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In den letztcn Jahren erschienen im in- und ausls Schrift- 
tuln 5fters Mitteilungeu fiber verschiedene Kombinationsformen yon 
Erka'ankungen des h/~matopoetischen Apparates. Nicht garlz selten 
scheint das Zusammentreffen yon Lymphadenosen mit cntweder syste- 
matischer oder ,,tumorartiger" Wucherung reticuloendothelialer Zelleu 
zu Rein ( Raulet 1932 VII, Loesch, Richter, Ungar, Sta~ney und Downey, 
At~k~trgm). Besonders bemerkenswert ist eine Beobachtung yon A,pitz 
iiber [euk/imische Lymphoretikulose, bei der es sich um die Kombination 
lymphatischer Leuks mit Retikulose und Ausschwemmung beider 
Zellarteu ins str6mende Blut handelt. Vom Zusann-nentreffen mve- 
loischer und reticuloendothelialer Prozesse wh'd welter unten die Rede 
sein. Sehr schwierig zu beurteilen ist ein F~ll, fiber den Liibbers vor 
kurzem uater der Bezeichnung einer ,,leuk~imischen polybl~stischen 
lZetotheliose" berichtete. Bei dieser Affektion fanden sich nach Li~bbers 
neben- und dureheinander unausgereiftes lind reffes retotheliales Gewebe, 
reffes Binde- und Knochengewebe, weiterhin eine Bildung s/~mtlicher 
Blutzellarten und endlich eine Ausschwemmung unreifer Zellen in das 
periphere Blur. 

Der Wert der angeffihl~en ~litteilungen wird dabe[ yon den Unter- 
suchern vor ~llem in zwei Punkten gesehen. Einerseits werden sie als 
Stfitze ffir die Geschwulsttheorie der Leuk/~mien herangezogen, eine 
Anschauung, die zur Zeit ~uf Grund der Untersuchungen yon B. Fischer, 
Biingeler, Engelbreth-Itolm, Apitz, Rohr u. a. immer mehr an Boden 
gewinnt. Zum anderen sollen derartige Beobachtungen geeiguet sein, 
Riickschltisse auf die Abstammung der Blutzellen fiberhaupt zu ziehen. 
Gerade fiber den zweiten Punkt w~tehst d,zs Schrffttum bekamltlieh 
stark an und wenn die Einarbeitung in dieses so unerfreulich ist, so 
diirfte einer der Griinde hierfiir in der ungeheuren Vielf~ltigkeit der 
h/~matologischen Nomenklatur liegen. Es w~re schon hSehst wiinsehens- 
wert, wenn die baldige Herbeif~hrung einer einheitlicheu N~mens- 
gebung gel/~nge. Bei der Aufstellung einer solchen mfil3ten dabei neben 
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den Kl in ikern  maggebl ich  auch die p,~thologisehen A n a t o m e n  heran-  
gezogen werden,  da  diese ja  n ieh t  nur  die b e ~ e n z t e n  Verh/~ltnisse des 
s t r6menden  Blutes und  des Knoehelmaarkes,  sondern - -  e in igermal]en 
lebensfi ' isches Na te r i a l  zur Beur te i lung selbstverst '~ndlich vorausgese tz t  - -  
den gtmzen h~matopoet i sehen  A p p a r a t  zu Gesieht  bekonmmn.  

Im le tz ten  J a h r  gelangten am Rostoeker  I n s t i t u t  zwei F'~lle yon 
k o m b i n i e r t e n  E rk rankungen  des b lu tb i ldenden  Sys tems zur O bduk t ion .  
Da sic sieh gq'unds/ttzlich gleiehen, sei nut  einer yon ihnen n~her  mi t -  
gete i l t .  

Krankheitsverlau[. Fhr die folgenden klinischen Angaben bin ich der Medi- 
zinischen Klinik (Vorstand: Prof. Dr. H. Curschmann) zu Dank verpfHchtet. 

Vorgeschichte. Ludwig W., 35 Jahre. Familienanamnese o. B. Als Kind selbst 
nur Ohrenlaufen links gehabt, sonst angeblich niemals ernstlich krank gewesen. 
Beginn des jetzigen Leidens etwa vor 6 Wochen mit Schmerzen im linken Ober- 
bauch, pl6tzlichem Gewich~sverlust ~md allgemeiner Schw/~che. Appeti t  uud 
Schlaf seitdem schlecht, aber stets qu~tlender Durst. Etwa 2 Wochen vor der 
I([inikaufnahmc begannen die L~nphknoten am Halse, in den Achselhbhlen und 
in der Leistengegend zu schwellen. Fieber soil nicht bestanden haben. 

Au/nahmebe[u,2d und Verhtu/. Schleehter Ern/thrungs- und Allgemeinzustand. 
Gesicht eingefallen, stark schwitzend. Haut und sichtbare Schleimh/~ute wenig 
durchblu~t, in der t Iaut  der uuteren Gliedmaften Blutaustritte. Bauch prMl 
gespannt, mit Hautvenenzeichnung um den NabeI. Milz stark vergr613ert, yon 
glatter Oberfl/iche und bis unter den Nabel fiihlbar. }3eide Nierenlager druck- 
sehmerzhaft. In den seitlichen HMspartien, in den Aehselh6blen und Leistenbeugen 
bls iiber mannsfaustgrol3e, scharf begrenzte Drfisenpakete, in denen sich einzelne 
~rOl3ere und kleinere, leicht druckempfindliche Knoten durchtasten lassen. 

Blutbiht. Jib 60%. Erythroc}~en: 3,5 Millionen. :F. I. 0,9. Leukocyten 629000. 
PlSttehen 57120. Auf Grund des Blutausstriches, auf den anseMiel3end noch n/~her 
einzugehen seln wird. wurde eine myeloische Leuk/imie angenommen. Die Be- 
handlung bestand in Bluttransfusionen und R6ntgenbestrahlung der Milz und 
Lymphknotenpakete. W/ihrend des 12t~gigen Klinikaufenthaltes schwankte die 
Temperatur stets um 380 und schnellte in den beiden letzten Tagen auf 39 ~ hinauf. 
Unter dem Einflu8 der Therapie sanken die weiBen Blutzellen bis auf 397000. 
Auch die Milz wurde kleiner, w&hrend die Lymphknotenschwellungen unver/indert 
blieben. Trotz subjektiver Besserung trat  pl6tzlich der Tod unter den Zeichen 
der Pneumonie und des Kreislaufversagens ein. 

Obd~tktioT~be[und (Nr. 593/39). 1,71 m lange und 67 kg schwcre 
miinnliche Leiche in m/~13igem Ern~thrungszustand.  

