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Uber Mitosen im striimenden Blut bei einem Fall yon akuter 
Leuk~imie. 

Von 

Dr. S. Tannhauser.  

Mit 21 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 13. November 1926.) 

Der  Naehweis  yon  Mitosen im str6menden Blut  i s t  b isher  ansehe inend  
aul~erordent l ich se l ten  mSglich gewesen. W ~ h r e n d  ami to t i sche  Kern -  
t e i lungen  h~ufiger beobaeh te t  wurden  (Naegelil), A .  Adler 2) u. a.), s ind 
Beobaeh tungen  fiber mi to t i sehe  K e r n t e i l u n g e n  nur  sehr  sp~rl ich n ieder -  
gelegt .  Sei t  de r  A r b e i t  yon  Doclc 3) fiber diesen G e ge ns t a nd  konn te  ich 
nu r  vere inze l te  B e m e r k u n g e n  darf iber  auff inden,  so in e iner  A r b e i t  
yon  Ferrata4), der  bei  Leukan~mie  •o rmoblas ten -Mi tosen  besehrieb,  
und  in einer  A r b e i t  yon  V. SchillingS), der  bei  hochgrad iger  Monoeytose  
einige Mitosen  in Monoey ten  sah.  Naegeli 1) b i lde t  in  se inem L e h r b u c h  
einige Mitosen  in Mye lob las t en  ab,  ohne jedoch  ih re r  im T e x t  ein- 
gehende r  E rw~hnung  zu tun .  Ellermann 6) will  l ymph~t i sehe  u n d  
myeloisehe  Leuk~mien  d u t c h  Messung der  W i n k e l  in den  Mitosenspindeln  
un te r sehe iden ;  abe r  er benu t z t  h ierzu ausschliel~lieh die Mi tosen  in den  
Organen,  z. B. in Leber  u n d  Milz. 

E in  Fa l l  yon  a k u t e r  Leuk~mie ,  der  vor  einiger Zei t  auf de r  I nne re n  
Ab te i lung  unseres  K r a n k e n h a u s e s  zur  Beobach tung  kam,  e rsehe in t  
sowohl  wegen des Naehweises  besonders schSner Mitosen aller Stadien 
im strSmenden Blut, als such  wegen seines sons t igen B lu tbe fundes  mi t -  
te i lenswer t .  

P. L., 26j~hr. Mann. Familienvorgeschichte o. B. 1918 l~uhr. Sonst hie krank. 
Seit einem halben Juhre etwas elend, viel Kopfschmerzen; ~uch noch nach 4 w0chiger 
Erholung 5fters Kopfschmerzen. Seit 6 Wochen zunehmend besonders miide und 
matt;  seit 3 Wochen h~ufige Zahnfleischblutungen, abends immer ]iebrig. Der 
ihn behandelnde Arzt stellte vor 14 Tagen eine Leber- und Milzschwellung lest, 
seit dieser Zeit war er meist bettlagerig. Lymphknoten am Hals und in der Leisten- 
gegend schwollen an. Seit 8 Tagen zunehmend heftige Hals- und Kopfschmerzen. 
Gelegentlich einer l~Sntgendurchleuchtung Mediastinaltumor festgestellt, bei einer 
Blutuntersuchung Leulc~mie. In der letzten Zeit starke Gewichtsabnahme. 
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Be/und: GroBer, kr~ftig gebauter Mann in reduziertem Erni~hrungszustande. 
Pat. macht einen schwerkranken Eiudruck. Die Augen sind haloniert, fiebrig 
glanzend. Bewegungen matt, sichtlich mfihevoll. Hautfarbe gelblich blaB, Schleim- 
h~ute schleeht durchblutet. An der Brust und an den Obersehenkeln befinden 
sich zahlreiche intra- und subeutane, bis linsengroBe, z. T. zusammenflieBende Haut- 
blutungen. Dri~sen: In beiden Leistenbeugen, rechbs und links in der Kieferwinkel- 
gegend, in beiden Achselh6hlen befinden sich zahlreiche, bis haselnuBgroBe, nicht 
verbackene, nicht sehmerzempfindliche, verschiebliehe, harte Dri~senschwellungen. 
Die rechte Glandula submaxillaris ist etwa htihnereigroB, sehr druekempfindlich. 
Mundh6hle: Zunge belegt, stark ]auliger ~Fwtor ex ore, Zahn]leiseh gerStet, geschwollen, 
die Schleimhau~ des ~/Iundes, des Gaumens, des ]~achens und des Zah~ffleisches 
weist zahlreiche Blutungen auf. Am weichen Gaumen kissenartige In/iltrationen. 
Tonsillen stark vergr6flert, rechts st~trker als links, weisen schmierig belegte Ulcera- 
tionen auf. Es besteht dutch die Schwellung der rechtsseitigen Glandula sub- 
maxillaris eine Kieferklemme m~l~igen Grades. Zungen: KlopfschM1 in der Itilus- 
gegend beiderseitig etwas verkiirzt, Atemger~usch dort versch~rft, sonst kein 
krankhafter Befund. Herz: Beschleunigte Ti~tigkeit (130 pro Minute), Spitzen- 
stoB nicht ffihlbar. Grenzen: Medianabstand links 9 cm, Medianabstand rechts 
3 cm; die Gegend des Gef~l~bandes weist eine breite, besonders nach links gehende 
Dampfung auf: 91/2cm fiber dem Manubrium sterni. T6ne laut, systolisches 
Ger~usch fiber Herzspitze und 5. Punkt, 2. Pulmonalton akzentuiert. Pule welch, 
besehleunigt, dikrot, Blutdruck 120/75 mm ttg. Abdomeu welch, nirgends druck- 
empfind]icb; die Leber iiberragt den Rippenbogen in der 1VLC.L. um 3 Quer]inger, 
hart, scharfrandig, nicht druckempfindlich. Die Milz i~berragt den Rippenbogen 
um mehr als Handbreite, von der gleiehen :Konsistenz wie die Leber. Urinbe]und, 
Nervensys~em o.B. Augenhintergrund hellrot, zahlreiche ~Netzhau~blutlmgen. 
WaR. - - ,  Temperatur 39,2 ~ 

