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Krankheiten, die die blutbildenden Organe oder das Reticulo-Endo- 
thelialsystem befallen, bereiten uns h~ufig differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten; nicht nur in der Klinik, h~ufig auch noeh auf dora 
Sektionstisch f~llt es uns schwer, zu einer eindeutigen Diagnose zu 
kommen. Um die Schwierigkeiten anzudeuten, erinnern wir nur daran, 
wie z. B. ein Lymphogranulom dasselbe Bild und dieselbe Lokalisation 
aufweisen kann, wie ein Lymphosarkom oder eine Lymphadenose. 
Letztere kann in seltenen F~llen makroskopisch schwer yon einer Myelose 
zu unterscheiden sein, besonders in den Fi~llen yon Myelose, bei denen 
das Befallensein yon Lymphdrfisen oder eine fortgeschrittene diffuse 
Milzerkrankung im Vordergrund steht. Das graue, homogene, gleieh- 
m~iBige Bild, das das Organ bietet, kann sowohl der Ausdruek einer 
mye]oischen Umwandlung sein, wobei die Malphigischen KSrperchen 
durch weitgehende myeloisehe Metaplasie der t)ulpa und folgender 
Druekatrophie g~nzlich verschwinden, als auch Ausdruck einer lymphati- 
sehen Umwandlung, wobei die Malpighischen KSrloerchen keine Grenze 
mehr erkennen lassen und mit der Pulpa zusammen eine ununterbrochene 
Lymphocytenmasse bilden. Wenn die makroskopische Diagnose der 
Milz und Leber, we wir unverdeckbare Gewebsteile haben, schon derartige 
Sehwierigkeiten bietet, begegnen wir solchen um so mehr bei den Lymph- 
driisen, we sie fehlen. Abgesehen yon Blutstauungen und H~morrhagien, 
die in ihnen bei Leukosen h~ufig, bei Lymphogranulom und Lympho- 
sarkom kaum anzutreffen sind und uns Fingerzeige geben, ist es kaum 
mSglieh zu entscheiden, ob die gesehwollenen Drfisen eine Myelose, 
Lymphadenose, Lymphosarkomatose oder auch Lymphogranulomatose 
bedeeken. Ebenso irrefiihrend kSnnen Befunde am Knochenmark sein, 
da eine geringe Stauung oder die fast immer begleitende Erythropoese 
es bei jeglichen Blutkrankheiten erschweren, ein klares Bild zu gewinnen. 
Das eitrige (,,pyoide") Aussehen des Markes bei Myelose, das yon alten 
Autoren seit Neumanu her beschriebon wird, ist jetzt kaum noeh zu 
sehen. Das heute gewShnlich zu beobachtende Bild ist graurot, ja, 
sogar vorwiegend rot; vielleieht infolge einer gereizten Erythropoese, 
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die durch versehiedene Mittel hervorgerufen sein kann, gegeben zur 
Behebung der stets begleitenden Angmie. So brauehen sowohl der 
Kliniker als aueh der pathologisehe Anatom Untersuchungsmethoden, 
die ibm mit einfaeher Teehnik eine sehnelle Diagnose gestatten. Es 
stehen uns heute eine gr613ere Anzahl yon Untersuehungsmethoden zur 
Verfiigung. Wit wollen einzelne kurz, besonders im Hinbliek auf die 
Untersuehnng im Sektionssaal, erwghnen. 

