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(Eingegangen am 23. Juli 1926.) 

Jene Erkrankungen der Haut ,  die bei Allgemein-, namentlieh bei 
Systemerkrankungen des hi~matopoetischen Apparates beobaehtet  wer- 
den, pflegt man naeh spezifischen und unspezifischan zu unterscheiden. 
Es ist bei dieser Eintei]ung jadoch stillsehweigend vorausgesetzt, dab 
sie nur eine vor]~ufige sein soll; sic ist durch die Tatsache bedingt, dab 
wir mit  den zur Zeit vorhandenen Untersuchungsmethoden vorli~ufig 
nieht in der Lage sind, bei den sog. unspezifisehen Hautver&nderungen 
den Naehweis der gemeinsamen ursachliehen Grundlage so sicher z u  
fiihren wie bai den spezifischen oder an den anderen erkrankten Organen. 
Die Unterscheidung ist also eine willkfir]iehe, an und fiir sich nur dureh 
ein ,,Nichtwissen" begriindet. Diese ,,unspezifischan" Hautverande-  
rungen besitzen weder histologisch noch auch k]inisch irgend etwas fiir 
die Grundkrankheit  Kennzeichnendes. Ihr  Zusammenhang mit  dieser 
ist oft nur locker und nicht immer sicher zu bestimmen. Neben dem 
zeitlich voneinander abh~ngigen Auftreten hat  man namentliah das 
gleichsinnige Verhalten gegeniiber therapeutischen Eingriffen im Sinne 
der Verbundenheit zu verwerten gesucht.' - -  

Auch bei der Polyglobulie sind in letzter Zeit einige Beobaehtungen 
mitgeteilt  worden (Werther, Pick und Kaznetson, Richter), die in diesem 
Sinne --  zust immend oder ablehnend - -  betraehtet  wurden. Bei den 
wenigen F~]]en muB es zun~chst dahingestellt bleiben, inwieweit eine 
Bereehtigung zur Verwertung jener Krankheitsbi]der in dem einen oder 
andaren Sinne besteht;  die Entscheidung wird die Zukunft  bringen. 

I m  Gegensatz zu diesen unspezifischen Hautveri~nderungen sind sol- 
che spezifiseher Art bisher noah nieht bekannt  geworden. Es sei daher im 
folgenden eine Beobaehtung kurz mitgeteilt, die mir aus k]inischen so- 
wohl wie aus histologisehen Oberlegungen heraus in diese Gruppe zu 
gehSren scheint. 
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Aus der Kran]cengeschichte, ftir deren Uberlassung ieh dem Direktor der medi- 
zinischen Klinik, Herrn  Geheimrat Krehl, an dieser Stelle ebenso sehr danken 
m6chte, wie ftir die Erlaubnis zur Verwertung des Falles, sei nur  das Wichtigste 
mitgeteilt.  

Abb. 1. {Jbersichtsbild. Vergr. 35 lath. 

Die Vorgeachichte des 42 Jahre  alten, verheirate ten Arbeiters H. 1~. enthglt  
beziiglieh friiherer Erkrankungen keine Besonderhei~en, auger der Angabe: 1922 
Gesehwiire in der reehten Kniekehle, die angeblich auf Salvarsan hin heilten; 
eine Wail .  wurde damals nicht  angestellf. 

Im Juli 1925 sptirte der Kranke zuerst beim BiJcken starken Blutandrang 
zum Kopf, starke Kopfschmerzen und stechende Empfindungcn fiber dem linken 
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Auge. Diese Beschwerden wurden immer starker, bis er eines Tages in der ~uBeren 
H~lfte des rechten Gesichtsfeldes nichts mehr  sah. D a n n  suehte er einen Arzt  auf 
und  wurde in Anbet racht  der Narben  in der Kniekehle und  eines kleines vernarb ten  
Ulcus an  der Eichel mit  Salvarsan behandelt .  Da die Besehwerden t ro tzdem nicht  
nachliel~en, Aufnahme in ein Krankenhaus.  Hier  waren WaR. im Blut  negativ,  
S.G.I~. fraglich. Im Liquor WaR. wegen Eigenhemmung unbes~immt, S.G.l%. 
positiv (13. VIII. 1925). Am 18. VIII. WaR; im Blute negativ, ebenso S.G.R. 
und Meinieke; im Liquor eerebrospinalis Nonne-Apelt positiv, 7 Zellen, WaR. 
negativ. Reehtsseitige homonyme Hemianopsie, Nystagmus beim Bliek naeh 
reehts. Da die Fortsetzung der antiluetisehen ]~ehandlung keine Besserung der 
Erseheinungen braehte, vielmehr Erbrechen, Sehwindelanfalle und im Urin EiweiB 
auftraten,  erfolgte Aufnahme in die medizinische Klinik I-Ieidelberg. 

