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Es soll hier ber ichte t  werden fiber e inen eigenart igen Befund,  der 
sieh bei der Sektion eines 68j~hr igen Mannes mi t  der kl inischen Dia- 
gnose ,,akute Myeloblastenleukdmie" ergeben hat .  

Die Krankengeschichte, deren l~berlassung wir der Liebenswfirdig- 
kei t  der Medizinischen Kl in ik  (Direktor:  Prof. Dr. Curschmann) ver- 
danken ,  l au te t  folgendermal~en: 

W.W. (Rentner), 68 Jahre. 9. II. 1925 Aufnahme, 17. II. Tod. ~icht 
verheiratet. In den Tropen gelebt, eine Zeitlang in den U. S. A. verbracht. Aus 
den Tropen vor 20 Jahren zurtickgekommen, nach Deutschland erst vor 3 Jahren 
zurtickgekehrt. Die jetzige Erkrankung begann vor 6 Wochen mit Sausen in den 
Ohren. Pat. hat in einer Nacht 10 Stunden Nasenbluten gehabt. Es bestand 
starke Unruhe, ferner Neigung zum Erbreehen. Der Urin war dick, nach/~rztlicher 
Behandlung wieder klar. Appetit mangelhaft, viel Durst. In letzter Zeit an- 
geblieh blasser geworden. 

Status: Mittelgrol~er, untersetzter Mann yon sehr blassem Aussehen. Augen 
stark gli~nzend, Blick unbestimmt. Der K_ranke ist auBerordentlich unrnhig, be- 
antwortet Fragen nnvo]tkommen. Entleernng blutigen, offenbar hauptsi~ehlich 
aus der Nase stammenden Auswurfs. G~umenmandeln o.B. Keine nennens- 
werten Driisenschwellungen am KSrper. An einigen Stellen deutliche Peteehien, 
am Baueh, Rticken usw. I-Ierz reicht links bis zur Mamillarlinie, iiberragt reehts 
um 11/2 Fingerbreite das Sternum, TSne ziemlich leise, Aortenton betont, leiehte 

systolische Ger/~usche an der Spitze und Pulmonalis. Lunge: Uberall regelrechter 
Klopfsehall, in den abhi~ngigen Teilen etwas Knisterrasseln. 

Bauch: Leib weieh, etwas aufgetrieben, in den abh~ngigen Teilen deutliehe 
D~mpfung. Milz zeigt groBen D~mpfungsbezirk, ist abet nieht deutlieh tastbar. 
PupiUenreaktion prompt, Knie- und Achillessehnenreflex positiv, kein Babinski. 
Keine 0deme. 

Aus der Krankengeschichte  wie aus d e m  Sta tus  ist, wie m a n  sieht, 
n ichts  besonders Charakteristisehes zu e n t n e h m e n ;  bemerkenswer t  hin-  
gegen waren die an  den  verschiedenen Tagen  gemachten  Blu t s ta ten .  

Virchows Archiv. Bd. 259. 40  



6 1 8  K. KOrner : 

Dateu: 
H&moglobin .... 

Erythrocyten  . . . 
Leukoeyten . . . .  
Index . . . . . .  

Polymorphk.Leukoc. 

Lymphocyten . . . 
Eosinoph. L . . . .  
Monomorphkern . . 
Mastzellen . . . .  
Myelocyten,neutroph 

eosinophile . . . 
basophile . . . .  

Metamyelocyten . . 
Promyelocyten . . 
Myeloblasten . . . 

Blutstaten 
10. IL 
20% 
200 000 
9155 
0,83 
Ausstrich: 
8 %  

17% 
21 

1% 
4% 
9% 
1% 

7% 

32 

16. ti. 16. II. 
]5% 18,7% 

1 432 000 1 000 000 
8511 6333 
0,6 0,9 

3% 10% (Segmentkern) 
17% 12% (Stabkern) 

25 16 
2% 
1% 
- -  2 %  
6% 10% 

3% 2% 
8% 
3% - 
32 48 

Deutliche Anisocytose und  Poikflocytose, deutliche Polyehromasie, vereinzelt 
Normoblasten.  P1/~ttehen 16 000. 

