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Bei den  u n t e r  den  S y m p t o m e n  einer  sept ischen E r k r a n k u n g  sich 
en twicke lnden  und  rasch  zu Tode  f i ih renden  K r a n k h e i t s f o r m e n  ist  das  
Leukooy tenb i ld  eines der  wich t igs ten  d iagnos t i schen  Hi l fsmi t te l .  iVian 
h a t  daher  j e d e m  ungewShnl ichcn Verha l t en  desselben genaue  B e a c h t u n g  
geschenkt ,  und  besonders  war  es eine Gruppe  dieser  E r k r a n k u n g e n ,  
bei  denen  das  B lu tb i l d  d a d u r c h  das  In te resse  erregte,  daI3 eine Ver-  
mehrung  der  L e u k o c y t e n  fehl~e, j a  eine Verminde rung  derse lben  sich 
e ins te l len  konn te  und dal~ dabe i  d ie  Zusamme nse t z ung  des B lu tb i ldes  
sich durch  eine hochgradige  Vermehrung  der  l y m p h o c y t g r e n  F o r m e n  
auszeichnete .  E in  i~hnlicher Fa l l  k a m  vor  ku rzem in der  hiesigen K l i n i k  
zur  Beobach tung ,  der  im fo lgenden mi tge te i l t  werden  soll. 

V o r g e s c h i c h t e :  Herrmann B., 32 Jahr air. Familienanamnese o. B. Er 
war frtiher nie krank. Oktober 1920 traten plStzlich Kreuzschmerzen mi~ Fieber 
auf, die nach einigen Tagen wieder versehwanden. Ende I~ovember erfolgte eine 
neue Fieberattacke n i t  Schmerzen in der oberen Bauchgegend, die ebenfalls sich 
besserte. Seit dem 10. XII.  t rat  neuerdings hohes Fieber ein mit Leber-, 1VIflz- 
schwellung, tterzger~uschen und Schmerzen im rechten Ful]gelenk. Schtittelfr(iste 
waren nlcht vorhanden; dabei zunehmende ]~l~sse. In den letzten Tagen etwas 
ttalsschmerzen. 

Am 3. I. 21 wurde er der medizinisehen Kli~fik tiberwiesen. Der Befund war 
folgender: Auffallend blasse Gesichtsfarbe, Schleimhgute sehr blaB. Fettpolster 
gut erhalten. Zunge stark belegt, trocken; Rachenorgane: Tonsillen geschwol!en, 
zum Tefl mit schmutzigen Belggen bedeekt. 

Brustkorb: gleichmgl~ig beweglich, Lungengrenzen: h. u. 11. B.W., v. u. r. 
6. l%ippe, gut verschieblich. Vesieulgres Atmen, gleicher Xlopfschall. Iterz: Gren- 
zen nach rechts 3,5, naeh links 9 era; tiber dem Herzen hSrt man tiber der 1VIitralis 
einen ur~reinen systolischen Ton. Aktion beschleunigt, aber regelm~ig, 102. Puls 
ziemlich weich, m~13ig geftillt. 

Leib: Die Leber tiberragt in der igamillarlinie den l%ippenbogen um 3--4 Quer- 
finger. Die Milz reich~ nach rechts fast bis zur Mittellinie, nach unten tiberragt 
sie handbreit den Rippenbogen. Leber uzad iVIilz ftihlen sich derb an, sind aber nicht 
hSokrig und nicht schmerzhaft. 

Nervensystem: o. B. 
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Urin: EiweiBspuren, Zucker negativ, Urobilfil negativ, Bilirubin negativ. 
]~umpel-Leedesehes Ph~nomen positiv. 

Es besteht eine Druckempfindlichkeit beider Schienbeine, ebenso des reehten 
Obersehenkelkuoehens und des Sternums. 

Blutbefund: r. Blutz. 1 360 000, Hb. 24~o, F. J. 0,88, W. 6500. 
Differentialleukoey~enbild bas . . . . . . . . . . . . . . . .  0,1 

eos . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,1 
neutroph, segmentkern . . . . . . . .  1,5 
neutroph, stabkern . . . . . . . . . .  1,7 
Myelocyten . . . . . . . . . . . . .  0,8 
eosin. Myelocyt . . . . . . . . . .  0,1 
kleine Lymphoc . . . . . . . . . . .  68,4 
mittelgr. Lymphoc . . . . . . . . . .  23,4 
Riedefformen . . . . . . . . . . .  3,5 
Mononucleare . . . . . . . . . . . .  0,1 
l~eizformen . . . . . . . . .  . . . .  0,3 
Blutpl~ttchen vermindert . . . . . .  50 000. 

Die als mittelgro•e und kleine Lymphoeyten bezeichneten Zelgormen weisen 
ein sehr gleic~Srmiges, aber charakteristisehes Verhalten auf. Sie bestehen 
fast nut  aus Kern, das Protoplasma ist vielfach fiberhanpt nieht erkermbar, oft 
nur als schma]er Saum yon blaBb]auer Farbe an einer Seite des Kerns sich ab- 
hebend. Selten ist das Protoplasma als m~Big breiter Hof ausgebildet. Vereinzelt 
sieht man in diesem grobe runde KSrnehen (azurophile Granula). Der Kern der 
mittelgroBen Formen ist hell, diffus tingiert, nur schwach hebt sich ein zartes 
Geriistwerk in ihm ab. 1kTicht selten erkennt man 1--3 ziemlieh grol]e KernkSrper- 
chen. Die Form der Kerns ist meist rund, nicht selten aber gekerbt, auch gelappt, 
ja  fast segmentiert. Bei den kleinen Lymphoeyten ist der Kern kompakter, dunkler, 
mehr den gewShnliehen kleinen Lymphoe~en  entspreehend. 

In  der l~acht yore 3. auf 4. I. plStzlich Schmerzen in der reehten Brustseite. 
Lunge r .h .u,  geringe D/impfung. In  ]31ntkulturen wuchsen Staphylokokken. Unter  
zunehmender Herzsehw/~che t r i t t u m  12,15 1VIittags der Tod ein. 

