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9 H. Strauss,

Status praesens: Pat. ist ziemlich gross, von kriiftigem Knochenbao, von hlam
schlaffer, etwas welker Haut. Der Panniculus ist geschwunden, die Muskulatur ist sehlaf
und wmf:l* Anf der Haut der Oberschenkel finden sich :-':I.hlr eiche Petechien sowie
Kratzeffecte, welche auch auf der Haut der Unterschenkel zu sehen sind. Oedeme sind
nicht vorhanden, dagegen sind die Inguinal-, Cervical-, Supraclavicular- ung
Axillardriisen geschwollen. Die Driisen sind mandel- bis pflaumengross, nur il
der Achselhithle bis kleinapfelgross, liegen cinzeln neben cinander und sind nicht mi
einander verbacken. Ihre Oberfliche ist glait. Am zweiten Finger der linken Hand be
steht eine Narbe und ebenso eine Steifigkeit der Gelenke, welche von einera Unfall her
rithren; ¢s ist ferner beiderseits eine Hydrocele vorhanden. An der Corneo - Scleral
erenze besteht Areus senilis.

Der Thorax ist gut gewolbt, beiderseits gleich, Der Athmungstypus ist vorwiegen
costal. Die Athmung selbst ist miihsam, etwas beschleunigt, 32 in der Minute.
Klapfen des Sternums wird schmerzhaft empfunden.

Die Percussion ergiebt links iiberall lauten vollen Schall, sowie Vesiculirathme
von rauhem Charakier. Dasselbe ist auch rechts vorn und rechis hinten oben zu finden
Dagegen ist rechis hinten unten vom 6.—7. Brustwirbel abwiirts Dimpfang, leises Bro
chianlathmen und Abschwiichung des Stimmfremitus nachweisbar. Auswarf ist nur i
ganz spirlichem Grade vorhanden. Derselbe ist schleimig-eitrig.

Cor: Der Spitzenstoss liegt im 5. Intereostalraum in der Mammillarlinie und i
nar undeutlich fiihlbar, Die rechie Herzgrenze ist am linken Sternalrand, die obe
Herzerenze anf der 5. Rippe. Die Herzdimpfung iiberschreitet nach links nir.-hL die link
Mammillarlinie. Die Herztone sind rein. Der Puls ist voll, stark gespannt, regelmissig
80. Die Radialarterie ist geschlingelt, stark sclerosirt. _

Das Abdomen ist gleichmiissig gewdlbi, nirgends besonders drockempfindlich. D
Leber ist nicht vergrossert. Die Milz ist bei Diagonallage des Pat. deuilich fihlba
doch iiberragt sie den Rippenbogen um nicht mehr als Fingerbreite.

Von Seiten des Nervensystems ergiebt sich, dass der Patellarreflex nicht vorhandaf
ist. Die Pupillen reagiven auf Licht und Accomodation. Die Augenspiegeluntersuchu
ergiebt nichts Abnormes.

Der Urin ist spiirlich, die Menge betriigt 600 cem, er lisst ein Uratsedimenl ad
fallen, enthiill kein Albumen, auch keine Albumosen (Untersuchung nach Salkow slei]
ferner keinen Zucker. Spee. Gew. 1024,

Der Stuhl zeigi keine Abweichung von der Norm.

Die Untersuchung des Blutes ergiebl:

Erythrocyten 35112000,
Leukocyten 32000,
Hiimoglobingehalt ca. 80pCt. (Gowers).

Im Triagidpriparat finden sich die Leukocylen fast nur aus kleinen mononucle
Zellen (Lymphoeyien) besiehend. Eine vergleichende Zihlung der Leukocylen ergiel
dass gewen 90 pOt. der Leukoeyten aus kleinen mononucleiiren Zellen (Lymphocyte
besteht; kaum 10 pCt. bestehen aus polynueleiiren Zellen, es sind ferner vereinze
grosse mononucleiive Zellen, sowie nur ganz vereinzelte cosinophile Zellen zu sehe
Kernhaltige rothe Blutkirperehen sind nicht zu finden. Eosin-Methylenblanpriaparatyf
welche nach Chenzinsky angefertigt sind (Fixation nach Nikiforoff), ergeben de
selben Befund. Auffallend sind bei beiden Féirbungen besonders in dem Eosin-Methyleg
blaupriiparat zahlreiche lappige Gebilde, welche etwa 2!/,—3 mal so gross sind als ro
Bluikirperchen und welche die blane Methylenfarbe bedeutend schwiicher annchmen @
die Lymphocyten. Diese Bildungen, welche aus dem Triacidgemenge cinen griinblan '
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benton annehmen und auch hiehei sich nur sehr schwaeh fivben, sind opak und in
rer ganzen Ausdehnung von gleichmiissigem Aussehen. An einzelnen dieser Zellen
det sich in excenirischer Lage eine kleine dunkler gefiirbie Stelle. Die Bedeutung
eser  Gebilde ist nicht sicher zu entscheiden.
“Diagnose: Lymphatische Leukiimie. Arterioselerose. Milztumor in Folge von
ipukiimic oder alter Malaria? Pleuritis dextra.

Krankheitsverlauf.

Patient klagt danernd iiber starke Athemnoth, welche beim Sitzen geringer ist als
im Liegen. Pat. ist zeitweise Nachts unruhig und delivirt manchmal eiwas. Der Puls
iwankt zwischen 76 und 96. Fieber ist nie vorhanden. Am 3. Juni wird ein Cantha-
gienpllaster gelegt. Der Inhalt der Blase wird darch Anstich eninommen und” eentri-
fiirt. Das Centrifugat besteht nur aus polynucleiiren Leukocyten und
feukocyten mit gelappten Kernen. Diesclben zeigen neutrophile Kornung. Einige
ge vorher ist eine Venaepunctio gemacht worden. Das Bluisernm des Venaepunctio-
fhites enthiilt keine Albumosen. Blutpriiparate, welehe in der Zwischenzeit gemacht
Prden sind, ergeben stets denselben Befund wie oben. Die Erythrocytenzahl betriigl am
Y Juni 2680000, Die Zahl der Lenkocyfen 65600, Die Mischung der Leukocyten ist
e oben. Die gelappien opaken Bildungen sind in allen Priiparaten nachweishar. Stets
Wlli die grosse Seltenheit von eosinophilen Zellen anf. Fine Leukocytenzihlung am
Juni ergiebt H7600 Leukoeyten. Wihrend in den {riiheren nach Chenzinsky an-
Wertizien Priiparaten die cinkernigen Lymphkirperchen zum Theil einen sehr stark ge-
gibien Kern und einen kaum sichtbaren Protoplasmasaum gezeigt haben, zum Theil einen
ssen, homogen blau gefiirbten Kern mit stiirker gefirbtem, schmalem, schwach gekirn-
‘B Proioplasmasaum erkennen liessen, ist jeizt das letatere Zellbild fast aussehliesslich
‘ftreten.  Die Zellen mit blassem, homogenem,” hellblavem Kern und intensiv blau ge-
btem, feinkirnigem schmalem Protoplasmasaum sind entweder so gross wie rothe
itkiirperchen oder sie besitzen die doppelte Grisse. Es kommen auch Grdssen vor,
che dazwischen liegen. — Das Befinden des Pat. verschlimmert sich zuschends, die
rufie des Pat. nimmt zu, es treten stirkere Delirien auf, der Puls steigt auf 100 und
11, Juni tritt der Exitus unter den Erscheinungen von Herzcollaps ein,

(Hierher gehirige Tabelle s. umstehend. )

Obduction (ausgefiihrt von Herrn Dr. Jiirgens).

