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XXII. 
Uber die Beziehungen der Leukiimie zu  e,~schwulstbilden- 

den Prozessen des h~imatopoetischen Apparates~). 
(Aus dem P~tholog. Institut d. allgem. Krankenhauses Hamburg-Eppendorf.) 

Von 

Eug .  F r a e n k e l .  

Mit der epoehemachenden Entdeckung B e h t i n  g s yon den antitoxischen 
Eigenschaften des Blutserums mit bestimmten Bakterien infizierter Tiere und 
mit der im Anschlul~ daran gewonnenen Erkenntnis einer Reihe anderer, bislang 
unbekannter, dem Blutserum innewohnender Krafte ist eine neue Forschungsgra 
in der Medizin eingeleitet worden, als deren bedeutendste praktisehe Konsequenz 
die Serum-Therapie anzusehen ist. Es hatte nunmehr den Ansehein, und es wurde 
und wird auch jetzt noch yon berufener und unberufener Seite die Ansieht ver- 
treten, als ob fortan ftir die LSsung biologiseher und pathologiseher Fragen das 
Hauptaugenmerk den KSrper f liis s ig k e i t e  n, vor aUem dem Blur bzw. dem 
Serum, der Zerebrospinalflitssigkeit, den versehiedenen, bei krankhaften Prozessen 
auftretenden Ergfissen zuzuwenden sei, denen gegeniiber die ze]ligen Elemente in 
den Hintergrund zu treten hgtten; es hatte, sage ieh, den Anschein, als ob, um 
es kurz auszudrficken, die ZelIularpathologie, der die Medizin unter R u d o 1 f 
V i r c h o w s Fiihrung die grol~artigsten Fortsehritte in der zweiten H~lfte des 
vorigen Jahrhunderts bis weit in die 70er Jahre hinein verdankte, ein tiber- 
wundener Standpunkt und dutch die in neuem Gewande wieder auflebende 
Humoralpathologie verdrgngt sei. 

Wie irrig eine solehe Vorstellung ist, zeigt am besten die Pathologie der Blut- 
krankheiten, bei der die grS~ten, aneh n a c h der, durch B. e h r i n g inaugu- 
rierten, Serumara gemaehten Fortsehritte in der Erkenntnis dureh ein eingehendes 
Studium tier B 1 u t z e 11 e n herbeigeffihrt worden sind, w~hrend die Erforsehung 
der fliissigen Bestandteile des Blutes kaum nennenswerte Resultate zu verzeichnen 
hat. Eine ganz au~erordentlieh grol~e Zahl meist jiingerer Hgmatologen in aller 
Herren Lgnder, nieht am wenigsten in Deutschland, hat sieh dem Studium der 
zellularen Elemente des Blurs unter normalen und pathologisehen Verhgltnisseu 
hingegeben, und trotzdem wiJ~te ich kaum ein anderes Gebiet der Pathologie zu 
nennen, auf dem es mehr ungel6ste Probleme gibt als auf dem der Blutkrank- 
heiten. Ja, selbst fiber die zelligen Bestandteile des normalen Blurs wogt in zwei- 
facher I-Iinsieht der Streit der Meinungen hin und her, einmal in betreff des feineren 
B a u s der wichtigsten Zellen, der Sauerstofftrgger im Blut, der roten Blutze]ten, 

~) Vortrag mit Demonstration yon Pr~paraten und Projektionsbildern, gehalten in den 
akademischen Fortbildungskursen in Hamburg, am 26. Juli 1913. 



341 

und ferner hinsichtlich der B i 1 d u n g der Blutzellen, der roten wie der weil~en, 
hinsichtlieh ihrer A b s t a m m u n g. 