S e k t i o n :  [Auszug aus dem Protokolll)]. Herz:  Klappen zart, ohne Ver- 
iinderungen. Rechte Lunge: im Unterlappen ein rStlich grauer, derber Herd, der 
nekrotisch ist (sep~ische EmboJie). In  der reehten PleurahShle 200 ecru gelbe 
[dare Fltissigkeit. Tonsillen sehr stark geschwollen, die Sch]eimhaut ist iiber ihnen 
zum Teil nekrotiseh. Aus den Tonsillen entleeren sieh eitrige Massen. Bauch- 
organe: Mi]z 23: 12: 7, stark vergrSBert. Pulpa ist abstreifbar. Trabekel und 
LymphknStchen ]assen sich nicht erkermen, lq ie re :  Beide INieren sind vergrSBert. 
Auf dem Schnitt ist die Rinde verbreitert, yon weiBem opaken Aussehen, die Ober- 
f]~che ist mit fJeckigen B]utungen iibers~t. Beckenorgane: o. B. Leber: vergrSBert. 
Acinuszeiehnung nndent]ieh. I~irgends Lymphdriisenschwellungen. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  
K n o c h e n m a r k .  Das Femtu~mark ist yon etwas weehselndem Verhalten, 

teilweise gleichmgBig graurot, teilweise noch fetthaltig. 
In den Sehnitten aus den graurStlichen Partien ist das Mark sehr zellreich. 

Fettzellen sind nut noeh vereinzelt aufzufinden. Besonders fallen ausgedehnte 
diehte Ansammlungen yon ~undze]len auf. Diese Ze/len bestehen fast nnr aus 
Kernsubstanz, wEhrend der Protoplasma]eib entweder iiberhaupt nicht erkeIm- 
bar ist oder nur einen schmalen Saum um den Kern darstellt. Der Kern enth~lt 

1) Ftir die ]iebenswiirdige Uberlassung des Sektionsprotokolles und des Ma- 
terials zur n~ikroskopisehen Untersuehung danke ich Herrn Geh. Rat  G r a w i t z  
bestens. 

u Archiv. Bd. 233. 21 
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hgufig 1--3 Kernk6rperehen, zeigt zarte Chromatinstruktur, bisweilen ist er dif- 
fus gef~rbt. (GrSl~e 5--6 ~t; rote Blutk. 6--61/2 t~.) ~ieist ist die Form des Kerns 
rund, lficht selten aueh gebuchtet oder gekerbt. Das Protoplasma ist sehwach 
bl~ufieh tingiel~. Kernteilungsfiguren sind nieht selten. Zum Teil sind diese 
Ze]len aueh kteiner. Der Kern ist dann intensiver gefgrbt und l~l~t Einzelheiten 
nieht mehr erkennen. Diese Ze]lwueherungen liegen vie]fach um kleine arterlelle 
Gef~l~chen herum. 

Zwisehen diesen diehten ZelIanh~ufungen, aber ohne dab eine scharfe Ab- 
grenzung zu sehen w~ire, breiten sich spezifische Knoehenmarkselemente ans. Neu- 
trophile Myeloeyten (Kern 6--8 u,  Protopl~sma 8--10 ~), ferner esoinol0hile Mye- 
locyten siad nieht selten, dagegen sind neutrophile Leukoeyten sehr sp~rlieh; 
eosinophile Leukocyten sind mehrfach zu sehen. Basophile Elemente sind selten. 
Grupl~enweise sieht man den Myeloblaster~ ~hnelnde Zellen, mit basophilem Pro- 
toplasma, rundem Kern. Ferner stS~t man 5fters auf Nester yon Ery~hroblasten, 
Normobl~sten, aber aueh Meg~lobhsten, mit zartem Kern, b~sophilem oder mehr 
oxyphilem Protoplasma, trifft man in kleinen Gruppen. Knochenm~rksriesen- 
zellen sind nicht selten. 

W~hrend in den dichteren Abschnitten des Femurmarks diese spezifisehen 
Elemente sp~rlicher und vielfach in die Rundzell~eherungen eingemengt sind, 
treten an solehen P~rtien, we noeh Fettgewebe vorhanden ist, die spezifisehen 
Knoehenm~rkselemente deutlieher, vielfach in Gruppen liegend, hervor; in solehen 
Teilen erkenn~ man auch sehr gut die eharakteristisehe Lagerung der oben be- 
schriebenen Rundzellenherde in Form yon diehten Zonen um Gef~l~e und kleine 
Arterien herumo Ferner ~inden sieh mehffaeh ]~lutungen, sowohl in diehteren 
Partien des Marks wie aueh in den l~esten des Fettgewebes. Die Blutungen fiihrten 
zu kleineren lokalen Nekrosen. 

Das K n o e h e n m ~ r k  der R i p p e n  gleieht mehr den dichteren Partier1 des 
Femur. Fettze]len fehlen ganz. Die zelhgen Elemente werden zum grSl~eren 
Teil aus den oben beschriebenen Rundzellen gebildet. Megakarioeyten sind auf- 
fallend reichlich. Die tibrigen spezifisehen Markelemente sind weniger Zahh'eieh 
und mehr isoliert wie im Femurmark. Ferner linden sich in Rippe wie Femur 
phagoeyt~re grol~e Zellen mit groSem Kern (oft 1--2), die in ihrem Protoplasma 
Kerntrfimmer und besonders auch rote Blutzellen enthalten. Bei der Berliner 
Bl~ureaktion zeigt sich ~ber nur in wenigen Zellen eisenhMtiges Pigment. 

In Auss t r i ehen  weisen diese Elemente die gleiche Besehaffenheit wie die 
im ]~lut befindliehen mittelgrol~en lymphocy~ren Zellen auf. Der iibrige Zell- 
bestand entsprieht den in den Schnitten bereits mitgeteilten Befunden. 

Milz: Die Follikel sind klein, oft nut undeutlich erkennbar. Die Pulpa ist 
ziemlich zellreich, besonders reichlich finder man kleine lymphoeyten~rtige Zellen, 
die ~ber noch kleiner wie FollikeUymphocyten sind und fast kein Protoplasma be- 
sitzen. Auch einzelne Plasmazellen mit speichenfSrmigem Kern, exzentrisch lie- 
gend, und basophilem Protoplasma sind nachweisbar. Die Sinusendothelien 
haben sich vieKach abgelSst und phagocytische Eigensehaften angenommen. 
Rote Blutzellen, Kernreste finden sich oft in ihnen. Pigment, das die Eiseureaktion 
gibt, ist nicht sehr hgufig. Auffallend sind an einzelnen Stellen Anh~ufungen 
yon roten Blutzellen, die an Blutungen erinnern, in deren Bereiche sieh eine eigen- 
ttimliche zie~ich homogene Substanz bildet. Vielfach liegen diese tterde nm 
Follikel angeordnet, die Lymphocyten sind bier bis auf die Kerureste versehwnn- 
den, manche zeigen typische Kariorrhexis. Die Endothelien erhalten sieh besser 
und bilden oft die einzigen zelligen Elemente dieser Gebiete. Gerade in der Um- 
gebung solcher P~rtien finder man 5fters Gruppen yon neutrophilen ~r 
o~t l~tnglich gestreckt in der Form, an Endothelien erinnernd. Neutrophile Leu- 
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kocyten sind nut sp~rlich auffindbar; dagegen sind eosinophile Zellen lficht so 
selten. 

