ~ilzstruktur ist also mekr oder weniger umgewandelt, aber mit Sieherheit yon einer 
myeloiden Umwandlung reden zu kSnnen, seheint mir nieht mSglieh. Umgekehrt besteht aueh 
nicht eine Umwandlung in dem Sinne, dafl die Follikel sieh dermafien ,r haben, da$ hier- 
dureh eine verwischte Milzstrtrktur entstanden sein kSnn~e. 

In den Giemsa-Pri~paraten erseheinen die Follikekeste aus kleineren oder ein wenig grS~e- 
ren Lymphozy~en, mi~ nicht besonders schmalem Protoplasma, zu bestehen. Abet aueh grS~ere 
ungranulier~e Zellen, deren Keme sieh weniger intensiv blau fi~rben and mekr bli~sehenartig aus- 
sehen, finden sich ianerhalb der Follikel. Man sieht fliel~ende ~bergi~nge zwischen den Ideinen 
Lymphozyten and diesen griii]eren Zellen, die den Knochenmarkzellen ahnlich sehen, aber deren 
Protoplasma nieh~ so massig ist. Aul~erdem trifft man zwischen den Lymphozyten an mehreren 
Stellen eosinophil gekSrnte Zellen mit fast rundem oder polymorphem Kern, welehe Zellen grSger 
sind ale die kleinen Lymphozyten. Diese Zellen finden sich zwar nieht in Hi~ufchen zusammen, 
abet ebensowenig regelmii$ig zerstreut liegend; meistens in einem Gesichtsfelde entweder mehrere 
oder keine. 

In der Pulpa finden sich nut wenige granulierte Zellen. Man findet kleine Lymphozyten, 
grSfiere mit blasserem Kern and Zellen, die den Knoehenmarkzellen i~hnlich sind. Es ist nieht 
immer zu entseheiden, ob man es mit diesen Zellen oder mit solchen grSl~eren lymphozytaren 
Zellen zu tun hat. 
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In May-Griinwald-Pr~paraten sind die Follikelreste aueh meist aus kleinen Lymphozyten 
zusammengesetzt. Weiter im Parenehym vorwiegend kleine Lymphozyten, abet aueh grS~ere 
Zellen. Die Zellgrenzen sind meistentei]s nieht so deuttieh abgrenzbar wie bei den Knochenmark~ 
zellen. Stenenweise aueh bier mehrere eosinophile Zellen, wie in den Giemsa-Ih-iipa~aten. 

Bei lV[ethy]gr i in-Pyroninf~rbung (Alkoholfixation) bestehen die Follikel zum Teil aus 
grSf~eren Zellen mit nut wenigen kleinen Lymphozyten. Das Protoplasma zeigt nieht so breiten 
Saum als die Knochenmarkzellen und f~rbt sieh mehr blal~rot. Die KemkSrperehen sind meist 
deutlieh rot gef~rbt. Nie konnte ieh mit Sicherheit mehr als 3 KernkSrperchen in einem Kern 
wahrnehmen. 

Das fibrige Milzparenehym zeigt alle mSglichen Zellen gemiseht. Aueh die grof~en Zellen 
und polymorphkeraigen Leukozyten. Im allgemeinen finden sieh in den Knoehenmarkzellen ~hn- 
liehe Elemente, nut in geringerer Zahl. 

Mit po lychromem ~ e t h y l e n b l a u  farben die Zellen in den Follikelresten sieh ~e naeh 
der GrSlte ein wenig Yerschieden. In den kleinen Lymphozyten ist der Kern dunkler blau gef~rbt 
als das Protoplasma. In den grSl~eren Zellen ist dieser Untersehied nieht so deutlich. Die kleinen 
Lymphozyten tiberwiegen. 

Lymphdrf i sen  (ingu/nale) (Mfiller-Formalin-H~matoxylin-Eosin, Giemsa,  N a y -  
Grfinwald).  

Die Kalosel ist nieht durchwuchert. Nur sehr geringe Infiltration. Von Lymphfollikeln sind 
kleinere, umsehriebene Reste zu sehen, die aus kleineren mid grSl]eren Lymphozyten bestehen, 
abet es fiaden sich auch Zellen dazwisehen, die nicht von den grol~en Zellen im Knochenmark zu 
uuterscheiden sind. Was die Protop!asmamenge betrifft, so bestehen alle Uberghnge. Aber der 
Kern dieser Zellen ist meist clu'omati~eieher als die ahnliehen Zellen mit ein wenig schmalerem 
Protoplasmasaum. 

Die Lymphsinus sind stark erweitert und enthalten hauptsiichlich abgestol~ene Endothel- 
zellen (grofie Zellen mit breitem, teils wabigem Protoplasmasaum und grol~em ehromatinaxmem 
Kern; mehrere dieser Zellen sehliegen rote BlutkSrperchen ein). Dann finden sich in den Sinus 
auch Lymphozyten und polymorphkernige Zellen sowie Ze]len wie im Knoehenmark. 

Das iibrige Driisengewebe besteht haupts~chlieh aus lymphozythren Elementen yon ver- 
schiedener GrSl~e, abet aueh den I(nochenmarkzellen ~hnliche Elemente finden sieh. Der Kern 
ist nieht immer rand, sondern mitunter eingebuchtet. 

In den Giemsa-Pr~paraten sind fast alle diese Zellen ungranuliert, nut die polymorph- 
kernigen Leukozyten weisen Granulafionen auf, aueh finden sich vereinzelte eosinophile, rund- 
kernige Zellen und in den Randsinus wenige basophile Nastzellen. 

Aueh die Nay-Grt inwald-Farbung weist hauptsaehlich Zellen mit schmalem, ungranu' 
liertem Protoplasmasaum auf, wahrend die Intensitat der Kernfitrbung eine wechselnde ist. Es 
finden sieh aueh die grSl]eren, protoplasmareieheren Elemente. 

Lymphdr i i se  (lumba!e) (Sublimat, Alkohol-H~,ma~oxylin-Eosin, Giemsa,  g a y - G r f i n -  
wald,  Nethylgrfin-Pyronin). 

Die Lymphdrfisen weisen das gleiehe Bild auf, wie oben beschrieben wurde, aber das mikro- 
skopische Bild des Drfisenparenehyms weieht yon dem der Inguinaldriise ab, insofern die gr51~eren 
Zellen, wie wir sie im Knoehenmark kennen gelemt hubert, in den Vordergrund treten. Sie sind 
mit den kleinen Lymphozyten in diffuser Weise gemischt, und yon einer bestimmten Anordnung 
dieser grol~en Zellen den andem gegenfiber ist nicht die Rede. 

In den N e t h y l g r t i n - P y r o n i n p r ~ p a r a t e n  dasselbeBild: erweiterte Sintis und fibrigens 
kleinere lymphozyt~re Elemente mit den grSgeren Zellen gemiseht. Die letzteren sind nicht yon 
den Knochenmarkelemeniien zuunterseheiden. Dasselbe gilt filr mit p o lychromem Methy len-  
b lau  gefhrbte Pr~parate. 

Tonsi l le  (Ntiller-Formalin-H~matoxylin-Eosin, Giemsa, May-Gri inwald) .  
Normales Tonsillenbild. Die Epitheldeeke wird yon weiBen BlutkSrperchen durchwandert. 
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Unter dem Epithel ausschlie•lich kleinere und ein wenig grSl]ere Lymphozyten. Keine Keim- 
zentren. Nur wenige Mitosen zu sehen. Zelten mit breiterem Protoplasmasaum wie im Knochen- 
mark fehlen vollkommen. Die Grenze gegen das unterliegende Muskelgewebe ist nicht fibersehritten. 
Ein grSberes Eindringen yon Lymphozyten in die Umgebung findet nieht statt. 

Von granulierten Elementen werden nur vereinzel~ eosinophile Leukozyten und einige Mast- 
zellen im Bindegewebe angetroffen. 

May-Grfinwald-Fi~rbung bietet keine weiteren Besonderheiten. 
Leber (Formalin, Sublimat-H~matoxylin-Eosin, Giemsa, May-Grfinwald). 
Die Leber zeigt eine geringgradige Stauungszeiehnung. Im periportalen Bindegewebe finder 

man kleine Zellherdehen, wie man sie aueh nnter normalen Verh~ltnissen antreffen kann, nur 
sind sie bier ein wenig grSl~er. Sie bestehen teils aus kleinen Lymphozyten, tefls aus diesen und 
gr5~eren Zellen gemiseht, aueh gibt es Stellen, wo fast aussehliel~lich die gro]en Zellen sich 
finden. In den verschiedenen Praparaten wechselt dieser Befund. 

Solehe Herdchen liegen im periportalen Bindegewebe, was sieh deutlieh an der Anordnung 
der Geiiil~e und Gallengiinge erkennen liii]t. Sic erreiehen nicht die GrSl3e eines quer durchsctmitte- 
nen Leberl~tppehens. Die Blutkapillaren in der Umgebung enthalten zwar einzelne wenige soleher 
Zellen, abet yon einer Infiltration der Leberl~ippehen yon den interazin5sen Herdehen aus kann 
nieht die Rede sein. 

ttier und da finder man in diesen Herdehen auch polymorphkernige Leukozyten. 
Die grol~en Zellen haben einen ziemlieh hell gefiirbten Kern und einen deutliehen Proto- 

plasmasamm Aueh in den Blutkapillaren, die nicht direkt in tier Umgebung soleher Herdchen 
liegen, finder man vereinzelt solche Zellen, aber yon einer selbst nut geringgradigen Ausfiillung 
der Kapillaren mit solchen Zellen kann nieht die Rede sein. Es gibt abet aneh vereinzelt eine 
kleine, intraazinSse Ansammlung solcher gro~en Zellen. Die kleineren Zellen in den oben be- 
schriebenen Infiltraten weisen in den Giemsa-Pri~paraten nut einen ganz schmalen Protoplasma- 
saum um einen dunkel gefiirbten Kern aui (kleine Lymphozyten). Der Kern der grSl]eren Zellen 
ist ehromatiniirmex, das breite Protoplasma ungranuliert. May-Grfinwald-F~irbung weist 
keine weiteren Besonderheiten auf. 

In Methylgr i in-Pyroninpr~tpara ten  (Alkoholfixatioa) ist das Protoplasma deutlich 
rot gefiirbt, der Kern blaugriinlieh, das Chromatinnetz gut erkennbar; das Chromatin ist das 
eine Mal mehr ne~zfSrmig fiber den Kel~ verteilt, das andere Mal mehr randst~ndig angeh~iuft. 
Im Kern 1 bis 2 blal]rote KernkSrperchen. Die grol~en Zellen sind keine Plasmazellen. 

Bei Po lychrommethy lenb lauf i i rbung  ist mn den Kern kein heller Hof zu sehen. Die 
KernkSrperehen sind undeutlieh. 

Niere (Formalin, Sublimat-H~matoxylin-Eosin, Giemsa, May-Griinwald).  
In der Rinde und auch in der Marksubstanz finden sieh kleine Zellinfiltrate sowie eine gering- 

gradige Bindegewebsvermehrung, wie man sie bei der Schrumpfniere zu finden pflegt. Die Infil- 
trate bestehen fast ausschliel~lieh aus kleinen Lymphozyten, vielleicht mit einigen gSl~eren Zellen 
gemischt. Aber diese sind nicht mit Sicherheit als den Knochenmarkselementen identisch zu er- 
kennen. 

Von Herdchen, wie sie sich in der I~eber fanden, besteh~ in diesen Nierenpriiparaten keine Spur. 
=~m den Glomerulis finden sich keine Abweichungen; nur sehr vereinzelt wird ein verSdeter 

Glomerulus gefunden. In den Harnkanfilehen sind die Epithelien teilweise desquamiert. Auch 
finden sieh Harnzylinder darin. 

Erw~hnenswert ist noeh eine Kalkablagerung in der Ma~'ksubstanz, die wahrseheinlich wohl 
mi~ dem Knochenschwnnd in Zusammenhang gebraeht werden darf. 

Bei Giemsa- und aueh bei May-Griinwald-F~rbung bestehen die Herdehen aus kleinen 
Zellen mit sehr schmalem Protop]asmasaum (kleine Lymphozyten). Im interstitiellen Gewebe 
werden an einzelnen Stellen mehrere eosinophile, polymorphkernige Leukozyten gefunden, aber 
nicht in den oben besehriebenen Zellinfiltraten. Methy lg r i in -Pyron inpr~para te  (Alkohol- 
fixation) lassen auch nut kleine Lymphozyten, aber keine Plasmazellen auffinden. 
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Mit po lychromem Methy lenb lau  iiixben sich die kleinen Zellen intensiv blau. Es 
wurden kaum grSBere Zellen gefunden. 

Lunge (Formalin-Hi~matoxylin-Eosin, Alkohol, Methylgriin-t)yronin, polyehromes Me- 
thylenblau). 

GroBzellige Infiltrate finden sieh nicht, In den Kapfllaren vereinzelte gro•e, den Knoehen- 
markelementen ahnliehe Zellen, kleinere und ein wenig grSl~ere Lymphozyten sowie polymorph= 
kernige Leukozyten. Vermehrung des Bindegewebes mit geringgradiger Anthrakose. 

Herz (Formalin-Hi~matoxylin-Eosin). 
Infiltrate fehlen. Vereinzelt eine grebe Zelle in den Blutkapillaren. Die Musk41fasern zeigen 

eine geringe braune Pigmentation. 
Wie schon angedeutet wurde, sind auch Gewebsstfieke nach der neulieh yon Szeesi aus 

dem Ehrliehsehen Institut angegebenen ~ethode in Aze ton -Luz ido l  fixiert worden. Diese 
Methode sollte sieh besonders ffir die nachiolgende Romanowsky-Farbung eignen, und 
auch in Sehnitten soll diese Farbung bei vorhergehender Luzidolfixation ohne Sehwierigkeiten 
gelingen. 

Ich konnte Stfickchen Knochenmark, eine erbsengrofie Lymphdrfise, Milz, Leber, !Niere 
und Herz, die in Azeton-Luzidol fixiert waren, untersuehen. 

Das Knochenmark  (Hamatoxylin-Eosin) wies das sehon 5fters besehriebene homogene 
Bfld auf. Der ziemlieh breite Protoplasmasaum ist deutlieh rot gefiirbt. Der zentral gelegene Kern 
ist fund, meistens hell gefiirbt, mit hauptsiiehlich peripherischer Anordnung des Chromatins, 
aber es gibt aueh Zel]en mit dunkler geiarbtem Kern, wo das Chromatin sieh mehr netzfSrmig 
fiber den Kern verteflt finder. Bei einer geringen Zahl yon Zellen ist der Protoplasmasaum schmaler 
als bei der Mehrzahl. Der Blutreichtum ist an versehiedenen Stellen ein ungleicher. In den 
Giemsa-1)raparaten ist das Protoplasma ungranuliert und graublaulich gefarbt. Die Kerne sind 
blau gef~bt und tassen ein (oder in wenigen Zellen 2 bis 3) KernkSrperchen gut erkennen. Diese 
sind dunkelblau geiarbt. 