Die Klinik stellte auf Grund des Blutbefundes die Diagnose ,,akute Myelo- 
blastenleuk/~mie". 

Der Pat .  s tarb  am 17. IL  1925, 5 Uhr  vormit~ags. 
Die Sektion fand s ta r t  am 18. II .  11 Uhr  vormittags.  
Die am 18. II .  1925 gemachte Sektion (Sez. Dr. Khmer) ergab foigendes: 
Auszug aus dem Leiehenbefundsbericht:  Leiche eines etwa 70j/~hr. Mannes 

yon mitt lerer Gr6$e und  kr/~ftigem KSrperbau, blasser t t au t fa rbe  mit  Stich ins 
Gelbliche. Fet tsucht ,  Fet tpols ter  durchweg 3 - -4  Finger dick. Milz etwa auf 
das Dreifache vergrS{]ert (Gewieht 600 g). Kapsel glatt ,  leicht gespannt. Kon- 
sistenz nieh~ wesentlieh yon der Norm abweiehend, vielleieht etwas weicher. Auf 
der Oberfl/~che ein etwa markstiickgroSer, leicht erhabener, gelblicher Bezirk, 
landkar tenar t ig  begrenzt, der sich etwas derber anffihlt;  auf der Schnittfl~iche 
geht  er keilfSrmig auf den Hilus zu. LymphknStchenzeichnung nicht  deutlieh, 
Sehnittfl/~ehe glatt .  Die Leber i iberragt den reehten unteren Rippenbogen um 
2 Fingerbreiten,  erseheint geringgradig vergr6Bert. Oberfl/~che leieht mit  dem 
Zwerchfell verwachsen. Farbe  braunlichrot.  Appendix glatt ,  gelblichwefl]e Serosa, 
frei beweglieh. Zwerchfellstand: Reehts  5. l~ippe, links 5. Intercostalraum. 

Bei der Er6ffnung der BrusthShle sinken die Lungen beiderseits leicht zurfick. 
Sie sind blutreich, in den vorderen Abschni t ten  etwas blasser, sonst leicht br/~un- 
lich gef/~rbt. Pleurar/~ume sind frei yon Exsudat  und  Verwachsungen. Die Pleura- 
bl/~tter sind spiegelnd glatt .  Herzbeutel  enth/~lt etwa 20  ccm ser6ser Fliissigkeit. 
Die Gr61]e des Herzens entspr icht  der Faus t  der Leiehe. Epikard glat t  und  gl/~n- 
zend. Im Herzen geringe Mengen yon Speck- und  Blutgerinnseln. Klappen zart,  
glatt .  Sehnenf/~den schlank. Herzmuskelschnittfl/~che gleichm~ftig fleisehfarben, 
etwas blaB. Foramen ovale gesehlossen. Die Kranzschlagadern klaffen ]eicht, ihre 
Wandung  ist  etwas verdiekt,  die In t ima  zeigt geringe gelbliche Einlagerungen, 
die stellenweise leicht beetar t ig erhaben sind. Hier und da aueh Kalkeinlagerungen 
in PfennigstiickgrSBe. Die Lungen sind gleichm/~Big lufthaltig, ihre Sehnittfl/~che 
ist glatt .  Das Gewebe macht  aber im Ganzen einen etwas starren Eindruek.  Die 
Schleimhaut der Bronchien ist  schwach diffus ger6tet, die bronchialen Lymph- 
knoten sind etwa bohnengrol], anthrakotiseh,  yon glat ter  Schnittfl/~che. Hal& 
organe konnten  nicht  seziert werden. 
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Magenschleimhaut glatt, graugelb. Im Jejunum und Ileum finden sich einige 
etwa linsengroSe, ganzlich uncharakteristisehe Schleimhautgesehwiire mit etwas 
blutigem Grunde. Keinerlei Reaktion auf der entsprechenden Serosaseite. Pan- 
kreas und Xebennieren o.B. Das Gewieht der Leber 1700 g, Schnittfl~che glair. 
L~ppehenzeiehnung nicht deutlich. Gallenblase und Gallenwege o. B. 

