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wurden, berechtigen, soweit dies aus einem Nebeneinander geschlossen werden kann;
leider war eine gleiche Firbung der Schuité- und Blutpriiparate nicht mehr moglich, -
doch hatten beide Zeilarten auch die stirkere Basophilie des Protoplasmas gegen- E
iiber dem Kern gemeinsam. :

Dapach wirde ich also aus meinen Priparaten eine Ueberfihrang
der kleinen Lymphozyten iber die Radkernzellen in die sogenannten
grossen Lymphozyten, wie sie in den Blutpriaparaten sich vorfanden,
annehmen konnen. Dadurch, dass die Hauptmasse der Plasmazellen in den
Lymphfollikeln, den Keimzentren der Lymphdrisen, nachweisbar war, wiirde mif
Pappenheim gefolgert werden konmen, dass nicht blos histiogene Lymphozyten,
sondern aach lymphogene Lymphozyten sich in Plasmazellen umwandeln konnen.
Da nachgewiesen ist, dass die aus histiogenen Lymphozyten entstandenen Plasmtp
zellen in die Zirknlation gelangen konnen, diirfte dies wohl fiir die aus lymphogenen
Lymphozyten - hervorgegangenen Plasmazellen resp. Reizungsformen miglich sein.

Die Auswanderung oder Ausschwemmung dieser Reizangszellen
muss der Hauptsache nach aus den Lymphdrisen erfolgt sein, da
anderen in Betracht kommenden Organe (Milz und Knochenmark) meist
pur kleine Lymphozyten enthielten, wihrend das Blut am Schlus
der Erkrankung fast ausschliesslich grosse Zellformen aufwies. Damil
wire aber gesagt, dass mein Fall ein Beleg fir die Auffassung ist,
dass die lymphatische Leuk#mie auf eine Erkrankung der Lymph-
driisen zurdckzufihren und die Beteiligung der iibrigen Organe
(Knochenmark und Milz) eine sekundire ist. Ich witrde zu Gunsten
dieser alten Auffassung Ehrlich’s auch die Fille von Pappenheim und
Kormdezy anfiihren, die sonst als gegen diese Theorie sprechend;
verwertet werden. i i

4

(Aus dem stidt. Krankenbaus Moabit. Abteilung des Herrn Gebeimrat v. Renvers)

‘Ueber Leukan#mie.

Von ¢
Dr. Hans Hirsehfeld.

Als Leukanimie bezeichnet man nach einem Vorschlag von Leube Er
krankungen, bei welchen das Blut sowohl leukfimische wie andmische Verinderungen
aufweist.  Voraussetzung ist dabei, dass die animischen Symptome besonden
schwerer Art sind, denn Herabsetzung der Werte fir Himoglobin und Zahl de
roten Blutkorperchen wie das Vorkommen kernhaltiger roter Blutzellen findet
bei jeder Leukdimie, Es sind jetzt bereits eine grissere Anzahl derartiger Falle
mitgeteilt worden, aus welchen hervorgeht, dass man zwei grosse Gruppen de
Leukanimie unterscheiden muss, je nach der Art der leukiimischen Blutbeschafien
heit. Es gibt Leukanimien, die man zu den lymphatischen Leukimien und sol
die man zu den myeloiden Leukiimien!) rechnen muss; In maochen Beobachtunge

1) Und zwar in den atypischen, da in allen Fillen Mast- und eosinophile Tlle
¢ uid die Gesamtleukozytenzahl wenig oder garnicht vermehrt war. .
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‘bestand keine Vermehrung der Leukozytenzahl, aber die qualitativen Verinderungen
der Leukozyten waren derartige, dass am Bestchen einer Leukimie bzw. leukimie-
artigen Erkrankung kein Zweifel bestehen konnte. Es sind ferner Leukanfimien mit
akutem und solche mit subacutem bzw. chronischem Verlanf beobachtet worden.
Nicht alle hierher gehiorigen Fille sind unter dem Namen ,Leukanimie® publiziert
worden und viele der als ,,akute myeloide Leukdmien® und als ,atypische Leukimien®
beschriebenen Beobachtungen gehoren hierher. (Siehe dariiber meinen Artikel:
nUeber atypisehe Leukimien in den Folia haematolog. I Jahrg. No. 3)