Aus dem Au/nahmebe[und yore 4. X. 1925 seien als wichtig hervorgehoben: 
Mund- und  l~achensehleimhaut auffallend rot, Lungen, Herz ohne bemerkenswerte 
Vergnderungen. Blutdruek 170/95 mm Hg. Leber derb, 3 Querfinger breit  unter  dem 
Rippenbogen hervorragend;  Milz deutlich vergrSl~ert, har t ,  mi t  scharfem Rand.  In  
der rechten Kniekehle alte uncharakteris t ische Narbe. Nervensystem o. B. Sensi- 
bilitgt:  Hyperasthet ische Zone in der l inken Brusth&lfte, keine Druekempfindlichkeit  
der l inken Intercostalrgume, keine Schmerzempfindung gegen K/ilte. Im t tarnsedi-  
meat  Leukoeyten, Epithelien, einige granulierte und  hyaline Zylinder, vereinzelt Ery-  
throcyten.  Die Kopfschmerzen, die starke Empfindl ichkei t  der l inken Brust~ 
h~ilfte, nehmen in den n&chsten Tagen zu. Der Harnbefund  bessert sich. Am 
23. X. f indet  man  an  der l inken vorderen Brustsei te im Bereich der s tarken Druck- 
empfindlichkeit etwas erhabene rote Fleeke. Am gleichen Tage werden 9,4 Millionen 
Ery throcyten  festgestellt bei 125% H~moglobin. Das Blutbi ld zeigte im fibrigen: 

66% polynucleare neutrophile  Leukocyten, 
17% Lymphocyten, 
16% Monoeyten, 
i% Eosinophile. 

Zahl der Leukoeyten: 15 400. 
F~rbeindex 0,65%. 

Auf Grund der ~orstehend festgestell ten Veranderungen ergab sich die Dia- 
gnose: Polycyth~mie, Gaisb6cksche Form. 

Auf RSntgenbestrahlungen gingen die Blutver&nderungen etwas zurfick, 
vor allem abet  besserten sich die subjekt iven Beschwerden so sehr, dal] der Kranke  
am 28. XI .  entlassen werden konnte  mit  folgender Epi/crise: ,,Es handel t  sich um 
eine Polyeythamie;  die Hemianopsie scheint  dureh cerebrale Blutungen in der 
Nghe der Fissura ealcarina bedingt  zu sein (keine Traktussch~digung). l~ieren- 
erseheinungen, Milztumor, Hirndruck gehSren wohl pr imer  zur Polyeyth~imie. 
Ffir eine Lues, aul~er einer zweifelhaften Angabe betreffend eines Gesehwiirs in 
der Kniegegend, keine sicheren Anhal tspunkte .  Serologisehe Untersuehungen 
yon Liquor uud  Serum waren stets negativ.  Zur Bestrahlung wieder einbestell t  
auf Anfang Januar . "  

t l a u t b e f u n d :  Am 30. X. land sich auf der l inken Brustseite, etwa in der Mitte 
zwischen vorderer und hinterer  Axillarlinie, im Bereich der 8. bis 12. Rippe, ein 
etwa handtellergroller Erkrankungsherd  yon zart  rosaroter l~arbe. Er  bes tand  
aus unregelmgl~igen, mehr oder weniger runden bis ovalen, teils vereinzelt  stehenden, 
teils zusammenh~ngenden und  m~Big fiber die t I a u t  hervorragenden Knoten  von 
nicht  nennenswerter  H'~rte. Auf Druek waren sie sehr schmerzhaft  und  lieflen an  
der Oberfl~ehe - -  nament l ich  in den Randabschn i t t en  - -  hier und  da zarte Ge- 
f~Breiser erkennen. Die Umgebung war weiter n icht  ver~ndert.  ~_hnliche Kn6tchen  
und  Knotenbi ldungen  yon etwa MiinzengrSge, in der Hau t  liegend oder diese nur  

