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(Aus dem stidtischen Krankenhaus Moabit in Berlin.)

Ueber atypische Myeloidwucherung.

Von

Dr. Hans Hirschféld.

Das Vorkemmen myeloiden Gewebes in Milz nnd Lymphdriisen ist zuerst von
Ehrlich bei der myeloiden Leukdmie konstatiert worden. Spiiter wurden verein-
zelte Angaben dber das Auftreten dieser Gewebsalteration auch bei anderen Zu-
stinden laut. Frinkel u. Japha fanden in den Lymphdriisen eines an Scharlach
gestorbenen Kindes Myelozyten. Engel will zuweilen in der Milz diese Zellform
gesehen haben. Frese koustatierte in einem Fall von Knochenmarkkarzinose eine
mycloide Umwandlung der Milz und Weil bei Variola.

Experimentell an Tieren hat Dominici diese Frage studiert und konnte den
Nachweis iiihren, dass sich durch kiinstliche Infektionen und Blutentziehungen bei
Kaninchen eine myeloide Umwandlung der Milz und Lymphdriisen hervorrufen Ifsst.
Systematische Untersuchungen iiber das Verhalten von Milz und Lymphdriisen des
Menschen bei Infektionen und Animien warden zuerst von mir ausgefiibrt. Auf
Grund von Erfahrungen an zahlreichen Fillen konnte ich den Nachweis fiihren,
dass bei allen mit Hyperleukozytose einhergehenden Infektionskrankheiten zuerst in
der Milz, dann auch in den Lymphdrisen neutrophile Myelozyten, seltener auch
eosinophile gebildet werden, und meist auch Normoblasten (letztere nur in der Milz).
Gleichzeitig erschien eine Arbeit von A. Wolff, der in einigen Fillen von Infektionen
den gleichen Befund erhoben hatte, aber auch bei Aniimien die Bildung von Norme-
blasten in der Milz gesehen haben will. Kurpjuweit bestitigte diese Befunde,
will aber anch in der Milz von nicht an Infektionen und Aniimien zu Grunde ge-
gangenen Patienten Myelozyten gefunden haben, und leitet nicht wie A. Wolff
und ich die Myelozyten von den lymphoiden Zellen der genannten Organe her,
sondern von den schon in der Norm daselbst vorhandenen Myelozyten. Auf Grund
meiner fritheren Untersuchungen und nochmaligzer neunerer Nachforschungen an einem
sehr grossen Material muss- ich aber meine frihere Bebauptung von dem Fehlen
von Myelozyten in der Milz nicht an Infektioncn verstorbener Individuen aunfrecht
erhalten. Ich sehe deshalb in der Tatsache der myeloiden Umwandlung einen Be-
weis fiir die nahe Verwandtschaft der Lymphozyten und Granulozyten, die bekannt-
lich von Ehrlich geleugnet wird.

Von prinzipieller Wichtigkeit ist es nan, dass neuerdiogs myeloide Struktur
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an Neubilduogen solcher Stellen des Organismus nachgewiesen werden konnte, die
kein lymphatisches Gewebe enthalten.

Verf. u. Tobiast) fanden in einer Ohrgeschwulst bei myeloider Lenkamm 3
myeloide Struktur, Sternberg?) konnte feststellen, dass in einem Fall atypischer
myeloider Leukimie, die er als eine der Lymphosarkombildung entsprechende
atypische Wucherung von Myeloidgewebe auffasst, Tumoren des Darmes und der 7
Haut des Peritoneums aus myeloidem Gewebe bestanden. -3

Am merkwiirdigsten ist aber ein Befand Aschoff’s?), iber den er nur kurz
berichtet: Bei einem sonst villig gesunden jungen Mann bestand eine myeloide
Umwandlung der geschwollenen Axillardrilsen, die eosinophile und Riesenzellen -
enthiclten. Eine theorvetische Erklirung fir diese Befunde abzugeben, erscheint af _:
Grund des bisher vorliegenden Materials sehr gewagt. :

Grosse Schwierigkeiten fir die theorctische Erklirung bereitet auch ein von
mir untersuchter Fall, der wohl einen wichtigen Beitrag zur Frage der myeloiden
Umwandlung liefert, wenn er auch nicht gerade geeignet ist, das' noch bestehende
Dunkel aufzuhellen, sondern vielmehr neuc Probleme stellt. Der Kranke, cin 45jabr.
Mann, warde vom 20. Februar bis 23, Miarz 1904 im Knappschaftslazarett Konigshiltte ¢
behandelt. Nach dem Exitus wurden einige Organe dem verstorbenen Professor
Langerhans zugesandt, der sic mir zar Untersuchung iberliess. Die Verdffent- =
lichung der in Konigshiitte gefiibrten Krankengeschichte und des dortigen Sektions-
befundes erfolgt mit giitizger Frlaubnis des Direktors dieser Anstalt Herrn San. -Rat
Hartmann, dem ich fiir sein Entgegenkommen meinen verbindlichsten Dank ans- _‘
spreche. o

Krankengeschichte:

L. K., Pumpenwiirter, 45 Johre alt. Mutter lebt, ist altersschwach, 74 Jahr. Vater .
starb im 81, Lebensjahe, P, hat drei Briider und drei Schwestern, die gesund sind, ein
Bruder ist verungliickt. Als Kind angeblich stets gesund, Malaria, Lues wird negiert; (war
Soldat, Seebataillon Kiel).

K. wurde im Jahre 1891 von der Maschine (Lokomotive) gegen ein Tirfubter ge- 3
quetscht und um_ sich selbst gedrebt. 3 Wochen im Hiittenlazarett Laurahdtte, dann zwei
Wochen ambulant behandelt. Nach 1 Jahr Schmerzen in der linken Seite (wurde als Magen-
krebs behandelt). In den folgenden Jahren wuchs ihm eine Geschwulst immer mehr unter
dem linken Rippenbogen beraus, die hart war und immer grisser wurde. Am 28. Aogust
1903 Sturz von einer Leiter; seit der Zeit starke Auftreibung des Leibes und Schmerzen im
Leib; am 4. Dezember, trutzde:n der Zustand nicht besser war, wieder Versuch zu arbe:ten, %
der bis zum 20. Februar fortgesetzt wurde. Am 20. Februar Untersuchung bier und Auf-
forderung ins Lazarett zu gehen. )7

Status: TLanger direr Mann mit blasser, leicht briiunlicher Hauf, blassen Sehleim- =
biuten, kein Ikterus. Muskulatur iusserst abgezehrt, Fett mangelt 5

Luuge nicht sebr belegt. Blutfarbstoffgehalt 609, Brustkorb sebr mager.

Lungenschall voll und laut.

Atemgerdusch bliischenartig, binten unten reehts mehr und ausgedehnter als lmks,
von mittei- bis kieinblasigem Rasseln begleitet. Etwas Husten. i

Puls 80-—80, 'l’unpemim normal.  Baueh ballonartig aufgetrichen, Decken sebr dion.
Milz reicht bis 4 Querfinger oberbalb der Symphyse, links der Darmbeinschaufel zmhegend,
rechts 2 Querfinger Links vom Nabel vorbeireichend, versebwindet nach oben unter dem linken
Rippenbogen. Die Milz ist im allgemeinen glatt, am vorderen Rand 2 Einkerbungen. Der
Rand ist scharf und bart durch die diinnen Bauchdecken leicht zu tasten.
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