AnBer den bereits erwglmten phagocytgren Riesenzellen werden auch Riesen- 
zellen, die in ihrer Kernform mit den Megakariocyten des Knochenmarks fiber- 
einstimmen, angetroffen. Kernhaltige rote Blutzellen sind ebenfalls naehweisbar. 

Bei Ausffihrung der O x y d a s e r e a k t i 0 n  ergibt sich, daB nur in ziemlich 
grol~en Zellen, die gruppenweise beieinander liegen und wohl den erwghnten Myelo- 
eyten entspreehen, blaue KSrnelungen auftreten, dazu sind an solohen 8tellen auch 
noeh in kleineren Zellelementen Blaufgrbungen nachweisbar. 

Dann und wann sieht man in der Pulpa B a k t e r i e n a n h g u f u n g e n  (Kokken). 
Leber :  i3berall linden sich in den Glissonschen Kapseln diohte RundzeUen- 

infiltrate, die das Fasergewebe auseinanderdrangen und auch Teile yon Leber- 
lgppchen umwachsen haben. Die Zellelemente dieser Infiltrate sind moist rund- 
kernige Zellen, die im ganzen mittelgrol~ sind, gleich den beim Knochenmark be- 
schriebenen, hgufig linden sich abet auch gestreckte, in die Lgnge gezogene und gez 
wundene Kerne. Protoplasma nut ganz gering um den Kern herum nachweisbar. 
Kernstruktnr zart, 1--3 KernkSrperchen. AuBerdem liegen zwischen diesen Zel- 
len einzelne eosinophile Zellen und einzelne Riesenzellen, die phagocytgre Eigen- 
schaften haben. 

In den Lebercapillaren ]iegen lymphoeyt~re E]emente nieht se]ten in Ideinen 
Gruppen. lhre Endothelien sind 5fters vergrSBert und phagoeytieren. Bei Ber]iner 
Blaaf~rbungen sieht man in ihnen bisweilen eisenhaltiges Pigment. Reichlieh 
blaue K6rnchen stellen sieh dabei in den Leberzellen, besonders in der Peripherie 
der L~ppehen dar. 

Bei Fettf~rbungen zeigen die zentralen Teile der Lappchen Fetttropfen in 
den Leberzellen und in einzelnen Endothelien. 

Auch in den Leberge~aBen werden mehrfaeh K o k k e n h a u f e n  nachweisbar. 
Leider war die Untersuehung yon Lymphdriisen infolge eines Irrtums nicht 

n~Sglich, es kSnnen abet hier die Befunde an den D a r m f o l l i k e l n  mitgeteilt 
werden. 

Die Diinndarmfollikel sind grol3, zeigen ira Vergleich mit normalen Praparaten 
den gleiehen Bau. Anch die unter der Muscularis mucosae 8frets unscharf begrenzten 
Lymphoeytenanh~ufungen entspreehen den normalen Befunden. Metaplasien sind 
nicht nachweisbar. 

L u n g e n :  In den Capillaren ziemlich reiehlich Lymphocyten, sonst o. B. 
Niere:  Die Rinde ist fast ganz durcsetzt yon dichten Rundzellwucherungen, 

die das eigentliche Pa.renchym weir auseinanderdr~ngen. Die l%undzellen sind 
fast protoplasmafrei. Ihre Kerne (4--5 p, zumeist abet 5--6 # rote Blutzellen 6--61/2 it) 
groB, zart, o~t 1--3 KernkSrperchen enthaltend. Die Tubuli sind teilweise ver- 
fetter, zeigen teflweise ein anffallend tropfiges Proteplasma. Die Glomerulisehlingen 
sind bluthaltig, viele Lymphoeyten ]iegen ebenfalls in den Gefal~schlingen. 

Das Mark ist frei, nut an einer Stelle liegt um einen dicken Bakterienembolus 
in einem Gef~Ll3 eine diehte Anhgnfung von Rundzellen. Die den Kokkenhaufen 
zun~chst liegenden Gewebspartien sind nekrotisch, yon Rundzellen sind hier nur 
Trtimmer zu sehen, besser sind die Ausfiihrungsgg0nge lind Henleschen Sehleifen 
erhalten. In der weiteren Umgebung treten dann sehr reichliche Blutungen anti 
die Gefgi3e sind stark gefifllt, enthalten oft Ansammlungen yon Lymphocyten. 
Auch im Mark linden sich in einzelnen Gefal~en Kokkenhaufen. Auffallend ist, 
dab die Igundzellen der Infiltrate in der Kernform bier einen ziemliehen Forme- 
reiehtum aufweisen, insbesondere sieht man hiiufig langgezogene und gewundene 
Kerne, die an Bewegungsfiguren erinnern. 

Die Oxydasereaktion fallt boi den Zenen negativ aus. 

21" 
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E p i k ris e. Klinisch kamen bei der Beurteitung des tPalles verschie- 
dene M6glichkeiten in ~Betracht. Es konnte sich erstens um eine Sepsis 
mit lYmPhocyt~irer Reaktion handeln, wie in den Fallen yon Ti i rk ,  
S t u r s b e r g  (F. 2), F r i t z  ~ a r c h a n d ;  in diesen l~i~llen bestand eine 
hoehgradige Vermehrung der Lymphocyten im Blutbild, dabei verhielt 
sich das Knoehenmark reaktionslos. Es land sieh bei der Autopsie 
Fettmark. Zweitens bestand die M6gliehkeit einer aknten kleinzelligen 
Leuki~mie, die sich in aleuk~mischem Stadium befand. Als dritte M6g- 
liehkeit kommt naeh dem Blutbefund noeh das Bestehen einer akuten 
Aleukie (Kazne l son ,  F r a n k )  in ]~etraeht, wenn aueh das charak- 
teristisehe ~erkmal derselben, die h~imorrhagisehe Diathese, in unserem 
Falle sich nicht auffallend heraushob. 