Ueber den Begriff, die Begrenzang und die Existenzberechtigung der Leukanimie
als eigenes Krankheitsbild schwebt noch die Diskussion; einen Beitrag zu dieser

Frage mochte ich deshalb durch Mitteilung eines klinisch und pathologisch-anatomisch
sehr genau becbachteten Falles liefern. :

Krankengeschichte:

F. ¥., 19 Jahre alt, Schlosser, Aufnahmetag 11. Dezember 1905, Todestag 6. April 1908,
Eltern und Geschwister des Pat. leben und sind gesund, auch er selbst erinnert sich keiner
schwereren Krankheit. Wegen Gelenkrheumatismus lag er vor 4 Monaten in einem anderen
Krankeobause. Ohne wesentlich gebessert zu sein verliess er dasselbe und kommt jetzt wegen
derselben Beschwerden in Behandlung.

Status: Pat. ist ein mittelgrosser, sehr schwichlicher, iusserst blasser junger Mann.
Er liegt ganz krumm im Bett mit dem deutlichen Bestreben, die Wirbelsiule moglichst wenig
zu belasten. In der Hohe des 7. Brustwirbels hesteht ein Gibbus. Die Beriihrung der Um-
gebnng dieser ‘Stelle ist sehr schmershaft und Pat. kann nur mit Untérstiitzung beider

chultern und des Kopfes stehen oder sitzen. Das linke Sehultergelenk kann aktiv nicht
bewegt werden, passiv nur unter grossen Schmerzen. Der linke Deltamuskel ist- diinner als
der rechte. Puls 120, Temperatur 37,9, Urin frei, innere Organe ohne Befund.

Dip Schmerzen des Pat. wurden fiir rheamatische  gehalten, und er bekam deshalb
Natrium salicylicum, wonach die Schmerzen geringer wurden, die Druckempfindlichkeit der
Wirbelsiiule schwand und der Kranke ohne Unterstiitzung stehen konnte. Am 5. Februar
batte Pat. eine Angina wit einer Temperatur von 89,5, die aber schon am selben Tage

herunferging. In den folgenden Tagen waren noch zeitweise Temperaturerbohungen vorhanden.
; Am 14, Februar ist in der Krankengeschichte hemerkt, dass sich aus einem rechts-
seitigen Mandelabszess Eiter entleerte, und dass die Milz als harter Tumor am Rippenbogen
zu fithlen war. ;
: Da in den letaten Tagen der Kranke auffillig blass geworden zu sein schien, wurde
eine Blutuntersuchung ausgefiibrt, welche ergab, dass nur 38 ¢/, Himoglobin verhanden war,
und dass die Lymphozyten vermebrt erschienen. Untér dem 5. Mirz ist in der Kranken-
geschichte bemerkt: Zunehmende Blisse, im Augenhintergrynd Blutungen. Blutuntersuchung
ergibt stark vermehrie Lymphozyten, Milztumor in Zunabhme begriffen. Schmerzen in ver-
schiedenen Knochen, besonders dem Brustbein. Am 9. Mirz wurde ich von dem Stationsarzt,
Herrn Dr. Schneider, gebeten, das Blut zu untersuchen und sah an diesem Tage den Pat.
- zum ersten Mal. Er hatte ein ganz enorm blasses Aussehen und die Milz war ca. 8 Finger
- breit unter dem linken Rippenbogen als harter Tumor fiiblbar. Das Sternum und die langen
Rihrenknochen waren bei Druck und Beklopfen #usserst schmerzhaft, Trotz eingehendster
Untersuchung wurde keine einzige gesthwollene Lymphdriise entdeckt. Auch
die lymphatischen Organe des Rachens Wwaren nieht geschwollen. Das Blut war. fusserst
~ blass, und die Herstellung guter Deckglastrockenpriparate war insofern #Husserst schwierig,
~ als rapide Gerinnung eintrat. Die Untersuchung der Priiparate ergab, dass eine starke Ver-
mehrung der Leukozyten vorlag, und dass die weitaus grosste Mebrzahl derselben aus Lympho-
\ayten bestand. Zwischen den kleinsten und grissten Formen derselben waren alle Ueber-
- ginge vorhanden. An den roten Blutkirperchen fielen ziemlich betriichtliche Grissenunter-
schiede auf, sowie zahlreiche polychromatophile und basophil granulierte Erythrozyten; auch
vereinzelte kernhalfige rote Zellen wurden gefunden. Myelozyten fehlten. Ich habe dana
- noch 14 Tage vorher angefertigte Blutpriparate zur Untersuchung bekommen und konnte
- feststellen, dass zu dieser Zeit die Erythrozyten normale Verhiltnisse zeigten, dass eine Ver-
- mehrung der Gesamtleukozytenzahl nicht bestand, soweit sich dies aus Deckglaspriiparaten
beurteilen liess, dass sich aber bereits zu dieser Zeit e¢ine geringe relative Vermehrung der
Lymphozyten bemerkbar machte. Am andern Tage wurde mit Arseninjektionen (steigende
Dosen einer 1proz. Losung) begonnen.
. Eing Blutuntersuchung am 13. Marz 1906 ergab 1250 000 rote, 25 f; Himoglobin und
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84 000 weisse Blutkirperchen. Genauvere Ziahlungen von Deckglastrockenpriparaten’ ergaben:
polynukledre neutrophile Leukozyten 87 %), eosinophile Leukozyten 8 %,, Lymphozyten 55 %. =
Inzwischen waren gegeniiber der Untersuchung am 9. Mirz die Grossenunterschiede der roten
Blutkirperchen bedeutendere geworden und man konnte ziemlich zahlreiche Megalozyten
wabrnehmen. 3 4