Anatomisehe Diagnose. Leuks  ~'filztumor. Leuks  
Schwellung ss  Lymphkno teng ruppen .  Ausgedehnte  leuk~mische  
In f i l t r a t e  in der  Leber  und  rechten Niere. Leuk~mische H y p e r p l a s i e  
des Knochenmarkcs  und des Waldeye~chen Schlundringes.  Leuk~misch~* 
Blu tungen  in der Nierenbeckcnschle imhaut .  

Kleines  schlaffes Herz  mi t  Ans und Odem des Myokards .  Dila* 
tat, ion beider  H e r z k a m m e r n  und des rechten  Vorhofes. Abgelaufem,  
Endoka rd i t i s  a m  hin teren  Mitralsegel.  Lungen6dem.  R a n d e m p h y s e m .  
Herdf6rnfige Pneumonlen  in beiden Unte r lappen  mi t  f ibrin6ser Beglei t -  
pleurit.is. ( 'hmnisch-e i t r ige  Bronchi t is  mi t  beginnender  Bronehie-  
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ckta~enbildung. Gastritis atrophic~ns mit  starker Siderose der Magen- 
schlcimhaut.  H/i, mosiderose der Leber. Allg~meinc Anaemic der H~ut.. 
8chleimh'gutc und  inneren Organe. 

M ilz steht 11/2 Handbreit unter dem linkca Rippenbogen hervor, wiegt 2070 :g 
und mill~ 22:14:9 cm. Ihre Kapsel ist z~rt, stark gespannt. Konsistenz des Organs 
ziemlich fest. Auf dem Schnitt gleichmtillig rotgrau gefgrbte, nich~ iibercluellende 
Pulpa, ohne Trabekel- und Follikelzeichnung. Mit dem .~iesser ist triiber, ri~tlicher 
Soft abstreifbar. 

Leber fiberragt den rechten P~ippenbogenrand um Zweiqucrfingerbreite und ist 
ziemlich .~hlaff. Gewich~ 2050 g, Marie 29:20:14:10,5 cm. Oberfliiche glatt, die 
Kapsel zart und durchscheinend. Auf der Schnittfl/tche ist dos Parench~un blaI]- 
brgunlich geftirbt uud feueht. Allerorts sind kleine weil~liche Herde eingelagert, 
(tie sieh anscheinend an die L~ippehenperipherie halten und dabei teils rundlieh, 
tells lgnglich ges~altet sind oder auch netzfSrmige Anordnung erkennen lassem 
Die Zentralvenen heben sich nicht deutlich ab; in den angeschnittenen ~o'r6Ileren 
(hefr~llen w/itlriges, ziemlich hellrotes Blur. 

Nierer~. Fett- und Bindegewebskapsel ohne Besonderheiten. Oberflgc:he der 
linken Niere glatt, auf der Oberfl/i.che der reehten zahlreiche, leicht erhabene weiSe 
Herde, die im allgemeinen etwa halbpfennigstiickgrori sind und sich scharf gegen 
die Umgebung abheben. Auf dem Sehnit~t ers~recken sie sich verschieden wcit~ in 
dic Rinde hinein, einige reichen bis zur Markgrenze. Dos Nierengewebe selbst ist 
.~ehr feucht, blallgraugelblieh bis blaBgraur6tlich gefiirbt. R~ndenmarkgrenze et~'as 
verwaschen. In der Schleimhaut der regelreeht weiten ~'ierenbecken streifige 
und punktf6rmige Blutaustritte. Reehte Xiere 280 g, linke Niere 205 g. 

Knc*:henmark. In den Wirbelk6rpern and in Femur und Humerus iiberquellen- 
des, etwas zerfliellliches Mark, dos ausgesprochen feucht und griinlichgelb gefgrbt 
is~. Nur hier und da sind kleine r6tliche Bezirke eingelagert. 

Lgmphknoten. Sgmtliche Lymphknotengrupt~en des K6rpers in hiihnerei- 
bis iibermannsfaustgrol~e Pakete umgewandet. Auf Einschnitten grenzen sich 
die erbs- bis welschnu/lgrollen Lymphknoten im allgemeinen deutlich voneinandev 
ab. Lhr Gewebe ist stark 6demat6s, hellgrauweiBlich bis hellgraurosa gefgrbt, 
stellenweise ouch yon kleinen Blutaustritten c.turchsetzt. Besonders .s~ark ist die 
Schwellung der retroperitonealen paraaortalen Lsmlphknoten. Dieselben stellen 
iiber doppeltmannsfaustgrolle, Aorta und Vena cava inferior einengende :Pakete 
dar. In ihnen fallen einige, fast kleinhiihnereigrol3e, mit der Un~rlage verbackene 
Driisen auf, in derem milchglasartig besehaffenem Gewebe trock~e, mehr oder 
minder schwefeIgelb gef/irbte Nekrosen eingelager~, sind. 

Mikro~l:opischer Be/und. Technik. Gefrier-. Gelatine- und Zel[oidin-Paraffin- 
schnitte. An F'grbungen gelan~en zur Anwendung H.g . ,  Sudan III,  Giemsa- 
F&rbung, Methylgriin-~'ronin, Eisenreaktion nach Turn, bull. Mallory.Fgrbung 
und die Silberimpr/igna~ion naeh Foot. 

