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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 1. X. 1922.

Vor der Tapesordnung demonstriert V. Schillin
Paticnten aus- Buchara mit einer Filaria medinensis, die
Fufunkel am Unterschenkel steckt.

Tagesordnung. H. Lippmann: Zaor klinischen Diagnose des
Morbus Gaucher. e Forschungen der letzten Jahre haben ergeben,
dafi die primfre Splenomegalic vom Typ Gaucher eine Erkranku
des gesamten himatopogtischen Systems ist.  Die  Krankhelt trint
fast reﬁelhsﬁtg bei Ceschwistern auf. Eine Vererbumng ist nicht
mit Sicherheit fesfgestellt, das weibliche Geschlecht ist stirker be-
teiligh, die Krankheit beginnt sehr tli.'lh:eltif. viclleicht kongenital,
Das Hervorstechendste ist ein kolossaler Milztumor (bis 16 Plund).

' Regelmiifiig findet sich eine eigenartige Verfirbung der Haut, einc
hiimarrhagische Diathese und cine Verminderung der weifien Biut-
kérperchen, Drer iibrige Blutbefund sowle der Urinbefund sind
normal. Bis zum letzten Stadium verliuft dic Krankheit gutartio.
Durchschnittsdauer der Morbiditit 193 Jahre. Lippmann schildert
ausfiihelich die Krankengeschichte cines won ihm becbachteten Falles.

einen

1 einem

In der Familie sind weitere Kranke nicht gefunden wornden, Die
Haut ist hei der Aufnahme leicht Dderisch gewesen, ﬁ!ﬁ aber
kaum verindert. In der Hauptsache wurde ein grofler Milztumor,

Lebervergriferung und Leukopenie [estgestellt. Die Differential-
diagnose wird eingehend erbrtert. Um Verdacht auf Morbus
Gaucher zu erhiilen, worde die Milz: punktiert, und im Ausstrich-
pr?arat fonden sich typische CGaucher-Zellen mit mehreren Kernen
und Riffelung. Denselben Befund ergab ein ausgestanzter Milz-
zylinder. Es wurde in dicsem Falle also zum ersten Male intra
vitam gewehlich die Diagnose- gestellt. Von Milzexstirpation und
Réontgenbestrahlung wurde wegen der damit verbundenen Oefahr
abgeschen.

L. Pick: ZFur psthologischem Anstomie des Morbus Gaocher.
Pathologisch-anatomisch gleichen sich alle Fille von Morbus Qavcher
absolut. Pick verfigt-iber 3 Fiille, die noch nicht publiziert sind,
Es handelt sich um eine Erkrankung des himatopoftischen Systems,
die charakterisiert ist durch die l;.rcischlhl Gau:llj'ler\-Zrllrn in Milz,
Lymphdrise, Knochenmark und Leber. Milz und Leber erreichen
cinen groflen Umfang, wihrend die Lymphdrisen nicht vergriflert
sind und auch am Knochenmark makroskopisch keine starken Wer-
anderungen 2u sehen gind.  Ueberall findet man  jedoch kieine,
60—80 p grofle Herdchen ans-Ciavcher-Zellen. Well die Zellen nest-
artig gelagert sind, fafte OQaucher die Krankheit als Karzinom
auf. Man hat elicig nach besonderen Stoffen in den Zellen pesucht,
Es zeigt sich eine Xanthochromrenktion und regelmifig Himosiderose.
Die cinen [ﬁhuhlen, dafl dic Zellen von den Epithelien abstammen,
es ist jedoch jetzt mit Sicherheit erwiesen, daf sic aus den Retikulo-
dndothelien hervoriehen, Pick hat in der Milz Knochenmarks-
riezenzellen gefunden. Die himorthagische Diathese erkliirt sich,
wie auch die Hamochromatose, aus dem vermehrien * Blutzerfall. —
Von anderer Seite wurde die Beobachtung pemacht, dal sich beim
Diabetes sowie bei tierexperimenteller Cholesterinfiitéerung ihnliche
Zellen in der Milz finden. Ein Vergleich dieser Befunde mit dem
Gaucher hilt aber in keiner Weise stand, Histochemisch verhalten
gich die Zellen villip anders. Von Amerikanerm wurde beim Caucher
cine \'rmu:hmnﬁ er Blutlipoide festgestellt, und so ist es nicht
ausgeschlossen, dall es sich um eine komplexe Stérung des Eiweifl-,

ipoid- und Eisenstoffwechsels handelt,  Demonstration  zahlreicher
makroskopischer und mikroskopischer Priparate, insbesdnders von
einem selbst beobachteten Falle, in dem sich die Einlagerung von
Gancher-Zellen in  der Haupisache im  Knochenmark - similicher
Knachen fand, mit einer teilweisen Zerstdrung des Knochens, sodaf
es zum Einbroch eines Wirbelkbrpers gekommen war. Differential-
diagnostisch gepeniiber dér Tuberkulose ist das Erhaltensein der
Zwischenwirbelscheibe von Wichtigheit, In dem Knochenmark liel
sich eine Proliferation der Ciaucher-Zellen nachweisen. Dresel