Aber nieht fiber dieses ftir den ~aturforscher im allgemeinen und den Arzt 
im besonderen interessante Thema beabsichtige ieh heut vor Ihnen zu spreehen, 
sondern fiber eine ganz bestimmte Frage der Blutpathologie, die sich auf das Gebiet 
der ]hnen allen bekannten, vor mehr als 60 Jahren dutch unserer aller Lehrmeister 
R u d o 1 f V i r c h o w entdeckten Leukamie bezieht und sich mit dem Problem 
besehaftigt, ob zwischen Leukamie und gewissen, mit Gesehwulstbildung am 
hamatopoetischen hpparat einhergehenden, Prozessen nahere oder entferntere 
Beziehungen bestehen. 

Ich seheide dabei yon vornherein eine s e h e i n b a r in diese Kategorie 
gehSrende Erkrankung aus, die, als Morbus Hodgkin oder Lymphogranulomatosis 
bekannt, mit dem Auftreten yon Geschwtilsten im hamapoetisehen Apparat ver- 
gesellschaftet, zu z. T. sehr betrach~liehen Tumoren in den Lymphdriisen der 
verschiedensten KSrperregionen, zu Ansehwellungen der Milz, zu tumorartigen 
Einsprengungen in versclliedenen Skelettabschnitten, Wirbeln wie R6hrenknochen, 
ftihrt. Ihre Krankheitsprodukte zeiehnen sieh dureh einen yon dem leukamischer 
Organe abweichenden Bau aus, niemals ist sie yon einem auch nur entfernt an 
ein leukamisches erinnernden Blutbild begleitet. Ieh ziehe sie aueh d e s h a lb nicht 
in den Kreis meiner Betraehtung, weil wires, wie namentlieh die allerletzten Jahre 
gelehrt haben, mit einer Affektion zu tun haben, die dutch ein dem taberkulSsen 
mindestens sehr nahestehendes Virus verursaeht, also eine eehte Infektions- 
L:rankheit ist, mit einem Erreger, hinsiehtlieh dessen, wie nicht verschwiegen 
werden soll, noeh maneherlei Probleme zu 10sen sind. Denn es ist bisher weder 
einwandsfrei noch regelma6ig gelungen, experimentell, durch ~bertragung der 
Krankheitsprodukte yon an Lymphogranulomatosis leidenden oder verstorbenen 
Patienten auf Tiere, bei diesen einen dem beim Mensehen spontan auftretenden 
analogen Proze$ zu erzeugen. Hier bleibt der Forsehung noeh mancherlei zu tun, 
abet es ist wenigstens die R i c h t u n g  angegeben, in der sie sich welter zu be- 
wegen hat. 

Mit sehr viel komplizierteren Verhaltnissen haben wit es bei j e n e n Krank- 
heiten zu tun, deren Besprechung ich reich nunmehr zuwende und beziiglieh 
deren die Ansiehten, ob es sieh um eehte Tumoren oder um in das Gebiet der 
Leukamie zu reehnende Zustande handelt, noeh welt auseinandergehen. Ieh denke 
dabei zunaehst an die seit K u n d r a t u n d  P a 1 t a u f als L y m p h o s a r k o m 
bezeiehnete Affektion, beziiglich deren sehon V i r e h o w darauf hinwies, ,daS  
das metastatische Lymphosarkom in vielen Stiieken der Leukamie nahesteht", 
und es dahingestellt sein last, worin dec Grund dafi~r liegt, ,,daS eine der Leukamie 
sa nahe Veranderung das Blut unverandert last". Und eine ganze Reihe spaterer 
Forseher, bis in die neueste Zeit hinein, ist zu ~hnlichen Ansehauungen gelang~. 
Je mebr einsehl/~gige Beobaehtungen man zu sammeln Gelegenheit hat, desto 
mehr iiberzeugt man sieh yon den gro•en Sehwierigkeiten, die sieh der Deutung 
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der einzelnen F/file entgegenstellen, und die es bisweilen direkt unmSglich machen, 
sich in bestimmter Weise dariiber zu/inl~ern, ob ein sogenanntes Lymphosarkom 
oder ein leuk~mischer bzw. aleuk/~mischer Prozel~ v0rliegt. 