~ Auszug aus dem Protocoll: Leiche von grosser Statur, siark abgemagert, lHaut
ig, welk, rauchig braun gefirbt. Leichte Arthritis deformans. Herz Klein, braun.
ippen intact. In der rechten Pleurahithle himorrhagischer Erguss. Sarcomatise Infil-
ghion der Pleuren beiderseits, in der rechten Pleurahihle freiliegende markige erbsen-
kirschgrosse Tumoren. Sarcomatise Infiltration am Periost und am parestalen Ge-
)¢ aller Rippen. Rechte Lunge stark comprimirt. Die Lungen sonst frei. Die
mchialdriisen bilden taubeneigrosse Tumoren., Die sarcomaiise Infiltration ist stellen-
se, namentlich im Umfang der Wirbelsiule bis 2 Finger dick, weich, schmierig,
jehmiissig gran oder grauroth ohne Gelbfirbung, Die Halsorzane sind intact.
Schiidel, Hirn und Hirnhiiute sind intact. Die Milz ist sehr gross und zeigl be-
ende Verdickung der Trabekel, sowie cine weiche dunkelrothe Pulpa ohne Tumor.
Loeber ist ziemlich gross. An der Peripherie der Acini leichte markige Infiltration.
ten von gewohnlicher Grosse.  Spur von Granularatvophie. Kalk in den Papillen.

tiple Divertikel an der grossen dickwandigen Harnblase. Starke Hypertrophie aller
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1) Unter kleinen mononucleiiven Zellen sind Zellen von der Grisse eines Erythrocyten, unter grossen mononueleiren Zellen

sind die bekannten ,grossen mononucleiven Zellen® Ehrlich’s verstanden.

habe, ist mit den letzteren nicht zu verwechseln.
throeyien, nie aber mehr als doppelt so gross waren.

Das, was ich als ,grissere mononueleiire Zellen™ bezeichnet

Es sind damit mononuecleiire Leueoevten gemeint, welche zwar etwas grosser als Ery-
Sie gehéren noch der Gruppe der Lymphoeyten an. g
2) Die gelappten Bildungen, iiber deren Deutung ich mich eines Urtheils enthalte, sind bei der procentualen Berechnung nicht

mit einbezogen. Bei der Betrachtung fillt auf, dass die Leucocyten eine gewisse Neigung zeigen, gruppenweise zusammenzuliegen.
Manche Gesichtsfelder sind ganz frei von Leukoeyten, wihrend in anderen oft 10 und 12 Leucocyten zu sehen sind.
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iltration der portalen, inguinalen und retroperitonealen Uriisen. Sarcomatiise Infilteation
5 Markes des rechten Humerus und des rechien Femur, Die untere Epiphyse ist frei.
Resumé: Sarcoma periostale et parostale et pleurae lateris utri-
jue, costarum et pulmonum, thoraeis, costarum et humeri et femoris
xiri et hepatis et glandularum bronchialinm et portalivm et epi-
ﬁtrimuum et retroperitonealium et inguinalinm et lumbarium, Pleu-
Wlis haemorrhagica sarcomatosa dextra. Cystitis ¢hronica. Diverticu-
m multiplex cystidis. Hypertrophia permagna prostatae. Sarcoma
fisculi pectoralis et pelvis et quadrati lumborum. Hyperplasis indu-
ltiva lienis. Marasmus universalis.

@l Bei der Erdrierung dieses Falles werde ich mich lediglich auf die klini-
he Seite, vor allem auf die Besprechung der himatologischen Verhilinisse
schrinken.
Das Bluthild, welches in unserem Fall vollkommen demjenigen der
fmphocytimie oder der Lymphimie entsprach, fordert wegen des eigen-
@lizen pathologisch-anatomischen Befundes zunidchst dazu auf, Umschau
‘ halten, unter welchen Bedingungen bisher eine einseitige Lymphocyten-
mehrung im Blute beobachtet wurde. FEine solche Umschau wird schon
dem Grunde nahegelegt, weil iiber die Stellung der ,lymphatischen
Qlukimie® zur Leukimie iiberhaupt keineswegs iibereinstimmende Meinungen
I den verschiedenen Autoren gedussert werden. Wie wir spiter sehen
rden, entspricht der ,lymphatischen Leukimie* ein wohl charakteri-
tes Blutbild, dessen Aetiologie allerdings nicht eine einheitliche zu  sein
eint. Da die Lymphocyten auf chemotactische Einflisse nicht reagiren,
ist die¢ ,Lymphocytose® principiell etwas anderes, als die Leukocytose
su strictori (= Vermehrung der polynucledren neutrophilen Zellen).
hseitige Vermehrung der Lymphoeyten wurde bisher beobachtet nach
zexstirpation beim Meerschweinchen (Kurloff (1) unter Ehrlich’s Lei-
@b2), ferner bei malignem Lymphom (Ehrlich (2) und Karewski). Bei
Qterer Krankheit war die Lymphocytose zuweilen so hochgradig, dass
Bl beinahe leukiimischen Charakter* trug. Lymphocytose fand Ehrlich
Bliterhin bei schweren Aniimien und ich kann dies auf Grund eigener Be-
hehtungen, ef. pag. 352, Tab., bestitigen. Bei Lues fand Bicganski
@l bei schwerer Rachiiis Rieder (4) dieselbe Erscheinung. Meunier wies
@lm Keuchhusten, Tirk (5), bei Masern und Scharlach Lymphoeytose
bh, ich selbst beobachtete sie einmal im Fieberanstieg bei Malaria, ef.
B. 352, Tab. Grawitz und Botkin (6) sahen Lymphocytose nach
berculininjectionen  bei tubercelosen Personen, Rieder bei den Magen-
rcatarrhen der Siuglinge; Waldstein (7) giebt an, durch Pilocarpin-
tionen eine Lymphiimie erzeugt zu haben und Rieder sah eine solche
| ceringem Grade bei der Verdauungsleukocytose. Ich selbst (8) habe
mal 51 pCt. monenucleire und 49 pCt. polynucledre Zellen im Blute
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eines Falles von paroxysmaler Himoglobinurie beobachtet. Auf enge B
zichungen zwischen einseitiger Lymphoeytenvermehrung und acuter Le
kiimie hat in jingster Zeit A. Frinkel (9) in einer umfassenden Arbe
diec Aufmerksamkeit gelenkt, in der er, nachdem Ebstein bereits iib
dicsen Gegenstand gearbeitet hatte, in erschopfender Weise an der Hax
zahlreicher eigener Beobachtungen den gegenwiirtigen Stand der Frage kls
gelegt hat.  Wenn auch die urspriingliche Auffassung von A. Frinke
dass eine einseitige Vermehrung der Lymphoeyten die Diagnose einer acut
Leukiimie zulasse, durch Beobachtungen von Senator (10), Grawitz (1
von Noorden-Stive (12), Litten-Hirvschlaff (13), sowie durch e
spitere Beobachtung von A. Frinkel, vom Autor selbst, eingeschrinkt wure
(Verein f. inn. Med. 1898), so steht in dieser Frage doch soviel fest, daf
unter den Fillen von Lymphimie die acuten Leukimien ein relativ gross
Contingent stellen, so dass man bei Vorhandensein einer fast reinen Lymp
dmie stets mit der Diagnose einer acuten Leukimie wenigstens rechnd
niuss.