Nieren beiderseits leieht zu entkapseln, slnd etwas blaB, haben glatte Ober- 
fl/~che und glatte Sehnittfl~che. Mark- und Rindenzeichnung deutlich. Sehleim- 
haul des ~ierenbeckens, der Ureteren und der Blase graugelb, glatt. Prostata 
ist vergrSl~ert, Andeutung von Balkenblase: Gesehlechtsorgane o.B. Knochen- 
mark der WirbelkSrper sehmutziggrau. ~irgends linden wir vergrOBerte Lymph- 
knoten, ihre Schnittflache ist glatt and unver/~ndert. Die Aorta zeigt i n  ihrer 

Abb. 1. Leber. B~tm.-Eosin. Obj.: Zeiss Apochromat 16 ram. Kompens.-Okular'4. Vergr. 100. 

Intima hier und da beetartig erhabene Kalkeinlagerungen yon Linsen- bis Zehn- 
pfennigsttickgrOl]e, keinerlei Uleerationen. Die grol~en Venen haben eine diinne, 
leieht elastische Wendung, ihre Intima ist glatt. 

Die anatomisehe Diagnose lautet: Leuki~mie. Allgemeine hochgradige Anamie, 
eine etwa aufs Dreifache vergrSl3erte Milz (Gewieht 600 g), geringgradige Leber- 
schwellung (Gewieht 1700 g), ein sehmutziggraues Mark der WirbelkSrper. 

Soweit zeigt dieser Fal l  einer Leuk/~mie - -  u n d  zwar, wie aus dem 
Blu tbefund  u n d  der Krankengeschiehte  hervorgeht,  offenbar ziemlich 
aku ten  Myeloblastenleuk~mie - -  in  keiner Weise irgendwelche Be- 
sonderheiten.  Durchaus  ungewOhnlich ist indes der mikroskopische Be- 

]und. - -  Von si~mtlichen Organen wurden  Gefrier-Paraffin- u n d  Celloi. 
d inschni t te  gemacht,  die nach den verschiedensten Methoden gef~rbt 
wurden.  - -  U m  gleich das Auffal lendste hervorzuheben:  Beim ers ten 
Blick durch das Mikroskop i iberrascht der Befund  yon  zahlreichen 

40* 
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Riesenzellen in  den  versch iedens ten  Organen,  vorwiegend Leber ,  Milz 
und  L y m p h k n o t e n ,  weniger  in Lungen,  Nieren  und anderen  Organen 
(s. Abb.) .  Die Riesenzel len sehen in den verschiedens ten  Organen im 
Wesen t l i chen  gleieh aus :  Wie  aus den A b b i l d u n g e n  ers ieht l ich ist,  zeigen 
sie betr/~chtliehe Gr6/3enunterschiede, is t  ihre F o r m  g/~nzlich po lymorph .  
Sie l iegen durehweg intraeapill/~r, ihre Ges ta l t  pal~t sich zumeis t  den  
jeweil igen Capi l la rverh~l tn issen  an. Charak te r i s t i sch  is t  nun der  K e r n  
dieser  RieSenzellen. Er  is t  grog,  vie lgesta l t ig ,  die mannigfa l t ige  St ruk-  
t u r  wird  a m  bes ten  durch  die Abb i ldungen  wiedergegeben.  E r  zeigt  
zumeis t  ein deut l iches  Chromat ingerf is t ,  s ieht  d a n n  eigent t imlieh ge- 
faser t  aus und  ist  m i t u n t e r  e inem H a a r k n ~ u e l  n ich t  un~hnlich.  Ver- 
einzel t  f inder  m a n  auch pykno t i s che  Kerne,  te i ls  mi t  e rha l t enem Proto-  
p lasmale ib ,  tei ls  ohne diesen. Ganz auffa l lend ist  auBerdem, wie aul~er- 
ordent l ieh  verseh ieden  das  Chromat inger i i s t  der  ] (e rne  ist ,  wie z. B. 
in ein und demselben  Absehn i t t e  nebene inader  ganz dunkel  und  ganz 
b lab  gefhrbte  Kerne  solcher Riesenzel len l iegen k6nnen.  Nach  der  Mor- 
phologie s ind die t / iesenzel len als Megaka ryoey ten  anzuspreehen.  A m  
zahl re iehs ten  f inden wir  die Zellen, wie sehon gesagt ,  in der  Milz, in den 
L y m p h k n o t e n  und in der  Leber .  