Blutbild am Aufnahmetage: Hb. 44~o, Erytbr. 2520000, Leukoc. 400000, 
F~rbeindex 0,8 (genaue Analyse siehe unten). 

Verlau/: Temperatur in den n~chsten Tagen dauernd zwischen 40 und 41~ 
Pat. ist zeitweise verwirrt, vorwiegend euphorisch. Er erhMt therapeutisch 
5Teosalvarsan (0,3) intravenSs. Nach 2 Tagen treten schwere Nasenblutungen auf, 
die immer nut mit Mfihe gestillt werden kSnnen. Mehrfache ]~lutkulturen steril. 
Blutbild am 6. Tage: Hb. 23~o, Erythr. 1230000, Leukoc. 160000, Index 0,96. 
Am 5. Tage treten Teersti~hle auf. Das Nasenbluten wiederholt sich. GroBe nekro- 
tische Geschwfire breiten sieh auf den Tonsillen aus, die jede Nahrungsaufnahme 
beinahe unm6glich machen. Pat. stirbt am 7. Tage in an~mischen Korea. 

Blutbild des 1. Tages: Polynucle~re segmentkernlge Leukocyten 2%, stab- 
kernige 1~/o, eosinophile 3%, pathologisehe Leukocyten 92%, Lymphoeyten 2%, 
ganz vereinzel~ Normoblasten, mai~ig starke Anisoeytose, hi~ufig Plasmazellen 
und vereinzelt Endothelien. (?ber die Blutbilder an den folgenden Tagen siehe 
sparer. 

Die pathologischen Leukocyten bestehen in  s~mtl ichen an  den ver- 
schiedenen Tagen  angefer t ig ten  P r a p a r a t e n  aus meist  grol~en Zellen 
yon  12--18 /~ Durchmesser.  Es k o m m e n  vereinzel t  sowohl kleinere 
Zellen b~s zu NormocytengrSl~e als auch bedeu tend  grSl~ere yon  e inem 
Durchmesser  bis zum 4 - - 5 f a e h e n  der ~ormoeytengrSl~e vor. Meist 
en tha l t en  sie e inen grol~en rundl ichen  K e r n  u n d  einen verhaltnism~l~ig 
sehmalen  Pro toplasmasaum.  Vereinzel t  aueh naektkern ige  Formen .  
]Jas Pro toplasma ist sowohl in  May-Gri~nwald- als in  der kombinier$en 
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May-Gri~nwald-Giemsa.F'arbung im allgemeinen gleichmi~Big hellblau und 
zeigt nicht, die Spur einer Granulation. Bei manchen Zellen dieser Art  
ist das Protoplasma ~]lerdings tiefer blau bis zur Ultramarinfarbe und 
volumin6ser. Tefls ist die Blauf~rbung im ganzen Protoplasms gleich- 
m~Big, teils weisen die Zellen einen deutIichen, heller blauge/drbten Ho/ 
um den Kern  auf. In  einem geringen Teil sind im Protoplasma Vakuolen 

Abb. ]. Abb.  '2. Abb. 3. 