Bluta~,.s'striche. Dank dem Entgegenkommett der .~fedizinischen Klinik er- 
hielten wir einige Blutausslariche, in denen insgesamt 3000 weirie Zellen ausge- 
z~ihlt wurden. 71,05% derselben geh6ren einwandft~i der myeloischen und 1,55% 
der lymphatischen Reihe an. 22% der myeloischen Elemente sind unausgerefft, 
setzen sich iiberwiegend aus Myeloblaste~n, weniger aus Promyelocyv, en und Myelo- 
cyten zus~mmen. Ein grotter Tell der Myeloblasten ist etwas abgeartet, weist oft 
einen eingebuchgeten Kern und eine grolle Archoplasmaliicke auf, einige wenige 
enthalten Auer-Stgbehen. Unter den 49,05% der ausgerefften myeloischen Zellen 
linden sich 8% Eosinophile und 6,5?0 basophile Granuloc3-ten. Die neutrophilen 
Segmentkernigen fallen dutch starke Reehtsver~..hiebung auf. Die lymphatischen 
Ze[len entsprechen den tiblichen kleinen Lympho%vten, nut eine mullte als lym- 
phatische Plasmazelle angesprochen werden. 
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Die restlichen 27,4% der Zellen zeigen einen reeht wechselnden Bau, sowohl 
hinsichtlich der GrSBe als auch ihrer Kern- und Plasmastruktur. Unter ihnen 
iiberwiegen mengenm~Big relativ kleine Zellen, die mehr oder minder den .~[ono- 
cyten des Blutes Maneln. Sie besitzen meier ein aufgehelltes, zigarettenrauch- 
graues Plasma, oft mit Azurgranulierung. Ihre Kerne sind unregelm~13ig gebuchtet 
oder gelappt, oft aber auch oval oder rund gestaltet. Ihr Chromatingerfist ist 
streifig und z~rt, gelegentlieh mit Verdickungen an den Knotenpunkten. Gerade 
unter den ZeUen mit rundem Kern linden sich Elemento, die man bei oberfli~ch- 
licher Betrachtung fiir groBe Lymphocyten halten k0nnte, zumal sie keineswegs 
immer azurgranulier~ sind und ihr Plasma s~rker basophfl sein kann. In zweiter 
Linie tri/ft man auf mittelgrol3e Elemente, die auch noch ein aufgehelltes, im a]l- 
gemeinen ziemlich reichlich entwickeltes Protoplasma aufweisen. Azu~ranula 
k6rmen auch sie en~halten, sie sind aber sp~rlicher und meist auf umschriebene 
Teile des Plasmas beschr~nkt. Die Kerne sind unregelm~/3ig rundlieh, im all- 
gemeinen leicht eingebuchtet, manchmal sind sie auch in ganzer Ausdehnung 
oder nur an der Seite derEinbuchtung gekerbt. Die Kernstruktur ist im allgemeinen 
dieselbe wie in den eben beschriebenen ,,kleinen" Elementen. Ein TeiI dieser mittel- 
groflen Formen dfirfte yon seiten mancher Kliniker den Paramyeloblasten Naegelis 
zugerechnet werden. Zahlenm~13ig am sl~rlichsten (4,5% dieser Zellelemente) 
finden sich endlich ,,Riesenformen" yon variablem Bau. Es zeigen sich Zellen 
mit stark basophilem Plasma und rundem bzw. ovalem, zierlich strukturiertem 
Kern, der gro~ ,N'lzkleolen enthaltea und eine gewisse _;~hnlichkeit mat Erythro- 
gonienkernen aufweisen kann. Andere wieder zeichnen sich durch den Besitz eines 
riesengrofJen Kernes und eines schmalen, teils mehr, toils weniger basophilen 
Plasmas aus. Weitere zeigen ganz bizarr gestaltete, sehr tier eingebuchtete oder 
nahezu vSllig durchgeteilte Kerne. Bei den letzten ist das Plasma meier wieder 
atffgehellt und manchmal vakuolisiert. Besonders sei erwf~hnt, dal3 in zwei Exem- 
platen der mittelgrol3en Klasse einwandfreie Thrombocytenphagocytose gesehen 
wurde. Ein grol3er Teil all dieser Zellen, insbesondere die kleinen und mittel- 
gro~en, geben eine wechselnd stark positive Oxydasereaktion. 

Diese 27,4% der Blutzellen geh6ren zweifellos weder der myeloischen, noeh 
der lymphatlschen Reihe an. Vielraehr wird man sie als monocy'toide Elemente 
deuten miissen, da man nile ~Tberg~nge you Blutmonocyten bis zu Formen findet, 
die einen wechselnd starken reticulumzellartigen Charakter aufweisen. Bei ihrcr 
auBerordentlichen Vielgestaltigkeit ist es wohl kein Wunder. dab auch Elementc 
gefunden werden, die nicht eindeutig klassifizierbar sind uad bei denen es insbe- 
sondere nicht ganz klar ist, ob es sich um Reticulumzellen oder abgeartete Myelo- 
blasten handelt. 

Der Vollstiindigkeit halber sei erw~,hnt, dal3 sich die bei uns gefundenen Zell. 
formen in jeder Hinsieht mit denen yon A?itz in seiner bereits obenerw~hnten 
Arbeit decken. Auf Abbfldungen sei verzichtet und auf die sehr guten Mikro- 
photogramme in der Ap/tzschen Mitteilung verwiesen. 

Im roten Blutbild linden sich die Ver~nderungen einer sekund/~ren Anamie. 
~'eben einer m~Big s~arken Aniso- und Poikilocytose wurde oft eine betr~chtliche 
Polychromasie und basophile Punktierung der Erythrocytcn festgestellt. Auf die 
3000 ausdifferenzierten Leukoeyten entfallen weiterhin 24 Normoblasten, zum Teil 
mit polychromatischem Plasma und starker Rhexisform der Kerne. An den 
Pl~tt~chen keine BesonderheRen. 

Leber. Die Glissonschen Dre[ecke sind stark vergrSl]ert uIld auf zellig infil- 
~rierte Gebiet~ angewachsen, die in ihrer Ausdehnung der H~,lfte eines Leber- 
litppchens entsprechen k6nnen. Der Hauptteil der eingelagerten Zellen ist mye- 
loischer Natur, und zwar linden sich sowohl Myeloblasten und reiehlich eosino- 
und basophile Myelocyten als "vor allem auch ausgercifte Granulocyten. Zwischen 
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die myeloisehen Elemente eingestreut, und zwar entweder isoliert, oder in C-estalt 
kleiner H/iufehen, ist noeh eine zweit;e Art  von Zellen, die bereits bei schwaeher 
Vergr61~erun~ du tch  ihre Gr611e auff,~Uen. 8ie en tha l ten  einen reeht grol~en, ziem- 
lieh locker st,-ukturierten Kern mit~ l oder 2 Kernlr Die Begrenzung 
der Kerne ist fund oder ow~l, h/J, ufig sind sic aueh eingebuehtet  oder gelttppt, l)as 
weeh._~'Ind st:~rk basophile Plasma is'~ bei einem Teil der Zellen reiehlieh entwiekelt,  
bet anderen auf einen sehmaten Saum besehrii.nkt. Diese Zellen entspreehen in jeder 
Hinsieht den Hiesenformen des s tr6menden Blutes und diirfen woht einwandfrei 
Ms l~,etictflumzellen angesim• werden. Sehr reiehlieh, und zwar viel mehr Ms im 

2kbb. I. 

peripheren Blut zeigon sich dieseIben aueh in den Pfortaderiisten (Abb. 1), unter- 
mischt mit myeloisehen E[ementen und mitrelgrol~en and  kleinen monocytoiden 
Formen. l)ie Oxvdasereaktion fgllt bei einem Teil yon ihnen positiv a.us. Die 
Sinus,~ide e n t h a l t - n  neben la]rythroeyten mye!.oisehe Zellen, aber niemals in der 
3icn.,_m wie bei einer , , lehrbuchm/iBigen" myelischen Leuk/imie and auch weniger 
utums~ereifte Elemente als roe allem Metamy'elocxtem Stab- and  Se~mentkernige. 
Zwisehen ihnen eingelagert sind alterorts retieul/tre Riesenformen und k/einere 
monoeytoide J';lemente, zum Tell nfit Higmoglobin- und  Eisenpigmen~speieherun.~. 
Die Sternzellen sind, soweit erkennbar ,  allgemein etwas ge.~ehwollen und ver- 
fe.t.tet. Im Leberparenehym feintropfige zentroaeimire Fet tablagerung und m/if~ig 
s tarke Sidemse in der Lgppeh*mperipherie. 