Die Leber zeig~ neben geringgradiger Verfettung und neben den Zeichen 
einer allgemeinen Atrophie vor allem wiehtige interstitielle Ver~nderungen. In 
den Capillaren llegen zungehst auger Riesenzellen zahlreiehe andere weige Blut- 
zellen, nur wenige mit kleinen polymorphen Kernen naeh Art der neutrophilen 
Blutleukocy~en, meist abet einkernige Zellen vom Charakter der Myeloeyten und 
Myeloblasten. Die gleiehen Zellen linden sieh aueh im interlobul/~ren Binde- 
gewebe, und zwar z. T. in den Bindegewebsmasehen zerstreu~, z.T. mehr in ge- 
sehlossenen Yerb/~nden in kleinen Gruppen geordnet. Vor allem aber sieh~ man 
stellenweise st~rkere Wueherungen der Capillarendothelien. Die wuehernden 
Endothelien werden z. T. sehr umfangreieh, sparer werden sie meist abgestoBen. 

Grunds&tzlieh die gleichen Befunde wie in der Leber linden wir aueh in der 
Milz. Nut ist die ,,myeloisehe Reaktion" des Zwisehengewebes noeh viel aus- 
gesproehener. W~Lhrend die Follikel nut klein sind, das lymphatisehe Gewebe 
tiberhaupt atrophiseh ist., ist das feinere interstitielle Maschenwerk vermehrt. 

Die Retieuloendothelien sind aufs lebhafteste gewuehert. Am auffallendsten 
ist wiederum, dab sieh in jedem Gesiehtsfelde eine Unmenge yon tliesenzellen 
zeigen. Im tibrigen sind die Zeilen sehr versehieden grog. Man finder weil3e Blut- 
zellen, die an Form nut geringgradig vergrOllert sind, im tibrigen den Bau der 
Myeloblasten zeigen, abet aueh Zellen mit riesigem Protoplasmaleib und riesigen 
Kernen. Die Kerne sind g/~nzlieh mannigfaltig, z.T. kreisrund, mitunter aueh 
kranzf6rmig, z.T. gelappt. Meist hat man den Eindruek, als seien die Kerne 
trotz ihrer Gliederung aus einer Masse, aus einem GuB (diese haben infolge ihres 
Chromatinnetzes den sehon bei der Leber besehriebenen faserigen, kn/~uelar~igen 
Bau), an anderen Stellen sieht es so aus, als handele es sieh um mehrere rundliehe 
Kerne in einer Zelle, die sieh entweder teilweise tiberlagert haben oder sonst 
irgendwie miteinander verbunden sind. Bei weitem die meisten haben einen gut 
erhaltenen, einige wenige aber haben einen sehlecht f/~rbbaren, ja kaum sieht- 
baren Kern. Wenige Kerne sind pyknotiseh. Man finder aueh Kerne ohne oder 
fast ohne Protoplasmaleib, doeh nur ganz vereinzelt. Die gleichen Verh~Lltnisse 
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findet man, wie die Abbildungen zeigen, in den Lymphknoten, so da[t es sich er- 
iibrigt, die Befunde nochmuls im Text  zu wiederholen. Wiehtig sind nun vor atlem 
noeh die Befunde im Knoehenmark. 