Das Blutausstriehprgparat vermag uns gewiB maneherlei Auskunft 
zu geben, abet es ist wohl Mlgemein bekannt, welche starken Vergnde. 
rungen die Blutzellen, besonders die weigen, selbst bei bester Teehnik, im 
Ausstrieh hgufig aufweisen; insbesondere die vorwiegend am Rande 
des Prgparates befindliehen Granulocyten und Monoeyten leiden unter 
dem doeh fiir eine Zelle immer erhebliohen, am Rande besonders hohen 
Druek. So sind gerade die fiir unsere Beurteilung so wiehtigen Zell- 
formen and noeh mehr die etwa vorhandenen zirkulierenden grogen 
Jugendformen an den Ausstriehrgndern besonders meehanisehen Wir- 
kungen ausgesetzt. Weniger gef~hrdet sind die kleinen, reifen Lympho- 
eyten, sie finden sieh meist unversehrt in der Mitre des Ausstriehes. 
Im Diokentropfen-Prgparat 1 sind die Zellen sieher nieht so starken 
mechanisehen Einwirkungen ausgesetzt. Wir haben viele Zellen auf 
engem Ranm vereinigt, ein Vorteil, der nns zum Suehen yon Parasiten, 
zum Stndium der Polychromasie usw. wohl zustatten kommt. Die 
Schichtdieke des Prgparates sowie die bewirkte Hgmolysierung erlauben 
uns abet kein genaues Studium gerade der weiBen Zellen. Manehe 
Naehteile der zwei genannten Methoden sind, insbesondere was die 
letztere anbelangt, bei der supravitalen Fgrbung zu vermeiden. Sie 
hat nut  den Naehteil, dab die in Fltissigkeit sieh befindenden Zellen 
groB und volumin6s bleiben und ihre feine Struktur Mufig erst bei 
weehselnder Untersuchung in versehiedenen Ebenen darbieten. Abet 
die Prgparate sind nicht aufzubewahren. Eine Methode, die die Vor- 
tefle der oben genannten in sieh vereinigt und ihre Mgngel weitgehend 
meidet, ist die Tupfprgparatmethode (Verdiehtung der Zellen, gute 
Differenzierbarkeit). Fiir den Kliniker, d .h .  fiir die Untersuehung am 
Kranken, ist ihre Anwendung nattirlieh besehrgnkt. Um so mehr gestattet 
sie uns, die weiBen Blutzellen, ihre Vorstufen in den Blutbildungs- 
organen, die zellige Zusammensetzung versehiedenster Gewebe im 
Sektionssaal zu studieren. Wir haben die Methode an einem grogen 
Material gepriift ; wit untersuehten normMe und besonders abet erkrankte 
Organe bei Blntkrankheiten, wie Leukosen, Retieulosen, Myelome, 
Lymphosarkome, Lymphogranulome, Angmien und besonders das 
Knoehenmark bei den versehiedensten Erkrankungen. Wir sind iiber- 
zeugt, dag die Methode fiir Organe, wie Leber, Knoehenmark, Milz usw. 

1 v.  S c h i l l i n g :  Anleitung zur Diagnose im dieken Bluttropfen, 3. Aufl. Jena 
1924. 
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durchaus zuverlgssige und klare Bilder gibt. Die schnelle Diagnose, 
die als solche h~ufig schon wfinschenswert ist, liefert sie uns ebenso 
sieher wie der histologisehe Schnitt; znverls aber kSnnen wir die 
Art der Zellen sicherstellen, verglichen mit dem Schnittprs in dem 
diese ja grote Veranderungen der Form, Kontur und F~rbbarkeit durch 
den Fixations- und Einbettungsprozeg erleiden. Ein Vergleich zwischen 
einem Tupfpr~parat und einem Schnitt yon demselben Organ iiberzeugt 
jeden yon dieser Tatsache. Wenn sich das Tupfprs schon zur 
Fes~.stellung geringgradiger Abweichnngen der Zellzusammensetzung 
yon Organen bews so ist sie noch wertvoller far die Untersuchung 
dieser Organe bei Erkrankungen, wie Leukosen, bei denen es sieh oft 
um junge, primitive, empfindliehe Zellen handelt. Gerade diese Zellen, 
die leicht betraehtliehe Ver~nderungen dureh mechanisehe, chemische 
und physikaliseh-chemische. Einwirkungen erleiden, sind im Tupf- 
pr/~parat wohl~erhalten nnd gut. gef/~rbt zu un~ersuehen. 