Bei kombinier~er Giemsa-May-Gri inwald-Farbung nach Pappenhe im ist das ]?roto- 
plasma der gro~en Zellen graurot gefiixbt und nieht granuliert. Die Kerne nehmen einen blauen 
Farbenton an und lassen die Chromatinanordnung gut erkennen. 

Es gibt auch wenige Zellen~ die einen sehr dunkelblau gefiirbten Kern enthalten, der homogea 
aussieht und keine Chromatinstrnktur mehr aulweisen lafit. Der Protoplasmasaum ist dana mit- 
unter sehmaler als in den andern Zellen. 

Die Lymphdr i i sen  (Farbung wie das Knochenmark) hat eine nieht infiltrierte Kapsel. 
Die Lymphsinus sind staxk erweitert und enthalten desquamierte Endothelien in groBer Zahl, 
mit den groBen Zellen sowie kleinen Lymphozyten und sparliehen polymorphkernigen Elementen 
gemiseht. 

Das iibrige Parenchym bietet fiberall das gleiehe Bild. Keimzentren fehlen, Die kleinen 
Lymphozyten sind mit grSBeren Zellen gemiseht, ohne dal~ man yon einer bestimmten Zellanord- 
hung, yon einer bestimmten Waehstumsweise -con zwei verschiedenen Geweben spreehen kiinnte. 
In den nach 1)appenheim gefarbtenPri~paraten finden sich keine granulierten Elemente. Die 
Kerne sind blal~bliiulich, das Chromatin am Rande starker angehi~uft, und der Kern enthiilt ein 
oder zwei rStliehe KernkSrperchen. Das Protoplasma ist  graublaulieh gefarbt. 

Die Milz la~t keine umsehriebene LymphknStehen erkennen. Das Bild ist gemisehtzellig. 
Bei den verschiedenen Farbemethoden keine Besonderheiten, die nieht sehon friiher beschrieben 
wurden. 

Leber :  Kleine Infiltrate im periportalen Bindegewebe, welche aus kleinen Lymphozyten, 
mit grSBeren Elementen gemischt, bestehen oder fast ausscliliel~lich aus kleinen Lymphozyten 
zusammengesetzt sind. Nut eine wesentlich grSfiere Zellansammlung, die ~ast aussehlieBlich 
aus' den grol~en Zellen besteht, abet aueh sie liegt im peripor~alen Bindegewebe. In den Leber- 
kapillaren nur vereinzelt eine grebe Zelle. 
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I~iere: Das schon oben beschriebene, auf eine Sehrnmphfiere hinweisende Bild. Abet in 
der Rinde, unter der Oberfliiehe, finden sich bier auch vereinzelt kleine Anhi~ufungen -con den 
grSiteren Zellen, wie wir Sie in der Leber gefunden haben. 

Herz : Keine Infiltrate; nut vereinzelt eine grSl~ere Zelle in den Blutgefi~fien. 
Im allgemeinen zeigte die Azeton-Luzidolfixation keine Vorteile gegeniiber den andern 

Fixierungsmethoden. Wohl erbliekte ich einen ~achteil darin, dal3 die Pr~parate eine starke 
Schrumpfung auhviesen. 

Die Ze]len, die in unserem Falle den pathologischen Befund behen-schen, sind also ziemlieh 
grolte Zellen (zwei- bis drei-, ja bis ffinfmal die GrSl~e eines Erythrozyten) mit breitem Proto- 
plasmasaum und rundem Kern, der eine deutlich erkennbare Chromatinanordnung aufweist. Das 
scharf gegen die Umgebung abgegrenzte Protoplasma hat sich bei den verschiedenen Granu]a- 
f~rbungen (Giemsa, May-Grf inwald ,  Pappenhe ims  Kombination dieser zwei F~irbe- 
methoden) als ungranufiert und basophil ausgewiesen. Im allgemeinen kann man sagen, dal~ 
wires bier mit sogenannten ,,grol]en Uninuklefiren", ,,grol~en Lymphozyten", ,Lymphoidzellen"~ 
oder wie sie welter in der Literatur noch benannt worden sind, zu tun haben. 

Man hat abet diese Zellen in zwei verschiedene Gruppen eingeteilt und sie als , L y m p h o -  
b la s t en  '~ (aus denen die kleinen Lymphozyten sich entwickeln) und , ,Myeloblas ten"  (iN aegeli)  
(die Vorstadien der Myelozyten) unterschieden. 

Um die ZugehSrigkeit einer derartigen ungranulierten Zelle zu einer dieser zwei Zellarten 
festzustellen, sind nun verschiedene kleinere Unterschiede in der Menge des t)rotoplasmas und in 
der Chromatinanordnung des Kerns angegeben worden, und aul~erdem sind noch zwei F~rbe- 
methoden bekannt geworden, die es ermSgliehen sollen, die grol]en Zellen in zwei verschiedenen 
Arten, deren eine der ]ymphatischen, deren andere der myeloischen Zellreihe angehSre, zu unter- 
seheidem 

So hat" Schr idde  angegeben, dal~ man, was die kleineren Unterschiede betrifft, auf fo]gende 
Besonderheiten zu aehten habe: bei den Myeloblasten seien indirekte Kernteilungen, im Gegensatz 
zu dem, was man bei den Lymphoblasten finde, enorm selten. Das Protoplasma derMyeloblasten 
sei massiger, starker basophil und weise eine feinwabige Strnktur auf, wi~hrend dies bei den Lympho- 
blasten nieht der Fall sei. 

Weiter sei die Zellkontur der Myeloblasten sehr prazise ausgepr~gt, wiihrend die Zellgrenze 
der Lymphoblasten oft nut mit grSl~ter Miihe zu erkenuen sei. 

Was den Kern betrifft, weist er auf die zarte Kernmembran hill, und dazu ein zierlich ange- 
ordnetes Chromatinnetz, die Myeloblasten und die ziemlieh dicke Membran mit plumperen, sehr 
unregelmiiBig angeordneten Chromatinf~den der Lymphoblasten. 

Aueh in der Farbenintensiti~t, in der sich die KernkSrperehen bei Methylgriin-l~yronin- 
fi~rbtmg t ing ie ren -  bei den Myeloblasten matt karmoisiarot, bei den Lymphoblasten intensiv 
rot - -  sei ein Untersehied gelegen. Ebenso in tier Zahl der~ukleolen, deren der ~yeloblastenkern 
in der Mehrzahl 3 bis 4, der Lymphoblasteg_kern bis zu 6 aufweisen soll. 

Aul]er diesen Verschiedenheiten, die sich in Giemsa-  bzw.Methylgriin-Pyroninpr~paraten 
aufflnden liel~en, gibt el" als Unterscheidungsmerkmal an, daI~ bei seiner modifizierten A l t m a n n -  
F~rbmlg in den Myeloblasten nie ein Granulmn naehzuweisen ist, dagegen in den Lymphoblasten 
immer KSrnelungen zu Gesicht zu bringen sind (Sehr idde arbeitete mit lebenswarm fixiertem 
Material). 

E in  anderes ttilfsmittel hat uns W. H. Schul tze  gegebe~, indem er die yon Ehr l ich  
(1885) stammendeIndophenolblau-Synthese--die sogenannte RShman-Spi tzer i sehe  Reak- 
tion --modifiziert und als Oxydase r eak t i on  in Gewebsschnitten in die mika'ochemisehe Technik 
eingefiihrt hat. 

Nach dieser Methode, die er spater modifiziert hat, kSnne man in allen Zellen, die der mye- 
loischen Reihe angehSreni und sogax aueh in den bei Triazidfarbung sieh als ungranuhert auf- 
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weisenden Zellen eine blane Granulierung nachweisen, die auf die Anwesenheit eines oxydierenden 
Fermen~es zuriickzufiihren sei. Mit der Oxydasereaktion lassen sich also mehr und feinere Granula 
im Zelleib darstellen, als mit unseren gewiihnlichen Granulafarbemethoden der Fall ist. Aller- 
dings kommen zur Anstell~ng dieser Reaktion nur Gefriersehnitte (frisch, Formalin oder Mfi l ler-  
Formalin) sowie Ausstrichpri~parate in Betraeht. In den Lymphozyten und Lymphoblasten fiillt 
diese Reaktion immer negativ aus. 

S chu l t z e  sieht denn auch in diesem Resultat einen neuen Beweis fiir die Verschiedenartig- 
keit der Lymphozyten mad Leukozyten (also auch der Lymphoblas~en und Myeloblasten), wie 
a~ch S c h r i d d e  der Ansicht is~, dai~ die yon ihm angegebonen Momente absolu~ die ~assenver- 
schiedenheit dieser beiden Zellarten beweisen. 

Ich babe dann such die A l t m a n n - S c h r i d d e s c h e  F~trbung sowie die Oxydasereak~ion 
angestellt, um die Art der in unserem Fall in Betracht kommenden Zellen naher ~estzus~ellen. 

Lebenswarmes Material stand mir. fiir die S c h r i d d e - A l t m a n n s c h e  Farbung allerdings 
nicht zur Verfiigung, ebensowenig wie in der yon St ra l~mann angegebenen Weise fixiertes Ma- 
terial, an dem eventuell auch in Paraffinschnitten eine Oxydasereaktion anzustellen ware. 

Die Schr idde :Al tmann-Fi~rbung,  an in Miil ler-Formalin fixiertem Beckenknochen 
angestellt, weist das bekannte, schon mehrere Male beschriebene Zellbild auf. ]:)as Protoplasma 
der grol~en Zellen ist absolut ungranuhert, gelblichbr~unlich. Die farblosen Kerne enthalten 
I bis 3 deutlich erkennbare, schSn mattrot gef~rbte Nukleolen. Die Zellen sehen den Myeloblasten 
in einem Kontrollpr~parat (Knochenmark einer 23 j~hrigen, an septischem Abortus gestorbenen 
Fran, wo die granulierten Zellen deutliche Granula aufwiesen) vollkommen i~hnlich aus. In der 
Milz land ich keine granulierten Zellen~ obschon sicher nicht nut den Knochenmarkzellen ~ihn- 

l iche Elemente vorhanden sind (kein lebenswarm fixiertes Material!). 

Ieh land keine Zellen mi~. mehr als i his 3 Nukle01en. Wie ich sehon beschrieben habe, war 
das auch in den Methylgriiz~-Pyroninprhpamten hie der Fall, so dal~ ich reich nicht davon iiber- 
zeugen konnte, dal~ ein Unterschied in der Zahl der Nukleolen zur Unterscheidung der der lym- 
phatischen Reihe angehSrenden Zellen yon den &hnlichen ans dem Knochenmark stammenden 
oder diesem identischen Zellen dienen konnte. 

Die O x y d a s e r e a k t i o n  stellte ich an Auss t r i chp r~ tpa r a t en  yon Knochenmark und 
yon Leichenblut an (dutch Formalindampf fixiert oder unfixiert lufttrocken anfgehoben) und an 
Gefrierschnitten yon in Formalin fixiertem Knochenmark. Die Reaktion fiel p o s i t i v  aus. 

Am sehsnsten zeigten die Ausstrichpri~paxate die blaue K5rnelung. An den Gewebsschnitten 
(das Material war li~ngere Zeit in Formalin anfgehoben worden) fiel die Reaktion schwiieher positiv 
aus; die ZellkSrnehmgen waren nicht so deutlieh blan gefiirbt und nicht immer gleieh gut zu sehen. 
Aueh in Gefriersehnitten der Milz konnte ich mittels dieser Reaktion das Vorkommen der gleiehen 
Zellen nachweisen. 

Auf Grund der Resultate, die ich mit den verschiedenen, zur Differenzierung der Zellart 
angestellten Methoden und Reaktionen erhalten babe, g]anbe ich die betreffenden Zellen als 
M y e l o b l a s t e n  ( u n g r a n u l i e r t e  V o r s t a d i e n  der  M y e l o b l a s t e n )  bezeielmen zu diirfen. 

Uberblicken wir jetz~ den K r a n k h e i t s v e r t a u f  im Z u s a m m e n h a n g  mi t  
den Ergebn i s sen  der p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  sowie der h i s to -  
logischen U n t e r s u c h u n g e n ,  so l~l]t sich der Befund folgenderweise zusammen- 
fassen: 

Eine 57 ji~hrige Frau, die friiher ganz gesund gewesen ist, zeigte als erstes 
Krankheitssymptom eine Protrusio bulbi des rechten Auges mit Dislocatio bulbi 
nach rechts unten. Obschon die Wassermannsche Reaktion negativ war und 
sonstige Zeichen von Lues nicht vorhanden waren, machte das ganze Bild den Ein: 
druck einer Peri0stitis gummosa in der Orbita. Unter Behandlung mit Queck- 
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silbersalbe und Jod verschwand die Protrusio, so da6 nach etwa 4 Monaten keine 
Veranderungen am Auge mehr zu bemerken waren. Die Patientin magerte ab und 
fiihlte sich sehr schwach. Dazu kamen heftige Schmerzen im Kreuz und in der 
Gegend der unteren Rippen. 

Bei der Aufnahme im Krankenhaus, etwa 1�89 Monate nach der Entlassung 
aus der augen~rztlichen Behandlung, wurde festgestellt, dal] die auffallend anami- 
sche Patientin, ohne die Hande auf die Oberschenkel zu stfitzen, nicht gehen konnte. 
Die Wirbelsaule war beim Beldopfea nicht besonders empfindlich. Von der Seite 
des Nervensystems wurden keine Abweichungen wahrgenommen. Rechts bestand 
ein geringer Exophthalmus. 

Die Blutuntersuchung wies einen anamischen Blutbefund auf. 
Die Zahl der weil~en BlutkSrperchen war nicht erhSht. 
Weft noch an ein Gumma der Orbitalknochen gedacht wurde, bekam Patientin 

Salvarsaninjektionen. 
Die Zahl der roten BlutkSrperchen nahm noch ab, und unter den weil~en 

Ianden sich ca. 2 Monate nach der Aufnahme 17 % ,,gro6e Lymphozyten '~ 34 % 
tdeine Lymphozyten, 45% polymorphkernige Leukozyten, 1:% ~yelozyten und 
3 % Ubergangszellen. Bei einer andern Blutuntersuchung wurden 42 % kleine 
Lymphozyten und 6 % ,,grol]e" gez~lflt. Die Zahl der weil~en BlutkSrpercheu 
schwankte zwischen 7600und10 500, so dal~ weder von einer abnorm hohen, noch 
"r einer besonders niedrigen Zahl dieser Elemente die Rede war. Dagegen 
betrug die Zahl der Erythrozyten 2 860 000 bis 1 072 000. 