Die D iag no s e war in diesem Fall anf Sepsis gestellt women, wobei 
das Verhalten der weil~en Blutzellen, 6500 mit hochgradiger Lympho- 
eytose, mit einem Versagen der Neubildung der granulierten Leukocyten, 
wie in den Fgllen Ti i rk ,  aufgefal3t wurde. Als zweite MSglichkeit war 
eine Leukamie in aleuk~tmischem Stadium in Betracht gezogen worden. 
Die mikroskopischen Befunde im Knoehenmark ergaben Hyperplasien 
yon lZundzellen, die zu einer Verdr~ngung des eigentliehen Markgewebes 
ffihren, an den weniger betroffenen Partien sich in Form yon breiten 
Zonen, die die Gef~l~e begleiten, ausbreiten. Zwischen diesen Herden 
ist das Xnoehenmark in lebhgfter l~egeneration begriffen. 1V[an trifft 
auf l~ester yon ~yeloblasten, Myeloeyten, besonders auch auf ausge- 
dehnte Brutsti~tten yon roten ]~lutzellen, yon denen die ~ehrzahl dem 
Normoblastentyp entspricht, doeh sind aueh kleine Gruppen yon Die- 
galoblasten vorhanden. In der Niere linden sieh diehte ausgedehnte 
Infiltrate yon l~undzellen, die die gauze l~inde durehsetzen, aber aueh 
hier eine Anordnung liings den Gefii~en bisweilen erkennen lassen. 
Ahnlich ist der ]~efund in der Leber, we sieh haupts~tchlieh interacinSs 
grol~e Infiltrate ausbreiten, wi~hrend intraacin~is nur sp~rliehe Ansamm- 
lungen yon lymphoiden Elementen sich finden. Das Verhalten der ~ilz 
ist sehr bemerkenswert, die Follikel sind meist klein, ja eher atrophisch. 
In derPulpa finden sich reichlich Lymphoeyten yon geringer GrSite, 
die sich abet nieht herdweise zusaramenschliel~en, sondern isoliert liegen. 
Ferner finder in der Milzpulpa oft herdweise eine m~l~ig starke myeloide 
]getaplasie start. Daneben sind mehrfach Blutungen mit homogener 
Umwandlung und Verdichtung des ]~indegewebes zu bemerken. An 
solchen Ste]len sind die Endothelien in Wueherung begriffen. Die 
l~ollikel des Darms bieten ziemlich normale Verhitltnisse, sie zeigten 
keine ~etaplasie. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab also in unserem Falle ein 
iniiltratives Waehstum yon mittelgrol~en, lymphoiden Elementen in 
Knoehenmark, Leber, besonders aber der iNiere, das, wie die I4nochen- 
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markschnitte zeigen, entlang den kle~nen Gefi~ften sieh ausbreitet. 
Solche ttyperi01asien sind typische Befunde fiir L e u k ~ m i e .  Es ist 
also daraus zu schlieften, daft es sich in unserem Falle um eine akute 
Leuk~mie, die sich jedoch aleuk~misch verh~lt und nicht zu einer Ver- 
mehrung der weil~en Blutzellen gefiihrt hat, handelt. 

Es entsteht nun die weitere l~rage, ob die vorliegende Leuk~mie 
lymphatischer oder myeloischer Genese ist. F r~ n k el faftte die akuten 
kleinzelligen Leuk~mien mindestens in der iiberwiegenden 5Iehrheit 
als lymlohatisehe a.uf. Die charakteristischen 1Y[erkmale seiner F~lle 
waren Lymi0hdriisenschwe]lungen, bei denen mikroskopiseh die Sinus 
mit Lymphoeyten,  die denen im Blute entsprechen, vollgestopft sind. 
Die ~ilz  ist m~ftig vergr51~ert, das Knochenmark zeigt ausgedehnte 
Infiltrutionen. Auch in ~ der Niere fanden sich solche vor, dazu im Blur 
m~chtige Vermehrung d'er groften und kleinen Lymphocyten,  die groi~en 
zeichnen sich d~bei dutch einen groften hellen Kern und schm~len, 
k~um erkennbaren Protoplasmaleib aus. Es sind nun aber doch eine 
Reihe l~i~lle bek~nnt geworden (Sehu l t ze ) ,  die myeloiseher l~atur 
gewesen sind. Von besonderer Wichtigkeit abet sind gerade ffir unseren 
1~11 die Erkr~nkungsformen, bei denen ebenfalls ein kleinzelliges, lym- 
phoid leuki~misehes Blutbild vorlag, die aber als lViikromyeloblasten- 
leuk~mie gedeutet wurden. 

Die ersten derartigen ~it tei lungen stammen yon I s a a k  und Cob-  
l i n e r ,  yon L y d t i n  und K r j  u k o w ,  ferner yon D S h r e r  und P ~ l o p e n  - 
h e l m  und M a r c h a n d .  Das Blutbild war folgendes: Lymphoeyti-  
forme Zellen waren stark vermehrt, w~hrend die neutrophilen fast ganz 
fehlten. Diese Zellen waren in der GrSfte etwas wechselnd. Im Falle 
D 5h r e r und 1 ) a p p e nh  ei m fanden sich fast aussehlieftlich kleine For- 
men vor, bei L yd  t i n ,  K rj u k o w t ra ten dagegeri mittelgrofte Formen 
in betriiehtlicher Prozentzahl auf. Die Zellen bestehen fast rmr aus 
Kern. Der Protoplasmaleib ist zumeist ~ufterst schmal, oft nicht meftbar, 
nur K r j  u k o w  land 5frets einen etwas breiteren Protol01asmasaum, in 
dem er much allerdings sehr selten, azurophile Granula feststellen konnte. 
Von allen Autoren wird die Kernstruktur  als wichtigstes Erkennungs- 
merkmal betont,  es finden sich h~ufig 1--3 KernkSrperchen, die Chro- 
matinstruktur ist zart, netzfSrmig. Trotzdem ist, wie auch P a p p e n -  
h e l m  betont, die morphologisehe Einreihung dieser Zellen eine recht 
sehwierige und mehr oder weniger erst im Zusammenhang mit den 
fibrigen Befunden der histologischen Untersuehung mSglich. Die histo- 
logische Untersuchung im Falle yon O S h r e r  und P a p p e n h e i m  ergab 
ein inaktives Verhalten des lymioh~tischen Gewebes in ~ilz und Lymph- 
drtisen, wobei es in den Lymphdrfisen zu einer myeloiden Metaiolasie 
gekommenist.  Im Knoehenmark ist eine ,,mikrolymphoidoey~i~re" 1Keta- 
plasie mit,,makrolymiohoidomatSsen '' Nestern vorgefunden worden. Ahn- 
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lich wird aueh yon I s a a k und C o b li n e r irn Fall l~eine myeloische M~ta- 
lolasie in 1Viilz und Lymlohdriisen und in dem lymlohatischen Aloloarat des 
Darms festgestellt, wahrend das lymlohatische Gewebe sieh inert verh~ilt, 
ja die Follikel der lViilz atrolohiseh sind. Im Knoehenrnark fanden sich 
kleine Lyrnlohoidoeyten in Nestern und einzeln neben noeh reichlich 
erhaltenem sloezifisehen 1Karkgewebe. In  der Leber waren keine inter- 
aein6sen Lymlohome vorhanden. Ihr  zweiter Fall unterschied sich yon 
dern erw~hnten insofern, als sieh in Knoehenmark, 1Kilz, Lyrnlohdrtisen 
eine Wucherung yon gr61~eren ungrannlierten Zellelementen vorfand 
(als lV[yeloblasten aufgefaBt), neben Atrolohie des eigentliehen lympha- 
tischen Gewebes in 1Kilzfollikeln und Lyrnlohdrfisen. 