Berlin, Verein fiir Innere Medizin und Kinderheilkunde
(Pédiatrische Sektion), 9. X. 1922,

+
(Demonstrationsabend.)
Finkclstein: a) Zur Nierenpathologie im Kindesalter. Demon-
© stration eines 12jihrigen Knabens mit Granularatrephie der Nieren,
Auffallend ist dic betrichtliche Hypeftonie und die Starre der peri-
erischen Arterien. Es  besteht eine Hypertrophle des Herzens,
tinitis albuminurica und eine maBige Sto der Wasser- und
Kochsalzausscheidung,  Ursache unbgkanm. g] Gepuine  Lipoid-
nephrose bei einem Zjahrigen MEdchen. Schr starke Oedeme, die
jeder Behandlung trotzen; aller Erfahrung nach ist der Tod inner-
halb eines Jahres zu erwarten. = .
Besprechumg. Hirschield (ad 1) hielt den Vergleich mit
ciner arteriosklerctischen Schrumpinlere nicht fir berechiigf
Davidsohn: Drei Fille von Fazislisiihmung. a) Traumatische
Ceburtslihmung nach Zangengeburt, b)Y Fazialis- und Gaumensegel-

l

lihmung bei cinem 4% Monate alten Kinde im Anschliufl an einen

* blutigen, diphtherischen Schoupfen, der mit 6000 LE.Heilserum  be-
handelt war. ¢) Fazialislihmung bei einem 415 Monate alten Kon-
genital-syphilitischen Siugling, bei dem die Lihmung wahrscheinlich
durch  eine  interkurrente  Varizellenerkeankung  provoziert  wunde
Lumbalpunktat nur Pleozytose als krankhafter Befund,

Karger: Heilung einer Miliartuberkulose. Demonstration ecines
Kindes, das Klinisch und roatgenologisch den sicheren Befund elmer
Miliartuberkulose geboten hatte. Hellung nach 7 Milzreizhestrahlungen.
Wahrscheinlich erklart die Hcschlﬁnlﬂl? der Awssaat auf ein Organ
{Lungen) und das Verschontbleiben der Meningen den ginstigen
Aunggang.

a%llarl: Behandiong von Hauiahszessen. Bei einem zwei Wochen
alten Siugling filhrten machiige subkufane Abszesse am Oberschenkel
und an der Brust o einer Nekrose der Faszie und der Muskulatur.
Mach rweimaliger Fillung der Wundhdhlen it etwa 150 com Blut
der Mutter und Naht aller vorher gesetzten Inzisionsiffnungen Bes-
seruny des  Allgemeinbefindens und rasche Heillung mit valliger
Bewegungsfreiheit des Beines.
rechung, Japha sah einen fihnlichen Fall nach 4 Caseo-
saninjektionen heilen und mdchte die Heilung als Protoplasma-
aktivierung deuten. 5

Karger zeigt an cinem etwa 12j3hrigen Madchen die Fahigheiten
der Eidetiker (Jensch), das sind Kinder, bei denen kurre Zeit gesehene
Bilder -anferordentlich lebhafte Anschauungsbilder herdorrufen, so-
dali diese in allen Einzelheiten wom Kinde repreduziert werden
kéinnen, Jenseits der Pubertiit schwindet diese im Alter von 0 his
12 Jahren hiuofige Fihigkeit. Die von Jensch behaupteten Be-
ziehungen zur Tetanie und zum M. Bazedow werden abgelehnt,

Massaun

Berlin, Verein fiir Innere Medizin und Kinderheilkunde,
3. VII. 1922,

Offlzlelles Protokoll

Vorsitzender: His. Schriftfiihrer: Magnus-Levy,

Leschke: Vergleichende Blutdruckmessungen in verschiedenen
Oefiifigebieten und histologische Befunde bei Aortenklappeninsuffiziens.
{Als Orig.-Art. in Nr. 40 crechicnen.)