Da unser Fall in besonderem Grade die Aufmerksamkeit auf die Frag
lenkt, ob und inwieweit Vermehrung der Leukocyten bei Vorhandensey
von Sarcomen beobachtet ist, so mochie ich, ehe ich weiter an die
Orterung des Falles gehe, noch erwibnen, dass schon Liicke (15) dara
hinwies, dass er bei rasch wachsenden, die Kapsel perforivenden, weichdl
Lymphosarcomen eine Vermehruag der weissen Blutkirperchen beobach
konnte und dass spéterhin die Mehrzahl derjenigen Autoren, welche Safl
comfille untersucht haben, ecine Vermehrung der Leukocyten nachweisd:
konnte. 1In einer Tabelle von Limbeck’s (16), in welcher die cinschligigd:
Befunde einer Reibe von Autoren (Hayem, Alexander, Rieder, v. Linfi
beck) mitgetheilt sind, finden wir bei Lymphosarcom Leukocytenwe
angegeben, welche zwischen 11,700 und 55,100 schwanken, und bei Osteosa:
com Werthe zwischen 6000 und 32000 Leukocyten. Canon (17) faid)
cinmal das  Verhilltniss der Leukoecyten zu den rothen Blutkirperchd
= 1:100, Sadler fand bei der Untersuchung von 4 Fillen von Sarcof
stets Leukocytenvermehrung, welehe in 3 Féllen zwischen 15000 und 330G
schwankte und in einem Falle die Hohe von 372000! Leukocyien
reichte (Verhiltniss der rothen Blutkérperchen zu den weissen — 7,3 :
Sadler weist gleichzeitiz auf Beobachtungen von Miinzer und Larchdy
hin, welche bei Sarcomen des Abdomens Leukoeytose fanden. Aundg
Reinbach’s (19) Untersuchungen bei Sarcomen ergaben Leukocyted,
werthe, welehe zwischen 6000 wnd 25000 lagen. So zahlreich indessd
die mitgetheilten Angaben iiber Leukoeytenvermehrungen bei Sarcomfillds
sind, so spirlich sind die Mittheilungen der cinzelnen Autoren iiber df.
Belunde, welche sie an den Kernen und an den Protoplasmagranulations
der Leukocyten erheben komnten. Rieder fand in seinen Fillen keitg
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geutliche Aenderung der Mischung der Leukoeyten. Reinbach fand bei
pinen Untersuchungen trotz bestehender Leukocytenvermehrung die Zahl
ger kleinen Lymphocyien gegen die Norm vermindert. Bei einigen spiter
igbch genauer zu erwilhnenden Fillen, welche von Leyden (20), Ehrlich
1), Litten (22), Waldstein (23), Epstein (24), mitgetheilt haben,
gnden sich neben dem Blutbilde der pernicitsen Andmie vorwiegend die
frossen einkernigen Zellen vermehrt und auch Palma (23), welcher eine
dhserem  Falle in vielen Beziechungen dhnliche Beobachtung beschreibt,
pmerkt ausdriicklich, dass die Vermehrung der einkernigen Leukocyten in
inem Falle vorwiegend die erossen einkernizen Elemente betraf. Vor-
iegende Vermehrung der einkernigen Leukoeytenelemente hat anch v. Lim-
ck bei Lymphosarcomatose beobachtet, denn dieser Autor sagt wortlich
b, 323): ,Excessive Leukoeyiose, welche mitunter gleichfalls den mononu-
fleiren Typus zeigt, und geringgradige lymphatische Leukimie wiren
ufin durch den Bluthefund allein iberhaupt nicht auseinanderzuhalien.®
Da wir in Folgendem uns wesentlich mit der Frage der Bezichung
5 in unserem Falle vorhanden gewesenen Blutbildes zu den bei der Ob-
fiction nachgewiesenen sarcomatisen Verinderungen beschiiltizen werden,
P missen wir das Bluthild unseres Falles vorher einer genaueren Betrachtung
iterwerfen.  Die Mischung der Leukocyten, deren Zahl in toto zwischen
000 und 65600 schwankte, war derart, dass unter den mononucleiiven
gellen die kleinen Lymphocyten weit iberwogen. ,Grosse mononucleiire
pllen von der 3 und 4fachen Grisse eines rothen Blutkérperchens waren
ifbichst spirlich. Diejenigen mononuclediven Zellen, welche in der Tabelle der
preleichenden Leukoeytenzihlung als ' . grissere mononucledre Zellen® mit
thwach fdrbbarem Kern und stirker gefirbtem Protoplasmasaum ange-
ghrt sind, waren hochstens 2 mal so gross als ein rothes Blutkirperchen, sie
hiren nicht in diec Gruppe der ,grossen mononucledren Zellen® Ehr-
ch’s, sondern sind noch den Lymphoeyten zuzurechnen. Im Ganzen
achten die mononucledren Zellen ca. 90 pCt. der gesammten Leukocylen
s, die Zahl der polynucleiren Zellen betrug nicht ganz 10 pCt. Bei
fleser Rechnung sind die eigenthiimlichen Bildungen, welche wir als ge-
ppte Bildungen beschrieben haben, nicht in die Rechnung einbezogen.
Was die Protoplasmakirnung anlangt, so zeigten die polynucledren
pukocyten neutrophile Kérnung; die kleinen mononucleiren Lymphocyten
gpizten entweder einen kaum erkennbaren Protoplasmasaum, oder sie liessen,
blls sie einen schwach gefirbten hellen homogen aussehenden Kern zeigten,
Bi Eosin-Methylenblaufirbung ecin fein gekirntes blau gefirbtes Proto-
asma erkennen. Der Protoplasmasaum war dabei schmal, die feinen
fauen Punkte waren aber stirker gefiirbi als der Kern. Letzieres gilt
ich von den Formen, welche ich als ,grissere mononucleire Zellen mit
hwach gefirbtem Kern und stiirker gefirbtem Protoplasma® in der Tabelle
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anfeefiihrt habe und welche ich als etwas grossere Lymphoeyvien ansehe.
Eigeniliche Mastzellen waren nicht zu finden. Die Zahl der neutrophilen
mononucledren Markzellen war hochst spérlich, ebenso diejenige der eosino-
philen Zellen,  Kernhaltige rothe Blutkdrperchen waren nicht zu schen.
Ueber die bei Losin-Methylenblaufirbung sich homogen blass-blan, bei
Triacidfirbung sich schwach griin firbenden lappigen Bildungen — von welchen

grossen mononucledren, oder von Amdiben oder sonst etwas darstellen —
michte ich mich jedes Urtheils enthalten. Wegen der Constanz des Vor-
kommens dieser Gebilde in allen untersuchten Priparaten mochte ich sie
aber keinesfalls fiir Verunreinigungen oder Kunstproducte halien.

tiven, sondern in geringerem Grade auch absoluten Verminderung der neus
trophilen polynuclediren Leukoeyten. '

Leukoeyten machten in dem Falle H. F. Miiller’s (26) nur 1,7 pCt. der
Leukocyten aus. In dem Falle von Grawitz betrugen die neutrophileny
polynucleiren und die eosinophilen zusammen in maximo hoehstens 5 pCEY
A. I'rinkel giebt an, dass die Zahl der polynucleiiven Leukocyten
der acuten Leukiimie auf 1f; ja sogar bis auf 1/, des Normalen herabged
sefzt sein kann, ef. auch die Fille von Muir, Matthes-Hindenbu
P. Gottmann u. A. Die eosinophilen Leukocyten fanden P. Guttmanm
(27), Wertheim (28), von Limbeck, H. F. Miiller, A. Frinkel, Muji
(29), Hindenburg (30), A. Westphal (31), Hintze (32), Eichhorsff
(33) u. A. bei der lymphatischen Leukdmie gleichfalls vermindert, Marks
zellen haben Limbeck und Grawitz in ihren Fillen vollstindig vermisstf
Miiller fand sie in seinen Priparaten vereinzelt, Heubner (34) wu