u Archiv. Bd. 263. 37 
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m~l~ig tiberragend, fanden sich unregelmiiBig vers t reut  am ganzen Rumple  vor, 
vor allem in den unteren  Teilen der Baueh- und  Riickengegend. Mit der ]lesserung 
des Allgemeinbefindens nach der RSntgenbest rahlung gingen anch die t t au t -  
vergnderungen zuriiek. 

Histologischer Be/und (aus einem Knoten  des grol~en Krankhei tsherdes  der 
l inken Seite): Die gleich zu schildernden Ver/~nderungen beschrgnken sich fast  
ausschlieBlich auf das Ge]g[3netz der Cutis, bzw. Subeutis, sowie die Gef~Bsehlingen 
der Hautanhangsgebilde.  Es handel t  sich dabei einmal um sehr erhebliehe, stellen- 
weise varic6se Erweiterungen des oberfl~chliehen Gef~titnetzes, wie sie in ~hnlichem 
Ausma{~ mir yon einer anderen I tautver~nderung her n icht  bekannt  sind. Sie um- 
fassen in der t t aup t sache  das oberfli~chliehe und  tiefe horizontale Gef~6netz, reichen 
jedoch aueh in die Subcutis und  in Gestalt  prall geftillter Schlingen in den Papillar- 
kSrper hinauf und  er innern dann  manchmal  an  jene eigenttimlichen varie6sen 

Abb. 2. M-Nad&Reaktion. (Folgeschnitt aus der l%eihe der (Jbersichtssclmitte.) Vergr. 128fach. 

Gef~l~erweiterungen, wie sie bei der Psoriasis, manchmal  auch an  solehe, wie  sie 
bei der Purpura  annularis  teleangieetodes (Majoeohi), beobachtet  werden kOnnen. 
Die n~tchste Umgebung der Gef/t/~e wird yon einem meist  schmalen, zylindrischen 
Inf i l t ra t  eingenommen, das an  einzelnen Stellen zu knotenfSrmigen Auftreibungen 
fiihrt. Manchmal l inden sich letztere an  einer Gef~tBteilungsstelle, was jedoch durch- 
aus nicht  immer der Fall  ist. Am Au/bau dieser Zellherde beteiligen sich neben den 
gleichm~Big gewucherten advent i t ia len Zellen vor allem mittelgrol3e Zellen 
mi t  einem auHallend ldeinen, runden, dunlden Kern und einem sehr schmalen 
Protoplasmasaum (s. Abb. 3). Die KerngrS~e iiberragt kanm die Gr56e eines roten 
Blutk6rperchens.  Zwisehen diesen Zellen l inden sich dann  noch vereinzelte poly- 
nucle~tre Leukoeyten,  meist neutrophil ,  vereinzelt  auch eosinophil getiipfelt. 
Die Endothel ien der ver~nderten Gef~tBe sind stellenweise geschwollen und  ragen 
in das Lumen hinein, an  anderen Stellen wieder erscheinen sie flach und unver- 
gndert.  Als besonders anffallend sei die aul]erordentlich dichte Ansammlung roter  
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BlutkSrperchen im Gef/~lMumen erw/~hnt, die so dicht an- und iibereinander liegen, 
da$ sie das Gefal~ geradezu zu verstopfen scheinen. 