Im Gegensatz zu diesen Fiillen glaubt K r j  u ko w eine I-Iyloerlolasie der 
Follikel in 1Kilz und Lyrnlohdriisen in seinern Falle feststellen zu kSnnen, 
dabei myeloide 1Ketalolasie in der 1Kilzloulloa. Das I4noehenmark war 
diffus in kleinzelliges Gewebe urngewandelt. Im Pankreas, Nieren und im 
periioortalen Gewebe der Leber sind Lyrnlohorne vorhanden, ferner land 
sich eine tIyperlolasie des Thymus. Die histologisehen Befunde deeken 
sich also in diesern Falle nicht mit dem Blutbefund. Er bezeichnet den 
Fall als akute 1Kikrolyrniohoidoeytenleuk~mie rnit lyrnphadenoider Ge- 
~ e s e .  

Ein weiterer Fall yon 1Kikrornyeloblastenleukiirnie wurde yon 1Kar- 
e h a n d  in dem 1Kedizinisehen Verein Leipzig rnitgeteilt. Er  zeichnet sieh 
vet  allern durch einen loositiven Ausfall der Oxydasereaktion aus. Im 
Knochenmark fanden sieh haulotsachlich kleine 1Kyeloblasten. In  Milz 
und Lymphdriisen fanden sieh betr~iehtliehe Wueherungen dieser Zell- 
elemente. In  Leber geringe periloortale Infiltrate. Irn Darm erkannte 
man schwere Blutungen, die an Itennoehsche Purpura erinnerten. 

Ira Gegensatz zd F r ~ n k e l  glaubt Z i e g l e r ,  dab es sieh bei den 
akuten kleinzelligen, Leukgmien, ~hnlich wie in den eben beschriebenen 
Fallen, nur urn myeloisehe Genese handeln kSnne. 

Wie ist nun unser Fall zu beurteilen ? 
Das Blutbild zeigte grol~e Ahnlichkeit rnit den erw~hnten F~llen. 

Die lyrnlohocyt~ren Forrnen sind stark vermehrt. Sie zeigen die beste 
iJbereinstirnrnung mit den yon L y d t i n  und I i r j  u k o w  beschriebenen 
Elementen. Die rnittelgrol?en Formen sind stark vertreten, sie bestehen 
in der 1Kehrzahl aus Zellen rnit hellen Kernen, die 6fters 1--3 Kern- 
kSrloerehen und schwach tingiertes Chrornatin aufwiesen. Das Proto- 
plasma ist rneist sehr schrnal, vereinzelt einige azurolohile Granula ent- 
haltend. Pooh konnten in dieser Gr611e keine rnyelo%vt~iren oder loro- 
rnyelocyti~ren Elemente gefunden werden. Es ist also hier nieht rnSg- 
lich, wie 1Ka eg el i  und Y a p p e nh  e i rn bei der 1Kyeloblastenlenkiirnie be- 
tonen, aus Ubergangsformen zu 1Kyelocyten Sehliisse auf die Myelo- 
blastennatur der fragliehen Zelten zu ziehen. Es sind jugendliehe, un- 
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differenzierte Zellen, die wohl am besten naeh P a p p e n h e i m  als lym- 
phoid zu bezeichnen sind. Zur histologisehen Entseheidung, ob eine 
lymphatische oder myeloide Leuk~mie vorliegt, ist nach Naegel i ,  

eye  r und He ine  cke das Verhalten des lymphatisehen Apparates 
und des myeloiden Gewebes in erster Linie zu beachten, indem bei 
lymphatiseher Leuk~mie auch das lymphatische System hyperplasiert, 
bei myeloider Leuk~mie umgekehrt das myeloide Gewebe zu einer Atro- 
phie und Verdr~ngung des lymphatisehen Gewebes ffihrt. Erschwert ist 
diese Entscheidung bei der akuten Leuk~mie aber dadureh, dab das 
Auftreten yon myeloisehem Gewebe nicht notwendig leuk~misch zu sein 
braucht, sondern sekund~r wie bei septisehen Prozessen entstehen kann 
und dal~ bei dem rapiden Verlauf der Erkrankung die Ver~nderungen ver- 
h~ltnism~lBig wenig ausgepr~gt sind. 

Wie verhalt sich nun ]ymph~tisches und myeloisches Gewebe in un- 
serem Falle ? 

I)ie Follikel in der ~ilz waren vorhanden, sind abet kle~ner als nor- 
real, in den Darmfollikeln war das ]ymphatische Gewebe ohne Ver~nde- 
rung. Die Lymphdrtisen sind fiberall klein, kaum aufzufinden. Eine 
Hyperplasie dieses Gewebes kann deshalb nicht angenommen werden. 
])as myeloische Gewebe im Knoehenmark des Femur ist in sehr lebhafter 
]~egeneration begriffen , jedoch wird es dutch die t~undzelleninfiltration 
stellenweise vSllig auseinander gedr~ngt (so besonders in der Rippe) 
und macht den gleichfSrmigen Infiltrationen Platz. Ubergi~nge zwischen 
den Zellen des Infiltrats und den Markzellen konnten nicht sicher fest- 
gestellt werden. In der ~ilzpulpa finder sich herdweise typische myeloi- 
sehe ~etaplasie (~yelocy~enherde), kernhaltige rote Blutzellen und 
~egakaryocyten liegen auch sonst in der Pulpa zerstreut. Ob diese 
myeloide ~etaplasie als leuk~misch primer entstanden ist, erscheint 
fraglich, da gerade die eigentlichen wuchernden Elemente, wie in Kno- 
chenmark und ~iere, in der ~[i]zpulpa nicht gruppenweise angetroffen 
werden. Wahrscheinlich ist sie eine Kompensationserscheinung gegen- 
fiber der ~berwueherung des Knochenmarks durch die leuk~mischen 
Infiltrate, und in gleicherWeise sind die ~egenerationserscheinungen im 
Knochenmark selbst am besten zu erkl~ren. 