Muir fast vollstindig. Kernhaltige Erythrocyten fanden Hayvem und
Miiller vereinzelt, Wertheim vermisste sie, von Limbeck fand sie i
einem Falle, in einem anderen nicht, und in A, Friinkel’s Fillen war ihi
Zahl meist eine geringe, nur 2 mal fiel ihre grissere Menge unmittelbar auf

Sehr auffallend war in unserer Beobachtung das Blutbild am 8. Jun
also 3 Tage vor dem Tode. Wiihrend in den friher angeferfigten Blu
priiparaten zum Theil kleine Lymphoeyten mit intensiv dunkel gefirbten
Kern und einem schmalen, nieht gefirbten Protoplasmasaum zu sche
waren, fanden sich bei der Methylenblau-Eosinfirbung diese nicht mehr, uj
es zeiglen sich fast ausschliesslich mononucleire Elemente mit blassen
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leichmiissig gefirbtem, hellem, rondem, bezw. ovoidem Kern und einem
bchmalen, feingekirnten, die Methylenblaufirbung in intensivem Grade am-
ichmenden, also basophilen Protoplasmasaum. Diese Zellen zeigten theils
lic Grisse eines gewidhnlichen Lymphoeyten, theils waren sie bis doppelt so
0ss. DBei einigen dieser Elemente war im Kern ein punkiformiges Ge-
pilde excentrisch gelagert zu sehen (Nueleolus). Lymphocyten der he-
chriehenen Art habe ich bei chronischen Leukaemien mit weit polymor-
herem Bluthilde, als es in dem vorliegenden Falle zu beobachten war,
Wiederholt, aber nur in geringer Menge gesehen, auch vereinzelt bei anderen
fustinden beobachtet. Sie werden von Ehrlich in dem Capitel Lympho-
ivten (p. 46) mit den Worten abgehandelt: ,Kern und Protoplasma sind
asophil, jedoch so, dass bei vielen Firbungsarten das Protoplasma eine
eit stiirkere Affinitdif zu den basischen Firbstoffen besitzt, als der Kern.
bie Kernficur tritt dann als ein relativ heller Kern aus der intensiv eigen-
rtic netzartie gefirbten Protoplasmamasse hervor.*  Nach Ehrlieh sind
also gewdhnliche Lymphoeyten, deren eigenartiges Aussehen nur dureh
¢ Farbungsart bedingt ist. Da aber der Firbungsmodus bei allen meinen
f@llriparaien derselbe war, so schien es mir der Mihe werth, nachzuschen,
nicht bestimmte Eigenschaften der Zelle selbst an  diesem eigenartigen
lerhalten schuld sein kinnten. Diese Frage dringte sich mir vor Allem
ich deshalb auf, weil ich einige Wochen nach Erhebung dieses Befundes
i zwei Fillen von perniciiser Aniimie, bei welchen Gigantoblasten und
formoblasten nachgewiesen waren, bei Vorhandensein einer relativen Leuco-
Ftose unter den Leucocyten zahlreiche Vertreter des eben beschrichenen
ypus  vorfand. Die Leucocytenwerthe betrugen in Fall 1 = 9600 bei
104000 Erythroeyten, in Fall Il = 10400 bei 2,272000 Erythrocyten.
ner dieser Fille (Fall IT) verdient noch ein besonderes Interesse deshalb,
il nach anfinglichem Fehlen der kernhaltigen rothen Blutkérperchen eine
monatliche Periode vorhanden war, in welcher massenhalt kernhaltige rothe
lutkiorperchen, speciell viele Gigantoblasten nachweisbar waren, und dann
hrere Monate lang die kernhaltigen rothen Blutkdrperchen wieder voll-
findiz im Blute fehlten. Es war ein Fall, bei welchem eine vollstindige
pepsia gastrica® nachgewiesen werden konnte, als deren Ursache bei
bser Lage der Dinge wohl eine mehr oder weniger ansgebreitete Atrophie
* Magen- und vielleicht auch der Darmschleimhaut angenommen werden
irfte.  Helminthen konnten bei diesem Falle unzweifelhafter pernicidser
fiimie (Netzhautblutungen, Riickenmarksverinderungen) im Stuhle nicht
igewiesen werden.

Mit Riicksicht auf diese Beobachtungen habe ich in einer Reihe von
fllen Blutpriiparate unter Anwendung derselben Methodik (Eosin-Methylen-
fu nach Chenzinsky) angefertigt und vergleichende Zihlungen der
kocyten vorgenommen. leh fand dabei Folgendes:
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Nach dem Ergebniss dieser Tabelle ist es immerhin fraglich, ob nur
pstimmte Figenschaften der Firbeflissigkeit an der verschiedenen Firbung
s Protoplasmas und der Kerne schuld sind, denn wir haben wiederholt im
tlben Priparat (ef. No. 1, 2, 8, 16) beide Formen gesehen. Freilich geniigen
fese Untersuchungen noch nicht, um iiber die Ursachen dieses differenten
rhaltens sicheren Aufschluss zu geben.  Beildufig wollen wir bemerken,
s wir in Fall 13 und Fall 17 im Priparat mehrere, den Riesenzellen
s Knochenmarks dhnliche, Gebilde gesehen haben; ferner fielen uns im
lute des Leuvkimischen (Tab. No. 22) zahlreiche Mastzellen auf.

Wenn man sich nach diesen Auseinandersetzungen fragt, ob unser Fall
der That der lymphatischen Leukimie zugerechnet werden darf, deren
uthild, wie wir sehen, neben der Zunahme der mononuelediren Zellen noch
rch eine Verminderung der polynueleiren neutrophilen und der eosino-
ilen Zellen, sowie meist auch durch das Fehlen kernhaltiger rother Blut-
brperchen charakterisirt ist, so muss man sich sicher fir das Vorhanden-
n einer ,lymphatischen Leukimie* entscheiden. Die alte Definition,
ss die Leukidmie da beginnt, wo das Verhiiltniss der weissen zu den
hen Blutkiorperchen eine bestimmie Zahlengrenze, 1:20 (Huss), iber-
reitet, gilt heutzutage micht mehr, sondern wir trennen die Leukoecytose
der Leukimie mehr nach qualitativen, als nach quantitativen Gesichts-
kten ab. Wihrend wir bei der Leukoeyiose eine Ueberschwemmung
Blutes mit den beweglichen neutrophilen polynuelediven Zellen vor uns
hen, ist unser Fall dadurch ausgezeichnet, dass die Vermehrung der
;l kocyten ausschliesslich solche Elemente betrifft, welche keine EFigen-
4 cgung besitzen,