Bei rSntgenologischer Untersuchnng des Beckens wurden eine gleichm~l]ige 
Aufhellung der Knochen, aber keine Tumorherde wahrgenommen. 

Die Untersuchung des Urins auf Bence-Jonessche Eiweil]ksrper war 
stets negativ ausgefallen, obschon mehreremal danach gefahndet wurde. 

Unter zunehmender Gewichtsabnahme und Kachexie sowie ttervortreten des 
Exophthalmus trat ca. 3~/4 Monat nach der Aufnahme, das ist also 10 Monate 
nach dem Anfang der augenarztlichen Behandlung, der Tod ein. 

Patientin kam zur Sektion mit der k l in ischen Diagnose:  Tumor  in ab- 
domine,  Osteomalaz ie?  PerniziSse Angmie?  Gamma der Gehirn-  
basis,  Lungen in fa rk t ,  LungenSdem.  

Bei der Sektion wurden die oben ausftihrlich beschriebenen ausgedehnten 
Veranderungen, die den grS/]ten Tell des Skeletts betrafen, gefunden. Sie be- 
standen aus einer hauptsgchlich diffusen, nur in geringerem Grade mehr in KnSt- 
chenform sich zeigenden, graurStlichen Wucherung des  Knochenmarks sowohl 
der kurzen oder platten wie auch der RShrenknochen. Mit dieser geschwulstartigen 
Markwucherung ging ein hochgradiger Knochenschwund einher, so dal] die Knochen- 
schale mitunter papierdtinn und leicht einzudrticken oder mit dem Messer zu 
durchstechen war. 

Der klinische Befund am rechten Auge wurde durch die Anwesenheit einer 
Auftreibung derSchadelbasisknochen durch das an der Stelle des normalen Knochen- 
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niarks sich befindende Gewebe erkl~rt. So auch das RSntgenbild des Beckens 
durch den hochgradigen Kn0chenschwund, der u. a. an den Beckenknochen sich 
auffinden lie6. 

Ffir die An~mie brachte nun die mikroskopische Untersuchung des Knochen= 
marks der verschiedensten Knochen eine Erkl~ung. I-Iierbei wurde ni~mlich an 
der Stelle des normalen Knochenmarks ein pathclogisches Zellbfld gefunden, und 
zwar miissen ~dr, wie wir oben gezeigt haben, annehmen, dal~ sich ein Prozei~ 
abgespielt hat, infolgedesse neine diffuse Wucherung yon Myeloblasten entstanden 
war. Zwar war in den Knochen tei]s noch mehr oder weniger zur normalen Pro- 
duktion der BlutkSrperchen fi~higes Knochenmark vorhanden, aber die Reduktion 
desselben war so enorm, da6 wit uns eigentlieh fiber den angmischen Blutbefund 
nicht verwundern kSnnen. 

Die Knochenmarkveranderung blieb trotz des hochgradigen Knochenschwun- 
des im groi~en ganzen auf das Knochensystem beschri~nkt. Wo tumorartige Auf- 
treibungen bestanden, wie sie an den Rippen, den Beckenknoehen und an den 
Sch~delbasisknochen gefunden wurden, war der Knoehensehwund aber von einer 
geringgradigen Infiltration des umliegenden Binde-, Fett- oder Muskelgewebes 
begleitet. 

Erw~hnenswert war tibrigens noch die ziemlich geringgradige Sehwellung 
mehrerer Lymphdriisen, in denen bei der mikroskopisehen Untersuehung in grSl~erer 
oder geringerer Zahl dieselben Zellen gefunden wurden als in dem veriinderten 
Knochenmark. 

Auch die um das Doppelte vergr56erte Mflz enthielt solche Zellen zwischen 
den normalen Milzelementen. 

In der Leber, die makroskopisch graue, knStehenartige Einsprengungen auf- 
wies, wurden bei der mikl"oskopischen Untersuehung kleine Herdehen gdunden, 
die sich teilweise aus den im Knoehenmark gefundenen Zellen zusammensetzten. 

In den tibrigen inneren Organen warden keine Ver~nderungen gefunden, die 
man ohne weiteres mit dem Namen ,,Metastase" belegen kbnnte. Auf den Zu- 
sammenhang der verschiedenen Verhnderungen komme ieh noeh zu sprechen, abet 
naeh der bis jetzt gegebenen Besehreibung werde ich wohl, ohne Widerspruch 
hervorzurufen, behaupten dfirfen, dal~ unser  Fall  denen anzureihen i s t ,  
die in der L i t e ra tu r ,  in Nachfolgung yon v. Rust izky,  als My e lo  m e  
bekann t  sind. 

v. R u s t i z k y  beschrieb n~mlich 1873 zum ersten Mal einen Fall, wo die Obduktion eines 
47 j~hrigen ~anaes, bei dem klinisch eia ,,Osteosal-coma pulsans ossis frontis" diagnostiziert 
worden war, im Knochenmark an mehreren Stellen ,,Tumoren" auffinden liel~, die aus Zellen zu- 
sammengesetzt waren, welche den beiden bekann~en Haup~a~ten der farblosen BlutkSrperchen 
vollkommen gleich waren. Er schlug vor, diese ,,Tumoren" als eine besondere Klasse einzustellen 
und ihnen, um die Identitht ihrer Struktur mit dem Knochenmark zu bezeichnen, den Namen 
Mye lom za geben. 

Da die Tumoren an das Knochenmark gebtmden waren, betrachtet er sie, trotz des multiplen 
Vorkommens, nicht als im strengen Sinne bSsartig, sondern als eine ,,Hypertrophierung" des 
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Knochenmarkgewebes. Trotzdem gibt er an, dab der ,,Tumor" am achten Brustwirkelk51]oer 
noch in die Weichteile fortgeht und in den Riickenmarkkanal vorspringt. 

Von derartigen Fallen sind nun in der Literatur mehrere besehrieben worden, 
und a]lmahlich hat der Begriff Myelom sieh ein wenig erweitert insofern, als man - -  
meines Erachtens mit Recht - -  sich nicht streng daran gehalten hat, da] analoge 
Zellwucherungen nur tumorartig, knotenfSrmig auftreten sollten, sondern aueh die 
Falle, we die Wucherung in mehr diffuser Weise das Knoehenmark befallen hatte, 
zu dieser Gruppe gereehnet hat. 

Eine weitere Ausdehnung, die ieh aber nieht gern verteidigen mSchte, ist 
dieser Gruppe yon denjenigen Autoren gegeben worden, die auch andere knoten- 
fSrmig auftretende Zellwucherungen im I~h~ochenmark unter :dem Namen Myelom 
beschrieben haben, obsehon die Wucherung dann nicht aus spezifischen Knocheu- 
markelementen bestanden hatte, sondern aus Bindegewebs- oder Endothelzetlen. 

Dies war u. a. der Fall bei Markwalds  Fall, we ein yon den Gefal~en aus- 
gehendes Endotheliom vorlag, wahrend ira Falle Seegelkens das mikroskopische 
Bild an eine Chondrosarkombildung erinnerte. Freflieh sell naeh mehreren Autoren 
auch der yon Kahler  besehriebene Fall als Endotheliom aufgefa]~t werden, aber 
diesem Fall mtissen wir doch ein gewisses historisches Interesse beilegen, insofern 
Kahle r  an der Hand dieses Falles einen ~inisehen Symptomenkomplex auf- 
gestellt hat, der Bozzolo spater Veranlassung gab, das Myelom als ,, Kah le r sche  
Krankheit" zu bezeichnen, welchen Namen man dann auch mehrere )/[ale in 
tier Literatur wiederfindet. 

Dieser fiir multiple Myelome im Knoehenmark typische Symptomenkomplex 
wiil'e folgender: 

a) starke Verkrtimmungen des Skeletts, und zwar vorwiegend am Rumpf- 
skelett; 

b) hochgradige Sehmerzhaftigkeit zu gewissen Zeiten und an versehiedenen 
Stellen; 

c) Ausseheidnng des Bence-Jonesschen EiweiSkSrpers durch den Harn. 
Was diese Albumosurie betrifft, die Benee-  Jones  1847 zum ersten Male 

besehrieben hat, dann in einem yon Stokvis  beobachteten Falle yon Ktihne 
naher studiert wurde, sei erwahnt, dal~ sie yon Kahle r  im obengenannten Sym- 
ptomenkomplex aufgenommen wurde, und sparer wurde yon mehreren Autoren 
in dafiir in Betraeht kommenden Fallen naeh ihrem Vorkommen im Urin gefahndet. 
Eine eingehende Beschreibung der ehemisehen Untersuehung findet sieh z. B. 
bei J o e h m a n n  und Schumm.  

Nach den jetzt vorliegenden Mitteilungen kSnnen wir annehmen, da~ zwar 
in vielen Fallen yon ,,Myelom" Albumosurie vorkommt, in einer Reihe yon Fallen 
abet die Untersuchung ein negatives Resultat ergab (z. B. Hof fmann ,  Seheele 
und Herxhe imer ,  Aschoff ,  Charles und Sanguinet t i ) .  Dazukommtnoch, 
da~ eine positive Albumosurie scheinbar ebenfalls vorkommen kann bei andern 
Tumoren im Knochenmark, und bemerkenswert ist es sieher, dab yon Askanazy  
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in einem Falle von ,Leucaemia lymphatica" der Bence-Jonessche  Eiwei~- 
kSrper gefunden wurde. Nur scheint man annehmen zu kSnnen, dal~ in keinem 
einwandfreien Fall eehter Osteomalazie die Reaktion eine positive war. 

Devr i  et B6r i e l  sehen dann aueh in der Albumosurie nur den Ausdruck 
der Funetio laesa des Knoehenmarks. Wichtig seheint mir, dal~ der Gehalt an 
Albumosen im Urin weehseln kann, wie es Will iams Evans  and Glynn be- 
sehreiben. Diese Autoren neigen zur Ansicht, dal~ die Ursache daffir in einer 
zeitlich verschieden starken ZerstSrung tier Chondromuzine der Knochen und der 
Sehnen zu suchen ist. Sie schreiben die Albumosurie also nieht so sehr der ge- 
stSrten Funktion des Knochenmarks als vielmehr dem mit dieter oft einhergehenden 
Knoehensehwund zu. 

Welehem Faktor man hier die grSl~te bzw. alleinige Bedeutung beilegen mul~, 
ist noch nicht entsehieden, aber im Zusammenhang mit diesen Auffassungen ist 
auch der oben erwahnten Beobaehtung Aska~azys  zu gedenken sowie der Tat- 
sache, dalt Gluz insky  und Re ichens t e in  in einem Falle, der, was das Knochen- 
mark betrifft, als Myelem aufzufassen war, was Lymphdriisen- und Btutver~nde- 
rung betrifft, als ,,Leueaemia plasmocellularis" zu deuten war, in dem Urin zwei 
Eiwei6kSrper vom Typus der Hetero- und Protoalbumosen nachweisen konnten. 
Kommt also einem positiven Albumosenbefunde eine gewisse Bedeutung zu, inso- 
welt an eine Beteiligung des Knoehenmarks zu denken ist, so bereehtigt ein 
negatNer Befund, wie in unserem Falle beim Leben des Patienten wiederholt, fest- 

gestellt wurde, nicht, das Bestehen eines Myeloms auszuschlieBen. 
Well die yon Kahler  gegebenen Symptome also auch bei multiplen knotigen 

Einlagerungen im Knoehenmark, die nicht aus dem Knochenmark spezifischen 
Ze]len bestehen, vorkommen kSnnen, hat ~I. S te rnberg  mitReeht darauf hin- 
gewiesen, dal~ man nicht yon ,Kahlerscher  Krankheit" sprechen sollte~ wenn 
man es mit wirkliehen ,Myelomen" zu tun hat, sondern dal~ nur yon einem 
Kahlerschen Symptomenkomplex die Rede sein darf. 

Umgekehrt wurde yon franzSsischer Seite (Vignard et Ga l l ava rd in )  in 
einer monographisehen Betraehtung fiber ,diejenige Tumorform, die ganz aus- 
Sehliel~lieh auf das Skelett sich lokalisiert und keine inneren Metastasen erzeugt", 
gegen die Bezeiehnung Myelom die Einwendung gemaeht, dal~ sie nicht ganz zu- 
tr~le, insoweit sie auf die Abstammung der Tumorzellen von denen des Knochen- 
marks hinwiese. Aueh Devri  et B6riel spreehen sich gegen die lediglich nach 
histologisehen Merkmalen der Zellform aufgestellte Gruppierung aus trod mSehten 
den Begriff des Myeloms in weiterem Sinne gebraueht wissen. Diese Autoren 
wfinschen also die histologisch a]s voneinander versehieden zu erkennenden F~le, 
die ein gleiches klinisehes Bild darbieten, zusammenzufi~gen; und aus diesem Ge- 
sichtspunkt ist es zu erkl~ren, da] sie den Namen Myelom, insofern dieser der Ab- 
stammung der Zellwucherung von den spezifisehen Knoehenmarkelementen Rech- 
nung tragt, nieht geeignet finden. Zum riehtigen Verst~,ndnis der pathologisehen~ 
Prozesse seheint mh" aber eine derartige Zusammen~figung yon Prozessen, die doch 
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sicher nicht ohne weiteres als gleichartig zu betrachten sind, nicht wiinschenswert 
zu sein. Darum scheint mir das yon ihnen angeftihrte Bedenken, abgesehen davon, 
ob iibrigens der ~qame Myelom beizubehalten sei, leicht zu widerlegen. 

Wenn nun die Einreihung yon Fallen, die nicht mls einer Wucherung der 
spezifischen Knochenmarkzellen bestehen, nicht empfehlenswert sein kann, so 
sind auf der andern Seite auch F.~ille, die mit groSer Wahrscheinlichkeit der Gruppe 
der Myelome zuzurechnen sind, unter anderen Namen yon ihr abgtrennt worden. 
So scheint es mir wenigstens zweifelhaft zu sein, da.$ die von Wie land  als ,,prim~ir 
multipel auftretenden Lymphosarkome der Knochen" bescllriebenen F~lle alle yon 
den sogenannten multiplen Myelomen abzutrennen seien. 

Zu beweisen ist diese Meinung nattirlich nicht, wie eigentlich fiber alle Falle, 
die nicht nach den neueren h~imatologischen Methoden untersucht wurden, eine 
Diskussion, als wenig Resultat versprechend, unterbleiben kSnnte. 

