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W a h r e n d  die Bi ldung der  Blutze l len  durch  die Methoden  der  His to-  
logie und  Cytologie wei tgehend gek la r t  ist ,  k a n n  m a n  fiber den Unte r -  
gang bzw. A b b a u  der  B lu te l emen te  nur  wenig aussagen.  A m  bes ten  
weil~ m a n  noeh fiber den  E r y t h r o c y t e n a b b a u  Bescheid,  die Leukocy ten-  
mauserung  l iegt  dahingegen we i tgehend  im Dunkel .  Zudem ist  das  
S tud ium des Leukoey tenun te rganges  nach  den A n g a b e n  der  L i t e r a t u r  
deshalb  besonders  schwierig,  weil  die Schwankung  von Tier zu Tier  
e i n e  ganz be t r~cht l iche  zu sein scheint ,  worauf  schon M n x i ~ o w  hin- 
weist. W i r  wollen daher  einige wesent l iche Arbe i t en  der  L i t e r a t u r  nur  
zi t ieren,  ohne naher  d a r a u f  e inzugehen (AscgoFF,  BLASlVS, CHt~,ISTELLEt~ 
und  EISNEI% EPPINGER, GOLDSCHEIDEtr u n d  JAKOB, HEILMEYEI~ und  
V. MUTIUS, HELLu HEN:NING, DEMLING u n d  HARTLEIN, HETT, I-IIRsCH- 
FELD, LIFSCBITZ, L/JBBERS, LUBBERS un(:[ KocH,  STAEMMLER, TRAMO~,=- 
TA:NO, WEIDENREICH). Vielmehr  soll im folgenden lediglieh die Leuko-  
cy tenmause rung  bei einer Tierspeeies,  ni~mlich be im Kan inehen ,  nach  
L i t e r a t u r  und  eigenen Unte r suchungen  im einzelnen besproehen werden.  

U~DRITZ beriehtet fiber das ziemlieh h~ufige Auftreten von ]eukocyti~ren 
Abbauformen im peripheren Blur des Kaninchens und nimmt an, dal3 sie zufi~llig 
aus den blutzerstSrenden Organen des K. aninchens ausgesehwemmt werden und 
nicht etwa primar im str5menden Blur zugrunde gei~en. Bo~GHI injizierte Kanin- 
chenleukoeyten aus Bauchh5hlenexsudat, die mit Kongorot gef~rbt waren und 
beobachtete Bin rasches Versehwinden der eingespritzten Zellen aus dem Blur, 
wobei der Milz und Lunge eine besondere Rolle beigemessen wurde. SEYDER- 
HELM und O~STREICH jedoch kamen mit ahnlicher Versuchsanordnung zu einem 
anderen Ergebnis; sie glauben n~mlich, dab die Eiterleukocyten besonders in 
der Leber abgebaut wfirden. In diesem Zusammenhang sind aueh die Versuehe 
von WALLBAClt ZU erwahnen, welcher normale, gewaschene Kaninchenleukocyten 
injizierte und dabei keine gesteigerte Hamophagie inl R.E.S. beobachtete, weshalb 
er einen vorwiegend humoralen Abbau der Leukoeyten annimmt. Dem wider- 
sprechen die Befunde yon BENDEt~, BIANCHI, ]~OMINIOI, SEELIGER und GORKE, 
SJOVALL, STEUDEMAI'~N und WE~ZB]~nC, welche tier Leukocytenphagocytose in 
der Milz eine besondere Bedeutung beimessen. SchlieBlich haben aueh noch 
LANC und PFV~L phagocytierte Leukoeyten, allerdings in den KVPFFERschen 
Sternzellen der Leber, besehrieben. 
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Wit sehen also, dal] weder hinsichtlich des Ortes des Lenkocyten- 
abbaues (Lunge, Leber, Milz, Blutbahn?) noch der Art und Weise 
ihres Unterganges (humoral, Phagocytose ? - -  auch die Auswgnderung 
aus den Sehleimhauten ware noch zu berficksichtigen !) Klarhei~ besteht. 
Auf den Oft des Leukocytenabbaues wollen wir hier im einzelnen nicht 
eingehen, doeh sei soviel gesagt, da~ wir in Leber und Lungen niemals 
einen starkeren Leukocytenuntergang fanden, auch dann nicht, wenn 
in der Milz die Zeichen einer hochgradigen Leukoeytenmauserung zu 
erkennen waren. Wir glauben daher, dal~ die Milz das entscheidende 
Organ beim Leukocytenabbau des Kaninchens darstellt und wenden des- 
h~lb der Morphologie dieses Vorganges im folgenden unser besonderes 
Augenmerk zu. 

Material und Methoden. 
Dieser Arbeit liegen Beobachtungen zugrunde, die bei verschiedenen Ver- 

suchsreihen ~n etwa 150 Kaninchenmilzen erhoben werden konnten. Im ein- 
zelnen wurden an den Tieren Experimente mi~ Urethan (L~s~R~ und I L o ~ )  
sowie Antik6rperversuche unter Ureth~n- und Thorotrasteinwirkung (L~c~E~T 
und BO~S~FF) vorgenommen. Weiterhin standen uns zahlreiche Kontrolltiere 
zur Verffigung. Die K~ninchen wurden jeweils durch Nackenschlag get6tet und 
sofort nach Entblutung seziert, so dab die entnommene Milz spatestens nach 
10 min in die FixierlSsung eingelegt werden konnte. Als solche wurde fast aus- 
schlieBlich Zenker-Formol nach MAxI~ow verwandt. Sgmtliche Prgparate wurden 
sodann in Paruffin eingebettet und zungchst mit I-Igm~toxylin-Eosin sowie vor 
allem mit Azur II-Eosin nach MAxn~ow gefarbt. Die weiteren angew~ndten 
Fgrbemethoden werden im Verl~ufe der Arbeit besprochen. 