Dieser Unterschied im Verhalten der neutrophilen polynucleiven und
typischen kleinen Lymphocyten fritt besonders deutlich in dem ver-
iedenen Verhalten der beiden Zellarten gegeniiber entziindlichen Reizen
Tage. Sechon Virchow (35) hat im Herzblut bei lymphatischer Leuk-
ie runde granulirte ,Kerne* von der Grisse der Lymphdriisen,kerne®,
regen in einer serds-purulenten Infiltration derselben Leiche Eiterkorper-
n* von gewohnlichér Grosse gefunden. E. Neumann (36) fand gleich-
s in einem Falle von lymphatischer Leukiimie im FEiter richtige Eiter-
perchen und Fleischer u. Pentzoldt (37) erhoben unter gleichen Be-
ungen denselben Befund. Dasselbe beobachtete Grawitz, als er bei
km Falle von chronisch lymphatischer Leukimie durch Injection von
pentinél eine Abscedirung an der Injectionsstelle erzeugte. Auch in
. Can-

erem Falle waren in dem centrifugirten Inhalt einer durch Emp
pid. ordinar. erzeugten Vesicatorblase nur neutrophile poly-
ledire Zellen nachzuweisen, trotzdem diese Gruppe von Elemen-
im Blute selbst an Zahl vermindert war. In einem Falle von
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myelogener Leukimie, dessen Leukoecytenmischung aus No. 22 der Tabelle
ersichtlich ist, ergab derselbe Versueh 6 pCt. eosinophile Zellen, wovon

Protoplasma. |
Die lymphatische Leukiimie ist also, wie Ehrlich mit Nach-
druck hervorhebt, durech eine passive Finschwemmung von

sie sich scharl von den verschiedenartigen Leukocytosen un':
auch von der myelogenen Leukdmie. '

Achnlich wie in den Fallen von A. Frinkel waren auch in unsem:
Fall an den mononucleiven Zellen verschiedene Grissenverhiiltnisse zuf
beobachten.  Die Lymphoeyten zeigten Ueberginge von den kleinen, ihrem

solchen von doppelt so grossem Durchmesser. Wenn Ehrlich sagf, dass
alle lymphatischen Leukimien durch ein hochgradiges Ueherwiegen det
Lymphzellen und zwar besonders der grisseren Zellformen gekennzeichnef

von der Mehrzahl der Forscher vertreten (Cohnheim, Bollinger, E. Neus _'
mann, Mosler, Ebstein, Ehrlich, Litten, Naumann, Hayemy
Wertheim, IL F. Miller u. A.), obwohl es auch nicht an Stimmen fehlff
welche die Bluterkrankung fiiv das Primire erkliren (Bennett, Robin,
Perls, Kottmann, Renaut und Biondi, Biesiadecki, Liwit u. AJ
Der von letzteren Autoren zur Stiitze ihrer Anschauung herangezogene Fallf

als ein vollgiiltiger Beweis gegen die Richtigkeit der Virchow’schen Aufd
fassung vom Wesen des leukimischen Processes angesehen und ein neue
dings von Hirschlaff aus der Beobachtung Litten’s mitgetheilter B
wird von A. Frinkel (39) als ein derartiges Unieum erklirt, dass
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lleicht mit der Frage rechnen miisse, dass es sich hier um eine beson-
¢ Krankheit handle. Wihrend H. F. Miller die lymphatische lienale
medullire Form der Leukimie als den Ausdruck desselben Processes
den bluthildenden Organen auffasst und das Bild der Iymphatischen
kiimie so erklirt, dass bei der lymphatischen Form der Process sich
ptsichlich im lymphatischen Apparat abspielt, ist Wertheim der
finung, dass die lymphatische Form absolut nichi in den Rahmen der
fukimic zu passen scheint und v. Limbeck sagt, dass es noch zu er-
fisen sei, ob es sich in den Fillen, in welchen sich der Process nur auf
Lymphdriisen zu beschriinken scheint, aueh in der That um eine echte
kiimische Erkrankung handelt. Ehrlich theilt die lymphatische Leuk-
Wlic in zwei Formen, eine acute, welche durch ihren foudroyanten Ver-
[ allen Beobachiern den Eindrock einer acuten Infectionskrankheit ge-
cht hat, und eine chronische, bei welcher die bisherigen Untersuchungen
kh nichi die Entscheidung dariiber zulassen, ob es sich um eine einheit-
¢ Krankheitsform handelt oder ob diese Form itiologisch in  Unter-
theilungen getrennt werden muss. In unserem Falle diirfte es schwer
1, mit Sicherheit zu sagen, ob es sich um eine acute oder um eine
onische 'orm der Iymphatischen Leukdmie gehandelt hat. Die Petechien
die zeitweiligen deliridsen Zustinde sind zwar im Bilde der acuten Form
figer zu beobachten, als bei der chronischen Form, indessen klagte Pat.,
fcher 3 Wochen in unserer Beobachtung war, schon seif ca. 9 Monaten
W Luftmangel und allgemeine Hinfiilligkeit, Erscheinungen, die allerdings
bestehender Arteriosclerose und beginnender Nierensclerose auch durch
Ise Zustinde geniizend erklivt werden kénnen. Indessen ist die Frage, ob
fte oder chronische Leukimie, in unserem Falle weniger wichtig, denn
interessirt wesentlich die Frage, ob zwischen der Sarkomatose, die von
oritativster anatomischer Stelle diagnosticirt ist, und der lymphatischen Leuk-
e ein Zuosammenhang angenommen werden darf. Bei der Demonstration der
parate in der Medicinischen Gesellschaft wies Herr Geheimrath Virchow
onders auf die Verinderungen im Mark der langen Rohrenknochen hin.
hs Mark ist in denselben zum Theil um mehr als ein Drittel in sarko-
ose Masse verwandelt, am schinsten am Humerus, wo eine markige
sse fast die ganze Markhihle erfillte. Die primiren Geschwiilste waren
flen Halslymphdriisen aufgetreten. — Die ganze Pleura ist in eine dicke
metartige Masse verwandelt, die ganz und gar sarkomatis ist.* Auch
| stehen auf dem Standpunkie, dass die Lymphimie nur als eine Folge
| hyperplastischen Processen am lymphatischen Gewebe angesehen werden
und glauben, dass die Vorstellung zulissiz ist, dass das Sarkom in
erem Falle hyperplastizche Processe am Iymphatischen Gewebe angeregt
en mag, welche zum Bilde der lymphatischen Leukimie gefithrt haben.
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Wir mochien eine solche Auffassung mit einer hereits erwiihnten Beobach
tung von Palma stiitzen, welcher die Entwickelung einer lymphatische
Leukiimie bei einem Fall von multipler Sarcomatose im Anschluss an el
primiives Thymussarcom mit acutem Verlauf festsiellen konnte, sowie mi
Beobachtungen von v. Leyden, Ehrlich, Litten, P. Grawitz, Wald
stein, Epstein, anf welche wir noch genaner eingehen miissen. 3