Meistens finder man in der Zellbeschreibung bei den verschiedenen Autoren 
nur in mehr oder weniger unbestimmter Weise angegeben, wie sie die in Betracht 
kommenden Zel]en auffassen, ohne dal~ man aus dem Resultat eventuell ange- 
wandter Differenzierungsmethoden berechtigt ist, mit grSl]erer Sicherheit die 
Zellen mit einem der iiblichen ~amen zu bezeichnen. Zum Tell war auch wohl das 
zur Verfiigung stehende Material nicht zum Anstellen der feineren Untersuchungs- 
methoden geeignet. 

So spricht Zahn  yon den ,,lymphozyten~thnlichen Rundzellen", Wink le r ,  B u c h s t a b  und 
S c h a p r o s e h n i k o w  yon ,,kleinen Rundzellen", Seheele und He rxhe im er ,  J e l l i n e k  yon 
,,runden" bzw. ,,rundlichen Zellen". J o c h m a n n  und Sehumm geben nut an, dal~ die Zellen 
,,den Markzellen gleiehen". Dann gibt es eine t~eihe yon Autoren, die die betreffenden Zel]en mit 
den Myelozyten verg]eiehen, wie AbrikosoYf, Sa l tykow (,,yon der Beschaffenheit de1 Myelo- 
zyten"), Weber  (,,den neutrophilen Myelozyten sehr nahe stehen"), Vereb61y (,,dreimal die 

GrSBe der Myelozyten"), Toyosumi  (,,den Myelozyten entspreehende Zellen"). 
P e r t a i n  gibt auch die _~hnliehkeit mit Myelozyten an, fiigt abet noeh hinzu, dal~ die Zellen 

ungranuliert waxen., 
Menne,  Ha r t ,  B e r b l i n g e r  ( I ) ,  die aueh das ~iehtgranuliertsein hel~corheben, spreehen 

yon ,,Vorstufen der Myel0zyten" , Hue te r  von ,,Pseudomyelozyten ohne Granulation". 
Auch Charles  und S a n g u i n e t t i  sprechen von,,Vorlaufern derMyelozyten", obsehon die Zellen 
wohl granuliert waxen. 

S t e rnb  erg hat in einem Falle die Zellen als ,,Myelozyten" (granuliert) differenzieren kSnnen. 
In einem andelz~ FMle gibt er an, es mit ,,grol]en Lymphozyten E h r l i e h s "  zu tun zu haben. 

Von,,lV[yeloblasten" (das sind also ungranulierte Vorstufen tier Myelozyten) ist b ei T s e h i s t o - 
wi t sch  nnd Kolesn ikof f ,  B e rb l i nge r  (II), D ia l t i ,  K i s ehensky ,  L u n g h e t t i  die Rede, aber 
nut  D i a l t i  und Kisehensk i  geben an. da$ die Zellen eine positive Oxydasereaktion aufwiesen. 

So ist die Zellart in den verschiedenen, Jnit grol~er Sicherheit dem Myelom 
zuzurechnenden F/illen nur in einer ~inderzahl genauer untersucht und beschrieben 
worden. Abet so viel ist wolff als wahrscheinlich anzunehmen, da$ es Falle gibt, wo 
die Wucherung aus Lymphozyten (mSglich auch Lymphoblasten), andere, wo sie 
aus Myelozyten oder aus Myel0blasten besteht, und yon R i b b e r t  ist sogar ein 
Fall publiziert worden, wo der Prozel3 durch eine Vermehrung yon kernhalfigen 
roten BlutkSrperchen (Myeloblasten) hervorgerufen wurde. 
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Von allen diesen Zellarten weil~ man, dal~ sie unter normalen Umstanden im 
Knochenmark vorkommen, so dal~ eine Wucherung, die aus diesen Zellen hervor- 
gegangen ist, mehr oder weniger der Anforderung entspricht, dal~ als Myelom nur 
die F~lle angesehen werden diirfen, deren Zellzusammensetzung nicht vom Mutter- 
boden abweicht. 

Vielleicht liegt der Sachverhalt ein wenig anders fiir die als P l a smome  oder 
t ) 1 a s m o z y t o m e beschriebenen F~lle, die als aus Plasmazellen aufgebaute Myelome 
angesehen werden. Plasmazellen kSnnen zwar nicht zu den gewShnlichen, das 
Knochenmark zusammensetzenden Zellen gerechnet werden, aber wenn man sich 
nicht mit Unna  auf den exklusiven Standpunkt ste]lt, da6 Plasmazellen nut aus 
Bindegewebszellen entstehen, sondern der yon Maximow, Schr idde  und andern 
vertretenen Ansicht beipfiichtet, da~ Plasmazellen infolge nicht n~her bekannter 
Ursachen aus Lympbozyten sich bilden kSnnen, dann scheint es mir doch nicht 
unberechtigt zu sein, die sogenannten Plasmome als Myelome zu betrachten, wie 
wit auch eine lymphozytare Form des Myeloms anerkennen 

Ob aber a]le als Plasmozytom beschriebenen F~lle auch wirklich aus Plasmazellen zusammen- 
gesetzt waren, ist die an@re Frage. Hierzu sollen doch nur die Falle gerechnet werden, wo die 
Zellen wirklich den yon Marscha lko  angegebenen t~iterien entsprechen, und wenn Wr igh t  
yon den Zellen, die in seinem Falle die Wucherungen bildeten, sagt, dal~ sie ,,den Plasmazellen 
des gesunden Knochenmarks entweder gleichen oder doch nahe Verwandt sind", dann fin@ ich 
diese Beschreibung nicht nur sehr unbestimmt, abet ich mSchte auch i~agen, welche Zellen er 
als ,,Plasmazellen des gesunden Knochenmarks" betrachtet. 

Dasselbe gilt iiir die 6 Fiille Chr i s t i ans ,  wo die Zellen ,,zwar den Myelozyten bzw. Hitmyelo- 
zyten ~hneln ~ ,,aber den Knochenmarkplasmazellen am niichsten" stehen sol]ten. Seine Be- 
hauptung, daft auch die meisten sonst in der Literatm" des Myeloms beschriebenen Zellen diesem 
Zelltypus entsprechen sollen, braucht woh] keine n~here Widerlegung, sind doch yon den genauer 
studierten F~llen schon eine grSl~ere Zahl als aus andern Elementen zusammengesetzt beschrieben 
worden, als es F~lle gibt, wo wir wirklich die Zusammensetzung aus typischen Plasmazellen a n -  
nehmen kSnnen. 

A]s solche betrachte ich die yon Ho f fman n ,  Aschof i ,  G l u z i ~ s k y - R e i c h e n s t e i n  
(welcher Fall auch als plasmozellul~re Leuki~mie betrachtet wird und jedenfalls dutch den Blut- 
befund sehr interessant ist), S i m m o n d s -  der darauf hinweist, dal] die Plasmome eine welt 

grSfiere Rolle unter den Myelomen spielen, als bisher angenommen warde - - ,  Vers6 (2 F~ille), 
W a r s t a t t ,  Schmor l ,  K i m m e r l e - E .  Fraenke l )mi tge te i l t en  F~tle. 

Welter soll in dem Falle yon Quakenborz  tier ,,TumoI:' aus Zellen ,,yore Charakter der 
Plasmazellen" zusammengesetzt gewesen sein. 

Auch Occhi,  B e r b l i n g e r  ( I II) ,  Wi l l i ams  E v a n s  and G l y n n  haben thre F~lle als 
]?lasmome beschrieben, aber ich kann mir aus den mir zur Verifigung stehenden Referaten kein 
Urteil dariiber bilden, ob wirklich Plasmazellen vorgelegen haben. 

Ich mSchte tibrigens an dieser Stelle in Erinnerung bringen, was ich bei der 
Beschreibung der histologischen Pr~parate yon meinem Fatle schon betont habe, 
da~ ni~mlich manchmal eine gewisse ~hnlichkeit mit Plasmazellen wahrzunehmen 
war, ohne da~i die Zellen im allgemeinen als solche zu bezeichnen waren. 

Auch Aschoff  gibt an, da6 in seinem Falle, wo die Zellen typische Plasma- 
zellen waren, sie doch mitunter Myeloblasten i~hnlich sahen. 

Man kSnnte sich die Frage stellen, ob nicht unter irgendwelchen Verh~ltnissen 
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Myelozyten oder Myeloblasten sicla in derartiger Weise v e r~d e rn  k~nnten, dal~ 
s ie  morphologisch yon den Mars  c h a l k  o schen Plasmazellen nicht mehr zu unter- 
Scheiden w~xen; die Beantwortung dieser Frage mSehte ich aber dahingestellt 
sein lassen. 

Gegen die Auffassung, dal~ das sogenannte Plasmom eine der Formen des 
Myeloms sei, ist die Einwendung gemacht worden, dal] w~ Plasmazellen gewShnlich 
nur bei hafektiSsen Prozessen in grSl~erer Zahl auftreten sehen, und M a r e s c h  hat 
dann auch vorgeschlagen, derartige FNle den Granulomatosen anzugliedern. 

Beitzke stimmte dieser Einreihang zu. S~ernberg betonte, da6 man diese Fiille doeh 
nieht mit den bisher bekannten Granulomatosen vSllig identifizieren kSrmte, abet aueh er erkennt 
die Einreihang in die Myelome, die reine Markhyperplasien seien, nieht an. 

Aueh Pappenheim and v. Domarus rectmen die plasmazelinli~ren Myelome zu den 
gl"anulomatSsen Tumoren (Pappenheim: ,,granulomatSse Myelome"; v. Domarus: ,,eine Art 
Ubergangsform zu den gramflomatSsen Prozessen"). 

Hedinger besehreibt einen Fall, wo ein exulzeriertes Carcinoma eysticum (fdbergang yon 
Schweil]driisenadenom) mit Metastasen in zwei Lymphdriisen in der linken Parietalgegend be- 
stand und wo ein Teil der Gesehwnls~ aus Plasmazellen zusammengesetzt war. Auf Grand der 
entziindliehen ~tiologie und tumorartigen Anordnang der Plasmazellen sprieht er yon Granula- 
tionsplasmozytom, and er glaubt, dal3 auch die bisher beschriebenen Plasmozytome als auf ent- 
ztindlieher Basis entstanden zu betraehten sin& 

Abgesehen dab, on, dag die Plasmome bzw. Nyclome eventuell infektiSser 
Natur sein kSnnen, scheint mir die Anreihung an die Granulationsgeschwiilste 
schon deshalb nicht berechtigt zu sein, weft bei Entztindungsprozessen, auch wenn 
Plasmazellen das miln'oskopische Bild beherrschelh immer doeh noeh an@re Zell- 
wucherungen sich an dem Prozesse in einer Weise beteiligen, die wir beim Myelom, 
sei dieses nun plasmazytfirer Natur oder anderer zellul~rer Zusammensetzung, 
nicbt zu finden pflegen. 

H e d i n g e r s  Neinung seheint mir um so mchr unberechtigt zu sein, als in 
seinem Falle keine Sektion vorlag, und es also gar nicht sicher ist, dal~ wirldich ein 
Myelom bzw. ein Plasmozytom vorlag. 

Wenn es in einem Falle, wie K r j u k o f f  behauptet, wirklich mOglich ist, 
nachzuweisen, dal3 die,,mehr oder weniger typischen" PlasmazeHen, arts denen die 
KnStchen zusammengesetzt shad, dureh Umwandlung yon abgerundeten und mobil 
gewordene n Bindegewebsze]len entstanden sind, wtirde man berechtig~ sein, yon 
einem ,,Plasmocytome histioghne" zu sprechen, und ware ein solcher Fall vielleicht 
nicht als Plasmom den Myelomen zuzurechnen. Diese Genese hat aber, soviel ich 
weil~, in andern, den Myelomen /~hn]ichen plasmazellul~.ren ~hacherungen night 
vorgelegen. 

Auch Kusunoki and Frank, die einen Fall, in dem sich Lymphome in der NasensehIeim- 
haut m~d Halslymphdriisen aus M a r s c h a I k o sehen Plasmazellen and adventitiellen Zellen (mit 
allen Ubergangen) zusammensetzten, nicht den leuk~imischen und pseudoleuk~misehen Tumoren 
anreihen wollen, abet sie den Granulomen zureehnen (Granuloma plasmoeellulare), betonen, dab 
eine Abgrenzung der ,,plasmazellul~tren Myelome" yon ihrem Falle nur in bezug auf die Lokalisa- 
tion berechtigt sei. Im Grunde handle es sieh im iibrigen um den gleiehen Prozefl. Ffir die Auf- 
~assang ihres Falles sttitzen sie sich auf die angeblich nachweisbare histiogene Genese. 
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Wenn sie abet glauben, diese Auffassung nun auch auf die Knochenmarksplasmome aus- 
dehnen zu kSnnen, kann ich ihnen aus den oben bereits angefiihrten Griinden nicht beipflichten. 

Umgekehrt reiht Run d eine seit 17 Jahren bestehende, rezidivierende Geschwulst der Conjunc- 
tiva, die fast nur aus den yon adventitiellen Bindegewebselementen otme Lymphozyten-Zwischen- 
stadium direkt abzuleitenden Plasmazellen bestand, unter die Gruppe der ateuk~mischen hetero- 
plastischen Lymphome ein und betrachtet sie also, trotz der histiogenen Genese, nicht als einen 
granulomatSsen Prozel~. 

Dal~ die Prozesse, in denen Plasmazellen den integrierenden Bestandtefl der pathologischen 
Ver~nderungen gebildet haben, yon den granulomat~sen Prozessen zu unterscheiden seien, wird 
auch yon Ghon und Roman betont, welche Autoren diese Prozesse als dritte Form der lymphati- 
schen und myeloischenForm denPrimi~rerkrankungen desh~matopoetischenApparatesangereiht 
sehen wollen. 

5~eben der Frage nach der Zellzusammensetzung ist die der sogenannten 
Metastasenbildung lebhaft diskutiert worden. Wenn wir von Metastasen sprechen, 
verbindet sich in unseren Gedanken mit diesem Wort unwillkfirlich der Geschwulst- 
begriff, und die Diskussionen fiber die Fragel ob die Myelome Metastasen setzen 
oder nicht, lassen sich dann auch schwer oder kaum von denen fiber eine andere, 
niimlieh fiber die Zugeh6rigkeit der Myelome zu den Gesehwfilsten, trennen. 