Wirbel~nochen: Das myeloische Gewebe ist auch hier aufs s t i rkste gewuchert, 
die Zahl der Megakaryocyten ist gegeniiber der Norm erheblieh gesteigert. Natiir- 
lieh linden sich im Mark auch simtliche bisher erwihnten und beschriebenen 
Zellarten der weii]en BlutkSrperchen. Fet tmark ist kaum vorhanden. 

Lunge: Die Alveolen sind grO~tenteils mit  serSsem Exsudat angeftillt, z .T .  
mit  groi~en rundtichen Zellen, wohl abgestol~enen Alveolarepithelien. An vielen 
Stellen sieht man ausgedehnte Zellwucherungen in den Alveolarmaschen, die 
Zellen sind vielgestaltig, protoplasmareich, z .T .  reichlich mit  H~mosiderin- 
st iubehen im Protoplasma. Hier und da sieht man auch l~iesenzellen. Es 
is~ nieht sieher zu entscheiden, ob es sich bei den Zellwucherungen um ge- 
wucherte Alveolarepithelien oder Wanderzellenwucherungen (Wucherung des 

Abb. 2. Milz. I{~m.-Eosin. Obj.: Zeiss Apochromat 3ram. Immersion. Kompens.-Okular 4. 
Vergr. 600. 

Interstitiuras) h~ndelt, doch ist fiir die Pigment enthaltenden Zellen wohl das 
erstere anzunehmen. In  den sehr blutreichen Capillaren finder man, wie sehon 
erwihnt,  Megakaryocyten. Z .T.  ist bei ihnen der Protoplasmaleib erhalten, z. T. 
finder man nur die Kerne. Sie sind teils pyknotisch, teils noch gegliedert, die 
den Megakaryoeyten sonst eigene faserige Struktur ist nieht mehr erkennbar. 
Die Riesenzellen sind in manchen Schnitten zahlreicher (mehrere in einem Gesichts- 
feld), in manchen sehr spgrlich. 

~ieren: In  den hIieren, die sonst keinerlei Ver~nderungen aufwiesen, sieht 
man bier und da Riesenzellenkerne in den Capillaren stecken, doeh keine vSllig 
erhaltenen Riesenzellen. Dasselbe gilt ftir das Herz. In  den anderen Organen 
fanden sich weder Riesenzellen noeh irgendwelehe bemerkenswerte sonstigen 
Befunde, 

Sowe i t  de r  o b j e k t i v e  B e f u n d .  

Zur  E r S r t e r u n g  s t e h t  n u n  die  F r a g e :  Woher stammen die Riesen. 
zellen? 
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Sind sie in die Organe embolisch aus dem Knochenmark verschleppt; 
oder sind sie in den Organen an Oft und Stelle entstanden? Es sei vorweg- 
genommen, da{~ die Frage an dem vorliegenden Falle nicht mit Sicher- 
heir zu entscheiden ist; zwar kann man das eine oder andere vermuten, 
doeh ohne sehliissige Beweise dafiir erbringen zu kSnnen, dal~ die Ver- 
mutung das Riehtige trifft. Unwahrscheinlich ist es mir, da!6 die 
Zetlen auf embolisehem Wege in die Organe gelangt sind: Es ist auf- 
fallend, dal~ in Milz, Lymphknoten  und Leber die Zellen so massenhaft 
vorhanden sind, wghrend sie in Lungen und Nieren (I-Ierz) nur ganz 
vereinzelt, in vielen Schnitten tiberhaupt nicht anzutreffen sind. 

Abb. 3. Lymphknoten. Ham.-Eosin. Objektiv: Zeiss Apochromat 16 mm. Kompens.-Okular 4. 
Vergr. 100. 