Eine Untersuchung am 26. Mirz ergab, nachdem inzwischen eine Réntgenbestrahlung
der Milz begounen hatte, 1200000 rote und 31 000 weisse Blutkgrperchen. Boziiglich der
Leukozyten hatte sich insofern eine wesentliche Veriinderung eingestellt, als jetat 5 /, neutro.
phile Myelozyten gezdhlt wurden. Die Menge der Polynukleiren betrug 40 o), die der
Eosinophilen 3 ¢/, die der Lymphozyten 50 9/, Beziiglich der roten Blutkdrperchen glich
jetst das Blutbild vbllig dem der permizidsen Animie.

Die letzte Blutuntersuchung fand am 5. April statt, sie ergab 850 000 rote und
34 000 weisse Blutkdrperchen. Polynukleire waren diesmal nur 8,7 /o, Myelonyten 3 %,
Lymphozyten dagegen 89 °/p vorhanden (fast nur grosse), und Eosinophile fehlten vollstandig.
Ps wimmelte in dem Blute von Normo- und Megaloblasten, 7 T. mit zablreichen Kern-
sprossungen. Die Grossenunterschiede der Erythrozyten waren ganz enorme, die aus den
Stichwunden hervorquellenden Blutstropfen sahen helirosa aus. E:

Am andern Tage starb der Pat. plotzlich. In den letzten Wochen waren Blutungen
aus dem Zahnfleisch aufgetreten und die Temperatur batte fast tiglich 880 erreicht. Die
Milzschwellung war etwas zuriickgegangen.

Tabelle des Blutbefundes:

e

Himo- Poly- | Eosino- | Myelo- | Lympho- j
Erythro- | Leuko- P s A 4 _
zyten Zyten globin | nukieire phile zyten zyten

/) % % %o /s
18. Mirz . . | 1250000 | 34000 25 N 8 - 55
26. Mars. . . | 1200000 31000 - 40 3 b 52
5 April . . | 850000 | 34000 | — ° Y 3 89

Die Sektionsdiagnose [Privatdozent Dr. Westenhoeffer?)] lantete: Leuk-
aemia, Anaemia universalis gravis, Hyperplasis pulpae et folliculorum
lienis magna, Infarctus et Infiltrationes lenkaemicae renum, Lympho-
mata multiplicia medullae et medulla ossium rubra. Degeneratio
adiposa myocardii. Lymphomata testis et orchitis fibrosa. Oedema
pulmonum. Intumescentia glandelaram lymphaticarum omnium,

Im Einzeluen ist folgendes zn bemerken: Die Milz zeigte einen fii Leukimie
pur missigen Grad von Schwellung, die Maasse waren: 18, 9, 4. Das Knochenmark
sah aus wie bei perpizibser Apimie, nur dass die Lymphome auf das Vorliegen
einer Leukimie hinwiesen. Anch Blatungen waren im Knochenmark vorhanden.
Die Herzmuskulatur war brichig und zeigte, ganz wie bei pernizidser Animie, eine
erhebliche Fettmetamorphose. Die Schwellung der Lymphdriisen war eine nur sehr
geringe. Dieselben waren simtlich rot und sehr blutreich. 3