Abb. 4. Abb. 5. Abb. 6. 

Abb.  7. Abb.  8. Abb. 9. 

Abb.  1. Kern  feinret ikuli ir ,  P r o t o p l a s m a  hell, hel ler  Hof .  
Abb. 2. P s e u d o p o d i e n a r t i g e r  Auswuchs ,  daneben  ein E r y t h r o c y t  z u m  Vergle ich der  GrSl3e. 

Abb.  3, 5, 6, 9. Pseudopod ien ,  5, 6, 9 m i t  K e r n a b s p r e n g u n g e n  und  ) Iebenkernen .  
Abb.  4. Kle ine  Zelle y o n  g le i chem Typ wie Zelle 7. 

Abb. 7. P s e u d o p o d i e n  u n d  P x o t o p l a s m a v a k u o l e n .  
Abb. 7, 8. K e r n  grob-ret ikuNir,  balkig.  

vorhanden. Besonders bemerkenswert  ist, daI~ etwa 50%, an manchen 
Stellen noch mehr, der Zellen, pseudopodienghnliche Auswi~chse zeigen, 
die bald vereinzelt (Abb. 3, 4), bald in gr513erer Zahl (Abb. 5, 9) an den 
einzelnen Zellen vorhanden sind. Diese Auswfichse sind auch im un- 
gefgrbten, nativen Dunkelfeldpri~parat zu sehen. Man findet Zellen, 
bei denen ein groBer Tell der Kernsubstanz deutlich sichtbar in die 



394 S. Tannhauser : 

pseudopodienartigen Forts~tze naehgeflossen ist (Abb. 8), andere, bei 
denen in den Pseudopodien kleine, azurophil gef/~rbte, vom eigentlichen 
Kern vS]lig getrennte, ,Nebenkerne" ]iegen. In manchen Pseudopodien 
befinden sich endlich wie Mikroorganismen aussehende, zum Teil perl- 
sehnurartig aneinander gereihte Teilchen (Abb. 9). 

Der Kern selbst weist in den gleichen Pr~paraten eine tells helle, 
teils dunklere azurophile F/~rbung auf. Bei vielen Kernen ist der Bau 
rein- (Abb. 1, 3, 9), bei anderen grobretikul~r; es kommen alle 
Uberggnge zu grSberen (Abb. 5, 6) zum Tell ausgesprochen bglkigen 
Kernstrukturen mit dunklem, scholligem Chromatin vor (Abb. 4, 7, 8). 
Die Kerne enthalten meist 1--3 ~ucleoli, etwa 8--10% enthalten mehr, 
bis zu 6 Nucleoll. Diese sind yon einer, besonders in hellen und May- 
Grfinwaldf~trbungen sehr klar sichtbaren Wand umgeben. Die Kerne 
selbst sind nicht bei allen Zellen fund. Bei manchen Zellen folgt die 
Kernform, wie schon oben erw~hnt, den pseudopodienartigen Proto- 
plasmavorspriingen; bei anderen bilden sieh am Rande ganz kleine 
Abschnfirungen, die tells noch mit dem Hauptkern zusammenh~ngen 
(Abb. 6), teils frei in dan Pseudopodien liegen. Bei manehen Zellen 
endhch seheint sieh eine Teilung vorzubereiten (Abb. 8), die bei anderen 
schon vollzogen ist (Abb. 20). Solehe Zellformen mit amitotischer Kern- 
teilung linden sich vereinzelt in allen unseren Pr~tparaten. 

Sehr h~ufig finden sieh auch die als Gumprechtsche Schollen beschrie- 
bene schleierartige Bruchstiieke zerdriickter Leukocytenkerne. 