Besprechung. Arnoldi: Bei dem Vergleich des Blutdrucks
des rechiten uwnd des linken Armes kann man Unterschiede antreffen,
auch ohne dali besondere Verindemngen an den Gefiflen anzunchmen
sind.

Werner Schultz: Ueber eigenartige Halserkrankungen. 2) Mono-
tytenangina. Es handelt sich um eine Croppe von diphtirerieihnlichen,
aber diphtherienegativen, oberflichlich nekrotisierenden oder
Fstuclornembranﬁs:n Anginen, welche é’ungt‘. syphilisfre; be-
undene Individuen zwischen 12 und 27 Jahren betrafen. Meben Hals-
befund und regionfirer Dirilsenschwellunge hatten von sieben beoh-
achteten Fillen drei gencralisierfe Lymphdriisenschwel.
lung mit Beteilipung seltener befallener Drisen, wie Thorakal- und
Trapeziusdrisen. Stefs war die Milz vergrofert palpabel, und,
scchsmal bestand ebenfalls palpable Leberschwellung, nie [k-
terug. Alle ficherten anfangs hoch (342 bis 40,87, und die Fieher.
daucr war lang (zwischen 13 wund 34 Tagen). Dic palpablen Milz-
schwellungen waren in ginipen Fillen 3 his 4 Wochen verfolgbar, in
anderen 2 bis 3 Monate, in einem Fall efwa 2 Jahre. Im Blute war
die Gesamtleukozytenzahl entweder normal oder nur leicht echéiht
(bis 16700), bei erheblicher Vermehrung der Monozvien
(Hbchatzahlen zwischen 27wy und T8a%), teilwelse nahkmen auch die
Lymphozyten an der Vermehrung teil, wobei vielfach die Abgrenzung
monozytoider gmphuitler Formen von sicheren Monozyvten schwie.
rg war. Die Oxydasercaktion von Monozyvten fanden wir nach
der Technik von N, Rosenthal entweder negativ oder positiv, aber
Im leteteren Falle oft feiner und spirlich wnd immer deutlich anter:
scheidbar  von  der positiven Oxydasereabiion der polynukledren
Meutro- und Ensinophilen. Fiir den obhen beschrichbenen Symptomen-
komplex haben, wir im praktisch Klinischen Ciebrauch die Bereich-
mung JMonozvtenangina™ bei ung eingefihrt, [Die Fille zeigen
cine pewisse Verwandtschaft zu denen amerikanischer Brobachtungen.
Auch Beobachtunmen vonr Tiirk und Marchand gehiren hierher.
by ﬁaqirhnesj:ieremte Prozesse und Defekt des firanulozytensystems.
Siimtlich tédlich verlaufene Fille betreffen normal ernihrie Frawen von
33 bis &1 Jahren, chne Syphilis, mit Ausnahme eincs Falles (Aortitiz).
Krankheitsdauver drei bis vier Tage in 3 Filllen, in den beiden
ibrigen eine bzw. zwei Woachen, [He Erkrankungen verlicfen hech-
fieberhaft, drel Fiille mit deutlichem, einer mit eweifelhaftem, einer
ohne Tkterus. Alle hatten tiefgreifende nekrotisicrende
Prozesse, vier an einer oder beden Mandein, in éinem der Fiille
waren die Hauptprozesse im Bereiche von Zungengrund, Pharynx und
Larynx, wihrend nur eine Tonsille lakuniic helegt war, Bemerkens-
wert ist das Auftreten von Gingivitis in zwei Fillen, von denen
der eine anamnestisch bereits im Jahre vorher eine akute Gingivitis