Die mikroskopisohe Untersuchung zeigte, dass Knochenmark, Leber, Nieren und
Hoden zahlreiche z T. recht umfangreiche Lymphome enthielten, die zum
grosseren Teil aus grossen, zum kleineren Teil aus kleinen Lymphozyten
bestanden. In der Leber waren aber stellenweise anch aus Myelozyten, eosino-
philen Zellen und kernhaltigen roten bestehende Herde vorhanden. Auch die makro-
skopisch rot aussehenden Abschnitte des Knochenmarks bestanden fast
durchweg aus dichtgedringten Lymphozyten, wihrend neutrophile und
cosinophile Zellen an Zah! fast ganz zariicktraten. Nicht so gross, als man er-
warten sollte, war die Zahl der kernhaltigen roten, weil die makroskopiseh

1) Herrn Privatdozent Dr. Westenhifier danke ich verbinélichst fiir die Usber
lassung des Materials. 4

4
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rot anssehenden Abschnitte des Marks zum weitaus grosseren Teile ans kernlosen
Roten bestanden. Auffillig war der Reichtum des Knochenmarkes an Bindegewebs-
fasern und das Vorhandensein einzelner nur hieraus bestehender, von spezifischen
Zellen ganz freien Abschniite des Knochenmarkes. In der Milz bestand stellen-
weise my'eloide Umwandlang, indem neben ganz wenigea Eosinophilen, ziemlich
viel peutrophile Myelozyten und auch einige kernhaltige gefirbte Elemente nach-
weisbar waren. Hochgradig war die myeloide Umwandlung der Lymph-
driisen. "Priparate derselben — Schnitte wie Abstriche — enthielten weit mehr
Myelozyten und kernhaltige Rote als im Knochenmark gefonden worden waren. Die
rote Farbe der Driisen rithrte also nicht von einer blossen Ansammlung von Erythro-
zyten her, wie man sie so hiufig findet (Himolymphdriisen), sondern die Lymph-
driisen hatten direkt erythropoétische Funktionen iibernommen,

Die Nieren enthielten nur einfache Lymphome, dagegen waren in der Leber
auf Schuitten ziemlich zahlrveiche myeloide Herde aus Myelozyten und roten Blat-
kirperchen bestchend, nachzuweisen. Der Himosideringehalt der Leber war ein
sehr betrfichtlicher.

Wegen der geringen Schwellung der zum grossen Teil aus myeloidem Gewebe
bestehenden Lymphdriisen und der hochgradigen lymphadenoiden Umwandlung des
Knochenmarkes erscheint es mir am ungezwungensten, anzunehmen, dass in diesem
Falle die lympbatische Leukimie primir myelogenen Ursprunges war, wie es ja
schon wiederbolt beschrieben worden ist. Die schon lingere Zeit bestehende Animie
unseres Kranken war offenbar die érste Manifestation der Knochenmarksveriinderungen,
gewissermassen das aleukimische Vorstadium der Leukamie [medullire lymphadenoide
Pseadoleukimie als pseudopernizidse myelophthisische Animie nach Pappenheim,
der auch den angeblichen Uebergang von pernizibser Avimie in lymphozytire
Leukimie hierdurch erklirt]. Dann erst hat sich die Affektion der Milz, der
Nieren und Leber und zuletzt wahrscheinlich erst die der Lymphdriisen entwickelt.

Dass bei einer lymphatischen Leukimie eine myeloide Umwand-

lung der Milz und Leber und eine solche der Lymphdrisen vorkommt,
war bisher nicht bekannt und ist nach meiner Ansicht ein wichtiges Argument
gegen die Ehrlich’sche Theorie, dass Lymphozyten nnd Granulozyten zwei scharf

- von einander zu trennende Zellgruppen sind, und dass Mischformen zwischen lym-

phatischer und myeleider Leukimie nicht existieren kdnnen. Wenn in einem Falle
lymphatischer Leukimie, wie es in diesem festgestellt ist, neben Wucherung lymph-
adenoiden Gewebes eine soleche myeloiden und dazu an heterotoper Stelle (Lymph-
driisen, Milz) besteht, so liegt hier eigentlich schon eine Mischform lymphatischer
und myecloider Leukimie vor. Aehnliche Beobachtungen sind auch schon von
anderer Seite mitgeteilt worden. Tiirk hat einen Uebergang von myeloider Leuk-
imie in akute Lymphozytose mitgeteilt und fast identische Fille haben Wilkinson
und Melland publiziert. :

Indessen will ich mich iiber diese Frage an dieser Stelle nicht weiter Aussern,
zumal ich beabsichbtige, hierauf demnichst ausfiihrlicher unter Beibringung weiteren
Materials einzugchen.

