
VIII. 
Vergleichende Leukosestudien. 

(Aus dem Bisp~bjerg-Itospital and dem Universi~itsins~it.u~ fiir gericht!iche Medizin 
in Kopenhagen.) 

~ y e l o i s c h e  L e u k o s e  m i t  periostaler Geschwulstbildung, 
a) bei einem Menschen, b) bei einem Hahn. 

Von 

V. E l l e r m a n n .  

(Hierzu Taf. IV.) 

Diese Arbei t  bezweckt zweierlei: teils einige Fi~lle mitzuteilen, welche sowohl 
ihrer Seltenheit  wegen interessant  sind, wie sie wichtige theoretische Fragen be- 

leuchten;  tells darzulegen, dal~ die Leukose des Menschen und der Htthner auCh 
mit  Bezug auf Abw'echslung der Formen  grol~e Ahnlichkeit  miteinander haben. 

Fal t  I .  Es handelt sich am einen 30 iiihrigen Mann, K. P., der in die Abteilung B des 
Bi.pebjerg-Hospilals (Direktor: Dr. V. S cheel') am 20. August 1915 aufgenommen warde find 
am 29. November desselben Jahres starb. 

Ausz ugaus  der Krank  enge s chich te : Er ist i~'iiher gesund gewesen; keine venerischen 
Krankheiten, kein Alkoholmifibrauch. Die ie~zige Krankheit begann vol 9 Monaten mit doppel- 
seitiger Ischias. Er wurde yore 23. Mirz his 29. April im 0resundshospital wegen Iscbias mit 
Biidera and l~assage beMndel~. Bei der Organuntersuchnng wurde niehts Krankhaites gefufiden. 
Die Beinschmerzen hielten sieh nach der Entlassun~ arts dem Krankenhanse, besonders im rechten 
Bein. Im letzten halben fahre v()r der Aufnahme im Bispeb]erg-Ho,~pi~a] is~ er matt and kraltlo~ 
gewesen. Das KSrpergewicht hat um 13 kg abgenommen. 

Bei der Untersuchung warde folgendes fes~gestellt: Pat. igt kr~tftig gebaut, ranger. Brnsv- 
untersuehung normal. Leber nieh~ vergrSi~er~. Milz stark vergrSBerf,, reicht ca. 5 em under de~i 
gippenbogem Lymphdrtisen nieht vergr~l~er~. 

Die Blutuntersuchung ergab: 

Himoglobin . . . . .  80 (S ah 1 i), 
Erythrozy~en . . .4 ,2  Mill. (+  Normoblas~en), 

Neutro-, Multi7 48 % 
Eosino- - -  5% 

Leukozyten . . . . .  130000 Myelo- 9% 
gr. Uni- 12% 
kl. Lympho- 5% 
l[~bergangsz. 11%. 

Virehowa -~rehiv f, pathol. ,hnat. Bd. 225, Heft 2. 9 
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Er wurde mit RSntgenbestrahhmg and Kakodyleinsprltzungen behandel~, wodureh ein 
starker Abfall der Leukozytenzahl mit prozentiseher Zunahme der Yfultinukle~ren zustande kam. 
Die Erythrozytenzahl sowie tier H~moglobinwert boten keine wesentliehe :~nderung dar. 

Leukozytenz~hlungen: 

22. 8 . . . . . . . .  130 000 
8. 9 . . . . . . . .  30 000 

28. 9 . . . . . . . . .  6 800 

8. 10. . . . . . . . .  6 600. 

Neutro-, Multi- 68% 
Eosino-, ~ 13% 
Myelo- 10% 
gr: Uni- 5% 
kl. Lympho- 4% 

Die Schmerzen in den Beinen hielten tortw~hrend an. In dem letzten Monat seines Leben~ 
bestand hohes, gewShnlieh lmregelm~Big springendes Fieber, demrt, dub die kbendtemperatur 
39--410 uad die ~Iorgentemperatur 37--38 ~ war. 

Die klinisehe Diagnose lautete: Leucaemia myeloides. 
Sekt ion  am 30. November 1915: 
t t a u t  blal~, Livores sehr schwaeh. Petechien auf Brus~ und Unterleib, Keine KnStchen 

in der HanG. 
t terz  yon n~tfiflicher GrSB% an der Oberfl~che reiehlieh Petechien. Ira tterzbeutel 60 er 

klarer, gelblieher Fliissigkeit. tterzfleiseh bla$, ohne fleekige Zeiehnung. Klappen normal. 
Lup~gen blalL Das Gewebe enth~lt reiehlieh serSse FIiissigkeit, ist jedoeh iiberall Inft- 

haltig. In beiden Spitzen finden sich kleine Dezirke dunklen, fibrSsen Gewebe's. 
Leber  etwas vergrSfert. Oberfi~che glatt, Rand abgerundet. An der Sehnittfl~iche sieht 

man alas Gewebe blafigraurftlich, ohne besondere Zeiehnung. Die Kon~istenz reeht lest. 
Milz stark verg~'Sfert, wiegt 3,7 kg. Oberflaehe glatt. Sehnittflaebe gleicbm~Big graurot. 