Bei einer embolischen Verschleppung aus dem Xnochenmark sollte 
man annehmen, dal~ die Lunge zahlreiche Riesenzellen aufwiese; oder 
auch, dab die Lunge reichlich Riesenzellen aufwies, Nieren u n d  Herz 
etc. aber keine Embolien mehr zeigten, da die Zellen in der Lunge 
grSl~tenteils abgefangen sind. DaB aber die Leber reichlich Mega- 
karyocyten zeigt, die Lunge nur sparlich, andererseits wieder die Milz 
yon Riesenzellen vollgestopft ist, in den Nieren und anderen Organen 
aber kaum welche z u  linden sind, ist bei Annahme einer embolischen 
Verschleppung nieht recht verst~tndlieh. Tats~ehlich sind in des F~llen 
in der Literatur, in denen eine embolische Verschleppung offenbar vor- 
liegt, aueh stets sehr zahlreiche Riesenzellen in Lunge und Niere gefunden 
women. (Vgl. die Befunde yon Goroncy.) I m  Blutaustrieh sind in un- 
serem Fatle keine Megakaryocyten nachgewiesen worden --  was aber  
nieht viel besagt, da eventuell in einem Filter Material reichlich 
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nachgewiesen werden kann, das in der zu filtrierenden Fliissigkeit nur 
ganz sp~rlich enthalten ist, resp. nicht mehr enthalten ist -- vielleicht 
auch nut  im Augenblick der Untersuchung nicht anzutreffen ist. Die 
besehriebenen Organe mit ihrem Capillarsystem wiirden natiirlich den 
Filtern entsprechen. 

Wenn somit eine embolisehe Verschleppung unwahrscheinlich wird, 
bleibt iibrig, zu versuchen, die Annahme einer 6rtlichen Entstehung 
welter zu stiitzen. 

In dem vorliegenden Falle handelt es sich um eine Leuk~tmie. So- 
mit ist die M6glichkeit einer l~iesenzellenbildung in Milz, Lymphknoten 
und Leber an sieh durchaus gegeben infolge der ,,myeloischen l~eaktion" 
(Wiedergewinnung der embryonalen Blutbildungsf~higkeit, die diese 
Organe bei der Leuk~mie zu zeigen pflegen). 

Da nun in unserem Falle hauptsgchlich, ja praktiseh n u t  in den 
Organen, die bei der Leuk~mie ihre blutbildende F~higkeit wieder- 
gewinnen (Milz, Lymphknoten und Leber) Riesenzellen gefunden wer- 
den, gewinnt die Annahme einer ,,ortsangehSrigen" Riesenzellenent- 
stehung an Wahrseheinlichkeit. Ferner sind in der Tat  zahlreiche 
Ze]len vorhanden, die als Ubergangsformen angesproehen werden konnen, 
kleinere Riesenzellen einerseits, gr6Bere Capillarendothelien anderer- 
seits, auch lassen manche Zusammenh~nge der ]~iesenzellen mit den 
wuchernden Endothelien und manehe Lageeigentiimlichkeiten sieh in 
diesem Sinne deuten. Solehe Vorgi~nge linden sieh am ausgepr~gtesten 
in der Milz und in den Lymphknoten, weniger in der Leber, bei deren 
Durchmusterung man zun~tehst sogar an Riesenzellenembolien denken 
mSchte, da zwischen den grSi]ten leuk~mischen Zellen und den Mega- 
karyocyten sehr erhebliehe GrSBenunterschiede bestehen und ,,l~ber- 
gangsformen" auf den ersten Bliek ganz zu fehlen scheinen. Aueh sind 
die Endothelwucherungen keineswegs so ausgesproehen wie in NIilz und 
Lymphknoten, Zusammenhgnge zwischen Riesenzellen und Endothelien 
kaum vorhanden. Aus allem geht hervor, dab sich es bei ErSrterung 
der Frage einer ortsst~ndigen Entstehung der l~iesenzellen nur um eine 
Annahme handelt, deren l~ichtigkeit aber des exakten Beweises er- 
mangelt und nieht ohne weiteres jeder Krit ik standhalten kann. 