Hier interessiert uns in erster Linie die vorhandene Kombination leukfimiseher
und schwerer andmischer Verduderung im Blut und den Blutbildungsorganen. Leube
nimmt fiir seinen Fall ap, dass vielleicht infolge einer Infektion die Blutbildung im
Enochenmark in so atypischer Weise verlanfen sei, ohne einen Beweis dafiir zu
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~ bringen. Pappenheim hat fir derartige Fille folgende Hypothese aunfgestellt:
Es handle sich um medullire Pseadoleukimien lymphadenoider oder myeloider Art;
diese Herde riefen ibnlich, wie metastatische Sarkome oder Karzinome des Knochen-
marks Reizungsmyelozytose und Reizungserythroblastose hervor. Luce hat sich
dieser Ansicht angeschlossen und besonders darauf hingewiesen, dass bisher noch in
keinem Fall ‘von Leukaniimie Siderosis der Leber nachgewiesen sei, dass also die be-
gleitende Animie jedenfalls keine hdmolytische sein konne.

Ich glaube aber, und besonders bestirkt mich darin der hier beschriebens
Fall, nicht, dass es mdgiich ist, das leukanimische Blutbild allein durch rein
mechanische Reizung infolge Wachstums pseudoleukimischer Herde im Mark zu er-
kliren. Es wire dann ja garnicht einzusehen, warum nicht bei jeder Leukamie,
wo sich doch das gesamte leukoblastische Gewebe des Knochenmarks im Zustande
lebhaftester Wucherung befindet, eine schwere Andmie resultiert. Warum sollten
gerade nur rinmlich beschrinkte tumorartige Herde diese Reaktion auslosen?
Uebrigens ist bisher die Existenz solecher psendoleukimischer drtlich begrenzter
Wucherungsherde noch in keinem Falle von Leukanimie festgestellt worden. Um-
gekehrt dagegen habe ich Fille mit lymphadenoiden pseudoleukimischen Herden
im Mark untersucht, die keineswegs ein derartiges Blutbild aufwiesen. Eine andere
Affektion, fiir welche die Pappenheim-Luce’sche Hypothese zutreffen misste,
sind die multiplen Myelome; aber gerade in diesen Fillen, deren doch schon genug
beobachtet worden sind, ist die Animie nur eine missige und Leukozytenverinderungen

werden vermisst?). Ein Blutbild, das man, bis auf die meist nicht sehr tief ge- '

sunkenen Werte fiir Himoglobin- und Erythrozytenzahl, nach dem morphologischen
Verhalten der Zellen als lenkanimisches bezeichnen kann, ist die Anaemia pseudo-
leucaemica infantum (Jacksch). Und doch bat man in diesen Fallen — ich selbst

konnte mehrere mntersuchen — niemals pseudoleukimische Herde im Knochenmark

gefunden.
Sowohl auf Grund des Blutbefundes im Leben, wie nach dem Ergebnis der

Sektion, kann es keinem Zweifel unterliegen, dass hier eine lymphatische Leukémie
vorgelegen hat, die akut verlaufen ist, also eine akute myelogene Lymphozyten-

leukamie. Auffallig blass ist der Patient schon lingere Zeit gewesen, wie aber die

erste Blutuntersuchung ergeben hat, bestand zuniichst nur eine relative Vermehrung

der Lymphozyten. Unter Zunahme der Animie, der Entwickelung einer Milz- =
schwellung, dem Auftreten von Blutungen und Knochenschmerzhaftigkeit hat sich 3
danp, im Anschluss an rhenmatische Beschwerden und eine Angina, deren itiologische
Bedeutung dahingestellt bleiben muss, sehr bald die Leukozytenzahl auf 34000 ver-
mehrt, wihrend gleichzeitig die relative Zahl der Lymphozyten 559, betrug. Jedenfalls 1
war also die Gesamtlymphozytenzahl in der Raumeinheit Blut absolut so betricht-
lich vermehrt, dass nach der fiblichen Nomenklatur von einer lymphatischen Leukimie