Follikel sieht man nieht. 
L y mp h d r ii s e n in der Eegel nieht vergrSl~ert. Nut die intraperitonaalen Drlisen sind 

etwas geschwollen, his haselnuBgroB. An der $cbnittfl/iche bieten sie ein ~veiehes, grauweifi- 
liehes Gewebe dar, 

Knoehenmark  im Obersehenkel gleichm~fig gra~lrot, Fettgewebe nieht vorhanden. 
Knoehensys t e m :  An tier Vorderseite der Lendenwirbels~ule sieht man weiehe, 1--2 era 

hervorragende Massen, welehe an der Sehnittfl~ehe tells rStlieh, tells grau sind. Nach Heraus- 
nahme des ganzen Lendenteils der Wirbe]s~ule l~6t sich naehweisen, daft alas neugebildete Gewebe 
in die OberltEehe tier untersten Wirbel hineingedrungen ist, deren Substanz erweiebt oder gar 
vollstandig gel~st ist, uud daft es die Nervenwurzeln an beiden Seiten umschlieft. Die zentralen 
Teile tier WirbelkSrper siad dagegen alcht, ergfiffen. Die iibrigen Knoehen des KSvpers weisen 
keine Gesehwuts~bildnng auL ]~s besteht keine Grfinf~rbung der periostalen Infiltrate der Wirbel- 
saule, der Milz, der Lymphdriisen oder der Leber. 

Sek~ionsdiagnose:  I-Iyperplasia permagna ehroniealienis. Hyperplasiahepatis, glandu- 
larum retroperir medullae ossium. Inliltratio leueaemiea vertebrarum lumbalium. 
Tuberculosis vetns pulmonum. 

Mikroskopische Un te r suehung :  Zur Fixierung der Stfieke diente die Orthsebe 
LSsung (,,Formol Mtiller"), die Sehnitte wurden mit H~matoxylin-Eosin oder Leisbmans 
Fliissigkeit geiarbt. 

L e b e r:  .Keine Vermehrung des pefiportalen Bindegewebes. Die Leberzellen sehen nat[irlieh 
arts, sind nieht fettinfi!triert. Das ganze Kapillarnetz ist mit Leukozy~en stark angeffillt. Dies 
ist besouders in den peripherischen Anteilen der Azini ausgesprochen, wo die Kapillaren aueh etwas 
erweitert sind. Auflerdem entMlten die Kapillaren Erythrozyten, welche in den zentralen Teilen 
des Kapillarnetzes fiber~viegend sind. Von den Leukozyten dad einige mul~inukle~r, die ~[aupt- 



117 

masse bilden jedoeh YIyelozyten, die einen einzelnen runden o~er eingebuehtet~n Kern uncl ein 
reichliehes, granuliertes Protoplasma besitzen. Auch ungrannlier~e, uninukle~'e Zellen sind vor- 
handen. In den gr(i6erea ~efiiBen is~ das BIu~ ansgesproehen Ieuk~miseh. Um die Vena portae- 
Xs~e herum sind kleine Infil~ra~e leukozyt~rer Zellen derselben Ar~ wie dieienigen in den Kapil- 
laren, n~raentlieh eathalten sie viele ~yelozyten. Die Granula dieser Zellen sind ~eils grob, teils 
sehr fein. 

Milz: In der hyperplastischen, zellreichen Palpa sind spiifliche Trabekel zu sehen. Follikel 
fehlen volls~gndig, and das PaIpagewebe roicht bis zu den kleinen Arterien l~inzu. Das Stroma ist 
nieh~ vermehrt. Die Zellen der I~u]pa sind hanp~s~chtich Leul~ozyten, teils sparsamere ~r 
mlkle~re, teils zahlreichere ~yelozyten, die s~ellenweise in mito~iseher Teilung begriffen sind. 
Erythrozyten sind rim" in sparsamer Zahl vorhanden. Die kleinenVenen sind stark mit Lenkozyten 
gefiillt. In den grSfleren (~efiifien ist das Blur leukiimiseh. 

Retroperitoniiale Lymphdriisen: Die normale Struk~nr ganz verwiseht, Keimzentren 
nirgends zu sehen. Bei starker VergrSflernng erkennt man, dal] das urspriingliehe lymphatisehe 
]~'ebe fast ganz yon neugebildetem, myeloidem Gewebe verdl~ngt is~. Die Reste des lyml)hati- 
~chen Oewebes bestehen aus sehmalen Ztigen yon kleinen Lymphozyten, w~hrend das myeloide 
]ewebe ~hnliehe Zellea wie in Leber nnd Milz enth~l~,, und zwar viele Myelozyten mit deaflichen 
3ranula. 

Knoehenm~rk : An einigen Stellen sieht man wesen~lich E15r , tinter denen viele 
kernhaltige; gewShnlieh sind die Leukozyten jedoeh vorherrschend. Am zahlreiehsten sind ~yelo- 
zyten (die meisten eosinophi]), aul~erdem finden sich gro~e Uninukleare mit gelapptem Kern, 
gr0[~e Lymphoidzellen mtd mul~inuklei~re Leukozyten. Fettzellen sind nut spi~flieh vertreten. 

Die periostale Infil tration der Wirbelsi~ule (Tar. IV, Fig. 1). In einem feinfaserigen 
Netzwerk sind diehtgestellte kleine Gruppen leukozyti~rer Zellen eingelager~. Die Hauptmasse 
derselben bilden Myelozy~en, spi~rlieher sind ungranuliel~e uninukle~re und multinukleiire Leuko- 
zyten vorhanden; Die meisten Y/yelozyten sind eosinophil, ein kleiner Teil derse!ben hat loins 
aoatrophfle KSrnelt~ng. Hin und wieder finder man i~Iyelozyten in mitotiseher Teilung. 'D~s mye- 
[oide ~ewebe bildet dieHauptmasse der Intiltration, ani~erdem finden sieh abet Ziige grofier m~inu- 
klei~rer Zel]en mit tandem Kern und schmalem, ungranuliertem Protoplasma (Myeloblasten ?). 