Die groi3e Mehrzahl der Autoren bestreitet das u von Metastasen 
au/~erhalb des Knochenmarks, wie sie fiberhaupt die Beteiligung yon den anderen 
blutbereitenden Organen an dem Prozesse in Abrede stellen. Als dann aueh Hoff-  
mann  die entgegengesetzte Meinung ausspraeh und bei der Beschreibung seines 
Plasmoms mit Lebermetastasen das Hyelom als ,,einen dureh Hyperplasie eines 
norma]erweise in1 Mark vorhandenen Zellelementes entstandenen metastasierenden 
bSsartigen Tumor" beschrieb, wurde yon der andern Seite diese Heinung bestritten 
mit der Bemerkung, da6 sein (Hoffmanns)  Fall eben auf Grund dieser Heta- 
stasenbildung kein eehtes Myelom sei. 

Mit einer solehen Behauptung wird aber nichts bewiesen und eigentlieh nut 
gesagt, da~ man die Ffille, wo neben einem iibrigens gleichen Knochenmarksbefund 
noeh anderswo lokalisierte Ver~nderungen sieh finden, yon den rein auf das Knochen- 
mark beschri~nkten getrennt halten will. 

Gegen diese Trennung hat sich Lubarsch  ausgesprochen, der es bedenklich 
erachtet, einen akzidentellen Faktor, wie es das metastasierende Waehstum ist, 
als differentialdiagnostisehes Kriterium anzugeben. Auch Borrmann,  der das 
Myelom bei den Tumoren besprieht, bestreitet die Ablehnung der Metastasen- 
bildung. Er zweifelt sogar keinen Moment, da~ jeden Tag ein Myelom mit Meta- 
stasen in inneren Organen gefunden werden kann. 

Ich flit reich halte es keineswegs fiir rationell, diese strenge Unterseheidung 
beizubehalten. Ganz abgesehen yon der Frage, wie man sich die Entstehung 
dieser eventuellen ,,Metastasen ': zu denken hat. Denn dal~ man sich nicht damit 
begniigen kann, diese Metastasen ohne weiteres den Metastasen maligner Tumoren 
gleichzustellen, steht flit reich auger Zweifet. 

Ieh will das hier noch nigher an der Hand der yon mir im oben beschriebenen 
Falle ge~undenen Ver~nderungen in den Lymphdriisen, Milz und Leber betonen. 
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Wie aus der Beschreibung hervorgeht, wurden in diesen Organen genau die- 
selben Zellen gefunden, die das Knoehenmarksbild beherrschten. In welcher Weise 
sind diese Wucherungen da entstanden? ttaben sic sieh da aus vorhandenen 
Zellen entwiekelt oder sind sie auf irgendeinem Wege dahin transportiert worden ? 
Und wenn ja, sind sie dann alle yon aul~en her eingesch]eppt worden oder haben 
sieh Zellen, naehdem sie sieh einmal da angesiedelt hatten, nachher durch Teflung 
vermehrt ? 

Diese Fragestellung bringt uns in direkte Beriihrung mit der a]]gemeinen Frage, 
ob die bei den Lymphadenosen und bei den Myelosen so regelmal~ig vorkommenden 
,heterotopen Bildungen" autochthon oder durch Einschleppung entstanden sind, 
und mit dem Problem der sogenannten ,myeloiden Metaplasie': insbesondere. 

Ich babe nicht die Absicht, auf die ausgedehnte Literatur betreffs dieser Punkte ausffihrlicher 
einzugehen, und mSchte bier nur auf die diese Frage eingehend behandelnde Arbeit W e rzb ergs 
verweisen, der selber auf Grund yon Tierexperimenten die Ansicht vertritt, dal~ die extramedull~re 
myeloide Metaplasie nich~ metastatisch, sondern autochthon entsteht. Er kommt sogar zur Schlu~- 
~olgerung, dal~ die Lymphoblasten der LymphknStchen myelopotent sind, ist dann auch mit 
t~appenheim (Fol. Haem. 1907) der Meinung, da6 Lymphoblasten und Myeloblasten keine ver- 
schiedenartigen Elemente, sondern morphologisch vollkommen identisch und gar nicht vonein- 
ander zu unterscheiden sind. Auch Maximow, v. Domarus ,  Babkin  lassen die myeloiden 
Herde autochthon entstehen, ebenso Schr idde (aus pr~existierendem myeloidem Gewebe) und 
Dominic i  (R~viviscence du tissu my~loide en ~tat de p~rennit~ latente). 

Ziegler  dagegen l~l]t die myeloide Umwandlung durch Einschleppung aus dem veranderten 
Blute hervorgehen. S te rnberg  erkennt auch die MSglichkeit einer autochthonen Entstehung 
myeloiden Gewebes in verschiedenen Organen an, will abet ebenso die Entstehung dutch Zm'fick- 
halten der aus dem Knochenmark ausgeschwemmten Elemente nicht in Abrede gestellt haben. 

Betrachten wir die Resultate der Tierexperimente im Zusammenhang mit 
vereinzelten seltenen pathologischen Befunden, wie sie Aschoff  (rein extra- 
medullare diffuse myeloide Umwandlung ausschlie61ich der Lymphknoten), 
Lehndor~f -Zack ,  M e y e r - H e i n e k e - B u t t e r f i e l d  (myeloide Leuk~mie ohne 
spezifisehe Knochenmarksreaktion), Hi rschfe ld ,  Herz (extramedull~re myeloide 
Neoplasie ohne Knoehenmarkswueherung) besehrieben haben, so k Snnen wit wohl 
als mindestens sehr wahrseheinlieb annehmen, dal~ myeloisehe Ze]lansammlungen 
extramedull~r gefunden werden kSnnen, ohne da~ wir in diesen Fallen unbedingt 
eine Einschleppung annehmen mfissen. Aber ieh pflichte S t e rnbe rg  gern bei, 
wenn er dafiir eintritt, dal~ dieser letzte Modus der Entstehung nieht in Abrede 
gestellt werden soll. 

Ist nun abet die Weise, in der sich solehe myeloide Ver~nderungen gebildet 
haben, aus den mikroskopisehen Prhparaten aueh immer mit Sieherheit festzu- 
stellen ? Keineswegs. Im Gegenteil wird die Entscheidung meistens kaum zu 
tre~en sein. Aber auch wenn wir mit Sieherheit feststellen kSnnten, dal3 solche 
~[fiz- oder Drfisenver~nderungen oder aueh kleinere oder grSl~ere Her@hen in der 
Leber und andern Organen nicht durch autochthone Umwandlung, sondern naeh 
Ansiedlung yon auf der Blutbahn zugefiihrten Zellen entstanden waren, w~re dann " 
damit zu beweisen, dal~ die Her@hen a ls Metastasen eines malignen Tumors auf- 
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zufassen seien ? Ieh glaube nein, und zwar deshalb, weil, wie ieh im Anfang sehon 
hervorgehoben habe, das Verh~iltnis zwischen den Zellen der blutbereitenden Or- 
gane und der kreisenden Blutfltissigkeit :ein so besonderes ist, daf~ weder das (~ber- 
treten soleher Zellen unter pathologischen Umstiinden in die Blutbahn, noeh das 
Absetzen derselben an einem beliebigen Oft uns mehr wundernehmen kann als die 
nicht aufgek]/~rte Ursache der physiologisehen Regulierung des fJbertretens der 
Blutzellen aus den sie bereitenden Organen in das Blut iiberhaupt. 

�9 Fiir die in meinem Fall erhobenen Befunde wage ieh es dann aueh nicht zu 
entseheiden, ob die Leberherdchen und die Milz- und Lymphdrtisenver~nderungen 
an Ort und Stelte aus latentem myetoidemGewebe (wie z.B. Sterrtberg),  arts 
adventitiellen Zellen (Marehand),  dutch Heteroplasie aus bereits differenzierten 
Gefii~endothelien (Schr idde ,  M. B. Schmidt) ,  ja sogar aus den Lympho- 
blasten der Keimzentren selbst (Werzberg) entstanden sind, oder auf Ein- 
schleppung zurtiekzuftihren sind. 

Dafl aber myeloides Knochenmarksgewebe sicher autochthon au~erhalb des 
Knochenmarks gefunden werden kann, geht aus den Befunden yon Schul tze  
(ira 5/ierenhilusbindegewebe, positive Oxydasereaktion) und yon Gierke (in 
5/ebenniere) wolff hervor. Das Vorkommen yon myeloisehen rundkernigen Zellen 
mit positiver Oxydasereaktion in mehr odes minder gro~er Zahl in allen Milzen 
ist yon G a n s nachgewiesen worden, der hiermit die Untersuehungen von S eh ul t  z e 
and Loele besti~tigt, so da~ die fr~iheren Beha.uptul~gen Hirschfe lds ,  da~ in 
Milzen niema]s Myelozyten gefunden werden, wohl nieht aufreehtzuerhalten ist. 

Wo aber keine direkten Beweise beizubringen sind, geht man wohl am sieher- 
sten, wenn man die MSgliehkeit s~mtlicher Entstehungsmodi anerkennt, wie es 
z. B. aueh Ro dler Zypki  n fiir die ,,Metastasen '~ bei der grol~zelligen lymphati- 
sehen Leukfimie tat. 

Wie dem auch sei, selbst wenn man als feststehend annehmen wollte, da6 eine 
Einschleppung vorliegt, so kann ich darin allein doeh keinen Grund sehen, den 
Prozef~ als einen an und ftir sich malignen gesehwulstartigen zu betrachten. 

Soll man das )/[yelom dann als gutartigen Tumor bezeiehnen, oder ist es mehr 
empfehlenswert, hier, wie es versehiedeue Autoren tun, von einer ,,Hyperplasie" 
zu spreehen, in derselben Weise, wie man die leukfi.misehen und aleukhmischen 
Lympbadenosen und Myelosen als ,,Hyperplasien" des ]ymphadenoiden bzw. 
myeloiden Gewebes bezeiehnet ? 

Freilich zeigen die mikroskopisehen Pr~parate eine fas t  homogene Zu- 
sammensetzung und also eine Vermehrung roll normalerweise aufzufindenden 
Elementen, abet wo wir gewohnt sind, mit dem ~amen Hyperp]  asie dasjenige 
Wachstum zu belegen, das sich durch einen quantitativen Exze8 kennzeiehnet~ 
wiihrend qualitativ, also in morpho log i sehe r  und funk t ione l l e r  Hinsieht ,  
der Cha rak t e r  des Mut t e rgewebes  gew ahr t  ist (el. Bors t -Aschoff) ,  

"so dal~ das 5/eubildungsprodukt im gro6en ganzen einea einfachen Uberwuehs 
oder Auswuchs des Muttergewebes darstellt, geht es doch eigentlich nicht an. 
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diesen Namen auch zu verwenden ffir einen Prozel~, wo Wenigstens yon einem 

Gewahrtsein des Charakters des Muttergewebes in f u n k t i o n e l l e r  Hinsicht kaum 
die Rede sein kann. Wenn wir den delet~.ret~ Yerlauf dieser Prozesse ins Auge 
fassen - -  und dies gilt ebensowohl yon den leuk~misehen Lymphadenosen und 
Myelosen (die Leuk~mien) - - ,  so mul~ es doeh einleuehten, dal~ wit hier yon einer 
Hyperplasie im oben formulierten Sinne eigentlieh nicht mehr spreehen kSnnen. 
Wenn dennoeh diese Bezeichnung eine in der Literatur so verbreitete ist, last  sieh 
dies vie]leieht daraus erkl~ren, dab man - -  wenn man wenigstens nieht yon Tu- 
moren im Sinne der Blastome spreehen will - -  aus Mangel an einem andern und 
besseren Begriff immer wieder den Ausdruek ,,hyperplastische" Prozesse ver- 
wendet hat, um wenigstens in dieser Weise die betreffenden Prozesse v0n den 
echten Gesehwiilsten unterscheiden zu kSnnen. 

Ich fasse nicht ohne Absicht hier das Myelom mit den leukhmischen und aleuk- 
hmischen Lymphadenosen und Myelosen zusammen. ,Erstens weil in der 

Literatur des letzten Dezenniums diese und ~.hnliche Prozesse meist als ,,System- 
erkrankungen" zusammengefafit werden, womit eigentlich sehon angedeutet ist, 
da~ der betreffende Prozel~ mehr als ein einziges anatomisch umsehriebenes Organ 
betreffen kann, ohne dab daraus sehon hervorzugehen braueht, dab das Ergriffen- 
sein mehrerer 0rgane auf eine Metastasierung yon einem prim~h" erkrankten Organ 
aus zuriickgef~hrt werden mu~. Und zweitens ist dem Myelom yon verschiedener 
Seite tatsgchlieh der Name medu]lhre Pseudoleukgmie beigelegt worden. 

Was nun die Bezeiehnung ,,Systemerkrankung" oder ,,Primarerkrankung" 
betrifft, so war hiermit selbstverst~indlieh fiber die Art des zugrunde liegenden 
patho]ogisehen Prinzips niehts gesagt, aber man bekam wenigstens eine Ubersieht 
fiber die v~elen, unter den verschiedensten Namen bekannten, mehr oder weniger 
wahrsehei~lieh zusammengehSrenden Prozesse. So fal~te z. B. T i i rk  die ,,Lympho- 
matosen" in einem ,,System" zusammen, und S t e r n b e r g  stellte ein ,,System der 
Prim~erkrankungen des lymphatisehen und hgmatopoetisehen Apparates" auf*). 

Die Waehstumss~eigerung und der lokale Wachstumsch~rakter (Tfirk) oder der anatomische 
und histologisehe Charakter (S t e r nb erg) beherrsehen bier das Einteilungsprinzip, w~hrend die 
Blutbesehaffenheit bei der Einteilung erst in zweiter Linie in Betracht kommt. Wghrend abet 
Ttirk fliel]ende Uberggnge zwischen den einzelnen Typen annimmt und die lokale Aggressivitgt 
einfaeh als Produkt eines ffir die 5rtlichen Verh~ltnisse zu gro6en Miltverhgltnisses zwischen Zell- 
waeheruug und Zellabiuhr zuungunsten der letzteren betrachtet, sieht Sternb erg in dem Uber- 
greifen der Wueherungen aui die Umgebung, die Entstehung heterotoper Bildungen und die Atypie 
der Zellen Anhaltspunkte, um eine strengere Trennung der versehiedenen lh'ozesse voneinander 
zu verfechten. 

Ttirk faBt die ,,Lymphomatosen", wozu er auch die sogenannte Lymphosarkomatosis 
Kundrats reehnet - -  die, es sei sehon bier bemerkt, auch yon Kundrat selbst iiberhaupt nieht 
zu den eigenthehen Neubfldungen in engerem Sinne gerechnet wurde --  als ,VegetationsstSrungen" 
im Sinne Kundrats auf und spricht yon eeht hyperplastischen Gesehwulstbildungen des lym- 
phatisehen Apparates. 