Das Tupfpr~parat leistet nieht nut gute Dienste fiir die Diagnostik 
an Organen, die sehon makroskopisch eine ffemde Zellbeimengung oder 
falsche Zellzusammensetznng erkennen lassen (Organinfiltrate, hyper- 
plastisches Knochenmark), sondern sie ist noeh n/itzlieher Ifir F/ille, die 
wir woht als Blutkrankhei~en im Sektionssaal erkennen, yon denen wit 
aber nieht sicher entseheiden k6nnen, welcher Art die Erkrankung ist 
(Leukosen). Sowohl die: l e i eh tnnd  sehnell anzustellende Oxydase- 
reaktion 1/~gt schnell eine Entscheidung treffen, wie aneh ergeben die 
Giemsa-Pr~parate derart klare gilder, wie wir sie kaum jemals am Schni~t- 
pr~Lparat erzielen k6nnen. Mit den Ausstriehpr/~paraten des Klinikers 
k6nnen sie unbedingt verglichen werden, denn wie diese sind sie ohne 
Vorbehandlung aus Frisehmaterial angefertigt und k6nnen wie der Ans- 
strieh naeh Giemsa gef~rbt werden. 

Aueh besonders sehwer zug/~ngliehe Objekte, wie das Kinderknoehen- 
mark�9 u n d  das sklerotisehe, Mark, sind an Tupfpr/~paraten wohl zu 
studieren. Untersuehen wir die Zellen an diesen Objekten im Schnitt 
nach Ent.kMkung, so sind ihre Strnkturen dnrehweg weiggehend gest6rt 
und sehleeht fgrbbar. Insbesondere l~gt sieh aueh die H~matopoese 
beim Embryo mit der Tupfpr~Lparatmethode gut verfolgen. Zum Studium 
der feinen Histologie der jnngen Zellen ist weder der dioke Tropfen, in 
dem die Erythrocyten und ihre gekernten Mutterzellen hgmolysiert 
werden, noeh der Sehnitt, in dem man oft die Mut~erzellen der Erythro- 
eyten und Granuloeyten, sowie aueh die Lymphoeyten nicht unter- 
scheiden kann, geeignet. 

Auger dutch die erw/~hnten Vorteile machte sich uns die Methode 
dureh die ansgesproehen einfaehe Teehnik unentbehrlieh. Wir m6ehten 
kurz beriehten, wie wir unsere Pr/~parate im Sektionssaal herstellen und 
weiter behandeln. 