Wenn wir anch gern die Moglichkeit zugeben, dass die beiden Process
in einem anderen, als dem angedeuteten Zusammenhange stehen, so machter
wir doch darauf hinweisen, dass einzelne Beobachiungen vorliegen, wo ent
ziindlich-hyperplastische Verinderungen am lymphatischen Gewebe zu einen
leukimiedhnlichen Bluthilde gefilhrt haben. So berichtet Scherer (40) iibe
cinen Fall, in welchem tuberculése Lymphdrisenschwellungen am Halse, de
Trachea und an den Bronchialdriisen mit Milzschwelling und einer leuk
@mischen Blutheschaffenheit ecinhergingen. Ein jiingst auf der Frauen
abtheilung unserer Klinik lingere Zeit hindurch beobachieter Fall
welcher Halsdriisenschwellungen zeigte und unter dem Bilde des chronischer
Riickfallfichers verlief, zeigte in einem bestimmten Stadium seines Verlaufe
eine solche Vermehrung der Lymphocyten, dass man vor der Operation, welche
eine tubereulose Erkrankung der Driisen aufdeckte, auch mit der Fragg
einer lenkiimischen Lymphdrisenerkrankung rechnete. Schede (41) un
Stahl haben bei der acuten Osteomyelitis der langen Rihrenknochen wie
derholt ein an die Leukimie erinnerndes Bluthild, einmal mit einem Ver
hiltniss der weissen zu den rothen Blutkérperchen = 1:2, heobachtet, §
dass sie direct von einer durch die Osteomyelitis erzeugten speciellen Fory
der myelogenen Leukiimic sprechen. P. Grawitz (42) deutet einen Fal
den Litten als eine in medullire Leukimie tibergehende pernicidse Aniimi
mitgetheilt hat, auf Grund der anatomischen Verinderungen des ]{uoch
marks in der Art, dass er die ,medullire Leukimie* in diesem Falle 1
ein , Nebenprodukt einer malignen Osteomvelitis ansieht, welche unter de
Erscheinungen der pernicitsen Aniimie zum Tode filhrte®, Diese Beob: g
tungen, bei welchen ich nur bedaure, dass mir nicht genauere Angahe
uber die Art der beobachteten Leukocyten zu Gebote stehen, lassen siel
immerhin in dem Sinne verwerthen, dass sie, ebenso wie einzelne am Aj
fang dieser Arbeit gemachte Mittheilungen, die Auffassung stiitzen, da
verschiedenartige, zur Hyperplasie am Iymphatischen Apparé
fihrende Ursachen zu einem leukimiedhnlichen Bilde fihre
kinnen. Die Art der Leukimie wird begreiflicherweise vom Orte, wo d
Reiz seinen Angriffspunkt nimmt, bestimmt. Der Reactionsmodus b
stimmier Gewebsformationen — auf der einen Seite adenoides Gewel
auf der anderen Seite das ecigenartige Gewebe des Knochenmarkes —
specifisch, wenn der Reiz auch verschieden ist. Bestimmte Re
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ben dabei vielleicht wieder eine bestimmte Affinitit zu bestimmien Ge-
ebsformationen.  Wenn wir somit die Leukidmie nicht als eine
inlogische Einheit auffassen, sondern unter ihr nur ein durch
ic specielle Reactionsart bestimmter Gewebsformationen in
genartigelr Weise charakterisirtes Blutbild verstehen, so werden
ir auch nicht solche Fille, in welchen nur geringeradige Verinderungen
den blutbildenden Organen zu finden sind, ohne Weiteres als einen Be-
eis gegen die Auffassung ansehen, dass die Leukimie, speciell die lym-
atische, eine Organkrankheit ist. Das Zustandekommen der Leukimie
t ausser vom Reize, den wir, wie gesagt, fiir einen verschiedenartigen halten,
d von der speciellen Reactionsart der gereizten Gewebe noeh von der Frage
bhingig, wie es mit der Moglichkeit der Einschwemmung der neugebildeten
ukoeytiren Elemente in die Bluthahn bestellt ist. Sind die Verhilinisse
wch dieser Richtung hin, aus welchem Grunde auch immer, besonders
instig, so wird das leukiimische Blutbild vorhanden sein kénnen, auch
me dass hochgradige locale hyperplastische Processe verlangt werden
ssen. Der Zustand localer formativer Reizung kann sich in solchen
illen eben besonders rasch und deutlich im Blutbilde bemerkbar machen,
(regensatz zu den Fiillen von Pseudoleukimie, bei welchen die Producte
fcaler Gewebsreizung nicht in das Gefissrohr gelangen. In wie weit die
genart des Reizes fiir die Entstehung dieser Verhiltnisse in Betracht
ymmt, entzieht sich vorerst der Beurtheilung; welche Bedeutung die Frage
ber [iir das Blutbild besitzt, zeigen am deutlichsten die Fille, in welchen
Uebergang der Pseudoleukimie in wahre Leukdmie beobachtet worden

So  haben bekanntlich eine Reihe wvon Autoren, Fleischer und
ntzoldt, Mosler (43), Senator (44), v. Jackseh (45), Westphal (46),
en solchen Uehergang beobachtet, und zwar handelte es sich, so weil sich dies
s den gemachien Mittheilungen beurtheilen lisst, fast stets um Iymphatische
pukimie, also um diejenige Form, welehe nur durch eine passive Ein-
thwemmung der Lymphoeyten ins Blut zu Stande kommt. Das Offensein
r Transportwege in das Blut ist also neben dem Zustand localer formativer
pizung, der ja bei den Pseudoleukimien in sehr ausgesprochener Weise
prhanden ist, fir das Zustandekommen der lymphatischen Leukimie un-
liisslich. Ob hierbei ecine Insufficienz regulatorischer Apparate an den
thildenden Organen eine Rolle spielt, wie Troje (47) glaubt, oder ob
pran mehr zufillige mechanische Verhiltnisse schuld sind, lassen wir un-
tschieden. In den Rahmen einer solchen Anschauung lisst sich die oben
bn uns fiir unseren Fall vertretene Auffassung einfiigen, nach welcher eine
| Hyperplasie filhrende Reizung des lymphatischen Gewebes durch die
hrkomatose angeregt wurde, withrend gleichzeitig die Bedingungen fiir die
schwemmung neugebildeter Elemente in das Blut sehr giinstige waren.
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An der Forderung einer passiven FEinschwemmung der Lymphoeyten i
die Blutbahn missen wir fiir unseren Fall aus den bereits dargelegte
Griinden festhalten, und wir glauben auch ein Recht zu haben, wenigsten
fiir den Anfang unserer Beobachtung als den Sitz des Processes VOrwiegens
oder fast ausschliesslich das lymphatische Gewebe anschuldigen zu diirfen
das ja nicht bloss in den Lymphdriisen, sondern auch im Knochenmar
(neben dem specifischen Gewebe des Knochenmarks), im subpleuralen Ge
webe, sowie auch an anderen Stellen vertreten ist. Im Allgemeinen
es gewiss nicht zulissig, aus dem Blutbilde allein den Sitz des leukimi
schen Processes genau zu bestimmen, aber in unserem Falle {raten dig
neutrophilen, dem Knochenmark enistammenden Elemente gegeniiber def
lymphocytiren Elementen so sehr in den Hintergrund, dass man bei cing
Mitbetheiligung  des Knochenmarks weit eher an eine Wucherung  vor
Lymphoidgewebe, als an einen Zustand von formativer Reizung am speci
fischen Myeloidgewebe zu denken Veranlassung hatte. Dazu fehlten if
unserem Falle noch kernhaltige rothe Blutkiirperchen und die Menge der eo
sinophilen Zellen war herabgesetzt. Freilich darf man nicht vergessen, dass nael
Neumann und F. A. Hoffmann (18) auch anatomisch gemischte Formes
der Krankheit mit rein lymphatischer Blutverinderung vorkommen. Diesg
Frage wiirde mit Bezag auf unseren Fall zu eingehenden pathologisch-ana
tomischen Erdrterungen auffordern, speeiell aunch aus dem Gronde, weil i
unserem Falle neben sarcomatiisen Verinderungen am Marke noch die Bildung
von rothem, lymphoiden Mark zu beobachten war. Da ich aber, wie ich Ein
gangs erwiihnte, die Absicht habe, den Fall hier nur nach der klinische
Seite zu besprechen, so muss ich hierauf verzichten. Indessen méchie ig
nicht unterlassen, noch auf einige Fillle hinzuweisen, welche zwar nicht
demselben Grade an unseren Fall erinnern, wie der Fall von Palma
welche aber doch nach mancher Richiung hin sehr enge Bezichungen
unserem Falle erkennen lassen. Von solchen Beobachtungen ist hier i
erster Linic der von v. Leyden beobachtete und von 0. Israel obducict
Fall zu nennen, bei welchem multiple Sarkome am periostalen, parostale
Gewebe, im Knochenmark, an den Pleuren, ferner ein Milztumor vorhande
waren, wiihrend das Bluthild die typischen Erscheinungen der pernicidse
Anaemie (Gigantoblasten, Normoblasten) vereint mit denjenigen einer Iymphe
tischen, aber vorwiegend grosszelligen Leukaemie darbot. Tin von Ehrlie
beobachteter Fall von multiplen fibrosarkomatisen Tumoren mit Siiz i
subpleuralen Gewebe und im Knochenmark, bei welchem gleichzeitig ane
cine Osteomyelitis maligna humeri et radii utri usque et femoris dextri, ferner eis
Hyperplasis chronica lienis hestand, zeigte klinisch die Erscheinungen der pers
aibsen Anaemie (Poikilocytose, Netzhautblutungen, ferner eine Verminderung dé
kleinen Lymphoeyten mit stark firbbarem Kern und eine Vermehrung der grosse