Niere : Das interstitielle Bindegev~ebe nieht vermehrt. Glomeruli normal. Die Kerne des 
Kani~lehenepithels etwas schwaeh gefi~rbt. Die Kapillaren sind an einigen Zellen stark mi~ Leuko- 
zyten angefiill~. In den grSl~eren Gefiil~en finder sich sehr leukozy~enreiehes Blur. Um die Vasa 
a rc~m~a herum finder man Zellinfiltrate, die haupts~ehlieh aus Myeloeyten bestehen. 

~Iagea : U~ersueht wurde ein St~ick ans dem Fundt~steil. Die Sehleimhaat is~ ~eiIweise 
zerstiirt dutch kadaverSs~ E~veiehung. Trotzdem l ~ t  sich mi~ Sieherheit erkennen, daft grol]e 
Anhi~uftmgen yon Myelozytea vorhanden sind, wetche in den tiefsten Teilen der Sehleimhaut, in 
grSl~erer Ausdehnung ]edoeh in der Submukosa li egen. Die ~[yelozy~en sind mit spi~flieheren an= 
granulierten Uninuklearen vermiseht. 

Es handelt sich also um einen Kranken mit typiscber myeloider Leukamie, 
Eigenartig sind nur die periostalen Infiltrate der Wirbelsaule(welche sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung als aus myeloisehem Gewebe bestehend erwiesen. 

Nach der Krankengesehichte kSnnte es aussehen, ale ob die periostale Infiltration 
vet der Bluterkrankung aufgetreten ware .  Da an die MSgliehkeit einer t~lut- 
krankheit bei dem ersten Hospitalaufenthalt kaum gedaeht wurde, wie eine Blut- 
untersuehung aus dieser Zeit jedenfalls nicht vorliegt, so lassen sich binclende 
Sehltisse mit Bezug auf die Reihenfolge der Lokalisationen der Krankheit kaum 
ziehen. 

Die Stelhmg der Leukose im nosolog~sehen System ist bekanntlich etwa~ 

9* 



118 

umstritten. Einzelne Forscher (B ant i, Rib b e r t) haben sic unter die Geschwiilst~ 
einreihen wollen, eine Anschauung, die jedoch yon der Mehrzahl der Pathologen 
nicht geteilt wird. Wahrend die echten Geschwiilste lokale Wucherungen sind, 
welche gelegentlich malign werden, d. h. in die 57achbarorgane hineinwachsen und 
durch Versehleppen ihrer Zellen mit dem Blut- oder Lymphstrom metastatische 
Geschwiilste an andern Stellen bilden; so handelt es sich im Gegensatz hierzu bei 
den Leukosen um Systemaffektionen, derart, dal~ gleichzeitig das gesamte myelo~ 
ische oder das gesamte lymphatische System in Wucherung gerat. Diese Krank- 
heiten nehmen also eine Sonderstellung ein; andrerseits gibt es unzweifelhaft Falle, 
wo man vSllig begrenzte, aggressiv wuchernde Geschwiilste hat, welche aus myeloi- 
schem oder lymphatischem Gewebe bestehen, also Myelo- oder Lymphosarkome. 
Die Auffassung derart~iger Wucherungen bereitet insofern keine Schwierigkeiten, 
als sie ohne Riicksicht auf die ~_tiologie als echte Geschwiilstc betrachtet werden 
kSnnenl Die Schwierigkeiten erheben sich erst, wenn man ausnahmsweise, aber 
nicht allzu selten, einer Verbindung myeloischer oder lymphatischer Geschwulst- 
bfldung mit- einer eehten Leukose (leukamisch oder aleukamisch) begegnet. Von 
einer pathologisch-anatomischen Betrachtungsweise ausgehend, kSnnte man sich 
hier die Sache auf zweierlei Weise erklaren. Die Gesehwulst k~nnte das Primare 
und Wesentliche sein, wahrend die leukamische Blutveranderung sowie die I-Iyper- 
plasien der blutbildenden Organe sekundare Erscheinungen seien, welche diesen 
Geschwiilsten im Gegensatz zu. andern wegen ihrer angeborcnen blutbildenden 
Eigenschaften eigentiimlich wi~ren. Eine andere MSglichkeit wlire die, dab die 
Krankheit zwar urspriinglich cine Systemerkrankung darstellte, sie verhielt sieh 
aber zu der typischen Leukose wie cine gutartige zu einer bSsartigen Geschwulst, 
derart, dal~ die Zellen des wuehernden Systems atypisch, den Geschwulstzellen 
morphologisch und biologisch verwandt, waren. Eine solehe Auffassung ist yon 
Sternberg aufgestellt worden, weleher behauptete, dal~ die lymphatisehe Le~k- 
i~mie in zwei Gruppen zu teilen ware, und zwar 1. die typisehe kleinzellige Leuk- 
ii~nie, bei der blo$ eine einfache Hyperplasie des lymphatisehen Systems vorlag, 
und 2. die grol~zellige akute Leukamie, die zu geschwalstartiger Wucherung and 
Eindringen in die 5Iachbarorgane neigte (,,Leukosarkomatose"). Die Sternberg-  
sche Auffassung enthalt das unstreitig Richtige, dal~ die grol~zelligen, akuten Len-k- 
amien - eine ausgesprochene ~Ieigung zur Geschwulstbildung darbieten. Andrer- 
seits gibt es haufige Abweichungen yore Schema, derart, daft grol~zellige, akute 
Leukiimien ohne Tumorbildung und typische kleinzellige Formen mit einer solchen 
vork0mmen, und dal~ selbst typiseh kleinzellige, chronische Falle oft eine gewisse 
Aggressivitat der Hyperplasien darbieten. Es handelt sich also wahrscheinlich 
nicht um einen Wesensunterschied der beiden Formen, sondern eher um blol~e 
graduelle Verschiedenheiten eines einheitlichen Vorganges (Pappenheim, 
Hirschfeld,  Domarus u. a.). Mit Bezug afff di6 Myelose erhebt sieh dieselbe 
Frage, well man auch hier eine Kombination mit Tumorbildung finden kann. 
Selbst wenn man davon absieht, da6 niehrere der friiher als lymphatisch aufge- 
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fal~ten F~lle wahrseheinlich in Wirklichkeit Mye]oblastleukamien mit Tumor- 
bildung sind, so gibt es doch sichere Mitteilungen in der Literatur iiber solche 
geschwulstbildende Myelosen. So teilt Rosenblum 1911 einen Fall yon mye- 
loider Leuk~mie mit wei~lichem Tumor der Leber, aus Myelozyten zusammen- 
gesetzt, mit, and Paul icek und Wutscher beschreiben im selben Jahre einen 
Fall von myeloider Leukamie mit gro]en (griinen) Tumoren, aus Mye]oblasten 
bestehend. Es finden sich also sowohl ]ymphatische wi e myeloische Leukosarkoma- 
:tosen, welche yon der Mchrzahl der Forscher aus pathologiseh-anatomischen 
Gri~nden als Spielart der gewShnlichen Leukosen aufgefal~t werden. 