Milz. Die rote Pulpa ist aul3erordentlieh zellreieh, d.ie Trabekel  sind welt 
auseinander  gedrS.ngt. Follikel sind bet sehwacher Ver~r6l?,erun~ nirgends mehr  
erkennbar ,  nu t  ]tier und da finden sich ganz sehmale Lymphocytenst,~tmme um 
hyMini.sierte Zentralarterien/tste.  In  der Hauptsaehe wird die rote Pu lpa  yon 
myeloiseheu Zel[en eingenommen, und zwar genau wie in der Leber sowohl yon 
unausgereiften a.ls ve t  allem yon 3Ietamyeloeyten und 8egmentierten,  un te r  
denen zahlreiche basophil und eosinophil gek6rnelte auffallen. Gleiehzeitig finden 
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sich aber au(.h die eben besehriebenen Reticulumzellen, die vorwiegend den R i e ~ n -  
formen d(,s str6menden Blutes entspreehen und dabei  entweder locker zwisehen 
die mveloischen. Elemente eingelagert sind oder ~ber auch ziemlieh scharf  begrenzte. 
umsehriebene Herde bilden {Abb. 2). F, eeht  reiehlieh werden die Rie~nformen ,  
aber auch mittelgrol3e und kleine Formen in den Sinus- und Trabekelgef~tgcn ge- 
troffen. E in  Teil yon ihnen ha t  rote Blutk6rperehen und  Eisen gespeielmrt. Der 
Erythroeytengehal t  der Pulpa weeh~i t ,  besonders in der ~ ' a e h b a r ~ h a f t  der I?,~ilk- 
then finden sieh gr6L~ere und kleinere Biutseen. Bei der Silberimpr~ignation kommt  
in den herdf6rmigen Reticulumzcllwucherungen ein neugebildetes, relat iv zartcs 
Fa.~ernetz zur Darstellung. 

Abb. 2. 

K~ochenm~lrk. Sehr zellreich. Der iibcrwiegende Teil der Elemente geh6rt dcr 
myr Reihe an. Wesentlieh zahlreieher Ms in Leber und Milz sind Myelo- 
blaste~l vorhanden.  Hier und d~ sind Retieulumzellen eingestreut, die nir den 
/iblichen Knochemn~trksretieulumzellen (, , lymphoide" Retieulumzetlen der  Kli- 
niker), sondern den t~iesenforn~,n des s tr6menden Blutes ent,~preehen. Einige 
weni~e en tha l ten  Eisenpigment.  (;esteigert ist aueh die E r y t h r o p t ~ ,  und zwar 
sieht man umschriebene Anh~tufungen yon Proerythrobla~ten und zahlreiehe 
Normoblasten,  zum Tell mit  bizarrer Rhexisform der Kerne.  Myeloblasten sind 
reiehlich vorhanden und morphologisch unver/indert .  

.Vieren. Die Knot~n in der rechten .Niere zeigen einen wechselnden Bau. Ein  
Toil yon ihnen besteht rein aus gcwucherten Reticulumzellen (Abb. 3). Zwisehen 
ihnen ist ein deutliches Fasernetz ausdifferenziert, das sieh dureh seine Zar the i t  
und Anordnung ohne welfares yon den impritgnierten Fibril len der unver/mdert~n 
Rin&.nbezirke abhebt .  In  diesen Herden sind eini~e Glomevu]i und atrophisehe 
Harnkan/ t lchen erhalten geblieben. 3lyeloisehe Zellen sind in ihnen ausschlieiJlieh 
auf die Gef/~l]lumina beschr~inkt. Bei einem z~veiten Teil der Knoten sind beide 
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Zelhtrten vertreten, und zwar oft derartig angeordnet, dab ihr Zentrum iiberwiegend 
aus Reticulumzellen gebildet wird. wi~,hrend gegen die Peripherie bin zwis~.hen 
myeloische Elemente tells reichlieher, tells weniger reichlieh Reticulumzellen 
einges~reut sind. An der Grenze zum erhaltenen Nierenparenchym bin dominieren 
rein die myeloischen Elemente. Im Mark beider Nieren auSerdem zahlreiche. 
bei der Betrachtung mit blogem Auge nich~ erkennbare streifige I,ffiltrate, die sich 
aussehlieBlich aus myeloischen Zel|en zusammensetzen und vor allem dureh den 
grogen G-ehalt an eosinophilen 5[yeloeyten auffallen. Monocytoide Formen sind 
im M:~rk nur in den Cref~glumina nachweisbar. 

..&b b. 3. 

LgmphkTwten. In der gauptsache bestehen die bier gefundenen Zellwuehe 
rungen aus umu~sgereiften und reifen myeloisehen Elementen, in die eimnal reich 
licher, einmal weniger reichlieh die mehrfach erwahnten Reticulumzellen ekngelagert 
sind (Abb. 4a). Es iiberwiegen unter ihnen wieder die Riesenformen des str6men- 
den Blutes, wghrend die kleineren monocytoiden Elemente sp/~rlicher sind. Bei der 
Silberimpr~gnation kommt in diesen Lymphknoten ein ganz zartes, sehr lockeres 
I"a.serne~z zur Dars~ellung, wie es in derselben Form wohl in normalen Dri~sen 
gefunden wird (Abb. 4b). Einige Lymphknoten, und zwar vor allem die portalen 
und pa.ratraehealen, bestehen rein aus gewueherten [{eticulumzcllen mit Ausbildung 
eines ziemlich zarten und rela~iv weitm~aschigen Fasernetzes. Eine rein ,nycloische 
Vmwandlung wurde nirgends getroffen. Besondere Aufmerksamkeit verdienen 
diejenigen retroperitonealen Lymphknoten, die bereits makroskol)isch dutch die 
milchglasa,-tige Beschaffenheit des Oewebes und durch ihren (~hal t  an sehwefel- 
gelben Nekrosen auffielen. Sie zeigen ein yon den bisherigen Befunden v6Uig 
abweichendes Bild. Bereits bei der H~mlatoxylin-Eosinf~.rbung und der van Gie,so~- 
Methode ist in ihnen ein Fibrillennetz erkennbar, das bei der Silberimpr/ignation 
dutch seine Phnnpheit a uffiillt (Abb. 5). Aufgereiht an die Fibrillen, gro[~enteils 
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A.bb..1 a n n d  h. 