aufwies, Aufier den Tonsillen waren von Cangrén befallen: die be-
nachbarten Teile des weichen Gaumens, Uvala, Zunge, x und
Larynx, je nach Ausbreitung des Prozesses. Einmal bestand gleich-
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weitig eine gangranbse Kolpifis. In drei Fillen waren weder kli.
nisch noch pathologisch-anatomisch Milz- und L'eber-
schwellung machweishar, in zweien bestanden miflige Vergedlfie-
runpen dieser Onrane, Auber geringen Schwellungen der Kicfer
winkeldriizen keine generadisierte Lymphdrisenschwel-
lung. Niemals Zeichen von himorrhagischer Diathese
Die Blutleukozytenzahlen waren abnorm njcdrj'%_ [he
kleinste Motiz iiber’ Leukozyten besagt: ,Fast keine Die Hichst
zahl der engeren Ciruppe ist 1300, Im Blutausstrich in cinzelnen
Fillen ausschlielilich Lymphozyten und Monozyten,
und pu eine geringe Quote von pelynukieiren Mewtrophilen.  Blut.
ittchenzahlen etwa normal. Bakteriologisch nur in einem Falle
phtherieharillen, im iibrigen wechselnde Hefunde. Aus den (hei den
5 Fillen ecrhobenen) Obduktionsbefunden war im Knoehens
mark mikroskopisch das markanteste der villige oder nahezu
villige Schwund der neutrophilen und easinoephilen
Leukozyten und Myelozyten — Wir neigen der Ansicht zu,
dall es sich Bler um eigenartige Infekte mit tiefgrelfender Knochen-
marksschiidigung im Herciche des CGranulozytensystems handelt, als
deres. Wirkung eine Latastrophale Widerstandsunfhigkeit der G-
webe gereniiber baktericllen oder sonstigen Schiidlichkeiten manifest
wird. ¥I:h bringe fir sie den Namen vAgranvlozytosen’ in Vor-

schlage,

":?s rsé: Pa:hnllta[;isci-n:tnnluh Befunde bei der AErnulntyt-u.
Vaou den 3 Fallen, die an gangrinfsen Halsaffektionen bei mehr oder
weniger vollstindiger Agranulozytose im Krankenhause Westend zu-
grundegingen, kann ich nech 4 Halsorgane in konservierfem Fu-
stande demonstrieren. Bed den 3 bis 4 Tage alten Krankheitsfillen
sind die Tonsillen, der Zungengrund und Pharynx grinlich verfirbt
und in Zerfall begriffen. Bei dem dritten, 6 T:%II’: alten Falle hatte
sich von den gaggrindsen Tensillen aus cin brandiges Oedem auf der
linken Halssette Eis zur Brust herunter entwickelt. lm vicrten Falle
mit tagiger Krankheitsdaver ist eine ausgedehnte Mekrose des vor-
deren  Abschnities der ZIITE Besonders auffallend neben ciner ne-
krotisierenden linkseitigen Amygdalitls. Aulierdem bestand eine gan-
grinds-ulzendse Kolpits seit ungefEhr cinem Monat. In diesem und
im vorhergehenden Falle wurden keine Spirochiten und fusiformen
Bazillen in den Brandigen Partien gefunden im Gegensatz zu den
neuegten Mitteilungen aus Rullland, wo von Zinserling fm Jabire
1919 eine auffallende Zunahme gangrindzer Erkrankungen der Mund-
hiihle bel Kindern auf dem Boden unzureichender Ernfihrung fest.
gestellt wurde (in 1095 bei 222 Sektionen), Simtliche in Westend
beobachteten 5 Fille, Frauen im Alter von 40 bis 61 Jahren, be-
fanden sich in einem guten Erndhrungseustande, Anatoniische Zeichen
fiir eine Leukimie waren nicht vorhanden. Die Lymphdrisen warcn
nirgends geschwollen, Mile und Leber nicht in den 3 bis 4 Tage
alten Fillen, midlig bei den alteren, wo auch kleine riportale Rund-
wellinfiltrate auftraten. Im Blut wurden Preumokokken oder Strepto-
kokken nachpewiesen, In den etwas dlferen Fallen fand sich ein deote
licher Ikterus, bei 2 Fillen aullerdem Lobulirpneumonie.

Besprechung His winscht, von den Krankheitserscheinungen,
der Art, wie der Tod eintrat, dews Befund in den Beligen (ctwaige
Spirillose), der Wirksamkeit des Salvarsans zo héren, und macht auf
die bdsartiven nekrotisierenden Anginen in Bulgaricn, die Gingiviten
und gangrincszicrenden Prosesse bei tirkischen Soldaten pufmerksam
und fragt, oh vielleicht bei diesen das Bluthild untersucht wurde.