22* 
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Das Organ wird mit einem unbedingt sauberen and sehr scharfen 
Messer ausgeschnitten. Von der Sehnittflgche wird ein Wfirfel yon etwa 
1/2--3/4 cm Seitenlgnge ausgeschnitten. Das Stfiek wird mit der chirurgi- 
schen Pinzette gefaBt, mit der glatten, breiteren Flgehe naeh unten. 
Die untere freie Flgche tupi t  man nun mehrere Male auf sau.berem 
Porzellan oder Glas ab, bis die Flgehe ,,trocken" erseheint. Das Prg- 
parat wird, wenn nieht vorher leieht abgetupit wird, zu dick, stark 
blutig und f~rbt sieh sehleeht. Gleieh danaeh tupft  man auf einem 
sauberen, entfetteten Objekttr~ger wiederholt naehein~nder; dabei darf 
kein besonderer Drnek angewendet werden, besonders nieht bei weiehen 
blutreiehen Org~nen (Milz, Knoehenmark). M~n betupft zweekmggig 
versehiedene Objekttrgger zur Anfertigung versehiedener Fgrbungen. 
Zweeks Zeitersparnis kSnnen ~ueh einmM verschiedene Organe markiert 
auf denselben Objekttrgger getupft werden. Man hat so neben der Zeit- 
ersparnis den Vorteil, dab der ganze Fall auf einem einzigen Objekt- 
trgger gefgrbt und untersueht werden kann and bequem aufzubewahren 
ist. Kinderknoehenmark, sowie g6hrenmark des Erw~ehsenen, das 
yon Knoehenbglkchen unterteilt ist, wird zuerst mit dem Knoehen- 
messer ausgeschnitten und, wie oben beschrieben, abgetupft. Ist das 
Mark stark verkngchert und seh.r zellarm, so darI das Stiick mit der 
Pinzette wghrend des Tupfens leieht geprel3t werden, um den Inhalt  
der Markr/tume zu gewinnen. Fettiges Knoetlenmark bietet erhebliehe 
Sehwierigkeiten, da das Fet t  zwisehen und fiber den Markzellen liegend, 
keine gate gleiehmgl3ige Fgrbnng. zulgl~t. Wir haben den Versueh 
gemaeht, dieses Fet t  mit versehiedenen fettl6senden Mitteln zu besei- 
tigen, konnten abet weder eine vollkommene Entfettung, noeh einwand- 
freie Fgrbungen erzielen. Beim Versueh, dutch lgngere Entfettung 
fibersiehtliehere Bilder zu erhMten, mugten wit feststellen, dab die 
Zellen and Zellkerne ihre nrsprfingliehen Konturen und gute Fgrbbar- 
keit weitgehend einbfiBen. Die Entfettungsbehandlung beeintrgehtigt 
aueh stark den Ansfall der Oxydasereaktion. Am fettigen Mark ist die 
Zellform am besten am 8ehnittprgparat naeh Einbettung zu studieren, 
die Oxydasereaktion ist am Geiriersehnitt anzustellen. Aueh wird man 
versuehen, aus iettreiehem Mark hgmopoetisehe Inseln herauszusehglen 
and yon ihnen Tul0fprgparate anzufertigen. Die versehiedensten Fgr- 
bungen liefern gute Bilder. Die Prgparate k6nnen bMd gef~rbt werden. 
Im Gegensatz zum ,,dieken Tropfen", der am besten 24 Stnnden vet  der 
Fgrbung trocknet, um ein Abschwimmen zu vermeiden, kann das Tupi- 
prgparat bald weiter bearbeitet warden. Bei Blutkrankheiten geniigt 
es gew6hnlich, die Frgparate mit Methylenblau und Giemsa zu farben 
and die Oxydasereaktion anznstellen. Die kombinierte May-Gri~newald- 
Giemsa-Fiirbung gibt bessere Granulafgrbung und feine Differenzierungen. 
Methylenblau bringt die Nukleolen klarer heraus und erleichtert die 
Unterseheidung der Normoblasten und ihrer Vorstufen dutch ihre 
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dunkler gef~rbten Kerne; aueh die Lymphocyten sind bei Methylenblau- 
f~rbung gut erkennbar, was dem Ungeiibten bei anderen F~rbungen 
oft schwer f~llt. Fiir die Oxydasereaktion verwendeten wir die Graham. 
Methode wie beim Ansstrich. Vorteilhaft fs man ein etwas dickeres 
Pr~p~rat nur 5 Sekunden lang m~t Methylenblau naah. 

Es ist zu beachten, dab in Abteilungen, wo viel Formalin gebraucht wird, 
das Wasser Formolds 15st und dadurch sauer wird, was der Giem~a-F~rbung 
schadet. Es empfiehlt sich, solchem Aqua destillata pro Kubikzentimeter 2 Tropfen 
einer Kalium-CarbonatlSsung ] : 10000 zuzusetzen. Abet much einfaches Leitungs- 
wasser gibt zuverl~ssige F~rbungen. 