k. l )b.  5. 
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aber aueh frei in den M~sehen des Nel~zwerkes, liegen sehr verschiedenartig ge- 
stal tete Zellen, deren Plasm~ tells aeidophil, lx~ils ba.sophil und verschieden reich- 
lieh ent, wiekelt ist. Sehr polymorph erscheinen die Kerne, dic teils rundlieh, tx~ils 
oval oder unregelmii, flig z'tekig }>egrenzt sind, oft aueh tief eingebuchtet erseheinen. 
H~tufig l inden sieh ein- oder aueh mehrkernige Riesenzellen (keine Megakaryocyten !) 
(Abb. 6). [ntv~plasmatisetm gibril lenhildun~ kommt0 w)r, ist aber  nicht sehr reichtieh. 
Ziemlich grol~ isg der ( ;chair  an Mitosen, unter  denen sich aueh hyper- und hypo- 
chromat:ische sowie einigt* Triaster  und Chromosomenveraprengun~en finden. Kt ,  llll- 
zcichnend ist besondm's in denjenigen Zellen, bei denen die Kern-Plasmart,lation 

2tbh. 6. 

zugunst~,n der Kerne verschoben ist, der Gehalt  an auffallend ~roBen, leuchtend 
mit Eosin sich anfgrbbaren  Nukleolen. 8 tgrker  ats an andercn Ortcn is~ einv 
Phagocytose yon roten Blu~kOrperchen, Kernt r i immern  und vor allem lvett- 
tropfen. Allerorts durchsetzen die wuchernden Ze[ien (lie bindegewebige 1,2apsel 
und brechen in das an[iegende retroperitoneale Fetl,-Bindcgewebe ein. In den Ne- 
krosen zeigen sieh randst/mdig Kernzerfal[  und  im Zentrum eine diffuse Anf~trbung 
mi~, Seha.rlachrot. Nach all dem liegt bier  das Bild eines Sarkoms vor. --- (~-anz 
allgemein w/ire noeh zu sagen, dab in allen untersuehten Lymphknoten das lympha-  
tisehe C~webe nahezu v611ig gesehwunden is~. ffier und da liegen einzelne Lympho- 
eyt, en zwisehelt den gewueher~n Zellen. Sehmale Lympho<,ytx, nsiimne sieh~, man  
aueh um (;efM3e, und  zwar handel t  es sieh hier wohl sieher nicht  um neugebildete 
Zellcn, sondern um erhaltengebliebene. C;elegenglich stiJllg man auf kleine Blu- 
tungen, abet  Nekrosen wurden nur  in den zuletzt besehriebenen retroperitonealen 
Lymphknoten  gegroffen. 

Besprechung. 
Schon bei der Sektion sprachen einige Punkte gegen die klinische 

Amlahme einer gew/3hnliehen myeloischen Leuk/~mie. In erster Linie 
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sei auf das Verhalten der Lymphknoten hingewiesen, die bei der iibliehen 
Myelose im allgemeinen doch nut in geringem Umfange ver~61]ert 
sind. Bei unserer Beobaehtung aber wind sgmtliche Lymphknot, en- 
gruppen des K6rpers stark gesehwollen und ill hiihnerei- bis doppelt- 
mannsfimstgroge Pakete umgewandelt. Sodann ist auch der makro- 
skopisehe Befund yon Leber und Nieren wenigstens fiir eine ,,lehrbueh- 
mggige'" myeloisehe Leukgmie nieht kennzeiehnend. Zum mindesten 
wi~re das Auftreten yon MlotenfSnnigen Herden in der Niere und die 
Bildung ausgedehnter, makroskopiseh siehtbarer Leberinfiltrate eharakt.e- 
ristiseher und h/iufiger bei der L~nphadenose.  DaB es yon dieser Regel 
nattirlictt Abweiehungen gibt, ist jedem, der eine gr6gere Zahl vor Micro 
akuter und subakuter Leukosen seziert hat, bekannt. Insbesondere 
abet wurde bei der Bet.raehtung der Blutausstriehe und Organsehnitt.e 
ersiehtlieh, dal] der vorliegenden Beobaehtmng etwas Besonderes zu- 
gminde liegen miisse. Zw~r geh6ren (tie weillen Zellen des peripheren 
Blutes vorwiegend der myeloisohen Reihe an; allerdings wiirde man 
auf Orund des Hgmogramms weniger an eine akut  bzw. subakut  vev- 
laufende als an eine ehronisehe Myelose denken, d~ die Oramnlocyten 
nur zum kleineren Tell unausgereift geblieben sind und unter den reifen 
Zellen die baso- und eosinophilen stark hervortreten. Wie obenerwiihnt. 
lieB sieh aber nun gut ein Vim'tel der weigen Elemente weder in das 
myeloisehe, noeh in das lymphatisehe System eingliedern. Vielmehr 
h~mdelt es sieh bei ihnen auf Grund der Kern- und Plasmt~struktu," am 
ehesten um monozytoide Zellen, die in allen Stadien yon :msgereiften. 
oft el, was atypisehen Blutmonoeyten herauf bis zu Igetieulumzellen 
vergreten sind. s wie bei der Beobaehtung yon Apitz (s. o.) 
tiberwiegen aueh bei uns im str6menden Blut die kleinen monozytoiden 
FAemente, w&hrend gr6Bere und insbesondere Pdesenformen eher sp/i,r- 
lieh sind. Reeht vielseitig sind sodann die Vergnderungen in den Organen 
des hgmatopoetisehen Apparates. Des' t taupttei l  der dort gewueherten 
Zellen geh6rt wiederum des' myeloisehen Reihe an. So finden sieh einer- 
seits eine n~hezu reine myeloisehe Umwandlung des I(noehenmarkes 
und aueh reine myeloisehe Infiltrate in der Marksubstanz beider 
Nieren. Wenn zum anderen aueh in der Mehrzahl der tibrigen blut- 
bildenden Organe die myeloisehen Elmnente iiberwiegen, so ergibl~ eine 
genauere Betraehtnng jedoeh, dab in Leber und 3Iilz, im Hauptteil  
der Lymphknoten  und in einigen Herden des' reehten Niere eine zu- 
sa.mmengesetzte Zellwueherung vorliegt. I)enn inmitten des myeloisehen 
Gewebes ist gleiehzeitig eine Neubildung yon Zellen erkennbar, die 
auf Grund ihrer Struktur und wegen ihrer ausgesproehenen Befahigung 
zur Phagoeytose und zur Ausbildung eines get.ieulums als retieulum- 
zellartige Gebilde anzuspreehen sind. [lie Wuehm'ung derselben tri t t  
dabei in zweierlei Fornl auf. Entweder sind sic relativ loeker in Einzel- 
exemplaren oder in Gestalt, Ideiner Grtippehen zwisehen die myeloisehen 
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Element.e eingustreut, oder aber us haben sich seharf begrenzte, oft: 
geradezu kn6tchenartige Herd," gebildet, die besonders in der Leber 
und Milz aufgefallen sind. Hinsiehtlieh ihrer Struktur gleiehen diese 
Retieulumzellen den monoeytoiden Formen des peripheren Blutes. 
Ein Unterschied, auf den aueh Apitz fiir seinen Fall hingewiesen hat, 
besteht allerdings insofern, als im pm'ipheren Bhlt die kleinen monoeytgren 
Zellen iiberwiegen, im gewebe aber die gToBen und Riesenformen. 
Dab an sieh aueh die letzt.genannten gehgufg in die Blutbahn eingreten, 
wird dureh ihr reiehliehes Vorhandensein etw~ in den Pfortaderitsten 
der Leber ersiehtlieh. Wenn sie im peripheren Blur demgegenfiber so 
sDi.rlieh getroffen werden, lieg/~ dieses wohl daran, dab sic zum grogen 
Tell in den Organcapillaren (Leber, Milz) sgeeken bleiben. - -  Drittens 
wurde in manehen L3m~phknoten und in der reehten Niere eine reine 
l~etieuhunzellwueherung naehgewiesen und gerade in diesen ist, (lie 
Bef/i.higung zur l~etieulumbildung besonders deut.lieh. Erw~ihnt seien 
in diesem Zusammenhang noch diejenigen retroperit.onealen Lymph- 
knoten, (tie sieh bereits bei der Obduktion dureh die mitehglasartige 
BesehMfenheit ihres Gewebes und den Oehalt an sehwefelgelben Nekrosen 
yon den iibrigen abhoben. Dieses Bild ist bekannt bei einiaen RetotheI- 
su.rkomen. Aueh histobNiseh wieh in ihnen (lit Stm~ktm' dureh ihren 
ausgesprochen gesehwulstigun Charakter ab und entspricht denjenigen 
Form,.'n des Ret, othelsarkoms, die man mit Oliveira, ats die polymorphen 
bezeiehnet. 