I. Der Leukocytenuntergang in der Kaninchenmilz. 

Morphologie. In  der roten Milzpulpa des Kaninchens finder sich 
vielfach eine grol~e Zahl phagocytierender Zellen, welche Erythroeyten, 
Leukocyten und nach BIANCm angeblich auch Thrombocyten bzw. 
deren Trfimmer enthalten. Nach S ~ H G ~  und GO~K~ sollen verschie- 
dentlich auch Lymphocyten in den Makroph~gen enthalten sein, STwUD~- 
~A~N verneint jedoch diesen Befund, und ~uch wir glauben, dal~ 
Lymphocyten nur ganz vereinzelt, wenn iiberhaupt, in den Makro- 
phagen anzutreffen sind. Diese H~mophagen besitzen oft ein gewaltiges 
Ausmal~ und k5nnen sogar die Gr61~e yon 100# iiberschreiten, weshalb 
sie yon DOMINIC1 als ,,Gigantophagen" bezeichnet werden. Ihr Kern 
(es k5nnen nach SJ6V~LL auch mehrere sein) entspricht in seiner Gr5i3e 
denjenigen der l%etothelzellen, ist chromatin~rm und daher oft nur 
in seinen Konturen erkennbar. Er enth~lt meist einen einzigen Nucleolus 
und ist yon rundlich-owler, gelegentlich unregelmi~l~iger Form. ])as 
kaum ~ngef~rbte Plasma der Gigantophagen enth~It alle Abb~ustufen 
vom unversehrten Granulocyten bis zu den letzten Tdberresten derselben. 
Aul~er dieser innerhalb der Makrophagen stattfindenden Leukocytolyse 
finden sich aber auch innerhalb der Pulpastrgmge, meist in grSBeren 
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Gruppen angeordnet, ebenfMls untergehende Leukocyten in Form sog. 
Triimmerfelder, die SJ6VALL als Leukocyten-,,FriedhSfe" bezeiehnet. 
t t ier  sahen wir in Ubereinstimmung mit  SJSVALL Gr~nulocyten in den 
verschiedensten AuflSsungsstadien und dazwisehen t~eticulumzellkerne. 
Dabei ist die Entscheidung, ob die untergehenden Leukoeyten sich in 
dem schwach fiirbbaren Plasma der im Verband liegenden l~etothelien 
befinden oder ob sie frei und damit  extraeellul~r in den Pulpamaschen 
gelegen sind, oft nicht leieht zu treffen. SEELIGE~ und GORKE glauben 
die Leukocytentr t immer stets n u r  innerhalb der Makrophagen gefunden 
zu haben, doch geben schon DOMINICI und STEUDEMANN einen extra- 
eelluliiren ZerfM1 zu, wi~hrend SJ6VALL und BIA~C~I beide MSglich- 
keiten often lassen. Wir glauben, dab neben der Phagoeytose dureh die 
vorwiegend in den Sinus liegenden und damit  abgestol~enen t%etothelien 
dem extracellul~ren Leukocytenabbau in den Pulpastriingen eine nicht 
unwesentliche l~olle zukommt.  Dies konnten wir besonders eindrucks- 
rol l  in mehreren Milzpri~paraten beobaehten, die maximale Mengen yon 
Thorotrast  gespeiehel~ hat ten und in welehen dann praktisch nur noch 
ein extracelluli~rer Leukocytenzerfall zu sehen war. 

I m  einzelnen verliiuft der Untergang der Leukocyten 1 auf  fo]gende 
Weise: Der Kern verdichtet sieh, sein Chromatin tingiert sieh dem- 
entspreehend intensiver mit  Kernfarbstoffen. Gleiehzeitig reiBen die 
Verbindungsf~den zwischen den einzelnen Kernsegmenten und der Kern 
wird wirklieh ,,polynucle~r". Die einzelnen Kerntr i immer nehmen dann 
rundliehe Formen an und zersplittern sich welter in mehr oder weniger 
zahlreiehe kleinste Kugeln. Dieser Vorgang kann schlieBlich bis zum 
Zerfall in staubfSrmige feinste Kerntr i immer ftihren. Wi~hrend die 
grSBeren Kernkuge]n dabei hi~ufig nur eine starke Kernwandhyper-  
chromatose mit  he]lerem, beinahe vacuolenartigem Inneren aufweisen, 
sind die mittelgroBen und kleineren Kerntr i immer stets in ganzer Flgehe 
s tark basophil gefiirbt. Dag es sich bei diesen basophilen Trtimmern 
wirklieh um Kernreste der Leukoeyten handelt, geh~ daraus hervor, 
dag sie sich nieht nur mit  allen Kernfarbstoffen gut darstellen lassen, 
sondern aueh mit  Hilfe der FEULGE~schen NueleMreaktion gefi~rbt 
werden. 

DOMINICI hat  im Toluidinblau-Eosin-Orange-G-Prgparat die anf~ng- 
lich dunkelblaue F~rbe der Kerntr i immer sch]iel31ich in dunkelblau- 
grfinen bis he]lgrgnen Farb ton  umschlagen sehen, desgleichen soll bei 

1 Die folgenden Angaben beziehen sich auf den Abbau der pseudoeosinophilen 
Granulocyten. Die eosinophilen Leukocyten sind sicherlich nur in geringem 
MM]e an dem zu schildernden LeukocytenzerfM1 beteiligt, aber nur schwer yon 
den SpeziMleukocyten zu trennen. Basophile Granulocyten sind in unseren Prg- 
paraten nicht zu beurteilen, da s~mtliche Organe in wgl]riger LSsung fixiert 
wurden lind nicht etwu in Mkoholischer LSsnng, wie das zur Erhaltung der 
Mastzellengranula nStig gewesen w~re. 
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F~rbung mit Pikrocarmin und saurem konzentriertem Itgmatein eine 
Farbi~nderung der Kerntrfimmer von rot naeh violett stattfinden. 
DoMI~ICI nennt diesen Vorgang ,,Karyolyse mgtachromatique". Wir 
konnten dahingegen in unseren Azur II-Eosin-Prgparaten keinen siche- 
ren Farbumsehlag feststellen, hSehstens eine geringe _~nderung des 
Farbtons yon dunkelblau nach dunkelblau-violett. 