Die makroskopische Betrachtung eines solchen Pr~parates zeigt uns, 
dal~ das Zentrum des Tupfpr~parates immer am intensivsten gefs 
ist, da hier die Zellen in dickster Schicht liegen. Zur mikroskopisehen 
Untersuehung sucht man mit starker VergrSfierung verschiedene gut 
gef~rbte Tupfste]len aus und gewinnt meist dabei schon eine ungefs 
Vorstellung yon dem Zellbild. Man untersucht dann mit Olimmersion am 
Rande, wo die Ze]len gewShnlieh einzeln nebeneinanderlicgen und oft 
noch in derselben Anordnung erscheinen, wie sic im Organ zusammen- 
lagen. So finden wir die Malphigischen KSrperchen der Mi]z h~ufig 
als wechselnd grol~e, dichte Ansammlungen yon Lymphocyten. Tupf- 
pr~parate der Leber lassen Infiltrate h~tufig als Zellinseln, allseits yon 
Leberzellen - -  oft noch in typischer B~tlkehenanordnung - -  umschlossen, 
erkennen. Org~nzellen sind immer, am besten die Leberzellen, yon 
fremden Zellen zu unterscheiden. Ihr Kern bietet ein charakteristisehes 
Bfld; er liegt im granulierten, leicht gef~rbten Protoplasma. Tupf- 
prs embryonaler Lebern bieten ein besonderes Bild. Da die B]ut- 
zellen locker in ihnen liegen und leieht an dem Objekttrs barren, so 
finden wit gro~e h~mopoetische Inseln mit wenigen dazwischen]iegenden 
Leberzellen. 

Abgesehen yon den lymphatischen Zellhaufen, an denen wir manch- 
real die Malphigischen KSrperchen wiedererkennen, bietet die Milz 
normalerweise ein buntcs Bfld yon Zellen dar; Granulocyten verschie- 
denen Alters, lymphoide Zellen, Monocyten, Pulpazellen, Erythrocyten,  
mitunter aueh einzelne Erythroblasten; also alle Zellen, die gew5hnlich 
in der Pulpa zu finden sind. Bei Leukosen ist dieses Bild mehr odor 
weniger homogen dutch das Hervortreten der der Krankheit  und ihrem 
Stadium eigentfimlichen Zelle. Tupfpr~parate von Lymphdrfisen (gerade 
diese bieten ja h~ufig der ~nakroskopischen Diagnose grS~te Sehwierig- 
keiten: Leukosen, Lymphosarkome, Lymphogranulome, Retikulosen, 
nnspezifische entziindliche Schwellungen) kSnnen manchmal bei st~rkerer 
bindegewebiger Durehwachsung recht zellarme Bi]der geben. Die Unter- 
suchung mehrerer l~l]t aber meist eine DiagNose zu. 

Wenn so auch h~ufig das Tupfpr~parat eines einzelnen Organes eine 
sichere oder weitgehende wahrseheinliche Diagnose erlaubt, so kann 
hier nieht genug betont werden, da[~ as nie ratsam ist, endgfiltige Schlfisse 
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nach Untersuchung eines einzigen Organs zu ziehen. I s t  es doch bekannt ,  
dal~ z. B. die Milz bei den verschiedenen Leukosen weitgehend gleich- 
artige Bilder liefem kann. Wir haben nicht  selten die Beobachtung 
gemacht,  dab das Organ bei manchen chronischen Lymphadenosen  im 
Tupfpr/~par~t wie auch im Schnit t  ein eher myeloisches als lymphatisches 
Bild darbietet.  Wir glauben, daft eine endgiiltige Diagnose intmer erst 
nach Untersuchung aller Organe zu stellen ist. 