Wir kS~men also auch das spezifisch myeloische Gewebe nicht als 
in leuk~miseher Wucherung begriffen auffassen. Die eigentlichen leuk~t- 
mischen I-Iyperplasie n i m  Knochenmark unseres Falles bestehen aus 
lymphoiden Zellen, die sich entlang yon Gef~l]en ausbreiten. Die Oxy- 
dasereaktion ist bei ihnen negativ, die Zellen sind in ihrer Form sehr 
gleichm~Big, ~berg~nge zu ~yelocyten konnten nicht beobachtet wer- 
den. Die Oxydasereaktion ist nur in positivem Sinne beweisend, nega- 
river Ausfa]1 bei Jugendformen der myeloiden t~eihe (~yeloblasten) ist 
mehrfach beobachtet worden. Eine ]ymphatische Genese der Zellen 
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kann sioh nach 5Ieyer, Heineoke und Naegeli ferner aus der 
Lokalisation der Hyperiolasien ergeben. So sell in der Leber die inter- 
aeinSse Lymphombildung fiir lymphatisohe, die intraaoinSse fiir mye- 
loide Leuk~mie typisoh sein. Das erstere trifft in unserem Falle zu, 
wenn aueh die Wucherung sioh zwischen die Leberzellbalken bisweilen 
hineinerstreekt. Auch die umsohriebenen Wucherungen im Knoohen- 
mark, ferner die m~iehtigen Infiltrate in der iKiere legen den Gedanken 
an eir~e lymlohatisohe Entstehung nahe. Dagegen siorieht aber, dab das 
lymphatisohe Gewebe in der IKilz nieht hyperplastisch, sondern eher 
atroiohiseh ist, und dall in dem ])arm keine tiber das iKormale hinaus- 
gehenden Follikelbildungen zu beobaehten sind. 

Den oharakteristischen Eigensohaften einer myeloiden, abet aueh 
lymlohatisehen Leuk~mie entslorieht unser Fall demnach nieht. Es kern- 
men nun die oben erw~ihnten F~lle yon MJkromyeloblasten- odor IViikro- 
lymphoidoeytenleukgmie differentialdiagnostisch in Betracht. 

Mit den F~llen yon Isaak und C obliner, DShrer und P~lopen - 
h ei m hat unser Fall das Gemeinsame, dab veto lymphatisehen Apparat 
keine Wucherungen ausgehen, insbesondere in der l~ilz sogar Follil~el- 
atrophie bei beiden F~llen festgestellt wurde. ])as myeloische System 
im Knoehenmark zeigte im Fall P a i o lo e n h e i m eine Entdifferenzierung 
in Mikrolymphoidocyten und lViakrolymphoidocyten. In  den F~llen 
yon I s a a k  und C o b l i n e r  sind Myelocyten, Erythoblasten nachweis- 
bar, dazwisehen liegen in Fall ] die charakteristischen leuki~mischen 
kleinzelligen lymphoiden Infiltrate, in Fall 2 ist das Knochenmark yon 
der Wucherung yon grol~en Myeloblasten fast vSllig durehsetzt. Dazu 
besteht myeloisehe l~etaiolasie in den Lymiohdr/isen in etwas weehselnder 
Sti~rke. 

Unser Fall unterscheidet sich yon diesen durch die auffallende peri- 
vasculiire Ausbreitung, die besonders in den Anfangsstadien noeh deut- 
lieh die grupioenweise liegenden lgegenerationsherde des eigentliehen 
lV[arkgewebes erkennen li~l~t. Dabei sind, wie die angegebenen lV[al~e 
erkennen lassen, die Zellen nicht so klein wie kleine Lymlohoeyten. 
Wohl die meiste ~hnliehkeit zeigt er mit Fall 1 yon I s a a k  und Cob-  
l i n e r .  

Vor~ den Fall K r j  u ko w unters~heidet er sich durch das Fehlen der 
lymphatischen I-Iyperplasie in lV[ilz und Lymphdriisen, weillt aber be- 
senders in der weiteren Ausbreitung der leukgmisohen Infil trate auf 
nicht sloezifisehe Blutorgane einige )~hnliohkeit auf. 

Im Fall S ch u l t z e ,  ~akromyeloblastenleukgmie, entspraeh das 
Blutbild nicht unserem Fall, wghrend der lymphatische und myeloisehe 
Aioparat mit denl~gllen yon I s a a k - C o b l i n e r ,  D S h r e r - P a  p l a e n h e i m  
sich ghnlieh verhielt, das Knochenmark bestand fast  aussehliel~lieh aus 
den Zellen, die den grol3en Myeloblasten des Blutes entsprachen. 
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In unserem Fall wird man die besproehenen zelligen Elemente nach 
ihrem morphologisohen Verhalten im Blur und Gewebe, ferner bei dem 
Fehlen yon IIyperplasien des lymlohatischen und myeloisehen Gewebes 
ebenfalls am besten yon kleinen lymphoiden Stammformen ableiten 
und die Erkrankung so als l~ikrolymphoidoeytenleukgmie (l~Iikromyelo- 
blasten N~igeli) bezeiehnen, wobei sioh allerdings, wie wir gezeigt haben, 
mit den bekannten Fallen yon ~ikrolymphoidoeytenleukgmie ver- 
schiedene Untersehiede ergeben. 

Es wurde einleitend bemerkt, dab wir nach dem ]~lutbefund in un- 
serem Fall aueh an eine a k u t e  A l e u k i e  (ira Sinne F r a n k s ,  Kaz-  
nelsons)  denken muBten. Kliniseh sprach hier dagegen, dab die 
hgmorrhagische Diathese so wenig im Vordergrund stand, die ja gerade 
fiir die Aleukia hgmorrhagica (F r an  k) das eharakterische ldinisehe Merk- 
real darbietet. Indessen sind hgmorrhagisehe Diathesen bei akuten 
leukgmisehen Erkrankungen nichts Seltenes und wie das Blutbild weist 
auch die histologisehe Untersuehung mancherlei Ahnlichkeiten mit 
akuten Leukgmien auf. Es seien hier kurz die Untersuehungen eines 
F a 11 e s v o n A 1 e u ki e angeftihrt, den wir vor einiger Zeit untersuchen 
konnten und der an anderer Stelle ausftthrlieh dargestellt ist. Das Leiden, 
das sepsisartig mit schwerer hgmorrhagischer Diathese verlief, hatte 
sieh, soweit der Sektionsbefund und die histologisehe Untersuehung 
l~iieksohlfisse gestatten, im AnsehluB an eine typhSse Erkrankung ent- 
wiekelt. Das t~lutbild wies neben einer sehweren Angmie eine Herab- 
setzung der weiBen Blntzellen auf 2425 (letzte Zghlung) auf, mit 93,5 % 
Lymphocyten. Von diesen geh6rte ein Drittel zu den mittelgroBen bis 
grogen lymphoeytenartigen Zellen, der l~est waren Meine Lympho- 
eyten. Die Plgttchen waren hoehgradig vermindert (5760). Kliniseh 
untersehied sieh dieser Fall yon unserem oben erwghnten neben der 
hgmorrhagisehen Diathese hauptsgchlieh dutch ein mehr intermittie- 
rendes ~ieber, dureh sehwere Angmie, im Blutbild durch tiefere Leuko- 
cyten- und Plgttchenzahlen und durch einen kleineren Milztumor, 
ferner durch das Fehlen yon ulcerSsen Prozessen auf den Tonsfllen. 