Die pseudoeosinophilen Granula der Leukocygen, die anfangs deutlich 
auch innerhalb der phagocytierten Ze]len sichtbar sind und dabei oft 
noch nahe beieinander ]iegen, werden anscheinend einzeln abgebaut, 
so dab schlieBlich hi~ufig nur vereinzelte Granula in Makrophagen oder 
aueh Triimmerfeldern den untergegangenen Leukocyten anzeigen. Vor- 
her treten die Granula vielfach auseinander und liegen gruppiert in 
grSBerem Abstand voneinander, wobei man den Eindruek hat, dab 
die Plasmamembran geplatzt ist und sich die Granula in die Umgebung 
zerstreuen. Keinesfalls ist aber die Beobachtung yon DOMINICI als 
t~egelfall anzusehen, wonach die Granula beim Abbau zu einer homo- 
genen Masse zusammenfliel~en sollen. Vielmehr glauben wir, dag diese 
Behauptung DoMINIClS eine Folge seiner andersartigen Fi~rbeteehnik 
ist; denn auch wir konnten bei Anwendung der Toluidinblau-Eosin- 
Orange-G-Fiirbung die Konfluenz der Granula beobachten, wghrend 
die einzelnen Granula im Azur II-Eosin-Prgparat in der gegel distinkt 
dargestellt sind. Sie erscheinen also sehr resistent, worauf aueh die 
Tatsache hinweist, dab oft gar keine Kernteile mehr vorhanden sind 
oder nut noch staubfSrmige Kerntriimmer, wghrend die Granula noch 
wohlerhalten und leuchtend rot darstellbar shad. Andererseits gibt es 
auch Kerntrfimmer (yon basophilen Leukoeyten ?), die in ihrer Um- 
gebung keine Granula erkennen lassen. Uber das Protoplasma der 
Gr~nulocyten kSnnen keine ngheren Angaben gemacht werden, da es 
sieh ja aueh bei subtilster Technik auf Grund der Uberlagerung dureh 
die Granula nur sehr schwer darstellen li~Bt. 

Der Leukoeytenabbau verl~uft aul3erhalb wie innerhalb der Makro- 
phagen morl)hologisch in der gleichen Weise, und es ist mSglich, dag 
die in der Pulpa nieht vSllig abgebauten Leukocyten phagocytiert und 
vonends aufgearbeitet werden. Die Makrophagen selbst gehen wohl 
zum Teil in der Pulpa zugrunde, worauf eine gelegentliche pyknotische 
Umwandlung ihrer Kerne schlieBen 15~Bt. Sie kSnnen aber aueh fiber 
die Pulpa- und Trabekelvenen in die Milzvene und damit in die Pfort- 
ader gelangen, in welcher sie ebenfalls schnell dem humoralen Unter- 
gang anheimfallen dfirften. Jedenfalls gelang uns niemals der Nachweis 
speichernder Makrophagen in den Pfortaderi~sten der Periportalfelder 
der Leber. 

Vorkommen. Dieser Abbau der pseudoeosinophilen Granulocyten stellt 
einen vStlig normalen Be]und in der Kaninchenmitz dar. Er kommt 
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mehr oder minder stark bei allen Tieren vor und ist oft recht aus- 
gepri~gt. Dies betonen neben DoMINICI, SEELIGER und GORKE beson- 
ders SJOVALL und BIANCHI. Auch an Hand unserer zahlreiehen unter- 
suehten Kaninchen lieB sich in der Mehrzahl der Tiere und zwar unab- 
h/ingig yon den verschiedensten Versuehsbedingungen ein deutlicher 
Leukocytenuntergang in der Milz nachweisen. Vor allem boten gerade 
die gesunden Kontrolltiere, fibrigens verschiedenster Herkunft,  vielfaeh 
ausgeslorochen eindrueksvolle Triimmerfelder in den Milzschnitten. 

Eine Vermehrung des Leukocytenunterganges in der Kaninchenmilz 
wurde yon DoMINI(JI bei Septie~mie gesehen, SEELIGE:R und GORKE 
beschrieben einen verst~rkten Leukoeytenabbau nach intravenSser In- 
jektion yon Pepton, und in besonderem AusmaB ST~CDEMaNX nach 
Milzvenenunterbindung. BIANCttI allerdings hat bei der Nachprfifung 
der STECD~MAN~sehen Versuehe eine Einflugnahme der Stauung auf 
den Leukoeytenuntergang often gelassen. SJ6VALL glaubte bei seinen 
Entblntungsversuehen eine geringe Vermehrung untergehender Leuko- 
cyten feststellen zu k6nnen. Bei urethanbehandelten Kaninehen ist 
kein gesteigerter Leukocytenzerfall naehweisbar ( L ~ E ~ T  und ILGN~R), 
nach unseren neuerliehen Untersuehungen seheint der Lenkocyten- 
untergang nach l~nger dauernder Urethanbehandlung eher vermindert 
zu sein. Aul~erdem konnte yon LENienT und ILC~E~ naehgewiesen 
werden, dab die Zahl der Kernsegmente im peripheren Blut keine Be- 
ziehung zum Grad des Leukoeytenunterganges in der Milz hat, ins- 
besondere, dab eine t~echtsversehiebung des Blutbildes im Sinne AR~THS 
fiber das AusmaB des Leukoeytenabbaues in der Milz niehts aussagt. 

II .  ~)ber das Au]treten yon Krystallen beim Leukocytenabbau 
des Kaninchens. 

Bei dem Studium des Leukoeytenabbaus in der Kaninehenmilz ist 
uns immer wieder das Vorkommen yon eigenartigen Krystallen auf- 
gefallen, die nunmehr n~her besprochen werden sollen. Diese hat 
bereits im Jahre 1900 D o ~ m c I  besehrieben, wir fanden jedoeh nit- 
gends in der Literatur diesen Befund zitiert und entdeekten die Arbeit 
selbst erst unmittelbar vor AbschluB der vorliegenden Studie. DoMI~ICI 
betrachtet  sie als Umwandlungsprodukt zerfallender Leukocyten und 
beschreibt sie wie folgt: ,,Es handelt  sieh um spitze, lange Krystalle, 
die zu Biindeln vereinigt oder einzeln im Leib yon Makrophagen liegen, 
nach Art yon Nadeln, die sich bei Toluidinblau-Eosin-Orange-G-Fs 
intensiv rotviolett  tingieren." Auger dieser kurzen Beschreibung, einer 
instruktiven Abbildung und der Deutung als Leukocytenderivate wurde 
fiber die Krystalle nichts weiter ausgesagt. 