l~ber kombinierte Wueherlmgen des myeloisvhen Systems und des 
Retieulumzel[apparates linden sieh bereits einige Angaben im Sehrift- 
turn. Leider sind dieselben abet niehl, inmter so voll.~titndig, dab si,.' 
wirklieh einwandfrei beurteilt werden kSnnten. So beziehen sieh die 
Angaben yon He[[ (I926, IV) im wesent, liehen auf klinische Unterla.gen. 
Ebenso fehlt ein Obdukgionsbefund bei tier Mitteitung I~mdets (1930, I X) 
fiber einen 36jghrigen Mamn, der im str6menden Blut die Zeiehen der 
myeloisehen Leukgmie und gleiehzeitig ein Regothelsarlr der axillgren 
Lymphknoten aufwies. Li/scMtz (1930) beobaehtetu bei einer Regieulo- 
endotheliose das Aufgreten myeloiseher Elemente im Blur und Bykowa 
(19.H, I I )  sah eine Myeloblastenleukgmie, bei der es sieh paghoIogisch- 
anagomisel~ um eine P~etieuloendo/sheliose, kombiniert, mi t  einer 
tumora, rtigen Mikromyeloblastenwuehernng im Mediastinmu gehandelt 
haben soil. Bemerkunswert ist eine Beobaehtung Wysehegorcdzewas 
(1935) insofern, als zu Lebzeiten des Erkrankten das Ergubnis von 
zwei Sternalpunktionen zur Yerffigung gestanden hat. Bei der erst.en 
~urden im Knoehenmark 73,2% Monoeyten und 2,7% Myeloblasten, 
be[ einer zweiten, kurz vet  dem Tode vorgenmmnenen Punktion jedoeh 
7 "  - 'JO:  ~ - .  3,_..o 3Iveloblast.en und 0.4% Monoevten naehgewiesen. Hier wohl 
nieht einzureihen ist ein Fall von Paviot, Levmt m~d (;uichart (1935), 
,tit fiber ein P,.etothelsarkom des Nierenlagers mit Blut.zellbildung 
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bm'ichten. Die Verf,~sser selbst deuten ihren Befund Ms eine Geschwulst 
mit, leukgmoider Reaktion. Die durch Ungar zitierte Arbeit yon Barant- 
schick stand uns leider nieht zur Verfiigung. Besonders her,~usgestellt 
sei endlieh eine Beob~ehtung yon Wainwright und Duff (1936), die eine 
recht groBe-~hnliehkeit mit  der unsrigen ~ufweist. Im strSmenden Blur 
best~mden die Vergnderungen eine Monocytenleukhmie, zu denen sich 
kurz vor dem Tode die Ausschwemmung meyloiseher Elcmente gesellte. 
Gerade die monocvtoi(len Formen gleiehen denen in unserer Beob~ehtung. 
Ioa.thok)gisch-~m~tomisch zeigt.e sich ein Zusamnlentreffen w)n Reti- 
kulose und myeloischer Leukimde mit [~berwiegen der myeMschen  
Herde. ('Tber einen gleiehzeitigen L~bergang der tZet.ieulumwucherung(m 
in Retothels~rkom ist MIerdings uiehts ~m~egeben. 

{~'ber (tie Kombin~ttion yon l(-,ukgmisehen Prozessen mit Rcthothel-  
sarkom h~t sich jiingst, R&ale eingehend und iibersich~lieh gegul3e,'t. 