Die yon K u n d r a t ,  dem sieh sp/~ter P a 1 t a u fund  nament]ieh S t e r n - 
b e r g angeschlossen haben, angegebenen differentiell-diagnostischen Kriterien 
reichen wohl f~ir einen Teil der F/file aus, lassen abet fiir an@re vollkommen im 
Stich. 

Was die makroskopischen Verh/fitnisse an]angt, so soll nach K u n d r  a t 
die yon einer bestimmten Gruppe yon Lymphdriisen oder Lymphfollikeln aus- 
gehende, auf an@re Gruppen fortsehreitende Erkrankung bei der Lymphosarko- 
matose hie so allgemein werden, wie bei tier Leuk/~mie. Aber es gibt zahlreiche 
Ausnahmen yon dieser Regel, und auf der andern Seite liegen nicht zu bezwei- 
felnde Beobaehtungen yon P. G r a w i t z ,  yon W a l z  und N a e g e l i  vor~ 
denen zufolge aueh bei tier chronisehen, lymphatischen Leuk~mie nur eine einzige 
Gruppe yon Lymphknoten angetroffen wurde. Das region/ire Beschr~n~b]eiben 
des Prozesses, das, wie zugegeben werden soli, immerhin zu den Seltenheiten ge- 
hSrt, ist also nicht ohne weiteres als gegen Leukgmie (oder Aleukgmie) sprechend 
zufferwerten. Andererseits begegnet man F/filen yon Lymphosarkom, in denen, 
ganz wie bei einer echten Leukgmie oder Alenkgmie, die gesamten Lymphdrfisen- 
gruppen, peripherisehe wie innere, zu sehr betrgchtlichen Tumoren vergrSl~ert 
sind, bei denen aber das Auftreten yon geschwulstartigen Herden mit stark ag- 
gressivem Wachstum zugnnsten der Annahme eines Lymphosarkoms sprieht. 
I~un darf abet diese Tendenz, auf die Umgebung iiberzugreifen, nicht als ein den 
Lymphosarkomen aussehliel~lich zukommendes, es yon leukgmischen Prozessen 
unterscheidendes IVIerkmal angesehen werden. Denn es kommt, wenngleich in 
geringerem Grade, aueh leuk/~mischen bzw. aleuk/imischen Lsmphomen zu. Man 
mul~ also B e i t z k e reeht geben, wenn er hervorhebt, dab zwisehen Lympho- 
sarkomen nnd Leukgmie (bzw. Aleuk/imie) nur graduelle Unterschiede bestehen. 

Und was lehrt alas Mikroskop ? Naeh K u n d r a t u n d  P a 1 { a u ~ sind die 
die Driisen. zusammensetzenden Zellen beim Lymphosarkom gewShnlieh grSBer 
als Lymphozyten, versehen mit einem, blasser als bei Lymphozyten fgrbbaren, 
struktnrierten, relativ grol~en Kern und einem spgrlichen, oft kaum siehtbar 
granulierten ProtopIasma, Zellen, die also den als Megalo-Lymphozyten bekannten 
Elementen zum mindesten sehr nahestehen. Irides P a 1 t a u f selbst betont, 
da~ in andern F/filen die Zellen des Lymphosarkoms in nichts yon gewShnlichen 
Lymphozyten zu unterseheiden sind, und auch S t e r n b e r g hat anf der vor- 
j/~hrigen Tagung der Deutsch. Patholog. Gesellsch. (vgl. Verhandhmgen, Bd. XV), 
zugegeben, d ~  es F/file yon Lymphosarkom gibt, in welchen die Zellen yon jenen 
der lymphatischen Leuk/~mie nieht differieren, und da6 wenngleieh selten, eine den 
Eindruek einer Systemaffektion raaehende Erkrankung der Lymphdrfisen aueh 
bei lymph0sarkomatSsen Prozessen vorkommt. Gerade in diesen F/filen er- 
wachsen die Schwierigkeiten, die sieh, wie aueh D i n k e 1 in einer aus dem 



343 

B a u m g a r t e n schen Institut verSffentlichten Arbeit hervorhebt, so steigern 
kSnnen, dal3, zumal wenu als leuki~misch zu deutende Blutveriinderungen auf- 
treten, der diagnostischen Beurteilung uniiberwindbare Ilindernisse bereitet 
werden. 