~) Ich bringe meinenVorsehlag, fiir diese Erkrankungen des h~imatopoetisehen Systems den ~ 
Ausdruek H~moblastosen zu gebrauchen, in Erinnerung. Orth. 
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Sternberg  aber will nur die ,,Leukamie" und ,,Pseudoleukamie" sowie das ,,Myelom" 
(d. h. den Proze] ohne Veranderungen im fibrigen lymphatischen Appaxate) als echte hyper- 
plastische Gewebszanabme betrachten. Er faltt das ,,Myelom" auf als eine analoge Veriindemng 
des Kuochenmarks wie die Pseudoleukamie der Drfisen and der Milz, raumt ihm abet auf Grund 
des anatomisch-histologischen Befandes eine selbstandige Stelhmg der Pseudoleukamie gegenfiber 
ein und will das Myelom keineswegs als besondere Lokalisation der Pseudoleuk~mie im Knoehen- 
mark auffassen. Die Lymphosarkomatose aber and die yon ihm als selbst~ndigen Prozel~ yon der 
Leukamie abgetrennte ,,Leukosarkomatose" (die Sarkoleukamie Pappenheims) ,  der er das 
,,Chlorom" als griin gefi~rbte Abaft zureehnet, will er nieht als einiache hyperplastisehe, sondern 
als atypische Wucherungen bezeiehnet wissen, and er sieht in ihnen eher Geschwulstbildungen. 
Am weitesten in dieser Riehtang geh~ wohl Bant i ,  der fiir die Be~rachtang der Leuk~mien als 
echter Tumorbildung neoplastischer Natur, Ms systematischer lymphadenoider bzw. myeloider Sar- 
komatose der lympho- and hamopoetischen Organe eintrat. Er glaubte hierauf sehliel]en zu dfirien, 
weil er die Wandangen vieler Blutgefit6e in dem lymphoiden Gewebe yon diesem Gewebe ergriffen 
land und auch immer Gefa~e ohne eine Spur yore Endothelium auffand, deren Wandangen direkt 
vom lymphoiden Gewebe gebildet sind. Die lymphadenoiden ,,Lasionen" der versehiedenen Or- 
gane sind nach ihm dann "auch wirkliehe MetaStasen. Weiter stfitz~ er seine Auffassung unter 
anderem auf die oft atypisehe Struktur des Netzwerkes und der Zellen sowie auf das Eindringen 
fiber die Grenzen hinaus. Interesseant ist, dal] er diese systematisehe leukiimische Sarkomatose 
zur Grupp e der Infektionskrankheiten reehnet. 

Die Argumente, die er zur Reehtfertigung dieser seiner Ansebauungen anfiihrt, sind teilweise 
aueh yon S te rnberg ,  sei es dann aueh nicht ffir die Leukamien, ins Feld gestellt worden. S te rn-  
berg sagt z. B., dal] die Zellen bei der Leukosarkomatose ,,den Eindruek yon Gesehwulstzellen 
erweeken". An Gegnern hat es ibm aber nieht gefehlt. So wiesen Fab ian ,  Naegel i ,  Seha t i lo f f  
daratff bin, dal~ Heterotopien bei vielen Infektionskrankheiten und bei sehweren Anamien (auch 
Meyer-Heineke)  auftreten kSnnen and dal~ die Zellatypi e keineswegs als Ausdruek einer yon 
der Leukamie prinzipiell verschiedenen Aifektion anzuerkennen sei. Auch von andem Autoren 
(Ziegler,  Naegel i )  wird in der Zellatypie kein Beweis fiir den Gesehwulsteharakter gesehen. 
Das ~bergreifen auf die Umgebung kann aueh nieht ohne weiteres als Unterscheidungsmerkmal 
zwisehen sogenannten hyperplastischen Prozessen und den Geschwiilsten angehSrenden Prozessen 
in Betraeht kommen. Jedenfalls fmdet man alle l'Jbergange zwisehen Fallen ohne und mit Ag- 
gressivitat , wie U.Pa. aueh yon Miiller and Grol~mann betont wird, warum sie dann auch mit 
vielen andern Aut~oren (Fabian ,  Grae tz ,  v. Domarus ,  Herz) S te rnbergs  seharfe Abtren- 
nang der Leukosarkomatose als unbereehtigt ablelmen. 5htr wenige Autoren (Lehndorff ,  
lVleixner, Hel ly)  sind fiir S te rnberg  eingetreten. 

Auf den nahen Zusammenhang zwischen leukiimischer und aleuk~ischer 
Lymphadenose (,,Leukhmie" und , ,Pseudoleuk~mie")  ist es meines Er- 
achtens nicht nStig, einzugehen. Dieser wird wohl allgemein angenommen in dem 
Sinne, wie P a p p e n h e i m  sich ausspricht, dal~ ,,Aleuk~mie" und ,,Leuk~mie" 
nut symptomatische differente Manifestationen desselben Krankheitsprozesses sind. 

: Nut Zypkin  ist der Ansicht, dab es logiseh ist, anzunehmen, dal} die Verschiedenheiten in 
dem Blutbefund auf Versehiedenheit der in den blutbildenden Organen vor sieh gehenden patho- 
logisch-anatomisehen Veriindertmgen berihhen. In ihrer ]esenswerten Arbeit betont sie, dal~ die 
Uberschwemmung des Blutes vonder l~oliferationsfiihigkeit der dureh die selmell auieinander- 
folgenden Zellteilungen entstandenen neuen ,,entdifferenzierten" Zellgenerationen abhangt. Yore 
Momente, wo die Produkte der Proliferation nieht mehr in den Blutbfldungsorganen Platz zu linden 
vermSgen, stellt sieh eine leuk~mische Blutzusammensetzung ein. Sic nimmt an, dal~ bei der 
,,Leukiimie" die blutbildenden Organe im Vergleich mit der ,,Pseudoleuki~mie" aus Zellen be- 
stehen, die yon den normalen parenchymatiisen Zellen dieser Organe weiter abstehen (mehr era- 
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bryonale Zellen, die dutch ihren embryonalen Charakter dem Organismus gegeniiber eine gewisse 
Malignit~t besitzen). 

Die ,,Leuki~mie" und die ,,Pseudoleuki~mie" seien also verschiedene Stadien eines und 
desselben pathologisehen Prozesses, aber nicht identische Affektionen, die sich nur dutch den 
Blutbefund unterscheiden. 

Dieser ,,Entdifferenzierungsbegriff ~ ist an und ftir sich nicht bTationell zu 
nennen. Und die Annahme, dab die ,,embryonaten Zellen" als mehr oder weniger 
,,maligne" zu betraehten seien, braucht man aueh nicht zu verwerfen; mSglieh 
w~re das Prinzip sogar nieht nur blol] zur Erkli~rung der Untersehiede zwischen 
,,Pseudoleuk~mie" und ,,Leuk~mie" zu verwenden. Aueh andere Autoren erkennen 
der Unreife der Elemente eine Bedeutung ftir den Verlauf eines Prozesses zu, wie 
z.B. He rxhe imer ,  der den akuten Verlauf sowie das besonders aggressive 
Wuehern bei der Myeloblasten- und bei der LymphoblastenleukAmie auf diese 
Unreife zurtiekfiihrt. 

Aueh dariiber ist wohl die gro6e Mehrzahl der Autoren einig, dal3 sowohl der 
Name ,,Leuk~mie" als die Bezeiehnung ,,Pseudoleuk~mie" nieht beizubehalten 
ist und der Prozel3, je nachdem eine Blutver~nderung da ist oder fehlt, als leuk- 
Amisehe bzw. aleuk~mische L y m p h a d e n o s e  (Myelose)  (Sehr idde ,  H i r s eh -  
fe ld) ,  L y m p h a d e n o m a t o s e  (Orth~)) ,  L y m p h o m a t o s e  (Ttirk),  L y m p h -  
adenose  oder L y m p h a d e n i e  (Asehof f )  zu bezeiehnen ist. 

Wie sehon gesagt wurde, ist aueh das , ,Myelom" yon mehreren Autoren 
als ,,myelogene Pseudoleuk~mie" qualifiizert worden, und dieser Name ist wohl 
das erste Mal yon Zahn gebraueht worden, der einen sielaer zu den als Myelome 
anerkannten FNlen gehSrenden Fall als ,,myelogene Pseudoleuk~mie" besehreibt. 
Abet ebenso wie v. R u s t i z k y  will er den ,,Tumoren" der Identit~t ihrer Struktur 
mit dem Knoehenmark wegen den Namen ,,Myelome" geben. Nur wurde der 
Prozeg yon v. R u s t i z k y  als gutartig, yon Zahn als bSsartig betraehtet. 

In seinem Referat fiber das Lymphosarkom spricht aueh P a l t a u f  veto 
Mye]om als einem hohen Grade yon myelogener Pseudoleuk~mie. 

Es lag tibrigens auf der Hand, um in Analogie mit den damals als ,,Pseudo- 
leuk~mie" bezeiehneten aleukamisehen Lymphdriisenwucherungen einen ohne 
leukamisehe Blutveri~nderung verlaufenden, nur das Knoehenmark betreffenden 
Prozel3 als myelogene Pseudoleuk~mie zu bezeiehnen, und eine Verg]eiehung der 
,,Myelome" mit ,,myelogener Pseudolenk~mie" ist dann aueh naeh Zahn von 
mehreren andern gemaeht worden, wenn aueh ein Untersehied diesem tetztgenann- 
ten Prozesse gegeniiber angenommen wurde. 

Nun ist yon den wirldich auf das 6de Knoehenmark besehr~nkt bleibenden aleu- 
k~misehen Prozessen, die ohne Beteiligung des iibrigen h~matopoetisehen Systems 
verlaufen, und bei denen der Knochenschwund nieht so in den Vordergrund tritt, 
eigentlich sehr wenig bekannt. Aber aueh bei einem ,,Myelom" - -  da6 wir zwisehen 
diffusem und knotenfSrmigem keinen wesentliehen Untersehied annehmen k6nnen, 

i) S. meine Anmerkmlg auf S. 37. 
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ist schon erwahnt - -  mul~ man doch ein Entwicklungsstadium annehmen, wo der 
Knochenschwund noeh nicht oder erst im Anfang besteht, wahrend die spezifische 
Wucherung der Parenchymzellen schon eingetreten ist; und wenn wir ein .Myelom" 

in einem h ie r  angedeuteten Stadium zu Gesicht bekamen, wiirde man, voraus- 
gesetzt, da~ man sieh tiberhaupt dieser Nomenklatur bedienen will, sicher yon 

.myelogener Pseudo]eukamie" sprechen miissen, well .Zellatypie" oder andere 

Merkmale uns nicht instand setzen kSnnen, einen derartigen Prozel3 das eine Mal 

als .Myelom", das andere Mal als .mye]ogene Pseudoleukamie" zu bezeichnen, in 
der Absicht, in dieser Weise zwei verschiedene Prozesse voneinander zu trennen. 

t t iermit  will ich noch nicht behaupten, dal~ nicht zwei verschiedene Prozesse --- 

also etwa ein .Myelom" und eine ,,aleukamlsche Myelose" - -  bestehen kSnnen, 

f~ir die man eine verschiedene •tio]ogie annehmen mull, ich erachte es sogar nicht 
f~ir unmSglich, da~ zwei ganz verschiedene atiologische Momente, sagen wir z. B. 
ein endogenes und ein exogenes, eine Wucherung der spezifischea Markelemente 
hervorrufen kSnnten, deren Produkt uns in beiden Fallen gleich vorkommen 

kSnnte, a ber dal~ wit umgekehrt auf Grund nnserer jetzigen anatomischen und 

histologischen Kenntnisse einen solchen myeloge n entstandenen Wucherungs- 
prozel~ seiner Art nach in zwei Gruppen trennen kSnnen, scheint mir nicht so 

sicher zu sein. 
Auch die Autoren, die zwar das ,,Myelom" mit einem als ,,myelogene Pseudo- 

leukamie" zu bezeichnenden Proze$ vergleichen, aber keine Identifizierung wiin- 
schen, sind in der Angabe der nach ihrer Meinung bestehenden Unterschiede 

mindestens ziemlich unbestimmt. 
M. B. Schmidt unterscheidet z.B. ,,pseudoleukamische Myel0me" mit VeranderungerL 

der iibrigen lymphatischen Apparate des KSrpers und ,,selbstandige multiple Myelome", welche 
als isolierte Organerkrankung nut das Skelett betreffen und nieht Teilerseheinung einer System- 
erkrankung sind. Abet zwisehen den ,,Myelomen" und den pseudoleuk~misehen Zustanden einer- 
seits und dem Sarkom andererseits nimmt er enge Beziehungen an under meint, es sei nieht leieht, 
die Grenzlinie zwisehen ,,Hy, perplasie" und ,,eehten Tumoren" zu ziehen. Bei der ,,Pseudoleuk- 
~mie" sei die Umwandiung des Knoehenmarks in der Regel diffus, wahrend bei den ,,selbst~ndigerr 
multiplen Myelomen" das Skelett in grol~er Ausdehnung mit Tumoren iibersat sei, abet wir wissen, 
dal~ hoehgradiger Knochensehwund aueh mit diffuser Wucherung verbunden sein kann, und um- 
gekehrt kommen bei der sogenannten ,,Pseudoleukamie" aueh zirkumskripte Wucherungen vor, 
so dag hierin kein absoint durehfiihrbares Unterseheidungsmerkmal zu sehen ist, wie es z. B. 
Sternb erg. anerkennt, der das ,,Myelom" wegen der zirkumskripten Gesehwnlstbildung yon der 
,,Pseudoleuk~mie" abtrennt. 1Jbrigens gibt Sternberg selbst liir einen ,,fraglichen Fall yon 
Myeloblastenpseudoleukamie" an, da$ sich im lettreiehen Knoehenmark einzelue gut umsehriebene 
derbe KnStchen ianden. 

Lubarseh stellt den Prozeg den leuk~misehen und pseudoleuk~tmisehen Affektionen sehr 
nahe und weist auf alas Vorkommen yon Herden in Leber und Nieren bin, wie sie bei ,,Leukamie"; 
und ,,Pseudoleuk~mie" Vorkommen. 