Die histologisehe Untersuchung ergab folgendes: Im Knochenmark 
(Femur und Sternum) finden sieh erstens kleine lymphoide Elemente 
mit wenig Protoplasma (die Kerngr6Be sehwankt zwischen 31/2--4 ,u, 
rote Blutzelle 6 #) und etwas grSBere Elemente mit breiterem baso- 
philen Protoplasma, aber gleieher Xernstruktur; ganz vereinzelt nur 
finden sich 3{egakaryoeyten, etwas reichlieher eosinophile Zellen und 
Erythroblasten, sonstige granulierte Elemente fehlen. Das Knoehen- 
mark zeigt also eine fast v511ige Entdifferenzierung in ungranulierte 
Elemente. In der Milz sind die Follikel gut erkennbar. Die t)ulpa ist 
ziemlich zellarm, enthi~lt viel Eisenpigment, einzelne Normoblasten- 
haufen sind auffindbar. Das Bindegewebe erseheint vermehrt. In den 
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Lymphdrfisen, im IWiesenterium sind Follikel mit Keimzentren sichtbar, 
in den Sinus and der Kapse] l~Bt sich eine myeloide Metaplasie mit 
reiehlieh neutrophilen ~yeloeyten naohweisen. Im interacinOsen Gewebe 
der Leber haben sich kleine lymphatisehe Infiltrate, die dem Faserver- 
lauf entlang reihenfOrmig angeordnet sind, ausgebildet. Die iibrigen 
Organe zeigen keine derartigen /~efunde. 

I)er Fall unterscheidet sieh histologiseh yon unserem oben beschrie- 
benen dutch das Fehlen der umschriebenen, leukamisehen Infiltrate im 
Knoehenmark, Niere, Leber, ferner besonders dutch gleiehmaBige Ent- 
differenzierung des spezifischen Granuloeytensystems, wi~hrend bei 
unserem ersten Fall lebhafte l~egenerafionserscheinungen im Knoehen- 
mark reiehlieh feststellbar waren. 

I)agegen finder sieh eine weitgehende Ubereinstimmung mit dem 
Fall yon ~ikrolymphoidocytenleukiimie yon I )6hrer  und P a p  pe n- 
he im;  aueh dort die gleiehm~Bige v6llige Entdifferenzierung des Kno- 
chenmarks in kleinere lymphoide Elemente mit Gruppen yon gr6Beren 
protoplasmareichen Zellen, vSlliges Fehlen yon granulierten Elementen 
und sogar vol~ ~egakarioeyten, dabei fand sich in den Lymphdri~sen 
myeloide l~etaplasie, in geringem Grade auch in der ]Y[ilz, die sich ~hn- 
lich wie in unserem Falle yon Aleukie ,,inert" verhi~lt. Nur das lym- 
phatische Gewebe, das in unserem Falle in ~ilz und Lymphdrfisen noeh 
gut erkennbar ist, zeigt bei Fall I ) 6 h r e r - P a p p e n h e i m  bereits eine 
fortgesehrittenere Atrophie. Auffallend ist auch in der Vorgeschichte 
des 1)atienten yon I)Shrer  und P a p p e n h e i m  das Hervortreten der 
hi~morrhagisehen I)iathese (schwere ]~lutungen nach Zahnextraktion, 
schwere Epistaxis and Zahnfleisehblutungen). ~an  ware geneigt, diesen 
Fall Ms akute Aleukie zu bezeiehnen, wenn nicht das charakteristische 
Verhalten des Blntbefundes (100 000 Leukoeyten) das :Bestehen einer 
Leukiimie beweisen wiirde. 

Es ist yon Interesse, ferner den Fall yon K a z n e l s o n  yon akuter 
Aleukie zum Vergleich heranzuziehen. I)ie h:~imorrhagische I)iathese 
st.and kliniseh bier sehr im Vordergrunde, der Verlauf war akut mit 
hohen Fiebertemperaturen. ])as Blutbild zeigte neben schwerer An~mie 
eine Verminderung der weiBen bis 770, dabei bestand, ebenfMls wie in 
den besproehenen Fi~llen, eine Vermehrung der kleinen and groBen 
Lymphoeyten bis 86~o. Die Form dieser Elemeflte wird als sog. ,,nakt.- 
kernige" Lymphocyten beschrieben, wie sit ,,bei chron, lymphatischer 
Leuki~mie" sieh finden. :Bei der mikroskopisehen Untersuehung fanden 
sigh im Knochenmark aueh hier iiberwiegend verschieden grebe, ein- 
kernige Elemente, wi~hrend granulierte Elemente nur sp~rlich, ~ega- 
karyoeyten gar nieht, etwas h~ufiger Erythroblasten anzutreffen waren. 
In der ~ilz war das lymphatisehe Gewebe (Follikel) wohl erhalten, 
dagegen waren in den Lymphdrfisen die Folliket ,,klein oder fiberhaupt 
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geschwunden". Die ~ilzpulpa war sehr stark bluthaltig, die Pulpazellen 
vermehrt,  nur vereinzelt�9 traf man auf ~ormoblasten und polynuclegre 
Leukoeyten. Die Sinus der Lymphknoten waren erweitert, mit roten 
Blutzellen und ~akrophagen gefallt, im interfollikulgren Gewebe ein- 
zelne Leukocyten. Der Fall stimmt mit unsereln Fall yon Alenkie weir- 
gehend fiberein. I-Iier wie dort  die eigentfimliehe Entwicklung yon un- 
differenzierten kleinen his mittelgroBen Zellen im Knoehenmark ohne 
granulierte Elemente. K a z n e l s o n  bezeichnet sie selbst als Zellen 
strittiger ~ a t u r  ( , ,Lymphocyten oder ~yeloblasten~ v~l. ~ikrolymphoido- 
cyten P a p p e n h e i m s " ) ;  dabei keine Hyperplasie des lymphatischen 
Apparates (die Follikel in den Lymphknoten sind sogar atrophiseh). 
Eine ausgedehntere myeloide ~etaplasie wie in den Lymphknoten un- 
seres Falles land sieh nicht, doch sind in den Sinus der Lymphknoten 
einzelne Normoblasten naehweisbar. Wie unser Fall yon Aleukie, so 
zeigt aueh dieser mit dem Fall D S h r e r - P a p p e n h e i m  histologisch 
weitgehende _&hnlichkeiten, besonders vet allem ist die Ubereinstimmung 
im Verhalten des Knoehenmarks in den beiden Fgllen mit den kleinen 
einkernigen Zellen nnd den grSBeren, protoplasmareiehen Elementen 
neben dem ~angel  an granulierten Zellen und Megakaryoeyten sehr a u f -  
fallend. Das lymphatische Gewebe zeigt bei beiden keine hyperplasti- 
sehen Wueherungen, ist aber bei dem Fall yon K a z n e l s o n  besser er- 
halten (Follikel der ~Iilz), dagegen fehlen myeloide Wucherungen 
grSBerer Art. Es ist vielleieht yon Wichtigkeit, darauf hinzuweisen, 
dab D 5 h r e r  und P a p p e n h ei m bei ihrem Fall den t tauptwer t  anf die 
,,KnochenmarksverAnderungen als den ffir die Blutveranderungen ver- 
antwortlichen Faktor"  legten, w~hrend sie d i e  Deutung der myeloiden 
Metaplasien in den Lymphknoten ob ,,primAr leukAmiseh oder sekun- 
dAr irr i tat iv" als ,,irrelevant" bezeichnen. 