Form der Krystalle. Sie stellen lange dfinne Nadeln (s. Abb. 1) mit 
einer Durehsehnittsgr6ge von etwa 18/, dar, es gibt aber aueh gr6gere 
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und noeh h~ufiger wesentlieh kleinere Krystalle. Sie besitzen eine 
gewisse Xhnliehkeit mit einer Magnetnadel und damit mit den CHARCOT- 
LEYD~sehen Krystallen, sind aber wesentlieh sehlanker als diese und 
erscheinen gelegentlieh aueh leieht gebogen oder sogar gewellt (s. Abb. 4). 
Aueh kommen etwas plumpere und nieht zugespitzte Formen vor, die 
dann vielfaeh die angegebene DurehsehnittsgrSge deutlieh iibersehreiten 
kSnnen. Sehliel31ich erkennt  man vereinzelt aueh grebe, bandartige 

Abb. 1. ,,Gigantophag" mi5 sehr  reiehllchen, tells parallel gelagerten, tells unregel- 
mil3ig angeordneten  ~ rys t a l l en ,  ferner mi t  Grannlis yon pseudoeosinophilen Leuko- 
eyten  und Kern t r i immern  sowie einem noeh erhal tenen SpeziMgranulocyten. Aneh 
i~ tier Umgebung des Gigantophagen s ta rker  Leukoeytenzerfall .  Azur I I -Eos in f i rbung  

naoh IVIAXIMOW. Vergr. 1000faeb. 

und ungef~rbte, sowie stark lichtbrechende Gebilde, die nieht sicher 
zu den hier zu besprechenden XrystMlformen gehSren und deshalb 
bei der weiteren Besprechung auger acht gehssen werden sollen. 

Nicht immer ist die Form der typischen Krystalle genau auszu- 
machen, da sie sich manchmal nicht distinkt yon ihrer Umgebung 
abheben. Dies wirkt sich noch mehr bei der Beurteilung yon quer- 
getroffenen KrystMlen aus, deren genaue KonfJguration auf Grund der 
geringen GrSge der Gebilde ohnehin nicht zu ermitteln ist. 

Fiirberisches Verhalten. Zuerst erkannten wir die KrystMle in dem 
nach MAXI~OW gefirbten Azur II-Eosin-Prgparat (s. Abb. 1 und 4), in 
welchem sie sich zart stahlblau bis fliederfarben darstellen. Dabei kann 
man vielfaeh feststellen, dag der l%and des Krystalls seharf konturiert  
und gefiirbt ist, wghrend das Innere des Krystalls ungef~rbt und stark 
lichtbrechend erscheint. Auch kommt durch Nebeneinanderlagerung 
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der Gebilde hi~ufig ein schr~ffiertes Aussehen des Krystallbfindels 
zustande, indem sieh gef~irbte und ungef/~rbte Krystallantei]e parallel 
nebeneinander formieren (s. Abb. 2). Daneben sieht man vSllig unge- 
f/~rbte Krystalle, was g]eiehfalls bei anderen F/~rbemethoden festzu- 
stellen ist, die sich zum Nachweis der Krystalle eignen. 

Bei Hs erseheinen sie eosinrot, mit der 
WEIGEnTschen Fibrinfiirbung b]au, mi~ der Az~nf~rbung lachsrot bis 

A b b .  2. 2r  m i t  r e i c h l i c h e n  p~ra l le l  g e l a g e r t e n ,  tei ls  geff~rbten,  tel ls  u n g e f ~ r b t e n  
K r y s t ~ l l a n t e i l e n .  D a n e b e n  s ind  n o c h  J ~ e r n t r f i m m e r  u n d  de r  e r h a l t e n e  P h a g e n k e r n  

in de r  s t a r k  v e r g r 5 2 e r t e n  Zelle s i c h t b a r .  LXDEWIG-F~rbung. Ve rg r .  1800fach .  

rot, und mit der M~stzellenf~rbung nach Do~IIZr metachromatisch 
rot-violett. Mit Kongorot und Mucicarmin lassen sie sich nicht dar- 
stellen, desgleichen nicht mit der Berlinerblau- und FEULCENsohen 
Nuclealreaktion. Bei der BEsTsohen C~rminf~rbung werden sie gele- 
gentlich schwaeh rosarot tingiert, bei der v. Gieson-F~Lrbung zum Teil 
kr~Lftig rot. Die beste Darstellung der Krystalle erfolgt dureh die F~r- 
bung nach LADEWlG (Abb. 2), bei der sie sich intensiv kornblumenblau 
anf~rben und d~mit besonders deutlich aus ihrer Umgebung hervor- 
treten. Diese F~rbung ist yon besonderer Bedeutung noch deswegen, 
weft sie au88r der distinkten Darstellung such fiber die Entstehung 
der Krystalle Aufschlul~ zu geben vermag. Manchmal liegen n~imlieh 
die Krystalle inmitten ebenfalls blau gef~rbter, amorpher Eiwefl3massen, 
in welchen die Krystallbildung zun~Lehst ganz versehwommen und nur 
schemenhaft erkennbar, sparer deutlicher abgesetzt gleiehsam in statu 
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nascendi zu verfolgen ist (s. Abb. 3). Gelegentlich sieht man auch 
innerhalb von Makrophagen den blauen amorphen EiweiI~kSrper neben 
untergehenden Leukocyten, ohne dal~ es bereits zu einer Auskrystalli- 
sierung des Eiweil~es gekommen w~re. 

Die nach den F~rbungen wahrscheinlich gemachte Eiweil~natur der 
Krystalle versuchten wir noch chemisch zu erh~rten (Xanthoprotein-, 
Biuret- und Ninhydrinreaktion), was bisher aus technischen Griinden 
aber nicht mSglich war. Auch die Frage, ob etwa Lipoide in den 

Abb. 3. Noch ziemlich amorphe Eiwei~massen mit begin~.ender Krystallbildung ( •  
in einem Triimmerfeld tier Pulpa. LADEWlG-F~,rbung. Vergr~ 900fach. 

Krystallen mitvorhanden sind, konnten wir noch nicht kl~ren, da uns 
auiter den in Paraffin eingebetteten Organen keine Mflzpriiparate mit 
starkem Leukocytenuntergang, die nicht durch die Alkoholreihe ge- 
gangen sind, zur Verffigung stehen 1. 

Vorkommen. Sowohl Krystalle als auch die amorphen Eiwei~massen 
befinden sich meist innerhalb der Triimmerfe]der (Abb. 3 und 4) und 
der Leukophagen (Abb. 1 und 2), also in unmittelbarer Beziehung zu 
zerfallenden Leukocyten, wobei die intracelluli~re Lagerung in den 
Makrophagen etwas hgufiger zu sein scheint, t tier liegen die Krystalle 
parallel (Abb. 2) oder in unregelm~l~iger Anordnung (zum Teil Abb. 1) 
nebeneinander. Manchmal sind sie ~uch in der Einzahl vorhanden und 
ragen dann gelegentlich mit beiden Spitzen aus dem phagocytierenden 
Zelleib heraus. Innerhalb yon unversehrten Leukocyten waren Krystalle 
niemals nachweisbar, desgleichen nicht in der weililen Pulpa der Milz. 