Was nun den vorliegenden Fall betrifft, so sind meines Wissens ganz ahnliche 
F~lle nicht beschrieben. Der Fall steht jedoch demienigen yon Paul icek und 
Wutscher nahe, nut sind die Tumoren verschiedentlich lokalisiert. Mit Bezug 
adf Lokalisation reiht sich der Fall am n~chsten den Ch]oromen an, yon denen 
er sieh nut dutch das Fehlen der grfinen F~.rbung unterscheidet. Man begegnet hier 
einer ~erminologischen Sehwierigkeit, die mit der Bezeiehnung Chlorom zusammen- 
h~ngt. Es ist gewil~ nicht fibertrieben, zu behaupten, da~ das Wort Chlorom nicht 
gerade gliicklich gew~hlt: ist, indem man die Geschwulstendung ,,-ore" einem 
Stammwort, welches nicht ein Gewebe, sondern eine Eigenschaft des betreffenden 
Gewebes bezeichnet, hinzugefiigt hat. Dies ist nicht blol~ aus sprachlichen 
Grfinden ungliieklich, sondern aueh deshalb, well die griine F~rbung Nebensache 
und nicht einmal ganz konstant ist. Bekannterweise findet man bei den Chloromen 
mitunter Bezirke, die weil~ sind, oder grfine und wei~e Tumoren untereinander, 
Den vorliegenden Fall a]s Chlorom zu b~zeichnen, wfirde zu einer typischen ,,Contra- 
dictio in adjecto" fiihren, weil eine griine F~rbung iiberhaupt nieht vorlag. Ebenso- 
wenig wie man bei den Eiterungen der Farbe des Eiters (weir, gelb, grtin) eine 
besondere Bedentung zumil~t, ebensowenig sollte man bei den myeloiden Tumoren 
die Farbe derse]ben zu einer unnatfir]ichen Trennung benutzen.~ Am bes~en wh~'e 
es, das Wort Chlorom ganz fallen zu lassen und andere Bezeichnungen zu wahlen. 

Abgesehen yon der periostalen Gcschwulstbildung ist der Fall, wie erwahnt, 
eine typische myeloische Leuk~mie~ welche die gewShnlichen Kennzeiehen dieser 
Krankheit besitzt: typisches Blutbild, myeloide Umbildu~g der Milz und der 
Lymphdriisen, myeloische Infiltrate der Leber~ der ~ieren, des Magens; Leuko- 
stase der Leber. Das neugebildete myeloische Gewehe zeitigt im ganzen keine Atypie, 
die zur Annahme einer geschwulstart~gen ttyperplasie berechtigen k6nnte. Es 
erscheint mir fraglich, ob man dem Fall eine sonderstellung geben soil, vielmehr 
kommt es mir natfirlicher vor, ihn b]ol] a ls Spielart der gewShnlichen myeloischen 
Leukose aufzufassen. 

Fall 2. Huhn 12. 10. 15. Das Huhn war des kgl. tierarztlichen Hochschule eingesandt 
und wurde mir ~on dcm Professor C. Hansen freundlichst fiberlassen. 

Sektion. Hau t :  natfirlich, ohne Knotenbildung. 
Leber: vergrSl~ert, Gewicht 96 g. Die Farbe blafirot, kelne weil3en Flecke oder Kn~tchen,. 
Milz : nut wenig vergr56ert, Gewicht 4 g. Farbe bla6rot. Keiae Follikelzeichnung an der 

gchnit~fl~che. 
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Nieren{ natiirliehe GrSlte und Farbe. Die rech~e Niere wiegt 6 g, 
Thymus (die bet den Hiihnern aus 4 getrennten Teilen an beiden Seiten des Halses be- 

stehen) vergrSl~ert. Die einzelnen KnStehen sind nu~kerngrol~. 
Darm : natiirlich, ohne Kniitchea der Schleimhaut. Bauchfell ebenfalls ganz natfirlieh. 
Knoehensys tem:  Ander Innenseite des Beckons sieht man 8 rundliehe, etwa nu~kern- 

gro~e, gelbweil~e KaStheen, die miC dem Kaochengewebe zusammenhi~ngen uad derea tiefste 
Sehieht mit Knoehennadeln durchsetzt ist. 