Grundsi~tzlieh die gleiehen Ver~tnderungen 1assert sich an den die Schwei/3- 
dri~senkndiuel umspinnenden Gef~l]en sowie such in der Umgebung der Haar- 
bglge und Talgdrtisen feststellen. Zur tie/eren Cutis bin nehmen diese perivascu- 
l~tren Zellansammlungen an Ausdehnung zu. Die Intimawucherung der Arterien hat 
bier erhebliche Grade angenommen. An manchen Pr~paraten ist es sogar zu einem 
v611igen VerschluB der Gef~l]lichtunggekommen, sei es durch die Intimawucherung 
allein, sei es in Zusammenhang mit Thromben. tIier wird dann die ganze Ge- 
fi~i~wand, vor ~llem die Media, yon dem oben in seinem Anfbau geschilderten In- 
filtrate durchsetzt. Hier finden sich im Vergleich zu den Zellansammlungen um 
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das oberfl/~chliche horizontale Gef/~[3netz bzw. die Gef/~l~e des PapillarkSrpers, 
h~ufiger polynucle~re Leukocyten, wenn auch ihre Gesamtzahl im Vergleich zu 
den oben beschriebenen, morphologiseh lymphoiden Zellen sehr gering bleibt. 
Die Zellherde durehsetzen bzw. umspinnen aueh die einzelnen Nervenfasern der 
Haut,  indem sie, augenscheinlich den Interstit ien folgend, in den Nervenstrang 
eintreten. Neben den polynuclearen neutrophilen hat  bier auch die Zahl der 
eosinophilen Leukoeyten zugenommen. 

An den Venen des tie/en •etzes f/tilt vor allem wieder die auBerordentlieh starke 
Ftillung auf. Die perivascul/~re Infiltration is~ bier erheb]ich schw/~cher. Sie 
besteht aus den oben besehriebenen Zellen mit kleinem, mehr oder weniger rundem 
Kern und weehselnd schmalem Protoplasmasaum und vereinzelten polynucle/~ren 
Leukocyten. Das Infiltrat ist bier in ein eigenartig vakuolisiertes Grundgewebe 
eingel~gert, dessen Ban sieh am besten mit  einem Schaumgewebe ~+ergleiehen 
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1/~l~t. Diese eigentiimliche vakuol/~re Umwandlung des perivascul/~ren Binde- 
gewebes findet sick, wenn auch in schw/~cherem Ma/~e, auch an den Arterien. 
Stellenweise ist sogar die Adventitia und die Media in diesen Prozel~ einbegriffen. 

~ber die Natur der in den Infiltraten vorherrschenden Zellen mit den meist 
kleinen runden Kernen gibt uns die Oxydasereaktion in der yon Gr~i//angegebenen 
und yon ihm freundlicherweise hier selbst durchgefiihrten Form (M-Nadigemisch) 
Auskunft. Es handelt sich danach um AbkSmmlinge der myeloischen l~eihe 
(s. unten). 

Zusammen/assend l and  sich also neben einer  s t a rken  Erwe i t e rung  
und  pra] len Ff i l lung der Gef~l~e des oberf l~chl ichen und  t iefen Netzes  
eine aus mi t te lgroi ten ,  m-Oxydase  pos i t iven  Zellen mi t  auffal lend kIeinen 
K e r n e n  bes tehende  per ivasculare  In f i l t r a t ion ,  die um das  untere  arterie]le 
und  venSse hor izonta le  Gefai~netz, sowie auch die t iefen,  cu tan - subcu tanen  
Gef~l~e und  die der  Schweil~driisenkn~ue] besonders  ausgedehnt  war.  
An  vielen Gef~f~en des t iefen hor izon ta len  Netzes  wurde  neben  einer  
e igentf iml ichen vacuol~ren Degenera t ion  des pe r ivasa len  Bindegewebes  
- -  vere inze l t  auch der  Gef~l~wand selbst  - -  eine s t a rke  Wuche rung  der  
I n t i m a  beobach te t ,  die oft  m i t  T h r o m b e n  vergesel lschaf te t ,  s tel len- 
weise zu vSll igem Gef~l~verschluit geffihrt  h a t t e . -  