gesprochen werden musste, nmwsomehr, als auffillig viel grosse und ganz grosse g
Lymphozytenformen vorhanden waren. Wihrend gleichzeitiz die Animie immer
stirker wurde, vermehrte sich auch die relative Zahl der Lymphozyten, die sehliess-
lich einen Tag vor dom Tode 89 9/, betrug. Das spitere Auftreten von Myelozyten "-'

war an sich kein weiter auffilliger Befund, da in der letzten Zeit eine grosse Zahl

akuter und ehronischer lymphatischer Leukfimien mitgeteilt worden sind, bei welchen =

1) Reizungsmyclozyiose ausser bei Reinbach in den Myelosarkomfillen von Hammer ]

und Saltykow. (P.)
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Myelozyten im kreisenden Blat gefunden wurden. Zu erkldren ist das Auftreten
dieser Zellen durch Verdringung aus dem Knochenmark infolge des Wachstums der
lymphadenoiden Gewebsteile, in unserem Fall aber anch durch Einschwemmung aus
den myeloid umgewandelten Organen, der Milz und den Driisen. Die begleitende,
immer stirker werdende Animie hat zu ausserordentlich schweren Verinderungen
an den roten Blatkdrperchen gefiihrt, wie man sie selbst bei schwersten pernizidsen
Animien selten zu finden pflegt. Die Grissenunterschiede der roten Zellen waren
ganz bedeutende und die Zahl der Normo- und Megaloblasten eine so betrichtliche,
dass in manchen Gesichtsfeldern 4—5 Exemplare dieser Zellformen lagen, welche
"eine ausserordentliche Mannigfaltigkeit in der Kernformation durch Teilungen und
Sprossungen zeigten. Auch die Polychromatophilie war eine sehr ausgesprochene
und die Zahl der basophil-granulierten Erythrozyten eine recht grosse.

Wie ans dem Sektionsbefunde hervorgeht, entsprach denn auch der Knochen-
marksbefund diesem Blutbilde schon makroskopisch, indem neben deutlich sicht-
baren, offenbar nar aus Leukozyten bestehenden weissen Partien, die dbrigen Teile
des Markes die bekannte himbeergeléeartige Beschaffenheit zeigten, wie man sie bei
der pernizidsen Apimie findet. Die mikroskopische Untersuchung des Knochen-
_markes ergab, dass die eigentliche myeloide Struktar fast ginzlich verwischt war,
upd dass das Mark hauptsichlich aus Lymphozyten bestand, neben welchen die
granulierten Elemente fast ganz zuridcktraten. Auch in den roten Abschnitten waren
die vorhandenen farblosen Zellen fast ausschliesslich Lymphozyten, daneben fand
man natiirlich zahlreiche kernlose und kernhaltige Blatkdrperchen aller Ent-
wickelungsstadien, ~Aunffallig war noch die Armut des Knochenmarkes an Riesen-
gellen und ein bemerkenswerter Reichtum desselben an Bindegewebsfasern. Letzteren
Befund hat auch Parkes-Weber in einem Fall von Leokanimie erhoben. Ich
habe diese Veranderung einmal vor Jahren in einem Falle von gewdhnlicher
myeloider Leukimie geseben.

Die Milz bestand gleichfalls vonwmgend aus Jymphadenoidem Gewebe. Doch
wurde gleichzeitig ein nicht unbetriichtlicher Grad von myeloider Umwandlung, der
besonders an Abstrichpriparaten deutlich war, festgestellt.

Der auffallendste Befund in diesem Falle aber wurde an den Lymphdriisen
festgestellt. Dieselben waren, wie erwihnt, wibrend des Lebens nicht als ge-
schwollen zu fiihlen, wihrend die Sektion ergab, dass ein ganz geringer Grad von
Schwellung vorlag, und dass sie fast alle auffallig rot aussahen. Sowohl Schnitt-
wie namentlich aber Abstrichpriparate zeigten, dass eine so hoehgradige myeloide
Umwandlang der Lymphdriisen vorhanden war, dass ich anfinglich glaubte, ich

~ hatte die Lymphdrisenpraparate mit denen des Knochenmarkes verwechselt. Nicht

nur war die Zahl der Myelozyten eine ausserordentlich grosse, sondern die Lymph-
~ driisen hatten anch erythroblastische Funktion amsgeiibt, denn die Zahl der kern-
haltigen roten Blutkdrperchen war fast in jedem Gesichtsfeld eine grossere wie im
Knochenmark.