Hirschield glaubt, daf in der suletet von Schultz erwihnten
Krankheitsgruppe  ¥on  gangrinisen Prozessen in der Mundhihle
und VerkGmmerung des Cranulozytenapparates cofweder ein einheit-
liches &tiologisches eder aber konstitutionelles Moment in Feage
kommt. [hm ist nimlich aufgefallen, dall man bel Karzinomen und
Sarkomen der Mundhohle, der Zunge, der Kiefer und des Chaumens,
die ja ru schwersten monatelang dovernden ulzertieen und gangri-
nasen Prozessen fafiren, nicmals derartige Blutverinderungen findet
Es mufl also entweder eine spesfische infektibse Moxe vorhanden sein
oider ein konstitutionelles Moment. Er denkt dabel an den Status
Iymphaticus, da bekannt ist, da# solche Individuen auf Infektionen
ganz anders reagieren. Lag in den Fillen von Schultz vielleicht

+ Status Ivmphaticus vor? Die Frage, ob solche Fille mi Monozviose,
Lymphozytose, Myeloblastose ader Verkimmerung des Granulozyien
apparates zur Leukimle pehGren oder nicht, st zur Zeit nicht e
beantworten.  Auch andere  Infektionen als geschwiiripe Prozesse
der Mundhéhle kinnen zo derartigen Blutbildern §iihren, So soh ich
bei ginem etws 22thrigen jungen Mann eine im Schilizengraben ent-
standene Infelction mit grofiem Milstumor und etwa 30- bis 40000
Leukozyten, die fast slle Lymphoeyien waren. ich stellte die Diagnose
akute fymphatische Leukimie, der Patient wurde aber gesund und
lebt noch heute nach 5 Jahren,  Beziglick der von Schultz er
wihnten Oxvdasereaktion der Monoeyten bemerkt er, daf man bei
Anwendung der Methode von Schultze und Benuteung einwandireier
Reagenzien immer in normalen Monozyien die Reaktion positiv findel.
Es ist nicht schwer, die sehr feinen blaven Granula der Monazyten
von den viel grifieren der granulierten Leukozvten 2u unterscheiden.
Unter pathologischen Verhaltnissen findet man bisweilen auch  ein-
zeine Monozyten mit Jrl.-glmlivcl' Oxvdasereaktion. Der positive Aus-
fall der Oxydasereaktion heweist allerdings nicht, daf die Maonozvten
‘myeloische Elemente sind. Geben doch anch die Speicheldrisenzellen
vine positive Oepdasereaktion,

Plehn fragt den Vertragenden zunichst, wie sich dic Throsm-
bozyten bei dem vollkommenen Fehlen der myelogenen Zell-
elemente verhalten haben. — Dic von ihm beschrichene pangri.
nose Hacherentziindungr entzpricht Klinisch ganz dem Bilde des so-
genannten phagedinischen Tropengeschwiiss — Tropical slaughing
phagedaena —, dag in der exotischen Literatur eine grofle Rolle
spiclt. Plehin hat es our an den Unterextremititen beobachtet, sher
nach der Literatur werden pewisse brandige, zu raschem Zerfall
fitirende Oewebszerstbrungen in der Mundhohle auf Grund der
Actiologie ehenfalls damit in Verbindung gebrachi. Es scheint sich
um das #u handeln, was friher Hospitalbrand und Noma® hicB, und
ils pemeinsamer Erreger wenden anch hier Spirochiten und fusiforme
Bagillen betrachtet, wie wir sic von der Plaut-Vincentschen Angina
her kennen. Dementsprechend soll das Salvarsan suferordentliche
Heilwirkung haben, Was den Zusammenhang mit el und Elend
betrifft, so scheint dieses allerdings Voraussetzung fiir gpehiuftes
Auftreten zu sein. Die Mitglieder Tsnger, entbehm reicher - Expe-
ditionen wurden besonders betroffen. st die Krankheit aber auf-
getreten, so pilegt sic auch Leute in guten Lebensumstinden nicht
1 verschonen.