Von den Ver~nderungen,  die  im Verlaufe einer  E r y t h r a m i e  beobach te t  
wurden,  s ind ffir den  I-Iautarzt  e inmal  jene in der  E in le i tung  schon kurz  
ges t re i f ten  F/~lle yon  Bedeutung ,  w o e s  sich u m  ein pruriginSses Ekzem 
( Werther), urn eine ,,Acne urticata polycythaemica" ( Pic~, und  Kaznelson) 
gehande l t  hat .  W i t  f iberlassen dabe i  die En t sche idung  fiber die Be- 
rech t igung zur  Aufs te l lung eines solchen Krankhe i t sb i l de s  wei teren zu- 
kf inf t igen Beobachtungen .  Wiede rho l t  wurde  eine Erythromelalgie fest-  
ges te l l t  (Weintraud I I ,  Ti~r]c I I I ,  Weber, Schmilinslcy, Preis u. a.), die 
zum Tell  mi t  Schmerzanfi~llen in den  F inge rn  und  Gangr~n einherging 
(Vaquez). D a  die E ry th rome la lg i e  an  und  fiir  s ich schon sehr sel ten ist,  
sie andererse i t s  m i t  der  E ry th r~mie ,  die ebenfal ls  sehr  sel ten vo rkommt ,  
haufig vergesel lschaf te t  vorgefunden  wurde,  so h a b e n  w i r e s  hier  wohl  
m i t  einer  Ver~nderung zu tun ,  die sieher zu dem K ra nkhe i t sb i l de  in  
naher  Beziehung s teht .  Diese A n n a h m e  scheint  mi r  noch besonders  durch  
die Ta t sache  gestf i tzt ,  da[~ die be i  Sek t ionen  wiederhol t  beobach te ten  (s. u.) 
ph leb i t i schen  Prozesse yon mi r  auch an  den  t iefen Hautgef~i~en nach-  
gewiesen werden konnten .  Die gleiche Ents tehungsweise  darf  m a n  wohl  
den  yon  Lommel u. a. e rwghnten  Trommelsehldigel/ingern zugrunde legen. 

Das Krankheitsbiht ist im iibrigen gekennzeichnet durch eine starke R6tung, 
vor allem des Gesichts, die in ihrer Eigenart an das ttellrot der Sclmmr6te oder 
an jene Verfgrbung erinnert, wie sie nach Einatmen yon Amylnitrit beobachtet 
werden kann. Die stark geftillten Venen und Arterien bedingen nur in einem 
Tell der]?glle ein cyanotisches Aussehen; gelegentlich sind mehrfache kleinstetIaut- 
blutungen beschrieben, die ebenfalls auf die (Jberfiillung des Gef~l~systems zuriick- 
gefiihrt werden. Die Schleimhgute sind purpurrot bis kirschrot verf~rbt. 

Bei der Erythr/~mie (Ti~rk) handelt es sick um eine Polycyth~mie, verbunden 
mit einer deutlichen Vermehrung der gesamten Blutmenge, sowie starker Hyper- 
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plasie des Knoehenmarks, der kurzen Knochen sowohl wie der langen R6hren- 
knochen. In allen zur Sektion gekommenen Fgllen wurde eine vollst~ndige Urn- 
wandlung des Fettmarks in rotes Mark beobachtet. Der Kliniker pflegt eine 
V~quezsche h~ufigere Form, Erythraemia megalosplenica, yon einer Gaisb6cksehen, 
selteneren E. hypertonica zu unterseheiden, wobei jedoeh zu bemerken ist, dag 
die Bereehtigung zu einer derartigen Einteilung noch umstritten wird. 

Neben dem Knoehenmark wurden hgmatopoetische tterde in der 1Y[ilz, in 
vereinzelten :F~llen in den Lymphknoten und in der Leber naehgewiesen, dagegen 
bisher noeh nie in der Haut. 

Wie kann man nun diesen eigenartigen Hautbe/und bewerten ? Auf die 
Ge/g/3verCinderungen und ihre Bedeutung ffir das Zustandekommen der 
zentral-nervOsen Symptome ist hier nur kurz einzugehen und auch nur 
insoweit, als es fiir das Verst~ndnis der peripheren (angioneurotischen[ ?]) 
Verhnderungen yon Wert ist. Sektionsbefunde heben immer wieder die 
pralle Fi~llung der Venen und auch der kleinen Arberien in allen Organen 
hervor. Wiederholt wurden phlebitische Prozesse gefunden; ferner throm- 
botische Erweichungen im Gehirn mit Amaurose, einseitiger L~hmung 
und Aphasie. Es fanden sich Thrombosen der Pfortader und Milzinfarkte, 
Ffir das Verst~ndnis der Hautver~nderungen sind derartige Feststellun- 
gen im Verein mit den jetzt yon mir erhobenen gleichartigen Befunden 
an den peripheren Gef~Ben yon grogem Wert;  insbesondere l~gt sich 
die im Zusammenhang mit der Erythr~mie so auffallend h~ufig an- 
getroffene Erythromelalgie auf diese Weise erkl~ren. 