Knochenmark  in Femur und Tibia blaflro~, yon fester Konslstenz. 
Mikroskopisehe Untersuehung:  Die Organstiieke wurden in KQehsalz-Sublimatl(isung 

gefiirb~. 
Leber :  Das Bild wird yon sehr zahlreichen, mittelgrol~en, rundlichen, periportalen Zell- 

anhiiufungen beherrseht. Diese Zellmassen bestehen der IIauptsache naeh aus Yiyelo~,yten, welehe 
einen he]len zentralen odor exzentrisehen Kern und ein granulie~tes Frotoplasma besitzen. u 
Myelozyten finden sieh in mitotischer Teilung. AuBer i~yelozyten sind auch sloirliche ungranulierte 
Zellen vorhanden. Die periportalen Infiltrate erweisen sieh bet starker VergrSBerung als ganz 
unscharf begrenzt, indem Striinge aus Myelozyten sich zwisehen die Balken des umgebenden Leber- 
gewebes hineinschieben. Das mye!oide Gewebe, das also sehr hervortretend im mikroskopisehen 
Bilde ist, nimmt sehiitzungsweise ungefi~hr die Hitlf~e des Are~ls im Gesieh~sfelde eim In den 
Kapillaren finde~ man ein an Myelozyten sehr retches Blur, die Fiillung der Kapillaren ist jedoch 
e~Was weniger ausgesprohen wie gewShnlieh in solehen Fifllen. Die gr~il~eren Geffil~e enthalten 
ein sehr leukozy~enreiehes Blur, das ungefiihr gleiehviele Leuko- und Erythrozyten enthi~lt. Die 
grol]e NIehrzahl der Leukozyten sind Myelozyten, wi~hrend die Multinuklei~ren mid grp~en Uni- 
nukleliren weniger zahkeich stud, 

Milz, Die Follikel sind fast ganz versehwunden. An einzelnen Stellen sind sie als schmMe 
Zfige um die feinen Arterien hemm zu sehen. GewShnlieh sind die Arteriolae yon spirliehen Binde- 
gewebszellen umgeben, und lmmittelbar darauf kommt man zum Pulpagewebe, das mi~ 3~[yelo- 
zyten stark angefiillt is& Die YIyelozyten sind yon demselben Aussehen wie diejenigen der Leber; 
aueh in der i~ilz sind mitotisehe Teilungen nieh~ selten. Die Myelozyten infiltrieren also in grQi]er 
Ausdehnung die Pulpa, au~erdem bilden sie abet an einigen Stellen solide Anhiufungen urn grS~ero 
uncl kleineren Ar~erien herum. Es komm~ hierdm'eh eine Art ,,Pseudofollikel" zustande, die nut 
bet starker Vergr~iflerung rieh~ig erkana~ werden k(innen, Sic erreiehen k~um die GrSlie der nor- 
malen Follikel und lassen sieh mit den hyperplastisehen Foliikela bet der lymphatisehen Leukose 
5b~erhaupt nieht vergleiehen. Zagleich begegnet man als Res~en des urspriingliehen Follikel- 
gewebes ether sehmalen Sehieht ldein~r Lymphozyten zwiseheu Arterie und Myelozytenmanteh 
Die gdi~eren Gefi~e eathalten ein sehr myelozytem'eiches Blur. 

Niere : Glomertfli und Kaniilchen yon nat~ifliehem Aussehen. In den oberfli~ehlichen Teilen 
der Rinde finde~ sieh oft Leuko~ytenanhi~u~ung in den Kapfll~ren, welche an den betreffenden 
Stellen etwas erweiter~ stud. Hie und da begegne~ man kleinen Anhiufungen yon l~[yelozyten~ 
die intersti~ioll gelagert sind. Die grSl~eren Gefi~e en~haI~eri ein sehr leuko~ytenreiehes Blur. 

Thy mas: Es finden sieh nut sehwache, zerstreu~e Reste des urspriingliehen (]ewebes, und 
zwar Hassallsehe KSrperehen uad kleine Lymphozyten. Das Gewebo besteh~ sonst iiberall aus 
~yelozyten yon dem gewiihnliehenAussehen. Diesdben sind oft in mitotispherTeilung begriffen. 
Ungranulier~e Zellen sind nieht vorhanden, ebens0wenig ~nultim~kle~re Leukozy~en. 

Darm: 1Nur ein gtiiek des Diekdarms mit den nebenliegenden Blinddiirmeu kam ~ur mikro- 
skopisehen Untersuehung. Im Diekdarm und dem einen Blinddarm war nichts Pathclogisehes zu 
sehen. In dem andern Blinddarm fund sieh dagegen eine grol~e Anhiiufung yon Myelozy~en, welehe 

�9 die ganze Dicke der Sehleimhaut in einem begrenzten Bezirke einnimm& An ether andern S~el!e 
fund man eine rundliche Nekrose der Sehleimhaut mit zablreiehen Bakterien. 