—_—
o
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t plumpem, ovoidem oder bolnenformigem Kern ausgestatteten Leuko-
ten. In dem bereits erwihnten Falle von Litten, bei welchem anfangs
s Bild der pernicidsen Anaemie bestand und 311"3 Tage vor dem Tode
¢ Leukaemie constatirt wurde, war mneben Umwandlung des Markes in
hes Mark an einzelnen Stellen eine pyoide Beschaffenheit des Markes
rhanden, ferner fand sich an der Niere ecin aus Rundzellen bestehendes
tmphom. Grawitz figt den Fillen von Ehrlich und Litten, welche
| hinsichtlich des pathologisch-anatomischen Befundes genauver erirtert,
ch einen dritten Fall an, in welchem klinisch gleichfalls das Bild der
rniciosen Anaemie bestand, wihrend die Obduection gleichfalls multiple
reome in Femur, Tibia, Fibula, an der Schiidelbasis, der Wirbelsiule, den
ppen, sowie an der Leber, der Niere und am Peritoneum autdeckie. Wald-
fein beschreibi einen Fall von progressiver Anaemie und darauffolgender
fukocytaemie, in welchem anfangs das Bild der pernicidsen Anaemie vorlag.
fhrend das bei der Obduction entnommene Blut ausser Poikilocytose und
trminderung der Ervthroevtenzahl noch eine betriichtliche Vermehrung der
ukoeyten ergab, die meist sehr gross, provoplasmareich und mit grossen
schenformigen Kernen versehen waren. Im Falle Waldstein’s fanden
h ein Chlorolymphom im Mediastinum, sowie am Knochenmark eine
nliche Verfirbung, ferner eine Umwandlung in rothes Mark,

Im Anschluss an die Mittheilung seines Falles weist Ehrlich noch
dhnliche Beobachtungen von Fede, Quinke und Krieg hin. Alle
se Fille zeigen aber in Gegensatz zu unserem Falle die Vereinigung des
thildes der pernicitsen Anaemie mit demjenigen der Lymphoeytaemie.
rch das Fehlen der fir perniciise Anaemie charakteristischen Veriinde-
ngen des Blutbildes, sowie durch den vorwiegend kleinzelligen Character
Lymphaemie nimmt unser Fall eine Sonderstellung ein, denn auch in
Beobachtung von Palma gehirt, wie bereits bemerkt ist, die Mehrzahl
einkernigen Leukoeyten der Gruppe der grossen mononucleiren Zellen an.
n dem Vorhandensein einer pernicitsen Anaemie ist dagegen in der Mit-
pilung P alma’s nirgends die Rede; allerdings fand dieser Autor bei Methylen-
neosinfirbung in den rothen Blutkirperchen blaue Zelleinschlisse, die immer-
@ miglicherweise Kernen entsprachen. Die Zahl der rothen Blutkirperchen,
Iche zur Zeit der leukimischen Blutverinderung gegen friher etwa auf
# Hilfte gesunken war, betrug dabei noch tiber 2 Millionen. Aus diesem
unde michte ich den Fall Palma’s mit unserer Beobachtung in etwas
reren  Zusammenhang bringen, als die Fille, in welchen gleichzeitig
Vorhandensein einer pernicidsen Anaemie speciell angegeben ist.  Von
em theoretischem Interesse ist fir unsere Frage auch der Fall Ep-
pin’s, welcher in der Neusser’schen Klinik einen dem von Leyden-
ien Falle entsprechenden Blutbefund bei Carcinommetastasen im
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Knochenmark anfraf. Wenn sich aueh das Blutbild der perniciisen Anaem
wie ein Fall von Gottlieb zeigl, mit demjenigen der Leukaemie vereinige
kann, ohne dass dig Obduction am Knochenmark mehr aufdeckt als di
der perniciosen Anaemie zukommenden Verinderungen, so verdient de
Epstein’sche Fall immerhin unter dem Gesichtspunkt Beachtung, weil e
wie man auch iber den Zusammenhang der Erscheinungen in diesem Fall
urtheilen mag, immerhin an die Moglichkeit denken lisst, dass locale Pro
cesse am Knochenmark im Anschluss an die Carcinommetastase das Blut
bild mit veranlasst haben kinnen,

In unserem Falle lagen, wie gesagt, keine Erscheinungen von per:
nicioser Anaemie vor. Die einzige Erscheinung aus der Symptomengruppe
welehe bei pernicioser Anaemie zu finden ist, war bei unserem Patiente
diec Neigong zu Blutungen. Diese Erscheinung tritt aber ebensogut aue
bei der Leukaemie, besonders bei der acuten Leukaemie, als bei der acuten
Pseudoleukaemie (Ebstein), als bei rasch verlaufender Sarcomatos
(Fagge) (49) zu Tage. Wenn wir bedenken, dass ein Nebeneinander ein
zelner dieser Processe oder ein Abwechseln derselben bei einem und dem
selben Individuum wiederholt beobachtet ist, so ist dieses Symptom be
sonders interessant. Speciell darf hier vielleicht noch erwihnt werdes
dass Gerhardi einmal bei einem Falle, in welchem das Verhiiltniss di
weissen zu den rothen Blutkorperchen 1 :3 war, im weiteren Verlaufe ey
solches Schwinden der Leukocyten constatirte, dass schliesslich das Bi
der perniciosen Anaemie resultirte, und Troje erwihnt einen Fall, der i
gewisser Bezichung an das klinische Verhalten der Litten’schen Beol
achtung erinnerte. Bei einem 17jihrigen Midchen waren zuerst die
scheinungen einer pernicidsen Anaemie vorhanden und dann entwickelted
sich, nachdem 1!/, Monate lang eine Besserung vorhanden war, bei gleich
zeitig nachweisbarer Milzschwellung eine Leukoeytenvermehrung — 1 :
Die Section ergab eine ,gastro-intestinale Leukaemie lympho-lieno-myelg
gener Natur¥, die einen subacuten, deutlich recidivirenden Verlauf gezeig
hatte. Solche Beobachtungen stiitzen die Auffassung, dass das leukae
mische Bluthild in vielen Fiillen deshalb vielleicht mehr eine rei
symptomatische Bedeutung besitzt, weil die Ursache desselben i
den verschiedenen Fillen eine verschiedene ist. Die Beriicksick
tigung dieses Satzes diirfte sich wenigstens fiir die Diagnose empfehlen.