1 Nach Drucklegung der Arbeit konnten wir noch an Gefrierschnitten einiger 
normaler Kaninchenmilzen Krystalle mit dem Polarisutionsmikroskop untersuchen, 
wobei ]ceine Doppelbrechung festzustellen war. 
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Um dem Wesen der Krystalle n~her zu kommen, untersuehten wir, 
in welchem Zahlenverh~ltnis die aufgefundenen Krystalle zu dem Grad 
des Leukoeytenunterganges stehen. Dabei konnten wir vie]faeh eine 
ann~hernde Ubereinstimmung in dem Auftreten yon Krystallen und 
Leukoeytenuntergang beobaehten. Allerdings sahen wir aueh F~lle mit 
starkem Leukoeytenuntergang, die keine oder nur eine geringe Krystall- 
bildung erkennen lieBen. Dagegen war beim Auftreten yon Krystallen 

A b b .  4. l~rys ta l le  in  den  5 [ a r k s t r h n g e n  tier P u l p a .  Bei  • g e b o g e n ,  bei  • • l e ich t  
ge sch lgnge l t ,  bei  • • >," i n n e r h a l b  e ines  T r f i m m e r f e l d e s .  A z u r  I I - E o s i n f h r b u n g  n a c h  

~AXtMOV~'. V e r g r .  1800f~ch. 

stets ein deutlicher Leukocytenuntergang vorhanden. Es kann also 
nicht yon einem starken Leukocytenuntergang auf eine groBe Zahl yon 
Krystallen geschlossen werden, sondern es darf nur umgekehr~ bei der 
Anwesenheit yon Krys~allen ein st~rkerer Leukocy~enuntergang erwartet 
werden. 

Deutung. Aus den angewand~en Farbreaktionen (Fibrin-, Azan-, 
v. GI~sos-, BEST-, MAXIMOW-Fiirbung) und besonders aus dem Ergebnis 
der LAD~WIGsehen F~rbung geh~ hervor, dab es sich bei den Leuko- 
cytenkrystallen wohl um einen EiweifikSrper handelt, der aus zun~chst 
amorphen EiweiBmassen auskrystallisiert und fiirberisch einer Sub- 
~stanz nahesteht, die im kollagenen Bindegewebe vorkommt, sicher aber 
nieht Fibrin darstellt, wie nach dem Ausfall der Fibrin-, Azan- und 

Virchows Archly. ]3d. 318. 42  
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auch BESTschcn Carminfirbung angenommen werden kSnnte. Welche 
Momente {fir die Auskrystallisierung des Eiweil3kSrpers verantwort]ieh 
zu machen sind, etwa gewisse Milieuverhi~ltnisse, lal3t sich morpho- 
logiseh nicht sagen. Ob etwa auch Lipoide oder Kohlenhydrate an der 
Krystallbildnng beteiligt sind, kann zwar naeh unseren Befunden noch 
nicht endgiiltig ausgeschlossen werden, wit halter es aber fiir unwahr- 
seheinlich. Denn  einmal konnten wir keine Doppelbrechung der Kry- 
stalle beobachten ttnd zum anderen darf man den teilweise positiven 
Ausfall der B]~STschen Carminfirbung keineswegs als ]~eweis fib 
einen etwaigen Glykogengehalt der Krystalle ansehen (s. ]~OHE~S); 
denn mit dieser Reaktion sind aul~er Glykogen noch bestimmte Eiweii~- 
kSrper anzufiirben, darunter auch Fibrin (s. aber den positiven 
Ausfall der W]~m~,RTschen Fibrinf~rbung). Auch sprieht gegen einen 
Glykogengehalt der Krystalle die Wahrseheinlichkeit, dal3 schon durch 
die wil3rige FixierlSsung das Glykogen herausgelSst wurde. 

Naehdem fi~rberisch erwiesen ist, dal3 die Krystalle mindestens zum 
Tell oder sogar vorwiegend aus Eiweil3 bestehen, erhebt sich die Frage 
naeh ihrer Entstehung. Darauf kann die Tatsaehe, dal3 die Krystalle 
nur bei stirkerem Leukoeytenuntergang vorkommen, eine Antwort 
geben und somit kann kaum ein Zweifel dariiber bestehen, dal3 die 
Krystalte aus den ZerfMlsprodukten der LeukoeyCen hervorgehen, was 
schon DoMI~IcI annahm. Es ist nun aber zu kliren, ob der Kern oder 
das Plasma der Granulocyten fiir die Entstehung der Krystalle ver- 
antwortlich zu machen ist. Diese Frage ist schwer zu entseheiden, 
doch spricht die UnmSglichkeit der Darstellung der Krystalle mit 
Kernfarbstoffen, insbesondere mit Himatoxylin, etwas gegen eine Ent- 
stehung aus dem Leukocytenkern. Die negative FEULGE~sche l~eaktion 
zeigt uns an, dal3 keine Thymonucleinsiuren in den Krys~allen vor- 
handen sind. Andererseits weiB~.man yon den CttARCoT-LEYDENSehen 
Krystallen, :dab sie slch aas den Granulis der Eosinophilen entwickeln. 
Eine Krystallbildu•g bus den plasmatischen Bestandteilen yon Leuko- 
eyten ist also bereits bekannt,, eine solche aus Kernsubstanzen wurde 
unseres Wissens noch nicht beobaehtet. Wit glauben daher insgesamt 
mehr an eine Entstehung der Krystalle aus den Granulis der Leuko- 
cyten. Versuchen :wir nun aber zu entseheiden, welehe Granula, die 
pseudoeosinophilen, die eosinophilen oder die basophilen, im einzelnen 
dafiir verantwortlich zu maehen sind, kSnnen wit keine sieheren An- 
gaben machen. Wohl war dann, wenn Krystalle nachgewiesen werden 
konnten, auch ein deutlieher Untergang pseudoeosinophiler Granulo- 
cyten zu beobachten, so da~ man an einen genetischen Zusammen- 
hang denken mu]3. Andererseits gab es auch F~lle mit starkem Abbau 
pseudoeosinophiler Granulocyten, aber ohne Krystallbildung. Als Er- 
kl~rung fiir dieses diskrepante Verhalten kommen folgende MSglich- 
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keiten in Betracht: 1. KSnnte man sich vorstellen, dab je nach der 
Sehnelligkeit (nicht naeh dem Ausmai]!) des Leukocy~enzerfalls das 
eine Mal eine gr513ere, das andere Mal eine k]einere Zahl yon Krystallen 
entsteht; 2. kSnnten noch ungekl~rte kolloidehemische Faktoren eine 
t~olle spielen; 3. w~re daran zu denken, ob nicht etwa die basophilen 
Leukocyten, die sieh mit den angewandten F~rbemethoden auf Grund 
der WasserlSslichkeit ihrer Granul~ nicht darstellen ]assen, als Mutter- 
substanz der Krystalle in Frage kommen. Das w~re aber nur dann 
mSglich, wenn die wasserlSslichen Granula bei ihrem Abbau in eine 
wasserunlSsliche und mit unseren F~rbungen daher darstellbare Form 
iibergingen, woffir aber keine Anhaltspunkte bestehen. Somit ist eine 
Entstehung der Xrystalle aus den Granula der basophilen Leukoeyten 
nieht erwiesen und dfirfte auch unwahrscheinlich sein. Das gleiche 
gilt ffir die Annahme eines genetischen Zusammenhangs zwischen dem 
Abbau eosinophiler Leukoeyten und dem Auftreten yon Krystallen; 
denn bei dieser Granuloeytenart konnten wir keine Paralle]e yon Zahl 
der untergehenden Zellen und Menge der naehweisbaren Krystalle 
beobachten. Bei der Bewertung dieses Befundes mul~ man aber be- 
denken, dal~ die eosinophilen Leukoeyten nicht immer seharf yon den 
pseudoeosinophilen zu unterscheiden sind, doeh gelang uns dies meist 
mit annghernder Sicherheit dureh Beriieksiehtigung der Granul~grS~e 
und Kernform. 