Wie wird die Entstehung der eigenartigen perivasalen Zellherde ver- 
st~ndlieh ? Die dort an der iibergroBen Mehrzahl der Zellen positiv ausfal- 
lende M-Nadi-l~eaktion gibt -- wenn man fiberhaupt an der MSgliehkeit 
festhalten will, mit dieser ,,Fermentreaktion" die Abstammung gewisser 
Zellformen zu entseheiden -- das Reeht, hier an myeloische Zellen zu 
denken. Eine derartige Annahme ist an und fiir sieh durehaus nicht 
unbereehtigt. ,,Sehon die ersten Untersucher, Weber und Watson, bezeich- 
neten die Polyeythgmie als eine Krankheit des Knoehenmarks. In  diesem 
Sinne w~re sie als ein auf das erythroblastisehe Gebiet fibertragenes 
Analogon der myeloisehen Leuk~mie aufzufassen. Klinisehe und histo- 
pathologische Tatsachen stiitzen diese Auffassung. Manche F~lle un- 
verwiekelter myeloider Leukhmie haben in ihrer Blutfiille eine aul~er- 
ordentliehei~Ahnliehkeit mit der Polyeyth~mie; fernerhin wurden wieder- 
holt ira Verlaufe der Polyeyth~mie unreife wei6e Blutzellen der Knochen- 
marksreihe, sowie eine vermehr~e Zah] eosinophiler Zellen und Mast- 
zellen im Kreislauf festgestellt. Gleichzeitiges Vorkommen yon mye]oider 
Leuk~mie und Polycyth~mie beim gleiehen Kranken und Ubergang beider 
Krankheitsbilder ineinander bei demselben Patienten wird erwahnt." 
(Erich Meyer.) Auch nach Hirsch/eld und iVaegeli kann bei der Ery- 
thr~mi~ gelegentlich der Leukobl~stenapparat in Mitleidenschaft ge- 
zogen werden. Herxheimer hat 1913 bei einem jahrelang beobaehteten 
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FMle einer Vaquezschen Form den Ubergang in eine Myeloblasten- 
leuk~mie festgestellt; Forschbach sah dasselbe im AnschluB an l~6ntgen- 
bestrahlungen der Knochen eines Kranken.  Myeloblasten und ~yelocyten  
wurden im Blute wiederholt angetroffen (Ti~rlc, Hirsch/eld, Freund, 
R. Blumenthal, P. Krause, Rosin u. a.). Ghiron beobachtete das tIinzu- 
treten einer Erythrfi~mie zu einer myeloischen Leukgmie. Minor und 
Bulcman beriehten fiber myeloide Metaplasie in Leber und Lymph-  
knoten. Derartige Feststellungen beweisen auf alle F~lle, dab eine enge 
histogenetisehe Verwandtschaft zwischen Erythr~mie und myeloider 
Leuk~mie besteht (Beziehungen der Krankhei t  zu einer lymphoiden 
Form der Leuk~mie sind nie beobachtet). Der ParMlelismus besteht 
darin, dab bei der Erythr~mie eine schrankenlose Wueherung des Ery- 
throblasten bei der Leukgmie des Leukoblastenapparates erfolg~. Dieser 
Hinweis soll mit  Hirsch/eld keine ursgehliche Verwandtschaft ausdrfieken, 
sondern nur eine weitgehende J~hnliehkeit der anatomisehen Grundhge. 