Auf einen besonderen, h&ufig besprochenen Befund in den Pr/~paraten bei 
bestimmten Fallen mSchten wit hinweisen, den man oft geneigt ist, schleehter 
Technik zuzuschreiben. Man finder manchmal zerflossene bzw. zerrissene Zellen 
und freie Kerne. Sie linden sieh gew6hnlich in Tupfpr~paraten bei Lymphadenosen, 
die mit starker Lymphoblastenbildung einhergehen. Wie sehon e~w~hnt, sind die 
Meinungen der Untersueher fiber die Natur der Gebilde im Blutausstrieh in der 
Klinik verschieden. Wenn msnche diese Zellen sis I~este (Schatten) degenerierter 
Lymphocyten, die infolge einer toxisehen Wirkung im :Blute auftreten, ansehen, 
so mSehten wir sie als zirkulierende Lymphoblasten ansehen, die selbst bei der 
Anfertigung der Tupfpraparate leieht etwas deformiert werden. Der Lymphoblast 
ist eine sehr druckempfindliehe Zelle, empfindlieher sls der 3/fyeloblast, der 5{egalo- 
blast und der Makroblast. Wit betrachten diese ,,Schattenfiguren" oder,,Zellreste" 
als eharakteristisehen Befund ftir leuk/imisehe, oft aueh aleuk/~misehe Lymph- 
adenosen. 

Wie leicht und schnell die Methode erlaubt, eine Diagnose zu stellen 
oder einen unsieheren makroskopisehen Befund zu bests mSchten 
wit  kurz an einzelnen Beispielen erl/s Wir  wollen an F/gllen, bei 
denen uns meist anch der Kliniker keine riehtungweisenden Angaben  
maehen kann,  zeigen, wie sieh aueh die makroskopisehen Organbilder 
weitgehend /ihneln k6nnen. 

F/ille. 
817/33. 58jahrige Frsu. Klinisehe Diagnose. ,,Aleuk/~mische ~yelose." Blut- 

bild: Leukocyten 6000, Basophile 2, Eosinophile 1, Myeloeyten I, Jugendformen 4, 
Stabkernige 4, Segmentkernige 53, Lymphocyten 33, Monocyten 2, I{5~moglobin 
45 %, Erythroeyten 2,42 lVfillionen. 

Sektion. 3{ilz und Leber stark vergr6/~ert. Innere Lymphdriisen gesehwollen, 
~ugere nicht. M/~Bige Sehwellung der lymphatisehen Apparate des unteren Dfinn- 
darms. 2r gild nieht ganz eindeutig, aber wahrseheinlieh aleuk~misehe 
Lyml0hadenose. 

~up[l)r@arate yon ~ilz, Leber, Lymphdriisen: Giemsa-Pr&parat zeigt grebe 
lymphoide Zellen mit meist einem oder zwei Nukleolen, keine Orsnula (Lympho- 
blasten). Oxydase: Nut vereinzelte oxydasepositive Zellen, besonders in der iV[ilz. 
Sonst alles negstiv. 

Die :Diagnose mug nseh diesem gerund lsuten: ~teuk~misehe Lymphadenose, 
Organsehnittpr~parate best/~tigen diese Diagnose. 

853/33. 19j~hriger ~ann. Klinische Diagnose: ,,Panmyelophthise." An/~mie 
mit dem Blutbild: K/imoglobin 45%, Ery~chroeyten 2 1Vlillionen, lq'.I. 1,1, Geuko- 
eyten 6000 fsllend auf 3000, davon 85 % Lymphoeyten. Ted nseh operativer Milz- 
entfernung. 

Sektion. Leber, Kerz, Niere verfettet. Knochenmsrk besonders der R6hren- 
knochen stark zellig, zum grogen Teil gram Thymus grog, mit der IYmgebung 
verwaehsen. Zwei I~Ialsdrtisen vergrOgert. 

Diagnose. Lymphossrkomstose ? 
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Tup/priiparate zeigen Leber ohne Infiltrationen. Knochenmark: starke Wuche- 
rung yon runden, oxydasenegativen Zellen (Lymphocyten), einige haben Nukleolen 
und ~lmeln den Lymphoblasten mit allen Ubelg~ngen zum kleinen Lymphocyten. 
Oxydase. AnBer sehr wenigen alle oxydasenegativ. 

Diagnose: hSchstwahrscheinlich medull~re Lymphadenose. Sehnitte best/~tigen 
diese Diagnose (beschrieben in einer besonderen Arbeit)1. 