Ganz i~hnlich i~ul~ert sich in einem erst ktirzlieh ersehienen, sehr interessanten 
Artikel ,,fiber die diffus infiltrierende Form der Leukiimie '' F a b i a n (Zieglers 
Beitr. Bd. 53, S. 492 ft.) dahin, dal~ ,,die endgiiltige Entscheidung, ob es sich um 
Lymphosarkom oder Aleuki~mie handelt, aul~erordentlich diffizil, ja unmSglich 
sein kann und bis zu einem gewissen Grade in das subjektive Ermessen des ein- 
zelnen Untersuchers gestellt ist". 

Es wtirde nicht schwer sein, durch hnfiihrung kasuistischen Materials Be- 
weise fiir diese Behauptung beizubringen. Ich beschri~nke reich bier darauf, zu- 
nhehst an einen yon S t e r 1 i n g als multiple Sarkomatose gedeuteten Tall zu 
erinnern, der yon S t an.  K 1 e i n a l s  eine, yon dem gewShnlichen Typus allot- 
dings stark abweiehende, lymphatisehe Leuki~mie aufgefa6t worden ist, und 
welter an eine Beobaehtung yon G 5 p p e r t ,  die yon diesem Autor als.Lympho- 
sark0matose des Thymus und der Lymphdriisen interpretiert wurde, wi~hrend 
B o r s t den Fall den Aleuki~mien einzureihen geneigt ist. 

Nun wird ja allerdings yon K u n d r a t sowohl als P a 1 t a u f nnd S t e r n - 
b e  r g hervorgehoben, dal3 beider  Lymphosarkomatose spezie]l Milz, Leber und 
Knochenmark, d. h. die bei tier lymphatischen Leukhmie mit Vorliebe ergriffenen 
Organe, frei yon Verhnderungen getroffen werden. Indes kommen auch hiervon 
Ausnahmen vor, and so ergab, um nut e i n Beispiel anzufiihren, in dem eben 
erw~nten S t e r l i n g  sehen Fall die Untersuchung des Femurmarks dureh 
S t an. K 1 e i n die fast ausschliel~liche Anwesenheit yon Lymphozyten. Des- 
gleiehen wurden ira Tall G 5 p p e r t in der Leber, bier den Pfortaderi~sten folgend, 
sowie im tlippenmark lymphatische Infiltrate angetroffen. Kurz, es existieren 
naeh beiden Richtangen hin A.usnahmen in makroskopiseher wie mikroskopischer 
ttinsieht; es kann beim Lymphosarkom die maligne Gewebswueherung so in den 
Itintergrund treten, dag das yon K u n d r a t ,  P a 1 t a u f und S t e r n b e r g 
als besonders eharakteristiseh bezeiehnete sehrankenlose Fortsehreiten auf die 
Umgebung ganz und gar nieht zum Ausdruek kommt, und es kann bei der eehten 
Leuki~mie die Infiltration in versehiedenen inneren 0rganen, namentlieh den 
Nieren, solehe Grade erreiehen, dab dadureh ganz enorme Vergrggerungen dieser 
0rgane, die an eine gesehwutstartige Durehsetzung erinnern, verursaeht werden. 
Auf dieses Verhalten der Nieren bei der Leuki~mie hat vor mehr als 30 Jahren 
S t i 11 i n g hingeMesen. 