Insgesamt kann man nur soviel sagen, dal3 die beobachteten Kry- 
stalle dem Leu]cocytenuntergang ihren Ursprung verdanken und sie sollen 
daher als ,,Leu/cocyten/crystalle" bezeichnet werden. Die Frage naeh 
der Art der Granulocyten (pseudoeosinophile, basophile, eosinophile) 
muI~ often gelassen werden, nur soviel ist wahrscheinlieh, daI3 sich die 
Krystalle aus den Granulis, nieht den Zellkernen ableiten und dal3 
die eosinophilen und wohl auch die basophilen Granul~ fiir die Krystall- 
entstehung kaum in Frage kommen. 

I I I .  Abgrenzung der ,,Leulcocytenkrystalle" gegeni~ber anderen, 
schon beschriebenen Krystallen. 

Das Vorkommen der ,,Leukocytenkrystalle" (L.-K.) im Rahmen 
des Granulocytenabbaues und die starke Ahnlichkeit mit den C~ARCOT- 
LEYDE~schen Krystallen (Ch.-L.-K.) machen zun~chst eine Abgrenzung 
gegenfiber diesen erforderlich. Der im folgenden durchgefiihrte Ver- 
gleich beider Krystallarten hinsichtlich Form, fi~rberischem Verhalten, 
Vorkommen und Entstehung soll beweisen, dab beide Krystall]ormen 
nicht identisch sind: 

1. Die Ch.-L.-K. sind spitze Dodekaeder mit einem Winkel yon 
17--20 ~ wiihrend die L.-K. eine wesentlich schlankere, nadelartige 
Form aufweisen. 

42* 
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Tabelle 1. F~irberisches Verhalten der C~eo~-LEYD~schen  Krystalle im Vergleich 

CKARCOT- 
L]~YD]~Nsche 
Krystalle . . 

Eosin 

rot 

rot 

~zan 

rot 

rot 
Leukocyten- 

kryst~lle . . 

mit den ,,Leukocytenkrystallen ". 

I WEI- Azur 
GERTS II-Eosin 
Fibrin 

I 
blau blau- 

flieder- 
farben 

blau blau- 
flieder- 
farben 

FEUL- 
~ongo-  GENsche 

rot  Nueleal- 
re~ktion 

unge- unge- 
f~rbt f~rbt 

unge- unge- 
fitrbt f~rbt 

BESTS 
C~rmin 

unge. 
fs 

rot bis 
schwaeh 
r6tlich, 
zumTeil 

unge- 
' f~rbt 

V.  G I E -  
SON 

gelb 

rot ,  
zum 
Teil 

unge- 
f~rbt 

Ls 

rot 

korn- 
blumen- 

blau 

2. Das fi~rberische Verhalten beider Krystal lar ten hat  zwar weit- 
gehende Xhnlichkeit (gleichartige Darstellung mit  Hi~matoxylin-Eosin-, 
Azan-, W~IG~Tscher  Fibrin- und MAxI~ow-F~rbung sowie FEULG~N- 
scher Nuclealreaktion), doch besteht vor allem bei der LnDEwIGschen 
F~rbung ein grunds~tzlicher Unterschied; die Ch.-L.-K. tingieren sich 
leuchtend rot, w~hrend die L.-K. kornblumenblau dargestellt sind. 
Auch bei v. Gieson- und B~sTscher Carminfi~rbung ist ein deutlicher 
Unterschied zwischen beiden Krystal lar ten festzustellen, in beiden 
Fi~llen tr i t t  eine Rotf~rbung der L.-K. ein, w~hrend die Ch.-L.-K. 
gelb bzw. ungef~rbt sind (s. Tabelle 1). 

3. Die Ch.-L.-K. wurden bisher mit  Sicherheit nut  bei Mensch und 
Affe nachgewiesen (AsKANAZY). Wt~EDE hat  zwar angeblich aus Wirbel- 
kSrpern von l~ind und Schwein Ch.-L.-K,  allerdings ,nu r  gelegentlich" 
gewonnen, dieser Befund wurde jedoch bisher yon anderen Autoren 
nicht best~tigt. ]~O~DG~nST will im Herzblut  gefrorener FrSsche 
Ch.-L.-K. gesehen haben, desgleichen ZAH~ in einem einzigen Fall 
innerhalb yon t terz thromben bei der gleichen Tierart, doch blieb LnwYs 
Nachpriifung tier B~o~DG~sTschen Ergebnisse erfolglos. Beim Kanin- 
then wurden unseres Wissens bisher noch keine Ch.-L.-K. gefunden. 