Eine besondere Stellung nehmen durch ihre H~ufgikeit und besonders 
schSne Ausbildung die Mitosen ein. Man finder durchschnittlich in 
jedem aehten Gesichtsfeld der Pr~parate des 1. Tages solehe mitotischen 
Teilungen, und zwar in allen Stadien, vom Beginn der Kernfelderung 
(Abb. 10, 11), Abgrenzung nnd Ordnung der Chromosomen (Abb. 12) 
fiber den dichten Kn~uel mit Ausbildung der Zentrosph~re (Abb. 13), 
Monaster (Abb. 14), Diaster (Abb. 15, 16), Diaster mit Mitosenspindel 
(Abb. 17) bis zu Zellen, die unmittelbar nach vollzogener Mitose dicht 
zusammenliegen (Abb. 18) und bei denen sich schon wieder ein normaler 
Kern herausbHdet (Abb. 19). Zu Beginn der mitotisehen Teflung pflegt 
die gesamte Zelle grSf~er zu werden (Abb. 10, 11, 12). Das Protoplasma 
zeigt besonders unregelm~f~ige Formen; mit der Ausbildung der Zentro- 
sph~ren n~mmt die GrSlte langsam ab; auf der HShe der Diasterbildung 
sind basophile Granulationen im sonst ungranulierten Protoplasma vor- 
handen (die auch yon anderer Seite bei Normoblastenmitosen besehrieben 
wurden (Ferrata4)); nach vollzogener Kernteilung sind die Zellen be- 
sanders klein, die Kerne dicht und ehromatinreich (Abb. 18, 19). 

Die Oxydasereaktion (Indophenolblausynthese nnd Benzidinreaktion 
nach Mac Juncin) ergab immer wieder bei dan pathologisehen Zellen 
das Fehlen jeder Granulation; nur die segment- und stabkermgen neu- 
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Abb. 10. Abb.  11. Abb.  12. 

Abb.  13. Abb. 14. Abb. 15. 

Abb. 16. Abb. 17. Abb. 18. 

Abb. 19. Abb. 20. Abb. 21. 
Abb. 10--19. ]Kitosen. 10, 11 Fe lde rung  des  Kernes .  12 Gl iederung der  Chromosomen .  13 D ich t e r  
Kn~ue l  m i t  Zentrosph~re .  14 Monaster .  15, 16 Dias ter .  17 Dias t e r  m i t  Spindelf igur.  I n  Zelle 
15, 16, 17, 18, 19 basoph i l e  Granula t ionen.  18 U n m i t t e l b a r  nach  vo l lzogener  Mitose z u s a m m e n -  

l iegende Zellen. 19 Bi ldung  des  neuen  Kernes .  
Abb. 20. Ami to t i sche  Kern te i lung .  

Abb. 21. Endothe l ien .  
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trophilen Leukocyten zeigten Oxydasereaktion. Es wurden nie 13ber- 
g~Lnge der pathologischen Leukoeyten zu den Neutrophilen gefunden, 
insbesondere keine Myeloeyten. Auch in den sub finem entnommenen 
Blutausstriehen finden sich keine Myelocyten. 

Eine auf 400 Zellen sieh erstreekende Differentialz~hlung der Leuko- 
eyten, die nicht den pathologischen Formen angehSrten, ergab folgende 
Werte:  Segmentkernige 39~o, Stabkernige 14%, Jugendliehe 1%, Myelo- 
eyten --,  Eosinophile (2 Segmente) 24%, Lymphoeyten 22%, Mono- 
nucleire - - ,  Plasmazellen 0,5%. Die Lymphoeyten waren gegeniiber 
den kleinen pathologisehen Leukoeyten meist gut zu unSerseheiden. 
Das Protoplasma war breiter, heller und zeigte sehr h~nfig deutliehe 
Azurgranula. Manchmal ist allerdings die Unterseheidung dieser patho- 
]ogisehen Formen gegeniiber den Plasmazellen schwierig. Man finder 
bei ihnen alle Formen yon 13bergingen bis zu den typisehen Plasmazellen 
mit tiefblauem Protoplasma nnd l~adspeichenkern. 

An manehen Stellen der Ausstriche fanden sich eigenartige, ldnglich- 
rhomboide kleinere Zellen (Abb. 21), deren spitze Enden eigentiimlich 
,,gefranst" aussahen, als ob sie aus einem Verband losgerissen wgren. 
Ihre Lingsachse lag in jeder Richtung des Pr~tparates, so dal~ sie nicht 
etwa als ausgezogene Lymphoey~en angesprochen werden konnten. Es 
handelte sich vielmehr mit grSl~ter Wahrscheinlichkeit um Endothelien. 
(Ahnliche Zellen haben wit aueh in einem zur Zeit auf unserer Abteilung 
befindliehen Fall yon ehronisch lymphatischer Leukgmie massenhaft 
beobaehtet. Die Lymphocytenzahl schwankte in diesem l~all zwisehen 
200000--300000. Es bestand eine Hypochranan~mie mit Anisocytose.) 