Tsehistowitsch und Kolesnikoff, die yon einer ,,Hyperplasie" tier Knoehenmarks- 
elemente sprechen, bet0nen, da$ die difiuse Form sieh im anatomisehen Sinne keineswegs yon tier 
vermutliehen myelogenen Pseudoleukamie unterscheidet, und Senator gibt auch an, dal~ die 
diffuse Markhyperplasie nieht durehweg seharf vonder zirkumskripten gesehwulstartigen Lymph- 
adenosen-(Myelosen-)bildung abzugrenzen ist. 
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Dagegen ist F raenke l ,  der das ,,Myelom" auch als eine ,,echte hyperplastische", mi~ 
echten Gesehwrilsten nichts zu tun habende Bildung des Knochenmarks auffaBt, die mit pseudo~ 
leuki~mischen Erkrankungen in engeren Zusammenhang zu bringen und ,,als medu]l~re Lokalisation 
der Pseudoleuki~ie" aufzufassen is~, ,,yon einer direkten Identifizierung derselben mit der eigent- 
lichen Pseudoleuk~mie weir entfern~". 

Zwar spricht er beim ,,Myelom" vom aggressiven Waehstum und van der Einsehmelzung 
des Knoehengewebes, aber es fallt mir doch sehwer, die seheinbar sieh widerspreehenden Definitio- 
nen miteinander in Ubereinstimmung zu bringen. Um so mehr wundert man sieh fiber die Ab= 
lehnung ,,einer direkten Identifizierung", als er bei der Besprechung der ,,mye]oischen Pseudo= 
leuki~mie" sagt, dab ,,er nicht anstehe, die den Myelomen zugehSrigen, als Myelozytome bekannten 
Bfldungen hierher zu rechnen". 

In sehr bestimmter Weise wird van S te rnberg  gegen die Bezeiehnung des ,Myeloms" als 
medulliire Form der Pseudoleuk~mie Einspruch erhoben, und zwar well beim ,,Myelom" ,,um- 
sehriebene, mehr geschwulstartige Bildungen" auftreten, ,,wie wit sie bei der ,,Leuk~mie" und 
,Pseudoleuk~tmie" im Knochenmark im allgemeinen nieht antreffen", darum ist er auch dagegen, 
das mttltiple ,,Myelom" zu der medull~ren ,,t)seudoleuk~mie ' '  zu rechnen, wie es Pappenhe im 
rut und wie auch Hi r schfe ld  die ,,multiplen Myelome" als lokalisierte Lymphadenosen oder 
Myelosen anffaBt - -  mit weleher Deutmlg ~aege l i  sieh abet nicht einverstanden erkl~rt. Auch 
A s ch o f L der start ~:on ,,Leuk~mie" und ,,Pseudoleuk~mie" oder ,,Lymphadenose" sprechen will, 
sieht darin zu gleicher Zeit auch efile MSglichkeit, die ,,Pseudoleuk~mie" yon den ,,Myelomen" 
usw. getrennt zu halten. 

Was die ,Lymphosarkomatose" betrifft ,  so ha t  zwar K u n d r a t  eine 

Reihe yon Unterscheidungsmerkma]en gegentiber der , ,Pseudoleuki~mie" ange-  

geben, und  man  soll auch nieht  ohne Aufmerksamke i t  an dem aggress ivenWachstum,  

das Lymphdr i i senwucherungen  oder lympha t i sehe  Wucherungen  im al lgemeinen 

aufweisen kOnnen, vorbeigehen,  aber  auch hier sollen Uberg~nge oder Grenz- 

fiille zwischen diesem Wachs tums typus  und der , ,aleukiimischen L y m p h a d e -  

nose" - aus der sogar K u n d r a t  angab,  da~ seine Lymphosa rkomatose  s ich 

eventuel l  entwickeln kann  - -  zu finden sein. 

So sprach im Falle Dinkels  das Blutbild fiir ,,Pseudoleuki~mie" ebenso wie die ~ilzhyper- 
trophie, die ja bekanntermaBen beim ,,Lymphosarkom" nieht vorkommen sol], wiihrend das pro- 
~essive Wachstum der allein erkrankten abdomine]len Lymph&risen mit ribergreifendem Vor- 
dringen ani die linke l~iere und Nebermiere anf ,,Lymphosarkom" hinwies. 

Es gibt aneh Autoren, die, ebenso wie es Tiirk schon getan hat, diesen Prozel~ nicht mehr 
als einen yon der ,Pseudoleukamie" scharf zu trennenden anffassen, sandern zwischen dem 
,,Lymphosarkom" trod den ,,Lymphadenosen" eine u oder Wesensg]eiehheit an- 
nehmen; so z. B. Hesse,  tier in einem Fall eine absolute Lymphozytenvermehrung land, die beim 
Lymphosarkom nicht vorkommen sollte. 

Auch iN i c o l ,  der frir die vom lympha~ischen Gewebe des Mediastinums ausgehenden aggres- 
siven Wucherungen den Namen ,,Lymphosarkom" beibeh~lt, nimmt auf jeden Fall zwischen 
den ,,Lymphadenosen" und den ,,lymphosarkomatSsen" 5Ieubildungen enge Beziehungen an. 

F raenke l ,  der alas ,,Lymphosarkom" und die ,,aleuk~misehen Lymphome" Ms zum minde- 
sten einander sehr nahestehende Prozesse betrachtet, zwischen denen nur graduelle, nieht prin- 
zipielle Unterschiede bestehen, achtet es lrir jene ganz lokalisierten geschwulstartigen Bildungen 
(Tonslllen, Darm), bei denen die Erkrankung anderer Lymph&iisengebiete bis zum Tode aus- 
bleibt, berechtigt, den Begriff des ,,Lymphosarkoms" beizubehalten und eine wenigstens i~u~erliche 
Begrenzmlg gegeniiber der ,,Pseudoleukiimie" vorzunehmen. Bei den yore Mediastinum ansgehen- 
den Wnchertmgen, sagt er, ist man geneigt, den Gedanken an eine Identifizierung welt van der 

Virehows Archly f. pathol. Ant. Bd. 219. Hft. 1. 3 
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Hand zu weisen~ aber wo man die Grenze ziehen sollte, gibt er nicht an. Aueh erkennt er das Vor- 
kommen yon leuki~mischen Blutveriinderungen bei den sogenannten ,,Lymphosarkomen '~ an. 

Wie zu erwarten war, nahm sein Korreferent S t e r n b e r g  einen andern Standpunkt ein, 
und will dieser die ,Lymphosarkomatose '~ yon der ,Pseudoleukiimie r getrermt halten, well ihr 
eine maligne Gewebswueherung und nieht eine Hyperplasie zugrunde liegt. Wie man iibrigens 
iiber diese sogenannte ,Hyperplasie" zu denken hat, hatte ieh oben schon die Gelegenheit, zur 
Sprache zu bringen. 

Beide sehlie6en sich aber der Meinung K u n d r a t s  an, daJ~ der Prozel~ nicht zu den echten 
Sarkomen gerechnet werden darf, "~ie aueh P a l t a u i ,  der ebenfalls die Untersehiede gegeniiber 
der ,,Pseudoleuki~mie" hervorheb~, sagt, dal~ der Proze~ iiberhaupt nicht zu den eigentliehen Neu- 
bildungen im engeren Sinne zu rechnen ist, abet der ,,Pseudoleuki~mie :~ niiher steht. 

Aueh darin n~hern sieh die Ansiehten F r a e n k e l s  und S t e r n b e r g s ,  dal~ letzterer zugibt, 
dal~ zwisehen ,,Pseudoleukiimie" und ,Lymphosarkom" Uberg~nge vorkommen. Dal~ das regio- 
nitre Auitreten des ,Lymphosarkoms ~: und das generalisierte Auftreten der aleukiimischen Lymph- 
adenosen stets mit Sieherheit zur Unterscheidung zwischen diesen Prozessen zu verwenden ist, 
wird aueh yon Naege l i  (Lehrbueh) angezweifelt, und bemerkenswert ist in dieser Hinsicht ein 
yon Walz  und Naege l i  wahrgenommener Fall -con ,,ehronischer lymphatischer Leuki~mie", 
wo sic nut eine einzige Gruppe yon Lymphknoten vergrS~ert antrafen. 

iJber das ,Ch lo rom" ,  das, je nachdem man S te rnbergs  ,Leukosarkoma- 
rose" als cinch besonderen Prozel~ betrachtet oder nicht, als Chloroleuko- bzw. 
Myelosarkomatose oder als Chloroleukamie oder auch wohl als Chloromyelom auf- 
geraint wird, will ich reich bier nut sehr kurz fassen und nur beilaufig erwahnen, 
dal~ fiir die AnsChauungen tiber diesen Prozel~ dieselben Punkte in Betracht kom- 
men, als wir bei den oben bespr0chenen Prozessen hervorgehoben haben. Ist man 
doch wohl allgemein der Ansicht, dal~ die grtine Farbe allein, so merkwtirdig sie 
auch sein mSge; nicht eine Berechtigung gibt, das ,Chlorom" als selbsti~ndigen 
Prozel~ neben den andern bier besprochenen beizubehalten (vgl. u. a. Ver~. Virch. 
Arch. Bd. 215). 

Eine kurze Erwi~hnung verdienen hier noch zwei ebenfalls auf Wucherung 
der bis jetzt besprochenen Elemente beruhende Prozessc. 

Der erste ist die yon F a b i a n  als ,,Lymphozytomatose" bezeichnete dif-  
fuse t u m o r a r t i g e  i n t e r s t i t i e l l e  I n f i l t r a t i o n  ganzer  Organe,  welche 
eigenartige loka]isierte, sehr oft symmetrisch vorkommende, die verschiedensten 
Organe ergreifende Wucherung lymphatischer Elemente auch schon frtiher be- 
schrieben wurde und dann meistens, wenn sie nicht als Teilerscheinung einer 
,Leuki~mie" oder ,Pseudoleuki~mie" auftraten, als echte Sarkome aufgefa~t 
wurde, yon F a b i a n  abet als besondere Form der ,,Aleukiimie" oder des ,Lympho- 
sarkoms ': betrachtet wird. 

Schon lange war die symmetrisehe Sehwellung der Tr~nen- und Speieheldriisen bekannt 
( M i c k u l i  e z sehe Krankheit), der verschiedene Deutung gegeben wurde, naeh Hess  T h a y s e n  
abet nicht seharf ~ron den ,pseudoleukiimisehen und leukiimisehen Lymphomatosen" abzutrennen 
ist, well es auch hier zah]reiehe Ubergiinge gibt. Dann waren mehrmals diffuse Infiltrationen der 
5~ieren aufgeiallen, wo sich alle l~bergi~nge yon einer partiellen herdi5rmigen zu einer totalen dif- 
fusen Erkrankung finden lassen, abet auch in Herz, Pankreas, Prostata, Hoden, Ovarien, Mamma 
usw. (vgl. F a b i a n )  kommen solche Infiltrationen vor. 

Zweitens ist noch bemerkenswert das Auftreten yon aus l y m p h o z y t ~ r e n  
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oder  mye lozy t i i r en  E l e m e n t e n  b e s t e h e n d e n  kno t en fS rmi gen  H e r d e n  
in der Haut .  

Es ist ja bekannt, dal~ bei ,,Leuk~mie" und ,,Pseudoleukiimie" in der Haut ebensowohl wie 
in den inneren Organen sogenannte ,,hetero~ope" Bildungen vorkommen kSnnen. Nanta, der 
Ms ,,Maxdfesta~ions cutan~es des ~t'ats leuc6miques et aleuc~miques" unter demS~amen ,,lympho- 
dermies" und ,,my~lodermies" diese Tumorbildung, diffuse Infiltration und andere bei den leuk- 
~mischen und aleuk~mischen Lymphadenosen bzw. Myelosen auftretenden Hautveranderungen 
zusammenfal~t, weist darau~ bin, dal~ solche Zellansammlungen manchmal die erste Maniiestation 
der Krankheit sein kSnnen. Hirschfeld beschreibt das isolierte Auftreten aleukiimischer Lymph- 
adenosen der Haut mit der Bemerkung, dal~ Blutzellbildung fiberall doff, wo sich Bindegewebe 
und Gefiil~e finden, vorkommen kann. 

Aus dem Vorstehenden geht hervor, dal3 die Wucherungen des lymphatischen 
und myeloischen Parenchyms sich unter sehr versehiedenen Formen dem K]iniker 
und dem Anatomen darbieten kSnnen. Das eine Mal ein rascher kliniseher Verlauf, 
das andere Mal ein mehr schleppendes Krankheitsbild, ohne da] hiermit unbedingt 
ein anatomisch bSsartigeres oder ein weniger aggressives Verhalten des Prozesses 
parallel zu gehen braucht. Hier eine Ausbreitung, die fast das ganze hamato- 
poetisehe System betrifft, da wieder ein mehr lokalisiertes Auftreten. Dann finden 
wit, daI~ dieselbe anatomisehe Form das eine Mal mit einer mehr oder weniger 
hoehgradigen [J-berschwemmung des Blutes mit den in Wucherung begriffenen 
E]ementen einhergeht, alas an@re Mal aleukiimiseh verlguft, wahrend sogar ktinisch 
Uberggnge zwischen diesen beiden Modi naehzuweisen sind. Dal~ wir in dieser 
Weise beim ersten Anblick ganz verschiedene Prozesse vor uns zu sehen glauben, 
ist leicht zu erkli~ren. Wenn wir aber versuchen, die Differenzen ngher zu analy- 
sieren, stol~en wir bald auf Sehwierigkeiten, wenn wit unbedingt die verschiedenen 
Erscheinungsformen voneinander trennen wollen, und es ist sehr fraglich, ob die 
Kriterien, naeh denen wir solche Versuche anstellen kSnnen, gentigen, um eine 
rationelle Trennung in mehr oder weniger grundversehiedenen Prozessen zustande 
zu bringen. Ja es ist sogar nieht unwahrseheinlich, da6 in dieser Weise mit Unreeht 
getrennt wird, was zusammengehSrt, und wenn diesen Prozessen dann noeh ver- 
schiedene Benennungen beigelegt werden, von denen einige durch ihre Zusammen- 
setzung die Erinnerung wachrufen an Prozesse yon mSglieh bestimmter Art, 
wghrend das mit andern Benennungen nieht der Fall ist, kSnnte man sich die 
Frage stellen, ob dieses Auseinanderhalten in so strenger Weise Aufk]grung unserer 
Einsieht mit sich bringt oder 0b vie]leicht in dieser Weise noch nicht vorhandenen 
Kenntnissen vorgegriffen wird. I-Iiermit will ich keineswegs fiir ein Verwischen 
bestehender Untersehiede pli~dieren. Sicher sollen wir ein offenes Auge haben 
ftir die Versehiedenartigkeit, in tier die Wucherungen des hgmatopoetischen 
Systems sich uns darbieten. Aber umgekehrt sollen wir aueh nicht vergessen, dab 
bei unserer Unkenntnis tier Entstehungsursachen eine endgtiltige Einteilung nieht 
zu treffen ist. Es wird keinem einfallen, eine sogenannte ,,Leukgmie" mit Driisen- 
und Milzveri~nderungen usw. und ein ohne Blutveranderung auftretendes, auf das 

3* 
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Knochenmark beschr~nkt bleibendes, oft mit hochgradigem Schwund des Knochen- 
gewebes einhergehendes ,,Myelom" als identisehe Prozesse anzusehen, ebensowenig 
wird man ein ,,mediastinales Lymphosarkom" und eine ,akute myeloische Leuk- 
~mie" als zum Verweehseln hhnlich besehreiben. Im Gegenteil wird man bei 
allen diesen t~ormen naehgehen und angeben, ob der in Frage kommende Prozel~ 
sieh fiber das ganze System ausgebreitet hat oder nut ein oder eine Gruppe voa  
dazugehSrenden Organen betrif~t und ob aueh Organe, die nicht direkt als ,blut-  
bildende" zu betraehten sind, mitbeteiligt sind; ob er die anatomisehen Grenzen 
innehhlt oder aggressiv auf die Umgebung i~bergreift, ob die Wueherungen diffus 
oder mehr knotenf6rmig auftreten, aus weleher Art Zellen sie zusammengesetzt ist, 
ob eine Blutverhnderung hervorgerufen ist oder nieht usw. 