4. Der Nachweis, dab die L.-K. aus den eosinophilen Granulocyten 
hervorgehen, konnte yon uns nicht erbracht werden, im Gegenteil, es 
ist sogar unwahrscheinlich, dab ein genetischer Zusammenhang zwischen 
den eosinophilen Leukocyten und der L.-K.-Bildung besteht. Ffir die 
Ch.-L.-K. dagegen ist mit  Sicherheit anzunehmen, dab sic aus den 
eosinophilen Granulis hervorgehen (JAcoBSTHAL, HEILMEYE~ u. V. a . ) .  

5. Wir versuchten schlieBlich noch experimentell nach den gleichen 
Methoden (Autolyse), die ffir die Erzeugung yon Ch.-L.-K. des Menschen 
angew~ndt wurden, auch beim Kaninchen Ch.-L.-K. zu gewinnen. Wir 
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behandelten gleichzeitig auf die n~mliche Art und Weise mensehliehes 
Material, um etwa ein paralleles Entstehen der Xrystalle bei Mensch und 
Kaninehen verfolgen zu kSnnen. Zu diesem Zweeke setzten wir yon 
4 beliebigen Sektionsf~llen und einer myeloischen Leuk~mie Wirbelmark 
4--5  Tage lang bei Zimmertemperatur der F~tulnis aus, desgleichen 
13mal Femurmark, lmal Wirbelmark, und 10real die Milz yon ver- 
schiedenen Kaninchen. Das menschliche Material bot daraufhin im 
Gegensatz zu demjenigen des Kaninchens im Nativpr~tparat und Paraffin- 
schnitt stets zahlreiche Ch.-L.-K., w~hrend in keinem Falle beim Kanin- 
chen Ch.-L.-K. erzeugt werden konnten, und auch die typischen Leuko- 
cytenkrysta]le der Milz keine Zunahme erfnhren. In diesem Zusammen- 
hang ist darauf hinzuweisen, da~ den oben beschriebenen Befunden 
stets Untersuchungen an lebensfrisch fixierten Organen zugrunde liegen. 
Somit ist erwiesen, daft Ch.-L.sche oder ihnen entsprechende Krystalle 
bei Kaninchen nicht entstehen, und dal3 auch die Entstehungsweise 
beider Krystallarten grundsgtzlieh versehieden ist. Die Ch.-L.-K. werden 
bei der Autolyse yon Eosinophilen beim Menschen und Allen gebildet, 
die L.-K. bei der Heterolyse der Leulcocyten in der Kaninchenmilz. 

An weiteren Krystallarten, die differentialdiagnostisch in Frage kom- 
men, seien die Krystalle yon HETT (1931) genannt. Dieser land in 
Markstrangzellen yon Lymph/cnoten der ~Iaus Krystalle, die morpho- 
logisch eine gewisse Ahnlichkeit mit den L.-K. besitzen. Sic f~rben 
sieh gleichfalls mit Eosin sowie mit der Azanmethode rot, werden 
jedoch im Gegensatz zu den L.-K. mit Eisenh~matoxylin (HEIDEN- 
I~AII~) tiefschwarz tingiert. Mit unseren L.-K. dfirften sie nichts zu tun  
haben, da kein Zusammenhang mit untergehenden Leukoeyten fest- 
geste]lt wurde und sieh unsere Krystalle auch f~rberisch yon den HETT- 
schen Xrystalloiden unterseheiden. 

Schtie~lieh sind noeh bei Myelom/cran/cen Eiweiftkrystalle in der 
Milz beschrieben worden. So berichtet BRASS fiber geringfiigige fein- 
krystallinisehe Eiweil3niederschl~ge in den Retieulumzellen der Milz 
sowie im gesamten t~.E.S, in einem seiner F~lle. Diese Eiweil~krystal]e 
haben in ihrem f~trberischen Verhalten eine gewisse Ahnliehkeit mit den 
Leukocytenkrystallen (Azan- und Fibrinf~rbung!), besitzen aber nieht 
nur eine welt grSl~ere Vielfalt ihrer Erscheinungsformen, sondern haben 
aueh niehts mit dem Leukocytenabbau zu tun, sie sind vielmehr Zeichen 
der bestehenden Paraprotein~mie. 

Auf die yon I~A~DEI~ATI-I und FI~ESE~ in Amyloidnieren beobachteten 
Krysta]le soll hier nicht n~Lher eingegangen werden, desgleichen nieht 
auf die vielerlei in anderen Oranen nachgewiesenen Xrystallformen. 
Es sei nur betont, dal~ die yon RASDEI~A~I~ nnd FRESE~ besehriebenen 
Krystalle wie die L.-K. eine Eiwei~komponente besaften, daneben aber 
aueh Lipoide und wohl aueh Kohlenhydrate (FI~ESE~) enthielten. Als 
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Ursaehe wird yon  I:~ANDEI~AT]~ eine bestehende Paraproteini~mie an- 
genommen.  Diese k o m m t  fiir die L.-K. wohl deshalb n icht  in  Frage, 
weft sie nu r  lokal  im Bereieh des Leukocytenunte rgangs  der Milz auf- 
t r e ten  u n d  n ich t  dagegen in  Leber, L y m p h k n o t e n  u n d  Knochenmark ,  
die ebenfalls stets un te rsueh t  wurden,  naehweisbar  sind. 

Zusammen/assung. 
Der Leukocy tenabbau  des K~ninchens  erfolgt vor allem in der 

Milz u n d  l~Bt sich hier morphologisch gut  verfolgen. Er  spielt sich 
tefls in  den  sog. Tr i immerfe ldern  der Pulpastr~nge,  tells innerha lb  
yon  Makrophagen ab. Die Einzelhei ten dieses Leukocy tenabbaus  werden 
auf  Grund  eigener Un te r suchungen  Zusammen mi t  den Befunden  der 
Li te r~tur  e ingehend besprochen. Der Grad des Leukoeytenunte rgangs  
in  der Kan inchenmi lz  wechselt, doch ist oft schon physiologischerweise 
ein s tarker  Leukocytenzerfal l  zu beobaehten,  der bei Septic~mie, nach 
int ravenSser  Pepton in jek t ion ,  eventuel l  aueh bei Mi lzvenenun te rb indung  
u n d  ehronisehen En tb lu tungsve r suchen  gesteigert sein sol[. 