Wahrend des Lebens des Patienten glaubte ich, es lige einer jener Fille von
lymphatischer Leukimie ohne Lymphdriisenschwellung vor, wie sie von Pappen-
heim und Dennig zuerst beschrieben und als myelogene lymphadenoide Leukdmien
bezeichnet worden *sind. Wie die Sektion ergab, waren aber auch die Lymph-
driisen am KrankLaitsprozess beteiligt, ohne dass es mdglich gewesen wire, intra
vitam eine Schwellung derselben zu konstatieren. Man muss also jedenfalls
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mit der Diagnose Leucaemia lymphatica ohne Lymphdriisenschwellung sehr vor-
sichtig sein.

Es ist also wohl auf Grund unnserer theoretischen Vorstellungen als mdglich
zuzugeben, dass psendolenkimische Herde im Knochenmark ein lenkimisches Blut-
bild hervorrufen kinnen, bewiesen ist es bisher noch nicht worden, withrend um-
gekehrt in einer ganzen Reihe solcher Fille, auch dem hier mitgeteilten, das Feblen
solcher Herde und das Vorhandensein echt leukimischer diffuser Verinderungen fest-
gestellt ist.

Nun hat Luce darauf aufmerksam gemacht, dass noch in keinem Falle von
Leukaniimie Siderosis der Leber nachgewiesen wurde und dass somit die Andmie
keine himolytische sein konne. Diese Liicke ist nun aber auch ausgefiillt, denn in
der Leber meines Patienten bestand deutliche Siderosis. Aber auch wenn die Animie
wirklich bei manchen Leukanimien keine himolytische sein sollte, so kann man
sie doch auch beim Fehlen von Siderosis einfach aus einer besonderen Eigenschaft
der leykiimischen Noxe erkiiren, die auf den Formationsprozess der roten Zellen
storend einwirkt, ohne auf mechanische Reize, durch Wachstum bedingt, zuriick-
greifen zu miissen. :

Jedenfalls ist man nach dem bisher vorliegenden Tatsachen-
material nicht berechtigt, die Leukaniwmie als eigenes Krankheitsbild
 neben der Leukimie und pernizidsen Apimie zu betrachten. Vielmebr
* handelt es sich stets um eine lymphatische oder myeloide Leukimie, die durch eine
begleitende schwere Anfimie, dic wie in unserm Falle cine himolytische sein kaon,
kompliziert ist. Jede Leukimie verliuft aber bekanntlich mit einem gewissen Grad
von Apimie, die in der Mehrzahl der bisher mitgeteilten Fille mancher Leukimie ;
besonders hochgradig war, es handelt sich also bei der Leukanimie nur um die be-
sondere Ausprigung eines Symptoms der Krankheit auf Grund einer besonderen
Eigenschaft der Noxe. Um ein Beispiel aus einem andern Gebiet der Pathologie
hier anzafiihren: jeder akute Gelenkrheumatismus verlduft mit Fieber, es gibt nber =
auch Fille mit besonders hohem Fieber, Hyperpyrexie; es wird wobl niemand ein- ]
fallen, daraufhin ein neues Krankheitsbild aufzustellen. ;

Nicht annehmbar erscheint mir die Hypothese Kerschenstciner’s, der es
fiir méglich hult, dass durch die Entwicklung einer myeloiden Metaplasie der Milz
bei einer primiren perniziosen Andimie das leukanimische Blutbild entstehen kann, 4
die auf Reckzeh’s Versuche fundierte Vermuatang Pappenheim’s (Folia haematolog.
Jahrg. II. p. 609), dass in solchen Fillen myeloide Wucherung und primir hiimo-
lytische Anfimie mit regenerativer Markreizong gleichzeitige Koeffizienten Einer himo- -
lytischen Intoxikation sind, d. h. dass ein- und dieselbe giftige Noxe Animic und
lymphadenoide Wucherung bezw. myeloide Metaplasie setat. Bei der pernizidsen
Aniimie haben wir gerade von Seiten der Leukozyten keine nennenswerte Reaktion?),
umgekehrt aber bei jeder Leukfimie eine betrichtliche Reaktion auch von Seiten des
erythroblastischen Apparates. Deshalb ist es doch viel weniger gezwungen
als primire Affektion die leukdmische anzusebhen. Zwar ist mir wohl be-
kannt, dass Blujgifte -auch myeloides Leukozytengewebe in Wucherung versetzen,
man muss aber doch in betracht ziehen, dass bei allen bisher mitgeteilten Leuk-
aniimien leukimische Gewebsalterationen im Vordergmud standen. 5