Was die Chemie des Blutes in unserem Fall anlangt, so fanden sie
im Serum des Venacpunctioblutes keine Albumosen. Dieselben waren aug
im Urin nicht nachweisbar. Das Serum selbst war klar, hell, durchsichti
Das specifische Gewicht desselben betrug 1025, der Stickstoffgehalt 1,014
N auf 100, also waren ca. 6,34 pCt. Fiweiss im Serum vorhanden, Leide
verfiige ich nicht iiber ecine Bestimmung der Blutalkalescenz in diesel
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le, doch michte ich hier eine solche von einem Fall von vorwiegend
glogener Leukimie mit Milztumor anfiigen, bei welchem die Alkalescenz-
ftimmung nach Loewy einen Werth von 432 ergab. Dieser liegt in
Ml Mitte zwischen zwei friher von mir (50) mitgetheilten Werthen bei
Mikimie, von welchen der eine 835, der andere 368 betrug. In ‘meinem
Jrten Falle war das specifische Gewicht des Serums: 1025, der Gesammt-
ehalt des Serums betrug: 1,330g N aul 100, also der Eiweissgehalt
| Serums ca. 8,2 pCt. In einem Falle von Pseudoleukimie fand ich
en Alkalescenzwerth von 680,

Zum Schluss seien noch einige Bemerkungen iiber die Technik der
tpriparate gestattet. Die in dieser Arbeit mitgetheilien Blutunter-
hungen sind simmtlich in der Art angestellt, dass die Fixation nach
iforoff mit einem Gemisch von Alkohol und Aether und die Fir-
g mit der Ehrlich’schen Triacidmischung oder mit Eosin-Methylen-
nach den Vorschriften von Chenzinski erfolgte. Die Bilder, welche
1 bei diesem Vorgehen erhilt, sind bekanntlich klar, sauber und iiber-
itlich. Die Orientirang iiber das Verhalten der Leukoeytenkerne erfordert
r bei diesem Vorgehen ein lingeres Zuwarten, das in denjenigen Fillen,
es darauf ankommt, rasch ein Urtheil zu gewinnen, manchmal unange-
Mim empfunden wird. Die Triacidmethode giebt ja allerdings sehr rasch ein
heil iiber die Kérnungen des Protoplasmas, orientirt aber nicht hin-
$hend iiber die Frage der Leukocytenkerne. Fir diese Frage kann man
#in immerhin durch Benutzung der Fixation durch Hitze (anf 1100 erhitzte
dpferplatte oder Toluolbad) und der Himatoxylin-Eosinfirbung in 1/, bis
unde brauchbare Priparate gewinnen. Noch compenditser wird das Ver-
ren aber, wenn man, wie wir(51) dies vor 21/, Jahren mitgetheilt haben, nach
ario mit Formol fixirt und ein Priparat zur Protoplasmafirbung mit
ilich’s Triacidlosung und ein anderes Priparat zur Kernfirbung mit
br Mischung von Methylenblau und Carbolfuchsin firbt. Bei diesem
fzehen kann man in 3—5 Minuten Blutpriparate herstellen, mit welchen
h sich sowohl iiber die Frage der neutrophilen, eosinophilen und basophilen
nula, als iiber die Beschaffenheit der Leukoeytenkerne und iber das Vor-
men  kernhaltiger rother Blutkirperchen in einer fir klinisch-diagno-
ie Zwecke ausreichenden Weise orientiren kann. Wenn derartig her-
ellte Priparate auch nicht so schin sind, als anderweitig fixirte und
Chenzinsky’scher Losung gefirbte Priparate, so haben sie doch den
pug, dass sie sehr rasch hergestellt sind — so rasch als Tuberkelba-
npriparate — und dass die rasch erfolgende Fixation auf sehr ein-
em Wege erreicht wird. Der Grund, warum wir hier die Aufmerk-
keit auf diese Vereinfachung der Methodik lenken, ist wesentlich der,
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weil auch Pick (52) und Jacobson unabhiingig von uns ein iihnliche
Farbengemisch fir Blutuntersuchungen mitgetheilt haben, das, wie wir selb
bezeugen kinnen, hiibsche Bilder liefert. Wahrend wir urspriinglich ein
Farblisung beniitzten, welche aus '/, Reagensglas concentririer wiissrig
Methylenblaulosung und 50 Tropfen Ziehl’scher Carbolfuchsinlisung b
stand, emplehlen Pick und Jacobson eine Farbiliissigkeit, welche 15 Tropf@
Zichl'sche Carbolfuchsinlisung und 8 Tropfen concentrirte alkoholische M
thylenblaulisung auf 20 cem Aquae destillatae enthilt. Die genannten Autore
firben 8--10 Sec. lang, wihrend wir urspringlich etwa 1, Minute zu firbe
cemplahlen.  In neuerer Zeit haben wir die Mischung der beiden basische
Farbstoffe, von welchen der blave eine grissere Affinitit sum Zellkern,
rothe dagegen eine stirkere Affinitit zum Protoplasma besitzt, derart ¢
dndert, dass wir die Lisung, welche iibrigens auch in dunkler Flasche bal
an Firbekraft einbiisst, aus 100 cem Methylenblau 1 : 3000 Aqua und 5 g
Zichl'schem Carbolfuchsin frisch bereiten und 1/,—1 Minute firben. D

w Gben, dass wir 1 Formol zuniichst mit 10 Aqua verdimnen und hierve
wieder 1 : 10 Alkohol absol. verdinnen. Die Fixation dauert hierbei 1 Minut
Was die Anfertigung des Trockenpriparates selbst anlangt, so bevorzuge
auch wir die Deckglaspriiparate, die, wie bekannt ist, um so schiiner werde
je diimner das Deckglas ist. Wir haben aber auch sehr hiufiz ausserordentli
schine Objectirigerpriiparate fiir klinisch-diagnostische Zwecke beniitzt.
selben eignen sich, wenn sie gut gerathen sind, wegen der Grisse der
Verfiigung stehenden ausgestrichenen Blutschichi besonders auch fiir ve
gleichende Leukoeytenzihlungen. Man stellt sie in der Weise her, da
man cinen kleinen Blutstropfen mit dem Objectiviger vom Finger abhe
und nun mit der Kante eines unter einem halben rechten Winkel aufg
setzten  Deckglaschen den Blutstropfen ausstreicht.  Bei einiger Uebu
kann man mit diesem Verfahren eine sehr ditnne, iberall gleichmissig au
gebreitete Blutschicht auf dem Objecttriger erzeugen, welche oft einelif
lege artis hergesiellien Deckglaspriiparat wenig nachsteh. Ein_ solch
Priiparat wird dann nach der Fiirbung ohne Deckglas mit Oclimmersi
untersucht.  Diese etwas primitive Methode, welehe aber fiir einfache
gnostische Zwecke oft ausreicht, eignet sich selbstverstindlich weniger |
Dauerpriparaie, als fiir solche, welche zur raschen Orientirung iiber
Morphologie des Blutes im concreten Falle dienen sollen. Sie kann dé
halb keineswegs die Anfertigung von Blutpriparaten durch Benuizung ¥
sehr dinnen Deckelischen nach allen Richtungen hin erseizen. Immerl
aber leistet diese Methode, die, wie ich sehe, nur an wenigen Stellen ged
wird, in der Hand des einigermaassen Geiibten oft vecht Zuifriedenstellendes t
verdient sicher mehr Beachtung, als ihr im Allgemeinen geschenkt wird
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