Das Bild der roten ]~lutkSrperchen wies eine ansgedehnte Aniso. 
cytose auf. Diese bezog sich mehr auf die Form, als auf die Gr513e der 
BlutkOrperchen; sie nahm gegen Ende des Lebens zu. 1Vfeg~loeyten 
t ra ten aber nie auf. Die ~nfangs vorhandenen Normoblasten versehwan- 
den im Gegenteil gegen Ende des Lebens. Die pathologischen Leuko- 
cyten nahmen fortlaufend an GrSl~e ~b, bis am Todestag des Kranken 
beinahe lauter Zellen, wie in Abb. 4, vorhsnden waren. Der Kern wurde 
klumpiger, dichter, die feinretikulgre 8truktur  war nur mehr in ganz 
vereinzelten Zellen zu sehen. Auch die Mitosen nnd die Pseudopodien- 
bildnng wurden ebenfalls seltener ; in den letzten Pr ipara ten  ist beinahe 
keine Mitose zu bemerken. 

Es darf erw~hnt werden, d al3 Ubertragungsversuche mi~ dem Blur 
des Patienten auf Hi~hner, Mguse und Hunde gemacht wurden, ohne 
dal~ eine Ver~nderung im Blutbild der Tiere oder in ihrem Gesundheits- 
zustand eintrat. 

Unmittelbar naeh dem Tode des Kranken wurde eine Blutlcultur 
aus dem Herzbeutel angelegt, in der pneumokokkenartige Balcterien 
und Diplobacillen wuehsen. 
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T u p f p r ~ p a r a t e  des Knochenmar]cs, die ebenfal ls  unmittelbar nach  
d e m  Tode  angefe r t ig t  wurden ,  (Ober schenke lmark  u n d  S te rnum)  e rgaben  
massenh~f t  Zel len  v o m  oben  beschr iebenen  T y p  der  puthologischen 
Leukocy t en .  P ]asmaze l len  verh~l tnism~Big h~ufig, auch  Zellen, bei  
denen  Dif ferenzierung in P lasmuze l len  oder  pa thologische  L e u k o c y t e n  
schwier ig  ist .  D~s myelo ische  Gewebe war  nur  sehr  sp~rl ich vorhanden ,  
vereh lze l t  Normob las t en ,  ebenfal ls  vere inze l t  Mye locy ten  und  Knochen-  
marksr iesenzel len .  Die  O x y d a s e r e a k t i o n  war  nur  an  ganz vere inze l ten  
Zellen, die  al le  n ich t  dem T y p u s  der  pa tho log ischen  Zel len angehSr ten ,  
pos i t iv .  

Aus dem Se~tlonsproto~oll (Pathol. Institut des Kr~nkenhauses, Dr. Proslcauer): 
Diagnose: Pleuritis exsudativa et adhaesiva; Mediastinaltumor, Perikarditis ex- 
sudativa, Epilcard- und Pleurablutungen, Milztumor, subkapsul~'re Nierenblutungen, 
Dri~sensehwellungen, Ulce~'ationen im unteren Ileum und Kolon, Blutungen in den 
Nebenh6hlen und im Mittelohr. 