Beim Leukoey tenabbau  des Kan inehens  t re ten  nadelfSrmige EiweiB- 
krystal te  auf, d ie  sieh f/~rberiseh, morphologiseh u n d  genetiseh yon  den 
C~ARCOT-LEYDs~sehen Krys ta l l en  t rotz  gewisser Xhnl iehkei ten  unter -  
seheiden. W~hrend  sieher steht,  daft sieh die CgARCoT-LEYD~Nsehen 
Xrys ta l le  beim autolyt isehen Zerfall eosinophiler Leukoeyten  bilden, 
n e h m e n  wit  an, dab sieh die yon  uns  besehriebenen Eiweigkrystal le  
aus den Granul is  der heterolytiseh, n ieh t  autolyt iseh abgebau ten  Leuko- 
eyten entwiekeln,  u n d  bezeiehnen sic daher  als ,,LeukoeytenkrystMle". 
Ihr  morphologisehes u n d  fgrberisehes Verhal ten wird im einzelnen be- 
schrieben u n d  vor allem den CHARCOT-LEYD~sehen Krys ta l l en  gegen- 

fibergestellt. 
Literatur.  

Asc~oFF, L.: Z. expcr. Med. 50, 52 (1926). - -  Erg. inn. Med. 26, 1 (1924). - -  
ASKANAZu M.: In HENKE-LUBARSCI-I, Bd.I/2, S. 787. 1 9 2 7 . -  BENDER: Zit. 
nach SE~LIC~R U. GORX~. - -  BIA~CEI, G. C. : Fol. haemat. (Lpz.) 49, 275 (1933). - -  
BLAsIvs, W. : Z. /irztl. Fortbildg 1949, 608. - -  Bo~Gm: Zit. nach HETw. 1940. - -  
B~Ass, K. : Frankf. Z. Path. 57, 366 (1943/44). - -  BRONDGEEST: Zit. nach L~wY. - -  
CItRISTELLEI~ U. EISNEI~: Zit. nach HETT. 1940. - -  DoNr~IeI, M.: Arch. de Med. 
exper, e~ d'anat, pathol. 1~, 563, 733 (1900). - -  EPPI~G~R, H.: Verh. dtsch, path. 
Ges. 18, 33 (1921). --FRESS,~, O. : Beitr. path.Anat. 108, 452 (1943).- GOLDSCHEIDEt~ 
U. JAKOB: Zit. nach HETT. 1 9 3 5 . -  HEILMEYER, n.:  Lehrbueh der inneren Medi- 
zin. Springer 1949. - -  HEILM~Y~R, L., u. L v. MUTIUS : Klin. Wschr. 1947, 339. - -  
H E L L Y ,  K.: Verh. dtsch, path. Ges. 18, 6 (1921). - -  HE~rxG, N., L. DEI~ILING 
U. U. HXRTLEIN :Klin.  Wschr. 1949, 222. - -  Hv~Tw, J. : Z. mikrosk.-anat. Forsehg 
25; 618 (1931) ; 37, 325 (1935). - -  Z. Zellforschg 80, 339 (1940). - -  Hmse~ELD, I-I. : 
Handbueh der Mlgemeinen H~matologie, Bd. I/2, S. 1047. 1933. - -  JACOBSTt IAL,  E. : 
Virchows Arch. 284, 12 (1921). - -  LADEWIG, P. : Z. Mikrosk. 55, 211 (1938). - -  LANG: 
Zit. naeh H~TT. 1940. - -  L ~ E R T ,  K., u. J. BO~EFF: (Erscheint demnachst im 
Arch. f. Hyg.) - -  LENNE~T, K., u. G. ILGNEI~: Frankf. Z. Path. 59, 498 (1948). - -  



L e u k o c y t e n a b b a u  u n d  A u f t r e t c n  yon  Eiwei l tkrystal len.  645 

LEWu B. :  Z. klLn. Med. 40, 59 (1900). - -  LIFSCI~ITZ, S.: Diss.  Zfirich 1906. - -  
L~B~EI~S, P .  : Arztl .  Fo r schg  1, 147, 194 (1947). - -  D t sch .  reed.  Wsch r .  1947, 518. - -  
Li)BBEI~S, P. ,  u.  E.  KOCH: KILn. W s c h r .  1949, 442. - -  MAXlMOW, A . :  H a n d b u c h  
mikroskopische  A n a t o m i c ,  Bd.  I I /1 ,  S. 465. 1927. - -  P~WtL, W.  : H a n d b u c h  mikro-  
skopische  Ana t omi c ,  B d .V / 2 ,  S. 377. 1932. - -  RA~I)~RATI~, E.  : Vi rchows Arch .  314, 
388 (1947). - -  ROMEIS, ]3. : Mikroskopische  Techn ik .  Mfinchen  1948. - -  SASYBI~q, 
N. : Virchows Arch .  292, 114 (1934). - -  S ~ L m ~ R ,  S., u.  K .  GOI~KE : Z. exper .  Med. 
24, 322 (1921). - -  SEYDEI~IEI,~r, R. ,  u.  K .  OESTI~V, ICH: Z. exper .  Med.  56, 503 
(1927). - -  SJ6VALL, H.  : Ac t a  pa t h .  seand .  (Kobenh . )  Suppl .  27 (1936). - -  STAEMM- 
5m~, M. : Bei t r .  p a t h .  A n a t .  80, 666 (1928). - -  STEUI)EM~I~, K .  : Fol .  h a c m a t .  
(Lpz.) 18, 140 (t914). - -  TRAMONTA~O, V. : l~ef. Kongrel]zbl .  inn.  Med. 69, 131 
(1933). - -  U~I)I~ITZ, E . :  Fol .  h a e m a t .  (Lpz.) 65, 195 (1941). - -  W~LLBACI~, G.:  
Z. exper .  IVied. 68, 568, 621 (1929). - -  WEII~EZqREIOH, Y. : Arch .  mikrosk .  A n a t .  
72, 209 (1908). - -  Wm~ZBEI~G, A. : Virchows Arch .  294, 272 (1911). - -  \VR]~I)E, F . ,  
F.  BOLDT U. E.  BUCR: Hoppe-Sey le r s  Z. 165, 155 (1927). - -  Z ~ z ; ,  F .  W. :  Virchows 
Arch .  62, 107 (1875). 

Dr .  K ~ g L  LEN~ERT, Er l angen ,  Pa tho log i sches  I n s t i t u t  der  Universit /~t .  