K~-hrt man zm' eigmlen Beob~tehtung zuriiek, die lmm in Al~lehmmg 
an die yon Apit:  fill' seinen Fall ~,.'seha.ffmw Bezeichmmg I, ymt)ho- 
ret.ikulose als leuk/imische M3"eloretikulose ,nit 0bet.ruing in Retothel-  
sarkom bcnen,wn miichte, zm'iiek, so k~mn m~m in ihr t.ine wpite,'(, 8t, iitze 
fiir die Annahme einer neoplastischcn (~en(',~(' der Leukosen sehen. 
lnsbesondere nSmlich im reti(:ulumzellioen Antiql d~,s Prozesses lassen 
sivh die morphologisehcn Kriteri(.n (l('l' (}c.~('hwulst.zcIle ntwhwcisen. 
Dputli(*h is( die gestMtliche At.ypie, die Polym,~rphie yon Pla.sma und 
Kern un(I oft eine V(,rsehiebung (h'r Kern-7['lasnu~r('h~tion zugunst.en 
din' Kerne. In einem eigens h('rausgest(qltcn Tell ([er r('troperil~oneahm 
Lymphknoten is( (lie gesehwulstige N~tm' dot Wueherung dm't'h de- 
st.ruktives W~ehs~um und (lit' besonch.rs hervort.retende Atypi~" b(,reits 
bei sehw~cher Vergl'i.il3erung m'kennba~r. Dariibm" hina~us fin(len sieh 
dort bei genauerer Betraeht.mlg i)at.hol< gische Mitosen und ~uffMlcnd 
gro[3e cosinophile Nukleolen. Die Fringe, ob wenigstens ein Teil (h.'r t Ierde 
~tuf met~st.,~tisehem Wcge entstanden ist, wird sieh, wie bisher bei den 
L(,ukSmien iiberhaupt, nieht mit Sieh(,rheit kl~iren la.sscn. Glcichwohl 
mSehte maa mi~ B. Fischer. Apilz, Rohr u. a. entgegen tier AnnMmm 
Noe,]elis die 5[iiglichkeit dcr met~st~tischen Genese leukSmischer Zell- 
herde zugeben und dieselbe fiir eincn Teil din' reincn Reticulumzell- 
wucherungen in der l'e(.hten ~Nierenrinde und vielleicht ~mch in nmnchen 
Lymphknoten in Erwggung ziehen. 

Wie in der Einleitung erw~ihnt, benlftht sieh pill m'ol3er Teil d(,r 
Ant.oren bei der Beurteilung kombinierter Erkrankungen des hgmato- 
poetisehen Appa.rates, Riiekschliisse ~uf die (4ene~e der Blutzellen umer  
normMen und pathologischen l_Tmst/inden iiberhaupt, zu ziehen. Apit:  
lint in seiner bereits mehrfach zitierten Arbeit eine Zusammenstellung 
din' bisher gewonnenen Vorstelhmgen gegcben. Die immer wieder auf- 
geworfm~e KardinMfl'~ge lautet, ob es fiir Mle Blutzellen eine gemeins~mm 
,,indifferente mesenehymMe Stammzelle" giibe oder nieht, l)af~ eine 
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derartige Zellform im friihfctalen Stadium zun~chst einmal vorhanden 
sein mu] ,  ist kaum zu bezweifeln. Ebenso kann es als gesichert gelten, 
(ial~ ihre Existenz unter normalen Umst/~nden in der postembryonalen 
Zcit nicht unbedingt erforderlich is~. Zum mindesten sieht man im 
extrautcrinen Knochenmark hinreichend Mitosen in Promyeloeyten und 
auch noch in Myeloe~en.  Es spitzt sich demnach die Frage daraufhin 
zu, ob unter krankhaften Umst~nden eine Riickkehr zu friihfetalen 
Verhs mSglich ist oder ob geschwulstige Wucherungen des 
h~matopoetischen Apparates ihren Ausgang yon bereits determinierten 
F()rmen nehmen. Dail ein gegebenenfalls aufgestellter Unitarismus 
moderner ~4a't nichts mit  dem Unitarismus im Sinne Maximc~vs zu 
tun hs braucht nicht besonders betont zu werden. 

Ob man diese Frage aus autoptischem Material, zum mindesten alls 
diesem allein, nur einigerma6en sicher beantworten kann,  erscheint 
unwahrschcinlich. Zun/~chst einmal w'~re zu bedenken, dab man im mikro- 
,~kopischen Pr~parat  nur einen Zustand sieht, der keineswegs einwandfreie 
P~tickschliisse auf den Zustand yon Zelten und Geweben fiber ls Zeit 
bin gestattet.  Liest man gelegentlich noch, dab ,,man in Schnitten direkt 
.~ehen kann, wie sich eine Zellform in die andere umwandle", so ist das 
nicht etwa der Ausdruck einer optisehen T/~uschung, sondern eines undis- 
ziplinierten Denkens. Liegen also, wie etwa auch bei uns, in Sektions- 
sehnitten zwei verschiedene Zellwxtcherungen vSllig getrennt voneinander, 
so dfirfen wir diese Tatsache zungchst einmal nur als solehe buchen. 

In manchen VerSffentlichungen wird weiterhin als Beweis gegen die 
Annahme einer Differenzierung yon Reticulumzellen in myeloischer, 
]ymphatiseher oder erythropoetischer Richtung der Mangel an , ,~ber- 
gangsformen" angegeben. Hier diirfte es aber zweifellos recht schwierig 
~ein, derartige UbergangsfolTnen mit Sicherheit zu erkenncn. Bekannt- 
lich ist es h~ufig schon schwer genug, etwa Myeloblasten yon mon(,- 
(~ytoiden Zellen zu trennen. DaB auch hier die Oxydaser~:a.ktion nicht 
in jedem Fall weiterhilft, haben bereits Wa~Ibach, Wyschegorodzewa, 
Ungar, Schulten, Rohr u. a. betont. Man weiB ja, daI] junge Myeloblasten 
(>xydasefl'ei sind, w~hrend monocytgre Formen eine wechseind stark 
positive Reaktion geben kSnnen. I m  Blutausstrich oder im Knochen- 
markspunkta t  mag es vielleicht eher m6gtich sein, ~bergangsformen 
aufzufinden. Vielleicht sind also solche in unserer Beobachtung die- 
jenigen Elemente des Ausstriches zu bezeichnen, die mit  Sicherheit 
weder in die monocytgre noch in die myeloisehe Reihe eingegliedert 
werden konnten. Ira Organschnitt aber, zumal wenn er nicht aus kurz 
uach dem '['ode entnommenen Gewebsteilen stammt,  dfirfte ihre ein- 
wandfreie Erkennung zum mindest.en aul]erordentlich erschwert sein. 
,~/tasney und Da~zmey stfitzen sicb bei ihrem Fall (Lymphadenose 
Retikulose) auf den Vergleich einer w/i, hrend des Lebens entnommenen 
Probeexeision eines Lymphknotens mit  dem abweichenden autoptischen 
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Befund. Der intravital entfernte Lymphknoten zeigtc das Vorherrsehen 
einer im syncytialen Verbande liegenden Reticulumzellwucherung, 
wS, hrend in den Sektionsschnitten das Bild yon freiliegenden lympha.  
tischen Zelleu dominierte. Sic pl/idieren demnach ftir einc Differenzic- 
rung yon Reticulumzellen in lymphatischer Richtung. Ein wirklich 
schliissiger Beweis dtirfte aber dam_it nicht erbraeht sein, wenn man 
a.a .die aul3erordentliche VielgestMtigkeit der Zellwucherungen ira Org~- 
nisnms und oft genug hmerhalb ein- und desselben Organs denkt. D~s 
gleiche kann attch ftir den Vergleich yon Sternalpunktatergebnissen 
(Wysehegorodzewa, s .o.)  mit  Knochenmarks-Sektionschnit ten gelten, 
zumal bei der Markpunktion eine einwandfreie Beurteilung dadur('ll 
crschwert wird, dab bei ihr die Zellzusammenhi~nge nicht gewahrt bleiben. 