Das Vorkommen yon Riesenzellen yore Charakter der Knochenmarks- 
riesenzellen ist in Organen wie Leber, Milz, Niere, vorwiegend aber 
Lunge eine durchaus bekannte Erseheinung. Es ist in manchen Fi~llen 
nur fraglich, ob es sieh wirklich um eehte Knochenmarksriesenzellen 
handelt oder um autoehthon entstandene yore Typ der Knochenmarks- 
riesenzellen: Diese Frage wird immer zu stellen sein, wenn es sieh um 
Blutkrankheiten handelt, vorwiegend aber Leuk~mien, somit in FgHen, 
die dem unsrigen gleiehen oder ghnlich sind, wo a priori die Annahme 
einer autochthonen, soll heil~en, ortsangehSrigen Bildung yon Knochen- 



624 K. K~rner : 

marksriesenzellen mindestens grol3e Wahrscheinliehkeit hat. Anderer- 
seits gibt es Fi~lle von Knochenmarksriesenzellenbefund in den ver- 
schiedensten Organen, wo eine 6rtliche myeloische Reakt ion nieht in 
Frage kommt.  H i e r  wird man ungezwungen annehmen diirfen, daf~ es 
sieh umZellen aus demKnoehenmark  hande]n mul3, die auf embolischem 
Wege dorthin gelangt sind. 

Solche F~lle sind sehr zahlreich: bekannt  und zuerst wohl yon Ascho/] 
im Jahre 93 beschrieben worden. Nach anf~nglich falscher Deutung 
der Befunde (er nahm zungchst an, dait es sich um Anhi~ufung yon Kern- 

Abb. 4. Lymphknoten. It~im.-Eosin. Obj.: Zeiss Apochromat 8 ram. Kompens.-Okular 4. 
Vergr. 250. 

t r i immern yon Leukocyten handele) erkannte er die fraglichen Gebilde 
bald ~ls Knoehenmarksriesenzellen. Er  land sie besonders bei akuten 
Infektionskrankheiten (ein Befund, der nachher von vielen Untersuchern, 
vor allem yon Lubarsc!~, wiederholt hervorgehoben ist), so bei Diph- 
therie, Masern, bei Pneumonie, Sepsis, Erysipel, Peritonitis, Typhus, 
Cholera, ferner abet: auch bei Leuk~mien. 

Ascho]/erhebt bereits 4 Fragen, wie das Auftreten yon Riesenzellen 
in Leber, Milz, Lunge, Drfisen usw. zu erklaren sei; es kann sich handeln 
u m  : 

1. Lokale Entstehung wuehernder Endothelien. 
2. (~berm~iBiges Wachstum einzelner weiBer BlutkOrperchen. 
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3. Einwanderung aus der Umgebung. 
4. Einschleppung bUS dem Knochenmark auf embolischem Wege. 
Ffir seine F~lle n immt Ascho//letzteres an. Die vierfache Fragestel- 

lung besteht auch nach heutigen Beobachtungen noch zu Recht. Ernst- 
lieh zur ErSrterung kommen allerdings nach heutiger Ansehauung nur 
1 und 4. Abgesehen yon Vorkommen yon Knoehenmarksriesenzellen 
bei fieberhaften Erkrankungen ist eine Embolie derselben auch bei 
Knochenbriichen, Verbrennungen etc. leicht erkl~rlich. Auch bei ganz 
gesunden Individuen sind Embolien yon Knoehenmarksriesenzellen, z. B. 
in der  Lunge schon beobaehtet worden. 

Abb. 5. Knochenmark. 3. Lendenwirbel. Giemsa-Fgrbung. Obj,: Zeiss Apochromat 16 ram. 
Kompens.-0kular 4. Vergr. 98fach. 

Oft beobachtete man solche ,,physiologischen" Embolien bei Ka- 
ninehen. In  letzter Zeit hat  fiber ,,Knochenmarksriesenzellenembolien 
im groi~en Kreislauf" Goroncy berichtet, der besonders Bezug auf die 
Beobaehtungen Lubarsch nimmt.  Um nun speziell auf die fiir den ge- 
brachten Fall in Frage kommende Literatur  zu kommen, also Befunde 
yon Knoehenmarksriesenze!len bei Leuk~mie, so liegt aus der ]etzten 
Zeit eine Arbeit aus dem Pathologischen Ins t i tu t  des St~dtischen Kran-  
kenhauses Charlottenburg-Westend yon Barth vor, der fiber die ein- 
schl~gige Literatur  berichtet. 