Brustorgane: Aus den l%ippen quillt rotes Mark hervor. Beide Pleuren dureh 
zahlreiehe fl~ehenhafte und strangf6rmige Verwaehsungen mit der Lunge ver- 
waehsen. Rechte PleurahShle enth~lt ca. 50 ecm, linke etwa 150 ecru einer r6tHehen, 
leiehtgetrfibten Flfissigkeit. Im Mediastinum ein derber, gelappter Tumor yon 
14:9:41/2 em Ausdehnung, der das tterz links vorn zu etw~ einem Drittel fiber- 
deekt. Das Perikard ist etwas verdiekt, tIerz o.B. Neubildung des Mit~elfells 
yon derber Konsistenz, auf dem Sehnitt yon markig weiBem Aussehen und lappiger 
Zeictmung. Innerh~lb der LapperL bis kirsehkerngroBe, rote Flecken. Der Knotea 
ist fiberaH gut vonder  Umgebung abgrenzb~r. Leber fiberragt den l~ippenbogen 
nm 2 Querfinger, wiegt 1780 g, braunrote Farbe, glatte Oberfl~che, weiohe Kon- 
sistenz, auf dem Schnitt gelbbraune und rote F~rbung. Milz fiberragt den Rippen* 
bogen um 4 Querfinger, 820 g, 26:]2:5 em yon blausehwarzer Farbe, glatter 
Oberfl~che. A ~  dem Schnitt blaurot, saftreich. Im Dfinndarm eine Taenie. 
Im untersten Tefl des Ileums sowie im Kolon eine Anzahl yon blaurot verf~rbten, 
z. T. mit Sehorf bedeekten, infiltrierten, derbea Hervorragungen, die teilweise 
quergestellt sind und bis zu einem Viertel des Darmumfanges ausmachen. Reehte 
Niere mit doppeltem Nierenbecken, und doppeltem Harnleiter. Die langen I~6hren. 
knoehen zeigen rotes Knochenmark. 

Mikroskopisch: Leber: stellenweise Stauungen. Im interstitiellen Gewebe 
stellenweise 1%undzellenherde. Zwisehen den Leberze]lbalken in den Capillaren 
mehrfach grol]e Rundzellen. Letztere, intracapilliir gelegene Rundzellen, zeigen 
mehrfach Oxydasereaktion, dagegen zeigen die Zellen der Rundzellenherde keine 
Oxydasereaktion. Die Rundzellen bestehen in der Itauptsaehe aus ehromatin- 
reichem Kern und einem sehmalen Protoplasmaleib. Haufig Zellen mit starker 
Kernaufl6sung. Mediastinaltumor: besteht gleichm/~Big aus 1%undzellen von /~hn- 
lichem B~u, wie eben beschrieben. Keine Oxydasereaktion. Aus denselben l%und- 
zellen bestehen die Tonsillen und die Infiltrate des weichen Gaumens. Lymph- 
knoten: Stark auseinandergedr~ngte Lymphkn6tchen und Lymphstr/~nge. In  dem 
erweiterten Lymphsinus vielfach grebe 1%undzellen. Keine Oxydasereaktion. 
Milz: H~ufung yon Rundzellenherden desselben Charakters, wie in tier Leber, 
Sinus z.T. yon diesen ganz ausgeffillt, Verwisehung der Milzstrukttm ~otes 
Knoohenmartr Sehr zetlreich, besteht in der Hauptsaehe aus grol]en l%undzellen 
mit fast gteichm/~gig sehmalem Protoplasmaleib, daneben sparlieh 1%iesenzellen, 
Megalocyten, Plasmazellen. Oxydasereaktion in den pathologischen Zellen fiber- 
all negativ. 

Virchows Arehiv. Bd. 264. 26' 
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Es handelt sich in unserem Falle um das typische klinische Bild 
der akuten Leukdmie. Daffir spricht eindeutig der akute Beginn, das 
hohe l~ieber, die hohen Leukocytenwerte, die h~morrhagische Diathese, 
die Iqeigung zu Nekrosen. Man kSnnte nach dem Blutbild wohl yon einer 
,,Leuc~mia acutissima" sprechen; denn a]le Befunde, die Pseudepodien- 
Bildung, die Mitosen, die amitotischen Kernteilungen, zeigen, wie 
fiberstfirzt die jungen Ze]len in die Blutbahn geworfen wurden. Die 
zunehmende Anamie und das mit ihr gleichlaufende Absinken der 
Leukocytenzahl (s. o.) ist vielleicht nut eine Folge der h~ufigen grol~en 
Blutungen, denen der Kranke auch schliei~lich erlag. Immerhin ist 
bemerkenswert, da$ gegen Ende des Lebens ein Erlahmen des erythro- 
poetischen Apparates sich in vSlligem Fehlen der Normoblasten zeigt. 
Vielleicht ist daran die Erdrfickung dieses Apparates durch das wuchernde 
pathologische Gewebe schuld. Zu Beginn fielen die verhMtnism~i~ig 
hohen Werte der eosinophilen Leukocyten auf; solche hohen Werte sind 
zwar beim myeloischen Blutbild h~ufig, abet in unserem Falle bestand 
fiir die Annahme eines solchen Zusammenhanges kein Anhaltspunkt. 
Vor a]lem fehlten auch Jugendformen der eosinophilen Leukocyten. 
Der ~qebenbefund einer Taenie im Ileum kl~rte uns diese Abnormit~t 
befriedigend auL ~brigens nahmen sub finem auch die eosinophilen 
Leukocyten prozentual ab. 