In dieser Weise werden wit alle mSgliehen Ubergange, was die Intensit~t der 
in Betracht kommenden anatomisehen Merkmale betrifft, nebeneinander finden. 
Wenn nStig, w~re ebenfalls noch mit einem Worte der klinisehe Verlaul zu streifen 
(z. B. akut oder ehronisch), und das alles, ohne dal~ man auf ungent~gende Kennt- 
nisse sieh stfitzend verpflichtet w~e, in den Namen, mit dem man den in Frage kom- 
menden l~rozel~ bezeichnen will, einen Hinweis auf die Art des Prozesses zu legen. 

Die Beifiigung, dal~ der Prozel~ sehr akut verlaufen ist, seheint um so mehr 
empfehlenswert zu sein, Ms die sogenannte ,,akute myeloisehe Leukhm[e", nach 
Angaben versehiedener Autoren, vielleicht nicht mehr ohne weiteres den andern 
Lymphaden0sen und Myelosen zuzureehnen ist. Von mehreren Untersuchern ist 
sehon auf den Zusammenhang zwisehen bakterid]en Infektionen und der akuten 
myeloisehen Leuk~mie hingewiesen worden, und S t e r n b e r g  ist auf Grund der 
in 3 F~len erhobenen Befunde, wo im Anschlu~ an eine Infektion eine sehr rasch 
zum Tode filhrende ,,akute myeloisehe Leukhmie" sich entwickelte und Wo er 
(in 2 Fhllen) mit den in diesen F~llen gezfichteten Streptokokken bei Kaninchen 
hhnliehe Ver~nderungen hervorrufen konnte, zur Ansicht gekommen, dal~ ,,der 
Begrif[ der akuten myeloisehen Leuk~mie fallen gelassen werden mul~, wenn es 
sieh aueh fernerhin herausste]len so]lte, dal~ es sieh hier aussclffiel31ieh um All- 
gemeinin~ektionen mit starker ~itbeteiligung der hamatopoetisehen Organe 
handelt". 

K a h n  spricht in einem Falle yon einem hypothetischen Gift dm'eh Insekten- 
stiche, das bei einem M~dchen mit hypoplastiseher Konstitution zur akuten Leuk- 
~mie gefiihrt haben soll. 

Auch Gans kommt dazu, nahe Beziehungen zwischen den Bildern entzt~nd- 
licher bzw. infektiSs-toxischer Blut- und Organver~nderung einerseits und Bildern 
akuter Erkrankungen des myel0isehen Systems andererseits anzunehmen. 

Vorl~ufig ist wolff eine siehere Entseheidung aueh bier noeh nicht mSglich. 
Ffigt man den Ausdruek ,Sarkom" oder den Ausgang ,om"  fiberhaupt einem 

andern Worte zu, dann erweekt es immer den Eindruek, als ob der Proze~ zu den 
Tumoren gereehnet werden solle, und dies auch dann noeh, wenn man fibrigens, 
wie es so oft in der Literatur geschieht, angibt, dal~ man yon einer Einreihung 
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unter die ,,eehten" Tumorea nichts wissen will. Da uns yon der Natur dieser 
,,echten ~ Tumoren noeh so wenig bekannt ist, ist es sowieso noeh gar nicht aus- 
zuschlieBen, daB die Wueherungea des hamatopoetisehen Systems yon derselben 
Ordnung sind wie die als solche anerkannten ,,echten Tumoren". Diese MSglieh- 
keit habea wir unbedingt zugegeben; wo wir aber zwisehen den wirklich den Ein- 
druck yon ,,eehten Tumoren" maehenden Prozessen und den sich anatomisch mehr 
als ,,Hyperplasien" darbietenden Formen so versehiedene Grade yon Aggressiviti~t 
uad Bildung yon Heterotopien sehen, ist es geboten, vorlaufig noeh ein wenig 
zurtiekhaltead zu sein. Es ware doeh immerhin aueh miiglich, dab wit die soge- 
naante ,,Leukamie" ohne jegliche Aggressivitat oder Knotenbildung bzw. Infiltra- 
tion anderer Organezum Schlul3 auch noch zu den ,,echten Tumoren" zu rechnen 
hiitten. Jedenfalls scheint es mir noeh fraglich zu sein, ob gegen eine Einreihung 
aller dieser Prozesse in die Ordnung der Tumoren wiehtigere Einwande anzufiihren 
sind als gegen das Annehmen flieBender Uberg/~nge - -  oder mit andern Worten 
gegen eiae Identifizierung unter Anerkeanung yon quantitativen Unterschieden. 
Nimmt man einmal an, dab alle diese Prozesse zu den ,,Tumoren" zu rechnen siad, 
dana wh'd man auch dazn kommen, ,,g~tartige': und ,,bSsartige" zu unterscheidea. 
(So bezeichnet Roman  zwei bei sehr juagen Kindern wahrgenommene Falle 
yon primar multipel im Knochensystem aufgetretenen Wucherungen myeloblastiiren 
Charakr die sich durch hochgradige ,,Zellatypie" und aggressives Verhalten 
der Umgebung gegeatiber kennzeichneten als ,,myeloplastisches Sarkom".) Ein 
~J-bergang yon gutartigen zu bSsartigen Geschwiilsten, die in der Gesehwulstlehre 
bekannte ,,maligne Entartung", ware dann auch fiir diese Prozesse anzunehmen. 

Mit Riicksieht auf das viele Ungewisse und Unvollkommene in unseren Kennt- 
nissen seheinen mir, vorausgesetzt, dal~ die Einftihrung neuer Namen auf diesem 
Gebiete aicht wiinschenswert zu erachten ist, vorlaufig die WSrter , ,Lymph-  
adenose: '  und , ,Myelose" (Schr idde ,  Hi r schfe ld  u. a.), die fiber Natur 
uad Art des Prozesses eigentlich niehts aussagen, keine zu sehlecht gew~hlte zu 
sein, so dab man eigenflich wohl keinen Einwand dagegen erheben kann, sie fiir alle 
hier besprochenea Prozesse anzuwenden, uad zwar gerade ihres unbestimmten 
Sinnes wegen 1). 

Zur naheren Besehreibung des Prozesses waren dana noeh die etwaige Blu t -  
veri~nderung,  die genauere L o k a l i s a t i o n ,  das Vorhandensein und der Grad 
der Aggressivit i~t,  das diffuse oder kno t ige  W a c h s t u m  ein eventueller 
K n o c h e n s c h w u n d  (oder aueh Verdiekung der Knochensubstanz!) sowie eine 
eventuelle Gr i in fa rbung  anzugeben. 

Unser hier besehriebenerFall ware also als eine a l eukamische  (mSgl ieher -  
weise r e l a t i v  m y e l a m i s c h e )  Mye lob la s t en -Mye lose  mi t  teils dif-  
fuser ,  tei ls  kno t ige r  A f f e k t i o a  des ganzen  Ske le t tes ,  hochgrad ige r  
K n o c h e n s e h w u n d ,  abe t  nur  ger inger  Aggressiviti~t,  m y e l o i s c h e r  

1) Die Gesamtbezeichnung H•moblastosen wiirde die Nomenklatur vereinfachen; die Unter- 
f ormen k Snnten dutch EigenschaftswSrter geschieden werden. O rth. 
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Umwandlung  von Milz und mehreren  Drtisen sowie ger inggradiger  
Bi ldung yon z i rkumskr ip t en  He te ro top ien  in Leber und Nieren zu 
bezeiehnen. 

Will man eventuell hieran noch in Klammern das Wort , ,Myelom" ftigen, 
sO wgre dagegen vielleicht kein Bedenken zu haben. Bezeichnet man aber den 
Prozel~ blol~ als ,,Myelom", dann wird man einerseits nut einen sehr mangelhaften 
Eindruck des vorliegenden Prozesses bekommen, und andererseits wgre yon den- 
jenigen, die jede Mitbeteiligung der nicht zum Skelett gehSrenden Organe in einem 
Falle yon ,,Myelom" ablehnen, gegen die Bezeiehnung ,,Myelom" Bin Einwand 
zu erheben. 

Der von mir an anderer Stelle als myeloische Chloropseudoleukgmie  
besehriebene Fall yon , ,Chlorom" wgre in dieser Weise als a leukgmische  
(zule tz t  leukgmische)  myelozytgre  Chloromyelose,  wahrschein l ich  
in diffuser Weise das Skele t t  be t ref fende ,  mit  ausgesprochener  
lokaler  Aggress iv i tg t ,  Mi tbe te i l igung  der med ias t ina len  Lymph-  
drtisen und ausgebre i te te r  Bi ldung he te ro toper ,  kno tenfSrmiger  
Ze l l ansammlungen  in der Haut ,  den Nieren und dem Herzen zu 
bezeiehnen. 

Zusammenfassend ist also folgendes festzustellen: 
A priori ist die Mgglichkeit zuzugeben, daft sich aus den Parenehymzellen der 

blutbildenden Organe Prozesse yon derselben Ordnung entwie/~eln kdnnen als gewisse 
allgemein als ,,echte Tumoren" bezeiehnete, aus Wueherungen der verschiedensten 
K Srperzellen bestehende Prozesse. 

Da uns die Jftiologie dieser ,,eehten Tumoren" sowie der Wueherun 9 der Par- 
enehymzellen des hi~matopoetisehen Systems einstweilen noeh unbekannt ist, und weil 
diesen betre]~enden Parenchymzellen der Art und Funktion des h~matopoetisehen 
Systems naeh eine Art Sonderstellung zuzuerkennen ist, ist es mit unseren jetzigen 
Hil[smitteln nieht recht mgglieh, zu entseheiden, ob die Wucherungen der betrel~enden 
Zellen, sei es ohne Ausnahme, sei es nur teilweise, den ,,eehten Tumoren" zuzu- 
reehnen sind. 

Vieles spricht da]i~r, einen Zusammenhang zwisehen den versehiedenen Pro- 
zessen ~tnzunehmen, ~vobei die Frage, warum das eine Mal diese, alas andere Mal 
jene Form in Erseheinung tritt, olden bleibt. 

Aus diesen Gri~nden ist es gereeht]ertigt, alle hier in Betraeht tcommenden Pro- 
zesse unter den Namen ,,Lymphadenose" bzw. ,,Myelose" zusammenzu]assen 
und dutch Bei{i/egungen betters Zellart (Lymphozyten, Lymphoblasten, Myelozyten, 
Myeloblasten, Plasmazellen), Blutbeseh@enheit, Ausbreitung, Waehstumsweise 
(diffus, knotenfSrmig), Aggressivitgt, heterotope Bildungen, eventueller Knochen- 
sehwund (oder Verdickung der Knoehensubstanz) oder Gr(tn]~trbung die Ersehei- 
nungs]orm des Prozesses nigher zu besehreiben. 

Die mit grinner Ver/~rbung einhergehenden Formen wgren dann als ,,Chloro- 
lymphadenosen" bzw. ,,Chloromyelosen" zu beze~chnen. 
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II. 
Studien iiber die Markzellengenese bei der Bildung des 
roten Marks der Riihrenknochen in anitmisehen Zustiinden. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Kgl. Universitiit Berlin.) 

Von 

Dr. Basileios Photakis (aus Athen). 

Was die Herkunft der verschiedenen Blutzellen anbetrifft, so leiten bekannt- 
lich die Unitarier die granulierten Knochenmarksleukozyten wie auch die Erythro- 
zyten yon den Lymphozyten ab, verstehen aber unter Lymphozyten die ver- 
schiodensten lymphoiden Blutzellformen, die sie wegen der bei ihnen allen gleichen 
Lymphoplasmie als eine Zellart zusammenfassen und als Lymphozyten bezeichnen. 

Die neuere Hiimatologie, die yon E h r l i c h  ihren Ausgang nimmt, ist dua- 
listisch. Sie unterscheidet streng zwischen wahren, echten, eigentlichen Lympho- 
zyten des lymphatischen Apparates und blol3 temporiir lymphoiden Vorstufen 
der Granulozyten und E1Tthrozyten des Myeloidgewebes. 5Tach dieser Auffassung 
mul~ man die Lymphozyten der Unitarier besser als Lymphoidzellen im weiteren 
Sinne oder Agranulozyten bezeichnen und diese wieder zerlegen in eigentliche 
echte lymphatische Lymphozytea und myeloidozytare (myeloleukozyt~e und 
erythrozytiire) Lymphoidzellen. 

Nach dualistischer Auffassung sind diese letzteren als blot~e Vorstufen der 
granulierten Myeloleukozyten und h~moglobinhaltigen Erythrozyten, yon den 
echten Lymphozyten durchaus zn trennen. Es entstehen nach dualistischer Auf- 
fassung die granulierten und hi~moglobinhaltigen Myeloidozyten aus den genannten 
spezifischen lymphoiden Vorstnfen, wahrend die Lymphozyten weder mit den 
lymphoiden noch mit den spezifisch plasmatisierten Myeloidozyten genetisch etwas 
zu tun haben. Die lymphoiden unreifen Myeloleukozyten benannte 5Taegeli 
als lgyeloblasten und urgierte nicht nut ihre genetische, sondern auch ihre morpho- 
logische Trennung yon den Lymphozyten. 

~qach dualistischer Anffassung (Schr idde )  entstehen nun die Lympho- 
zyten aus Lymphsinuswandzellen, die ~[yeloidozyten aus Blutgefi~l]endothelien. 