Knochenmark:  Dies zeigt keine Abnahme des myeloischen Gewebes der Balken, welche 
aueh nicht verkleinert erseheinen. Multh~ukleire Leukozyten wurden nieht naehgewiesen. In den 
Blutriiumen sieh~ man reiehlieh Erythrozyten, ferner Myelozyten und grolie Uninukleire. 



121 

Beokengesohwalsg (Taft IV, Fig. 2): Dieselbe zoigb sin ganz gleichar~iges Gewebe, das 
zersgreute atrophische Muskelfasern umschlieBt. Das Gewebe besteht5 aus Myelozyten, welcLe oR 
Teilungserscheiaungen darbie~en. Keine ungranulier~e Zellen. Auch die Zelien, welche in mito~i- 
scher Teflung sind, sind granulier~. 

Blu~: Da das Tier im Leben nicht untersuch~ w(irden ist, liegen kussbrichpraparate des 
Blutes nich~ vor. Trotzdem geling~ es ohne Schwierigkeit, mR~els der Schnitte der Organs fest- 
zus~ellen, da$ sine leuk~mlscheBlutver~nderung vorgelegen hat, und auch die Ar~ derselben ergib~ 
sich aus den obens~ehenden Beschreibungen. Die Blutgef~i~e enthalten fiberall sin sehr leuko- 
zy~eareiches Bluk der~r~, dal] die Leakozy~en e~wa 10--20% tier gesam~en Blu~zellen ausmachen. 
Unter den Leukozyten sind die ~yelozyten vorherrschend, die ,,~bergangszellen" sind vir 
e~was weniger hervortretend wie gewShnlich bei solchen Fallen. "Aufierdem begegnet man spar- 
lichen ~ultinukle~ren sowie Lymphozy~en verschiedener GrSl~e. 

Es geht aus der Besehreibung hervor, daft es sich unzweifelhaft um eine Myelose 
handelt. Die blutbildenden Organs der Hiihner weichen in mehreren Beziehungen 
yon denen der S~ugetiere ab - -  Lymphdriisen fehlen z. B. ganz - - ;  die Hauptziige 
sind jedoch dieselben, und zwar finder man myeloisches Gewebe, yon dem d ie  
l~mltinukleiiren Leukozyten herriihren, und lymphatisehes Gewebe, das Lympho- 
zyten bildet. Das myeloische Gewebe findet sich hauptsachlich im Knochenmark, 
in geringer Menge jedoch aueh in andern Organen (Leber, Niere). Das lymphatische 
Gewebe finder sich in den Milz- und Darmfollikeln, in den Thymusdrtisen und in 
geringer Menge in versehiedenen Organen (Leber, Niere u.a.). Keimzentren sind 
normalerweise in den Milz- und Darmfollikeln nachweisbar. ~u ich friiher hervo[- 
gehoben, gibt es sowohl myeloische wie lymphatische Formen der Hiihnerleukose, je 
naehdem das eine oder das andere System in Wucherung ist; sine gleichzeitige 
Hyperplasie der beiden Systems habe ich bisher nicht beobachtet, trotzdem ieh 
zahlreiehe, sowohl spontane wie experimentel]e Fi~lle, genau untersucht habe. Bei 
der m y e l o i s c h e n  Leukose  findet man ebenso wie bei der mensehliehen Krank- 
heit teils eine myeloide Umbildung gewisser Organs, teils sine myeloide Blutver- 
i~nderung mit Zunahme der Leukozyten und Auftreten unreifer Zellen. Das 
myetoische Gewebe der Leber, das normalerweise kleine Zetlgruppen im inter- 
lobularen Bindegewebe bildet, nimmt an Menge stark zu und bildet rundliche 
KnStehen, die bis 240 ~t imDurehmesser messen k@nen. Dieselben sind sehr zahlreich 
und treten im mikroskoplschen Bride stark hervor. In der Milz ist die Pulpa 
hyperplastiseh und mit Myelozyten infiltriert, die Follikel dagegen sind atrophisch 
oder sie fehlen giinzlich. In den 51ieren begegnet man oft interstitiellen Ziigen yon 
Myelozyten, die Veriindermlg ist jedoch hier bei weitem nieht so ausgesproehen 
wie in der Leber. Aueh andere Organe (Thymus, Darm) k@nen myeloid um- 
gebildet werden. 

Auger diesen extravaskularen Vorgangen mug die Leukostase, die Leuko- 
zytenanhi~ufung in den Kapillaren, hervorgehoben werden. Sie ist in Leber, Milz 
und Knoehenmark am starksteia, in den andern Organen gewShnlich zicmlich 
geringftigig. Das Blut ist leuki~misch und zeigt eine bedeutende Zunahme der 
Leukozyten x). Die Le.ukozytenzahl kann bis 600 000 pro mm a steigen. Das pro- 

~) 8ichere aleukiimische ]gyelosen sind sehr sslten. 
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zentisehe Verhaltnis der versehiedenen Leukozytenformen geht aus folgenden 
mittleren Zahlen hervor: multinukle~re: 4%, Myelozyten: 19~o, 13bergangszellen: 
51~ Lymphozyten: 26%. Die [3bergangszellen haben einen eingekerbten oder 
vSllig gelappten Kern. ihr Protoplasma ist ungrannliert. Die Lymphozytm~gruppe 
umfal~t teits typisehe kleine Lymphozyten, tells grSl3ere lymphoide Zellen, die ein 
sehmales, stark basophiles Protoplasma haben und wahrseheinlieh als Myelo- 
blas~en aufgefa6t werden miissen. Man ersieht, dab das Blutbild demjenigen der 
typisct~en myeloiden Letlkhmie beim Mensehen nieht ganz entspricht, insofern als 
die multinuklehren Leukozyten nieht vermehrt sind. Es ist aber bekannt, dal~ ganz 
i~hnliehe gilder aueh bei der menschliehen Leukose auftreten kSnnen, und zwar 
entweder beim akuten Verlauf oder als Sehlul3stadium eines ehroniselaen Falles. 
Da eine Abbildung des Blutbildes bei der myeloisehen Leukose nieht vorliegt, 
babe ieh eine solehe bei dieser Gelegenheit aufgenommen (Fig. 3. Tar. IV). 