Die ZugehSrigkeit der gro[3en pathologischen Zellen zum tymphatischen 
oder myeloischen System ist in unserem Falle nicht leicht zu entscheiden. 
Auf den ersten Blick ist ihre Ahnlichkeit mit den Naegelischen Myelo- 
blasten sehr grolL Die Mehrzahl der Kerne hat jenen feinretikul~ren 
Bau, den Naegeli 1) als charakteristisch fiir Myeloblasten beschreibt. 
8--10% der Zellen haben bis zu 6 ~ucleoli. Im histologischen Priiparat 
endlich zeigen die Wucherungen z. B. in dem Lymphknoten ein Wachs- 
turn, das zum Tell den lymphatischen Apparat beiseite drfickt. Manche 
der ~undze]lenwucherungen ira interstitie]len Lebergewebe geben eine 
sehwache Oxydasereaktion. Indessen erhebt sich hier die Frage, ob 
es sich bei dieser Erscheinung nicht um Ersatzbildungen h~mato- 
poetischer Apparate in der Leber handelt, hervorgerufen durch die 
ZerstSrung der normalen Apparate im Knochenmark. Dies ist umso 
wahrscheinlicher, als neben diesen interstitiellen Wucherungen in 
der Leber abgegrenzte Rundzellenherde vorhanden sind, deren Zellen 
keine Oxydasereaktion geben. 

Zahlreiche Momente spreehen indes auch ffir die ZugehSrigkeit der 
Zellen zum lymphatischen System. Diese sind: 

1. Neben den feinretikul~r gebauten Zellen sind solche mit grob- 
retikul~rem Bau vorhanden, selbst solche mit grobbalkigem Bau. 

2. Nucleolen meist 1--3, ~ucleolenwand deutlich darstellbar (Naegeli 
p. 171). 
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3. Keine ~berg~nge zu Myelocyten. Die Analyse des nicht patholo- 
gisch wei~en Blutbildes ergib~ eine (ira Verhaltnis zu der sehweren Er- 
krankung) Altkernigkeit der Leukoeyten, nur 1% Jugendliche. 

4. Flief~ende ~berggnge zu plasmazellenghnhehen Gebilden. 
5. Perinuelegrer Hof. 
6. VS]liges Fehlen der Oxydasereaktion in den Ausstrichen, im 

Knoehenmark, in den Driisen, der Mediastina]gesehwulst. 
7. Die Mediastinalgesehwuls~ selbs~. Wie Naegel#) (p. 397) angibt, 

ist bisher bei Myelose niemals das Bild des groften Mediastinaltumors 
beobachtet worden. 

Vielleicht besteht die Ansieht derjenigen Verfasser doeh zu Rech~, 
die bei akuter Leukgmie auf den Versuch der Trennung in lymphatisehe 
und myeloisehe Formen verzichten (Fiessinger und BrousolleT), FerroS), 
Ferrata 9) u.a.) .  Aueh bei unserem Falle sind, wie eben aufgez~hlt, 
Umstiinde vorhanden, die fiir ZugehSrigkeit der pathologisehen Zellen 
sowohl zum myeloischen als aueh zum lymphatisehen System spreehen. 

Ursgchlich konnte kein sicherer Anhaltspunkt gefunden werden. 
Die Krankheit  hat nicht mit einer Angina begonnen, vielmehr hat  sieh 
diese erst spgter eingestellt. Der Befund yon Pneumokokken und Diplo- 
bacillen im Herzblut  beweist nichts, da die Infektion erst sekundgr 
dazu gekommen sein mag, etwa yon der nekro~isierenden Angina aus. 
Einen gewissen Verdach{ auf infektiSse Natur  bot das Blutbild insofern, 
als manehmal, wie sehon erwghnt, in den Pseudopodien der pa~hologi- 
sehen Zellen perinuc]egr ghnlich wie Bakterien aussehende KSrperchen 
gefunden wurden (Abb. 5, 9). Indessen haben die angelegten Blut- 
kulturen kein positives Ergebnis gezeitigt. 
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