1233/33. IV[ann in mittleren Jahren. Klinische Diagnose und Sektionsdiagnose: 
Lymphogranulom. Hochgradige sehr weiche Schwellung der retloperitoneMen, 
iliacalen und inguinalen LymphknStchen, starke der thorakalen, etwas geringere 
der Hals- und Achsellymphknoten. Durchsetzung der vergrSBerten Milz mit,,KnSt- 
chen", ebenso die Leber. Rote Hyperplasie des Knochenmarks. 

Tup/praparate yon Lymphdiiisen, Milz und Leber. Homogene Infiltration mit 
runden, nichtgranulierten, mittelgroBen Zellen. 

Kein buntes oBild, wie man es gewShnlich bei Lymphogranu]om sieht. Die gleichen 
Zellen sind aueh im Knochenmark zu linden. 

Diagnose: hSchstwahrseheinlich Lymphosarkomatose. 
Schnitte ergeben teilweise Lymphombildung, teflweise das gild der Metastasen- 

bildung in Knochenmark, Nebenniere und Leber, aber gerade hier ist die Lymphom- 
bildung nicht in der Glissonschen Xapsel, sondern in der Mitte der Lgppchen zu 
linden. Also das Bild eines atypischen Lymphosarkoms. 

1347/33. 71jahriger Pension/~r. Klinische Diagnose: Lymphogranuloma. 
Sektionsdiagnose: Aleuki~mische generalisierte Lymphadenose. Beteiligung der 
abdominalen, thorakalen und Halslymphknoten und des lymphatischen Apparates 
des ganzen Diirmdarms. Starke Infiltrate der Leber, der Milz und Nieren. 

Tup/priiparate: Typisches Bild der Lymphadenose mit vielen Lymphoblasten 
in Wirbelsgule, Oberschenkelmark, wie auch in Lymphdrfisen, Milz und Leber. 

Ausstriche wurden auch gemacht, die die grol~en Vorzfige des Tupfpr~parates 
gegenfiber solchen erkennen liegen. 

175/34. 29j&hriger Mann. Klinische Diagnose: Aplastische Angmie, Magen- 
leiden. Nach kliniseher Angabe Leukocyten 1200, 100% Lymphocyten, H/~mo- 
globin 34%, E. 1,859. 

Sektionsdiagnose: Aleuki~mische Lymphadenose. VergrOgerung der cervicalen, 
paratrachealen, paraaortalen, portalen, inguinalen und axillaren Drfisen. Lym- 
pha~ische Hyperplasie der Milz. Infiltrate der Leber und :Nieren. 

Tup/pr~iparate zeigen sehr groge Zellen, den Monocyten ~hnlicher als Lympho- 
cyten, oxydasenegativ. 

Diagnose. H6chstwahrseheinlich Retikulose. Schnittpr~tparate besti~tigen diese 
Diagnose. 

Zum Schlul? m6chten wir ansdrficklich betonen, da/3 wir nicht 
behaupten m6ehten, dab die Tupipr~paratmethode jede andere Unter- 
suchungsmethode ersetzen kann mad soll. Sie ist eine wertvolle, unseres 
Erachtens aber vernaehlassigte Bereieherung unserer diagnostischen 
M6gliehkeiten. Sie ist einfaeh und zuverl/issig. Sie unterriehtet uns 
fiber Art, Form und feinste Struktur der am Aufbau bestimmter Organe 
beteiligten Zellelemente. Sie sagt uns aber nichts oder kaum e~was 
darfiber aus, wie diese Elemente in dem Organ zueinander geordnet 
sind, oder an welehen Stellen und in welchem Malle sieh fremde und 
krankhafte Zellbeimengungen finden. Um diese wichtige, ja vielleich~ 
oft wichtigste Frage zu kl~ren, ist und bleibt das Schnittpr~parat unent- 
behrlieh. 

1 Virchows Arch. 292, H. 3. 