Nun liegen abet in unserem FMle keine Erythroblastenwueherungenin 
den Einlagerungen der H a u t  vor. Andererseits handelt es sieh j edoeh aueh 
nicht einfach um Zellen der myeloisehen l~eihe bzw. sind sie auf Grund 
ihrer Struktur noeh nicht als solehe erkennbar;  sie sind daffir zu klein, 
die GrOBe ihrer Kerne entsprieht ja nahezu der eines roten BlutkSrpe- 
ehens. Es handelt sieh bier also um nieht eigentlich spezifisehe Haut-  
inffltrate in dem Sinne, dab nun entspreehend der Vermehrung der Ery-  
throeyten erythroblastSse Zellen die Ansammlungen bilden; andererseits 
kann man aueh nieht ohne weiteres yon echten myeloisehen Zelleinlage- 
rungen spreehen. Trotzdem glaube ieh mieh in etwa bereehtigt, hier yon 
,,spezifisehen Itautvergnderungen" zu reden. Entweder mug man nun 
annehmen --  wie das ja yon maneher Seite bereits gesehehen ist -- ,  dab 
die Oxydasereaktionen auch in ihrer verbesserten und verfeinerten Form 
(Grii//) nieht kennzeiehnend sind ffir Zellen der myeloisehen tleihe und 
dann bliebe niehts iibrig, als diese kleinen protoplasmaarmen Zellen 
mit  ihren gleiehmggig runden Kernen Ms AbkSmmlinge der lympho- 
eytgren I~eihe aufzufassen. Dann wfirde unser Fall die M6gliehkeit 
lymphid leukgmiseher Gewebswueherungen bei der Erythrgmie dartun. 
I m  anderen FMle abet  --  und das scheint mir das wahrscheinliehere - -  
handelt es sich hier um Frfihformen myeloiseher Zellen, in denen die fer- 
mentat ive Fghigkeit sehon ausgebildet ist, deren morphologiseher Auf- 
bau jedoeh eine Entscheidung: myeloische oder lymphatisehe Zellen 
noch nicht gestattet .  Weitere Beobaehtungen mfissen hier klgrend wirken. 

Literaturverzeichnis. 
Blumenthal, R., Sur Forigine myelog~ne de la polycyth~mie vraie. Arch. de 

m~d. exp. 1907. - -  Brieger und Forschbach, Zur Pathologie der Erythr/~mie. Klin. 
Wochenschr. 1922. - -  Freund, Polycythi~mie usw. Mtinch. reed. Wochenschr. 



tSber spezif ische t t a u t v e r ~ n d e r u n g e n  bei  E r y t h r ~ m i e .  573 

1919. - -  Ghiron, Consideraz ioni  sopra  u n  caso die Er i th ro leue ia .  Igaemato log ica  
1922. - -  Herxheimer, Berlin.  kl in.  W ochensch r .  1913, Nr .  31. - -  Hirseh#ld, 10oly- 
c y t h ~ m i e  u n d  101ethora. S a m m l u n g  yon  A b h a n d l u n g e n  fiber V e r d a u u n g s -  u n d  
S tof fwechse lk rankhe i ten .  Hal le  1912. - -  Jung, Zentra lb l .  f. N e r v e n k r a n k h .  1915. - -  
Lommel, iSbcr Polyglobul ie  (Erythr/~mie).  Miinch.  reed. Wochensch r .  1908. - -  
Meyer, E., Zei tschr .  f. ~rztl .  For tb i ld .  1910. - -  Minot u n d  Bukman, E r y t h r a e m i a .  
Americ .  journ,  of t h e  reed. sciences 1923. - -  Naegeli, B l u t k r a n k h e i t e n  u n d  Blu t -  
d iagnos t ik .  4. Aufl .  Ber l in  1923. - -  Neuda, Ery th rome la lg i e .  Ges. f. inn .  l~ed.  
Wien .  Kl in .  Woehensch r .  1924. - -  Pick u n d  Kaznelson, (Tber e ine e igenar t ige  
D e r m a t o s e  bei 10olyeythaemia rubra .  De rma to l .  W o e h e n s e h r .  8{). 1925. - -  Reehad 
u n d  Schilling, U b e r  eine neue  L. d u t c h  eehte  ~ b e r g a n g s r  Mtinch.  reed. 
W o e h e n s e h r .  1913, S. 1981. - -  Richter, W., Zu der  Arbe i t :  E igena r t i ge  D e r m a t o s e  
bei  1 ~ Dermato l .  W o e h e n s c h r .  81. 1925. - -  Schittenhelm, A., t t a n d b u e h  der  K r a n k -  
he i t en  des Blu tes  u n d  der  b l u t b i l denden  Organe.  Ber l in :  Spr inger  1925. - -  Werther, 
10rurigin6ses E k z e m  bei 10olycythaemia vera  u n d  A s t h m a .  D t sch .  reed. Wochen -  
sehr .  1924. 