]~s ware in diesem Zusammenhange noch der Fall yon H i r  s e h f e ld an- 
zuffihren, der unter schwerer hAmorrhagischer Diathese in kurzer Zeit 
(14 Tage) tSdlieh verlief, dabei eine hoehgradige Leukopenie aufwies. 
Der Sektionsbefund ergab im Rippenmark vorwiegend kleine Lympho- 
cyten mit spArlichen Granulocyten; das Femurmark enthielt Fet tmark 
mit  Herden yon Lymphocyten und wenigen granulierten Elementen. 
Milz~und Lymphknoten zeigten, abgesehen yon tuberkul/Ssen, verk~sten 
Herden, keine Besonderheiten. Aneh dieser Fall ware nach F ra  n k und 
K a z n e 1 s o n a l s  akute Alenkie zu bezeichnen. 

Aus diesen ]~efunden ergibt sieh der SehluB, dab die akute Alenkie und 
akute Mikrolymphoidocyten (Mikromyeloblasten)leukamie, wie im Fall 
D5 h r e r -P a p p e nh  ei m, im Wesen einander sehr nahestehende Erkran- 
kungen sind, die sieh eigentlich nur dureh das leukAmische oder aleukAmi- 
sche Verhalten des Blutbildes unterscheiden. Es wfirde so hAmatologiseh 
die akuteAleukie zu denLeukamien (mit a]eukamisehen Blutbild) geh6ren. 
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S t e r n b e r g ,  P a l t a u f ,  E. G r a w i t z ,  H e r z  fassen die akuten Leu- 
k~mien als Infektionskrankheiten auf, die von den eehten Leuk~mien 
zu unterseheiden sind (siehe aueh B e r e n s ) .  P a p p e n h e i m  sehreibt, 
dab die myeloisehe Reizung in dem mehrfach zitierten Fall den Ein- 
druck eines mehr reaktiv entziindliehen als eines primer hyperplasti- 
schen Prozesses maehte, und bezeiehnet diesen Ms eine akut leukamisehe 
]%eaktion. Der yon uns beobachtete Fall yon Leuk~mie l~Bt sich schwer 
als rein reaktiv entziindlieh auffassen, da es sich hierbei um deutlich 
erkennbare und fortgeschrittene ttyperplasien handelt, die denen der 
echten ehronischen Leukamie gleiehzusetzen sind. Man konnte so bei 
diesen Erkrankungen an 2 versehiedene Prozesse denken, der eine fiihrt 
zu einer diffusen, mehr entziindliehen (P a p p e nh  eim) l%eaktion im 
Knoehenmark mit Entstehung ungranutierter lymphoider Elemente, 
der andere zu hyperplastisehen Wueherungem Letzterer entsprieht dem 
histologischen Bilde, mehr dem eigentliehen, typisch leuk~mischenVer- 
halten, der erstere mehr dem einer myeloisehen l%eizung des Knoehen- 
marks. Im ersteren Sinne w~re dann auch die sogenannte akute Aleukie 
aufzufassen. Die Annahme einer Kuochenmarksreaktion, die zur Bil- 
dung yon ungranulierten Jugendformen fiihrt, ist in unserem Fall yon 
Aleukie besonders naheliegend, well wahrscheinlieh die ganze Erkran- 
kung sich an eine typh6se Erkrankung angesehlossen hat und die ]~e- 
einflussung des Blutbildes im Sinne einer Minderung der granulierten 
Leukoeyten bei Typhus bekannt ist. 

Von einer ,,Atrophie des Knocher~marks" hierbei zu spreehen, diirfte 
wohl kaum berechtigt sein, es handelt sich um eine recht lebhafte Re- 
aktion des Kaochenmarks, die aber veto Normaler~ v611ig abweicht. 

Was die ~tiologie in Fall 1 betrifft, so ist das Bestehen einer richtigen 
Sepsis im Leben durch die Ziichtung in Blutkulturen naehgewiesen 
worden, und bei der mikroskopischen Untersuchung wurden diese Er- 
gebnisse durch die Befunde yon embolisehen Kokkenhaufen in Milz, 
Leber und besonders den Nieren und Lungen erhartet.  Wohl sieher 
sind Ms Eintrit tspforte der Erreger die zum Teil uleer6s zerfallenen Ton- 
sillen anzunehmen. Die Zeitdauer, seit warm die Sepsis und die Blutver- 
~nderungen in unserem FMle naehweisbar sind, ist nieht festzustellen, da 
Pat.  nur 2 [rage in der Klinik weilte und friihere Blutuntersuchungen 
fehlten. Aus dem mikroskopischen ]3efund ist zu entnehmen, dab die 
Hyperplasien keinen unmittelbaren Zusammenhang mit Kokken- 
embolien haben. Die Blutungen, vielfaeh mit lokalen Nekrosen und 
Bildung yon eigentiimlieher, hyaliner Zwisehensubstanz in der 3lilz 
und die Blutungen im Knoehenmark, die sieh aueh in den Resten yon 
Fettmark,  entfernt yon den eigentliehen lymphoiden Wueherungen, vor- 
fanden, lassen aber auf l~eize toxiseher Art, die schon einige Zeit einge- 
wirkt haben, sehlieBen. So erseheint die Annahme naheliegend, dab 
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a h n l i c h  wie  d ie  T y p h u s i n f e k t i o n  be :  u n s e r e m  F a l l  y o n  A l e u k i e  so h i e r  

d ie  I n f e k t i o n  be :  d e r  E n t s t e h u n g  d e r  E r k r a n k u n g  e ine  j cden~a l l s  b e a c h -  

t e n s w e r t e  R o l l c  g c s p i e l t  h ~ t .  
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