Viktor Schilling: Die vorgetragenen Fiille von Monozytosen
schelnen  mir  sehr s fiir die trialistische Theorie der
Blutlewkozyten  wu_ sprechen.  Einer der zur Sekbion  gelangten
Fille 1iGt in der Tat direkt den Verdacht auf Menozytenleuk.
imie in hohem MaBe zu. Das klinische Bild (Gangrin is der Mund-
hihle, Beginn mit Gingivitis, fehlesde Milz- und ritsenschwellung,
das Bluthild und die pathologisch-asatemischen Belunde fehlender
myeloisch-  oder Iymﬁtbch-leukimischnr Veriinderungen) fand
sich so {ibereinstimmend bei meinem ersten Fall einer Monozyten-
leukimie (Reschad und V. Schilling, M.m. W, 36, 1913), dab ich
vinen Hinweis auf diese auffallende Uebereingtimm hier erwartet
hitte, und vor allem erbringen diese intercssanten Fille des Vor-
tragenden meines Erachtens wichtipes Material in gleichem Sinne 14 r
die trialistische Theorie. Gerade wenn man von einer selb-
stindigen Bedewdung der Monozyten ausgeht, findet ja die hier be-
tonte, aber nicht gelfste Usabhingigheit vom Granulozytensystem,
der Schwund der Ciranulozyien im CGeégensstz zu den vermehrten
Monozyten, die ganz andere asercaktion und ‘das Fehlen der
Milz-, Driisen- und sonstizen Iymphatischen Verinderungen ihre un-
gezwungens Erklirung. \ﬁs sollten mach dieser Richtung die Unter
suchung jhrer Fille erpiinzen, denn die Hedeunft der starken mono-
zytiiren Reaktlonen bleibt so ganz usgekdiirt. Ucbrigens habe ich auch
in meiner gweiten Monozytenarbeit (Zachr, f, klin, M, 88, H. 5 und o)
anlifllich der Beschreibung chenso hochgradiger Mon orytosen
bei Endocarditis ulcercea einige sehr hohe Monezytesen aus meinem
Material bei Tuberkulose u. a., auch elnen Fall von vollkemmenem
Leukozyienschwund bei Sepsis f?i‘t erwihnk von dem mir allerdings
nur ein Priparat verlag. Ein Zweifel iber dic Zellart, der vonr anderer
Seite grefiufiert wurde, vor aliem wegen der Stellung Pappenheims
oder Nacgelis zu dicsen Zellen, kann schon deshalb nicht aufrecht-
crhalten werden, weil beide Autoren in meinem Monozytenleukimis- '
falle der Charakterisierung als Momezyten typlscher Art
unter Ausschlufl von Myeloblasten belpestimmt und einc
Identitit mit Lymphoblasten iiberhaupt nicht erwihnt haben. Ob man
den Begriff einer Monozytenleukdmie aufrechierhalten kane, ist noch
nicht panz sicher, ohwobl ihnfiche Fille bestitiend mitgeteilf sind,
aber mindestens sind es' hichst eigenartige Sonderrealktionen des
Modnozytensystems.  Tumordse Verdnderungen darf man allendings
nicht erwarfe.

H. Friedemanmn-hat in der letzten Zeit mit Hans Hirsch-
feld 2 Krankheitshilder beohachtet, die mit den wvon Schults
beschricbenen die grifite Aehnlichkei! haben, In Beiden Fallen hoch
fichernde “Etkrankungen mil: schwerster Anfimie, die auf den ersten
Blick den Eindruek von akuten Leokimien machten. Nur die Petechien
fchlten. Bel der cinen Palieatin schwere gangrinse Angina, Dic
andere Patientin bot insofern besonderes Interesse, als sie zeigte, daf
die Angina sicher nicht das Primire war, sondern cin Ausdruck der
durch Leukozytenmange] bedingten Herabsetzung der Immunitit. Die
Patienfin zeigte kpine pangrindse oder nekrofische Angina, sondern
nur schinierige Belige asi den Tonsillen. Dagepen eine Panophthalmic
des rechten 2 und Panaritien an den Fingern, die jegliche ent-
gindliche Reaktion seitens des Gewebes vermissen liefien,” Dic Leuko-
eytenzahlen waren in beiden Fillen auferordentlich niedrig, 200
baw. 1200, Sehr wnni{wﬂcutr:)phik. in dem einen Fall wereinzelte,
sichere Myeloblasten. Wir plaubten zuerst eine aplastische Animic
annehmen 21 sollen, die Scktion ergab aber hochrotes Knochonmark
mit zahlreichen Myeloblasten. Ueber die Stellung dieser Erkran-
kungen im System der Blutkeankheiten michte ich mich noch nicht
sicher aussprechen, Zur Monozytenfrage méchie ich  bemerken,
dafi der ausschlicilich in den Monoeyten nachweishare Befund
von Malariapigment im Hinblick auf dessen Apwesenheit in den
Kuptferschen Sternzellen vielleicht fiir eine Verwandischaft beidpr Zell-
arten spricht. Die Ausfihrungen von Schilling beruhen offenbar
auf einem MiBlverstindnis, Mosozytose ist nur ﬁ'}i der Monozyten-
angina vorhanden. Bei ‘den 5mhirdcr!eu sthweren Blutkrankheiten
fand sich wenigstens in meinen Fillen keine Monozytose. Fine
Monoeytenlenkimie kann also jedenfalls nicht vorliegen’
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