1) Vielfach aber doch ausgesprochene Lymphozytose. (P.)
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Im fibrigen kann die Frage nach dem Wesen der Leukanfimien noch keines-:
wegs als geklirt gelten und jeder weitere Fall muss eingehend untersucht werden.
Sehr bemerkenswert und nur durech eine besondere Figenschaft der leukimischen
Noxe zu erklaren ist die Tatsache, dass bis heut noch keine Leukanimie mit
typischem myeloid-lenk&mischen Blutbefund mitgeteilt ist. In allen bisher be-
schriebenen myeloiden Leukanimien fehiten die Eosinophilen und die Mastzellen
und in einem von mir publizierten Fall von Uebergang einer typischen myeloiden

Leuk#imie in eine atypische Form geseltten sich schwere animische Symptome

gleichzeitiz mit dem Verschwinden der Eosinophilen und Mastzellen hinza.

Bemerkungen iiber Leukanfimie im Anschluss an vorstehende
Mitteilung von Hans Hirschield.

Yon

A, Pappenheim.

Nach dieser Deatung Hirschfeld’s von dem siccessiven Verhiiltnis zwischen
Animie und Leukimie lige bei Leukanimie annihernd ein medullires Gegenstiick
zum lienalen Morbus Banti vor, bei dem die himolytische Animie die splenogene
Folge der toxisch-entziindlichen Splenitis ist, derart, dass entsprechend auch hier das
lymphatisch- oder lienal-medullire Geschwulstgewebe die eigentliche hiimolytische
Giftguelle ist.

Diese Annahme von Hirschfeld hat manche Wahrscheinlichkeit fiir sich,

~ doch ist die Frage, ob ihr generelle Bedeutung zokommt. Auffallend ist jedenfalls,

dass nicht alle Leukimien, obwohl im ibrigen gleich bistiologisch zusammengeseizt,
mit solcher Aniimie einhergehen. Ebenso gibt es Pseudoleukimien mit und ohne he-
sonders hervortretende Apimie (Anaemia splenica), dasselbe gilt vom Myelom
Morbas Hodgkin, Chlorom, Myelom und Lymphosarkom. Vielleicht dass nur bei be-
sonderer Beschaffenheit des Geschwulstgewebes animisierendes Gift gebildet nund ab-
gesondert wird. Was den Uebergang von Animie in Leukimie anbetrifft, so hatte
ich s. Z. die Apimie als psendopernizitse oder myelophthisische Animie auf-
gefasst, bedingt durch medullire lymphadenoide Psendolenkimie, die ihrerseits -einer
lymphadenoiden meduiliren Leukimie voraufgeht.

Nach Hirschfeld ist wohl dasselbe anzapehmen, pur dass diese medullire
Pseudoleuk#mie nicht bloss mechanisch myelophthisisehe Animie setzt, sondern noch
nebenher ein himolytisches chemisch animisierendes Gift absondert. Jedenfalls be-
steht auch hier kein direkter Zusammenhang zwischen wesensgleichen Prozessen,
swischen protopathischer himolytischer, d. h. sekundirer und metaplastisch-regenera-
tiver Animie einerseits und deuteropathischer primir hyperplastischer Leukimie
andererseits; auch hier ist das anamisierende Gift eine Folge der pseudolenkimisch-
lenkdmischen Wucherung.

Immerhin ist Tatsache, dass die lymphadenoide leukfmische Wucherangsform
hiufiger mit Animie einhergeht als die myeloide. Gehdrt doch zur Ilymphadenoiden
Leukiimie, d.h. medulliren Hyperplasic stets noch erst vorherige Metaplasie des
Markes mit Elimination des erythroblastischen Gewebes, wibrend bei der myeloiden

Leakdmie das normal zusammengesetzte Markparenchym mit seinen Erythroblasten