Betraehtet man nun den vorliegenden Fall, so findet man aueh bier die Leuk- 
gmie0 die Lenkostase sowie die extravaskulgre myeloisehe Infiltration der Organe. 
Der Fall sehliel3t sieh. abgesehen vonder Gesehwulstbildung, sehr gut dem Typus 
an. Nur die Mikroskopie der Milz gibt mir zu einigen Bemerkungen Anlal3. Es 
wurde hier naehgewiesen, einerseits die gewiShnliehe Pulpahyperplasie und Follikel- 
atrophie, andrerseits an einzelnen Stellen m.5 elolde,,P~eudofolhkel . Nun hagen, 
wie bekannt, Me?,er und H e i n e k e  naehgewiesen, dal~ die ttyperplasie bei der 
tymphatisehen Leukose "con den Follikeln, bei der myeloisehen dagegen yon der 
Pu!pa ausgeht, und man hat seither das Verhalten der Nilzfollikel als wertvolles 
Mittel zur Unterseheidung lymphatiseher FNle und Nyeloblastleukosen ange- 
.wendet. Falls solehe myeloide Pseudofollikel h~ufig whren, wtirde da{ die Bedeutung 
des Gesetzes in hohem Grade einsehranken. In Wirkliehkeit sind solehe Falle selten. 
~lan mn6 sieh die Saehe wahrseheinlieh so vorstellen, dal3 myeloisehes Gewebe 
an einzelnen Stellen in die perivaskul~tren Rgume efiigewuehert ist, dagegen liegt 
[iir die Annahme einer getaplasie yon lymlohatisehem in myeloisehes Gewebe kein 
Grund vor. ,,lJbergangsbilder" finder man nieht. Entweder enthalten die Pseudo- 
follikel n_ur Myelozyten. oder aber es liegt zwisehen Arterie und Nyelozytenmasse 
ein sehmaler Ring von kleinen Lymphozyten, also iJberreste des urspriingliehen 
Follikels. 

_Der Fall entsprieht somit im grogen ganzen dem Typus, und das Abweiehende 
ist wie.beim Fall 1,. dab periostale myelois~.he Infiltrate vorliegen. Mit Bezug auf die 
thegretisehe Bedeutung dieses Fundes kann ieh auf das oben bei Fall I Gesagte 
hinweisen. 

E s zeigt sieh also. dal~ ein Parallelismus zwisehen Mensehen- und I-Itihner- 
teukose besteht, teils was alas Vorkommen myeloiseher und lymphatiseher Formen 
betrif~t, teils mit Bezug auf die einzelnen Ziige der Myelose: sehlieNieh aueh ,nit 
Bezug auf die seltenen FNle, die mit Tumorbildung verbunden sind. Falls man 
die letz~cprw~hnten FNle mit S t e rn  b er g als eine besondere tO'ankheit auffagt. 
hat-der letzte Punkt der Aa'gmnentation natiirlieh keine Geltm~g, obwohl es nieht 
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unwichtig ist, zu wissen, dab es auch bei den I-Iiihnern FNle gibt, die mit der 
menschlichen Leukosarkomatose analog si~d. 

Die Betraehtungen, welehe in der Diskussion til~er die Stellusg den Leukose 
und insbesondere den Leukosarkomatose mal~gobend gewesen, sind vorwiegend 
pathologiseh-anatomisoher Natur ; nun ist es abet ~i~e bekannte Saehe, dal~ Sehlul~- 
folgerungen, die allein auf morphologisehen Ziigen fugen, unsieher sind im Ver- 
gMoh mit solehen, die aus gtiologiseher Forsehmlg tlervorgehen. Wenn man aueh 
daran festhglt, was obon yon don Versehiedenheit der Loukosen (bezw. Leuko- 
sarkomatosen und der eehton Gesehwtilste) gesagt wurde, so sind die angeftihrten 
Grtinde nicht derart zwingend, da.l~ sic nieht zu beseitigon waren, falls neue Go, 
siehtspunkte mit Bezug auf die Xtio!ogie auftauehen solltenl Vielleieht k~innte es 
deshalb lohnend sein, zu versuehes, die Frage auch einmal yon diesem Standpunkte 
zu betraehten. 