Nun sehen wir abet andererseits wiederum bei einer Anzahl yon Lympho- 
sarkomen in zahlreiehen inneren 0rganen den hier besproehenen ganz iihnliehe 
Veri~nderungen, und zwar nehmen aueh hier die Nieren mit eine der ersten Stellen 
ein. Beide 0rgane sind in ganz symmetriseher Weise um ein Vielfaehes des Nor- 
mMen vergrSl~ert und erinnern in etwas an das Aussehen der sogenannten weigen 
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~Tiere. Und wie an den Nieren, beobachtet man auch an anderen Organen den 
gleichen Vorgang, wobei paarig angelegte Organe gleichm~ig betroffen zu werden 
pflegen. Ich selbst habe in dieser Weise, aul~er den ~ieren, die Hoden, die Tr~nen- 
drfisen, sowie das Pankreas und die Prostata, ferner die harte und weiche Hirn- 
haut ergriffen gesehen. Von andern Autoren sind aul3erdem die Speicheldriisen, 
Mamma und Ovarien als diffus yon rundzelligen Elementen durchsetzt gefunden 
worden. Auch N a e g e ! i ,  der im fibrigen ,,die Lymphosarkomatose ffir sieh 
bestehen lassen" (Diskussion auf der Stral~burger Tagung der Deutsch. Patholog. 
Gesellsch., Vhdlg. Bd. XV, S. 86), also yon leukamischen Zustanden, mit Rfick- 
sicht auf das diesen nicht entsprechende Blutbild, getrennt wissen will, betont 
a. a. O., dal3 es ,,leider nicht m~glieh zu sein scheint, eine scharfe Abgrenzung 
gewisser Systemaffektionen des h'~matopoetisehen Apparates gegenfiber wirkliehen 
Tumoren durchzufiihren, offenbar weft der Begriff ,,Tumor" nicht scharf genug 
geraint werden kSnne". Ebenso macht er in seinem Lehrbueh darauf aufmerksam, 
da/3 ein nieht nnwesentlieher Unterschied der sogen. Lymphosarkome gegeniiber 
malignen Tumoren darin besteht, ,,dal~ das Gewebe nieht riieksiehtslos durehsetzt 
und zerstSrt, sondern nut infiltriert wird, bei Erhaltensein der ursprfingliehen 
Elemente". Und mit Recht" erblickt er eben darin die Hhnlichkeit mit den leuk- 
i~mischen Prozessen. 

Dabei hat N a e g e 1 i seine Erfahrungen fiber Lymphosarkome, soweit man 
nach seinem Lehrbueh urteilen kann, im wesentlichen an solchen Fgllen gemacht, 
bei @lien man es, wie bei den yore Mediastinum ausgehenden, oft genug extreme 
Dimensionen erreiehenden Gesehwfilsten, mit jenen lokalisierten Bildungen zu 
tun hat, die yon vornherein den Eindruck der ~eubildung maehen, die mit einer 
oft unfSrmigen VergrOl]erung der region~ren Lymphdrfisen vergesellschaftet sind 
und bleiben, bei denen also eine Erkrankung anderer Lymphdrfisengebiete bis 
zum Tode des betreffenden Individuums ausbleibt. In solehen F~llen steht ffir 
jeden Beobaehter das Eigenartige, sie yon leuk~mischen nnd aleuk~mischen 
Prozessen Trennende in den Vordergrund, und man weist den Gedanken an eine 
Identifizierung mit den letzteren welt yon tier Hand. Und trotzdem kann es bei 
tier mikroskopischen Beurteflung yon Sehnitten aus derartigen Gesehwiilsten, 
wie den zn ihnen gehSrenden Lymphdrfisen, aueh fiir einen geiibten Beobaehter 
direkt unmSglich sein, ohne klinische Information und ohne Kenntnis des makro- 
skopisehen Verhaltens der betreffenden Organe, ein entseheidendes Votum dar- 
fiber abzugeben, ob es sieh hier um Lymphosarkom oder um leuk~misehe (bzw. 
~ Prozesse handelt. Um wieviel mehr dann, wenn der gr56te Tell 
a]ler Lymphdrfisen des KSrpers in der geschilderten Weise erkrankt ist, wenn da- 
neben sieh geschwulstartige Bildungen am Magendarml~anal, in den Nieren, den 
Hoden und der Prostata fin@n, und wenn diese um ein Vielfaehes vergrSl3ert, 
aber in ihrer nrspriinglichen Form unver/~ndert sind. 