Eben~owenig werdcn biologische Methoden aUein, etwa die Geweb,.. 
zSehtung, eine sichere Beantwortu~g der aufgeworfenen Fragestelhmg 
t'rm6glichen. Denn, wie aueh L~bbe~'s betont, mug i~fit .4. Fischer daraJl 
gedacht werden, dal~ die Zellen im Explantat  eine neue, in der Nat~ll' 
niemals vorkommende Organisation yon Lebewesen bitden. DesgleicheH 
darf nicht vergessen werden, dal3 das MAlicu bei tier Gewebeziichtung 
tin ganz anderes ist als im menschlichen KSrper. 

[n neuester Zeit deutet Apitz auf Grund ties Schrifttunlst.udiums 
und seiner Beobachtung tiber leuk~mische Lyrnphoretiku]ose die kom- 
binierten Zellwueherungen des blutbildenden Systems als eine Wieder- 
hohmg des Bauprinzips des Mutl;erbodens. Er sieht in ihnen also thin 
Ausdruck einer angedeutet organoidcn Struktur, die nach Rds~tc eil~ 
i~nbedingtes Kennzeichen eehter IeukS, mischer Prozesse darstelle, abel' 
uieht den Ausd1'uck eines genetisehen Zusammenhailges. DaB diese Vor- 
st.ellung wer'6vo]l ist, liegt auf der tfand. Beizupflichten ist Apitz aueb 
it~ seiner Forderung, daB, wenn die Reticulumzellen wirklich als Mutter- 
formen aller Blutelemente fungiert.en, man 5fters eine gleiehzeitige 
Wucherung aller Blutzellen zu sehen bekommen miigte. Vielleicht 
hilft bier das Bekanntwerden einer gr613eren Anzahl yon F/~llen, wie sic 
Liibbers als polyblastische getothcliose besehrieben hat, etwas weit(w. 
Ebenso ist man mit  Apitz der Meinung, dab diejcnigen get iculum- 
zellen, die ihren relativ hohen AusreifungsgTad in Ery~hrophagie, Eise~- 
pigmentspeicherung und geticulumbildung dartun, kaum noch als 
Bildner fiir alle Blutze]len in Frage kommen kSnnen. Besitzen abev 
in den bisher bekanntgewordenen kombinie~en Prozel3 alle Reticulum- 
zellen diesen Ausreifungs,grad .~ Ffir uns lautet demnach die Frage nicht, 
ob die Reticulumzellen nach Art einer indifferenten Stammzelle unter  
krankhaften Ums~/~nden zur H/~matopoese bef~higt sind, sondern warm 
ihr Determinations m'ad erreicht ist, dab sie zu dieser Funktion nieht 
mehr bef/i, higt sind. 

Unser zweiter, einen 12j/i, hrigen Jungea  betreffender Fail (Nr. 767/38) 
ze i~  eine so weitgehende f~'bereinstimmung mit dem eben aufgeffihrten, 
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(1MS yon einer genaueren Mi t te ihmg Abs tand  genonmaen werden soil. 
Die K o n ~ u e n z  betr i f f t  sowohl das  Blu tb i ld  als auch den h~matopoet,  i- 
sehen Appa ra t .  Als abweiehend w/~re nur anzufi ihren,  dab  die Nieren 
frei geblieben sind und eine re to the l sa rkomar t ige  Wueherung  - -  mad 
zwar eine solehe vom fibroeellul/i, rem Typus  - -  nieht  die re t roper i -  
toneMen, sondern (lie i leoe6ealen L y m p h k n o t e n  mi t  Einbeziehung der 
Append ix  betroffen hat te .  

Zusammenfassung. 
A m  Rostocker  I n s t i t u t  ge langten  zwei e igenart ige Erk rankungen  des 

h/~matopoetischen Appa ra t e s  zur Obdukt ion ,  yon denen wegen weit-  
gehender  l~bereinsthranung der  beiden F/i, lie nu t  einer ausffihrlich mi t -  
gete i l t  wird. Klinisch hande l t  cs sich bei ihnen um aku t  ver laufende 
Leukosen,  die als myeloische Leuk/imien angesprochen wmden .  Pa tho-  
Iogisch-anatomisch liegt eine kombin ie r te  Wucherung  des myeloischen 
Sys tems  m~d des Re t icu lumzel lappara tes  vor. Die leuk~mischen Herde  
sind sehr vielseit ig gestMtet.  Es l inden sich sowohl reine myeloisehe 
wie reine Re t icu lumwuchermlgen  als vor al lem ~ueh eine kombinieit~. 
Wuehe rung  beider  Zel lar ten in ein m~d demselben Herd.  In  umseh1"ie- 
benen Bezirken ist aus den I~et ieulumzellherden ein Re to the l sa rkom yore 
i)ol~znorphen bzw. fibrocellul'~ren Typus  hervorgegangen.  Beide Zell- 
~ r  s ind gleiehzeir in (tas per iphere  Blur /iberget.reten. Der Prozeg  
wird Ms leuks ~[yeloret ikulose mi t  l~bergang in ICethoth~lstu'kom 
bezeiehnet.  Die beiden Beobaeh tungen  stellen eine weitere St i i tze  fiir 
die A n n a h m e  der Leukosen als eehte Gesehwiilste dar.  Wei terh in  wird 
ztlr F rage  Stel lung genommen,  ob man aus autopt i schen Befunden 
irgendwelehe bindende gt ieksehl i isse  auf die Genese der Blutze l len  
un te r  k r ankha f t en  Umst/~nden i iberhaupt  ziehen kann  und diese F rage  
eher verneint .  Ganz allgemein wird dabei  das Haup tgewieh t  n icht  auf  
die F rage  g e l e ~ ,  ob es eine indifferente Stammzel le  als 5Ia t r ix  der  
Blutzellen g/~be, sondern wan. n eine solehe einen derar t igen  Determi-  
na t ionsgrad  erreieht  hat ,  dal3 sie zur Blutzellbildm~g nieht, mehr  be- 
fShigt ist. 
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