Man mtil3te hier zun~ehst die gesehwulst~hnliehen Ziige des' typisehen Leukose 
hervorheben, und zwar insbesondere die starke Waehst.umsenergie des neuge- 
bildeten Gewebes sowie die Neigung zur Bildung unreifer Zeltformen. Ferner wa~e 
darauf aufmerksam zu roach@, dal~ Leukosen und Gesehwtfiste gtiologiseh nieht 
l~nger yon einer uniiberbrttokba.ren Kluft gotronnt sind. Wahrend man geneigt 
war, die Loukose als Infektionskrankheit aufzufasses~, eine tIypothese,.-dio yon dom 
Naehweis der infekti0son Natur den Itiihnerleukose entsehieden gesttitzt wurde, 
so ~ hatte die moderne Gesehwulstforsehung lange Zeit keine Anhaltspunkto ftir 
eine parasitgre Gosehwnlsttheorie geliefert. In den letzten Zeit soheint nun bier 
eine Wendung eingetreten zu soiK' Ich brauehe nieht vielo Worte auf den Einwand 
zu verlieren, da.l~ Mikroben angeblieh nieht WaehstnmbefSrdernd, sondern nur 
zollseh~idigend wirken, und dal~ eine oventuelle-ttyperplasie nur als tleaktions- 
odor I~ogenerationserscheinnng aufzufassen sei. Neuere Erfahrungon au~ dem 
Gebiete der Infektionslohre und der experimentellen Pathologie haben zur Gentige 
@rgetan, dag bakteriello Wlrkung ebenso wie andere Sehadigung'on imstande 
sind, eine primgre Gewebshyperpiasie hervorzurufen. Noch wichtiger iSt~ e s aber, 
dal~ aueh eino ~drkliehe Gesehwulstbildung als Folge mikrobieller Infektion in 
gowissen Fallen naehgowiesen wurdo. So haben E. Smith,  C. O. Jens en u. a. 
Pfianzentumoron besehrieben, die yon Bakterien (Bacterium tumefaoiens) ver- 
ursaeht werden. Neuerdings hat dann t~:ous die wiehtige Tatsache feststellen 
ki~nnen, dal3 die Nyxosarkomq der /-Iiihner yon einem filtrierbaren Vh'us bewirkt 
werden. Diese Roussehe Entdeekung ist seitdem yon andern Forsehern be- 
statigt worden: In diesem Zusammenhang mtissen auehdie Papi!lombildung bei den 
Kokzidienkrankheit,.die Bilhaziatumoren sowio die Fibigersehen Nematoden- 
papillome des" l%tten erwahnt werden. Die Frage der Goschwulstgtiologie ist Nger- 
haupt in eine neue Phase eisgetreten, und jedenfalls lagt es-sich ~ieht langer be- 
haupt.en; dai3 Gesehwiilste nun "dutch Transplantation y o n  Zelten experiment@ 
hervorgebraeht werden k@nen, lgit tltieksieht auf die tloussehen Tumoren und 
die ttiihnerleukose kann man sagen, dag eine Infektion imstande ist, eine Gewebs- 
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hyp orplasio mohr weniger maligner (anaplastischor Art) zu vorursaehon. Es orhebt 
sieh hior die nahelfegendo Frago, ob es sich um eine besondore Klasso yon Mikrobon 
ha.Molt, doron Eigontiimlichkoit darin besteht, don Zellen ihr Gopr~go zu ent- 
nohmon und ihnon oine starke Vormohrungsf~higkeit zu ver]oihon. ~Vogon der 
Sphrlichkeit dor vorliegendon Erfahrungen w~ro os wohl veffriiht, Stollung hiorzu 
zu nohmon, die Tatsachon gebon aber ontsehiodon zu denken. 

Worm mad da.s VorMltnis dor typischon Leukosen zu don Leukosarkomatoson 
iiborlogt, so wird man abor obensowonig aus anatomischen wie aus ~tiologischon 
Griindon genoigt sein, eine seharfo Trennung durehzufiihron. Eine LSsung der 
Frage kann nur yon oinor htiologischen Forschung erwartet werden, und hior 
sehoint mir die iibertragbare Htihnerleukoso am besten geeignet, well dieso Krank- 
heit die oinzigo Leukoso ist, mit der bisher erfo]greich gearbeitot wnrdo. Sowoit 
ich sohon kann, gibt os drei MSglichkoiton, mit donen man roehnon mug: 1. die 
typisehe Leuk0so ist mit der Leukosarkomatose ~tMogiseh identisch; 2. die typi- 
scho Loukose ist yon dot Loukos~rkomatose htiologiseh versehioden; 3. eino Leuko- 
sarkomatose kommt dadurch zustande, daft zu oinor typischon Loukoso ein neuer 
htiol6giseher Fakt0r hinzutritt, dorart, daft es sieh um eino Nisehinfoktion odor um 
eino Kombination dor Loukoseinfektion mit einom unbokannton, geschwulstbilden- 
den Faktor handolt. - -  Naoh meinon bishorigon Erfahrungon mgehto ich dor orstoron 
Thoorie den Vorzug goben, well ieh mohrmals boider  ttiihnorloukoso die Beob- 
achtung gomacht, dug voroinzolto Fallo yon Loukosarkomatoso in oinem gowShn- 
lichen Loukosostamln auftroton kOnnen. Immerhin betrachte ioh die Frago als 
lfieht endgiiltig abgomacht, und noue Untorsuehungen Whron sehr w[inschenswert. 

E rk lh rung  dor A b b i l d u n g e n  auf Tar. IV. 

Fig. 1. Fall 1. Sehnitt aus dot periostMen GesGhwulst der ~r In einem feinen, netz- 
fSrmigenS~roma liegen l~[yelozyten, Leuko~yten some ungranulierte uninukle~re Zell6n. 

Fig. 2, Fall 2. Schnit~ aus eiuer Beckengesehwulst. Das ~ewebe bes~eh~ aussehlieglich aus 
ICIyelozy~en. Einige derselben siM in mitotiseher Teilung. In den gyelozytenmassen 
liegen zerstreute, teilweise atrophische Muskelfasern. 

Fig. 3. Btutbfld yon einem typisehen Fall myeloischer Hiihnerleukgmie. 
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