Er  erw~hnt am Anfange seiner Arbeit, dab es nur wenige F~lle 
gibt, bei denen die ,,myeloische Reakt ion"  in den Organen wie Leber, 
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Milz, Lymphdriisen in den Vordergrund der histologischen Ver~nderungen 
tri t t .  Dies trifft  auch fiir unseren Fall durchaus zu. Bei Barths Fall 
(61j~hrige Frau, friiher stets gesund) findet sich eine sehr maschenreiche 
Pulpa der Milz, die fast vollkommen in myeloisches Gewebe umgewandelt 
ist. I m  myeloischen Gewebe findet sich eine grol~e Zahl von Riesen- 
zellen. Sie liegen stets innerhalb der Blutgefal~e und Blutr~ume, zu- 
racist der Endothelauskleidung eng angeschmiegt etc. Grundsatzlich 
gleiche Ver~nderungen, also ,,myeloische Reakt ion" im Zwischengewebe, 
finder er auch in den Lymphknoten  und in der Leber, In  Lunge und 
Nieren findet er auch einzelne Riesenzellen, bei denen er aber embolische 
Verschleppung annimmt.  

Alles hier Angefiihrte ist eine getreue Wiedergabe der Befunde, die 
in unserem Falle ebenfalls erhoben sind. 

Barth nimmt eine autochthone Entstehung der Riesenzellen in den 
Organen an und lehnt eine embolisehe Verschleppung fiir seinen F a l l  
ab. Er  findet keine Riesenzellen im str6menden ]3lute, stellt nur eine 
geringe myeloische Reakt ion des Knochenmarks lest ohne Bildung yon 
l~iesenzellen, betont aber andererseits die Verwandtschaft zwischen 
Endothel  und Riesenzellen und glaubt auf Grund seiner histologischen 
Pr~parate unmittelbar ~berg~nge zwischen Endothelien und Riesen- 
zellen annehmen zu dfirfen. Schlie~lich stellt er auch nceh bestimmte 
Unterschiede zwischen den gefundenen Riesenzellen und dem Mega- 
karyocyten des Knochenmarks lest, wic homogenes Protoplasma etc. 
Ich gehe auf Barths Arbeit so ausfiihrlich ein, weil sie in den tats~ch- 
lichen Befunden f~st g~nzlich der vorliegenden gleicht. Wenn wit die 
Befunde unseres Falles tiberblicken, so m6chten wir nach dem, was 
oben er6rtert wurde, ~hnlich wie es auch Barth rut, es fiir das Wahr- 
scheinlichste h~lten, dab diese Riesenzellenbildung jeweils an Oft und 
Stelle, offenbar von Elementen der Gef~l~w~nde, vermutlich den Endo- 
thelien - -  ausgegangen ist. Man kann, wie Barth, die Ansieht vertreten, 
d~l] ein, allerdings noch unbekannter,  Reiz (Gift ?) sowohl in den eigent- 
lichen blutbereitenden Organen die leuk~misehen Ver~nderungen wie 
auch in den anderen Organen die myeloische Metaplasie und Riesen- 
zellenbildung verursacht hat. Leider l~l~t sich auch in unserem Falle 
weder aus dem Krankheitsverlauf noch aus den anatomischen Befunden 
irgend etwas beibringen, was die Frage der J~tiologie weiter kl~ren 
kSnnte. 

Zusammen]assung. 

Beschrieben wird ein Fall yon akuter  Myeloblastenleukamie mit  
dem auffallenden Befunde zahlreicher Riesenzellen in Milz, Leber und 
Lymphknoten,  in geringerer Zahl auch in anderen Org~nen. Betreffs der 
Frage der Herkunft  dieser Riesenzellen wird eine ortsangeh6rige Bildung 
angenommen, eine embolische Einschleppung ist unwahrseheinlich. 
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