Es kommen in dieser Beziehung, wie ieh reich an drei im Laufe des ver- 
flossenen Jahres beobachteten F~llen iiberzeugen konnte, die mannigfachsten 
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Kombinationen in dem Befallenwerden der verschiedenen Organe vor, und man 
ist vSllig augerstande, ffir das Freibleiben maneher in dem einen, ffir ihr Ergriffen- 
sein in dem andern Falle irgendeine plausible Erklarung abzugeben: Fast nie 
gelingt es in solehen Fallen, aueh nut zu einer ungdahren Vorstellung dagiber zu 
gelangen, welches der ~erschiedenen, an der Erkrankung partizipierenden Organe 
etwa als das primer ergriffene anzusehen ware. 

Je mehr man auf diesem Gebiet a m  Krankenbett und Sektionstisch selbst 
zu sehen Gelegenheit hat, um so mehr wachsen die Zweifel, ob man bereehtigt 
ist, sie unter einem Gesiehtspunkt mit der Leuk~mie (oder Aleukhmie) aufzu- 
fassen, oder ob man sic yon diesen zu trennen und als mit ihnen verwandt anzu- 
sehen hat. Aueh in dieser Beziehung daft ich, wie bei Beginn dieser ErSrterungen, 
auf R u d o 1 f V i r e h o w verweisen, der es, obwohl er auf die grol]e ~hnlichkeit 
yon Leuk~mie und Lymphosarkom aufmerksam maehte, doeh fiir geboten hielt, 
,vorderhand lieber die Trennung als die Vereinigung zu betonen '~. VM welter 
sind wir, obwohl, seit V i r e h o w dies gesehrieben hat, mehr als ein halbes Jahr- 
hundert verstriehen ist, aueh jetzt noeh nicht gekommen, undes ist der Wunseh 
bereehtigt, dal~ in das bis jetzt bezfiglich beider Erkrankungen, der Leukamie 
wie des Lymphosarkoms, herrschende ~tiologische Dunkel mSglichst bald Lieht 
gebracht werde, denn dann werden wir in der Lage sein, die uns hier besehaftigenden 
Erkrankungen gegeneinander abzugrenzen. Einstweilen hubert wires mit einem 
noeh offenen Problem der Blutforschung zn tun, an dessen LUsting eine Reihe 
namhafter Forscher in allen Teilen des Erdballs eifrig beschaftigt ist. Wenn ieh 
selbst - -  und Sie haben ein Reeht, das zu verlangen ~ eine Meinung ~ul]ern darf, 
so geht sie dahin, dag ich, ebenso wie F a b i a n ,  an eine nahe Verwandtsehaft 
der Lymphosarkome mit den leukgmisehen (bzw. aleukgmisehen) Prozessen 
glaube, ohne irides ihre Identitgt behaupten zu wollen. 

Sehr viel weniger strittig, obwohl es aueh hier noeh an einer v~lligen Einigung 
unter den Autoren fehlt, ist die Saehlage bei einer anderen, wie die Lympho- 
sarkomatose, dureh Bildungen gesehwulstartigen Charakters ausgezeiehneten 
Affektion, die die Eigenttimliehkeit hat, dal3 ihre Produkte dutch einen, seiner 
Natur naeh iibrigens nieht aufgeklgrten, Farbstoff blalggrtin oder gelbgri~n er- 
seheinen, und die deshalb als C h 1 o r o m bezeiehnet worden ist. Die zuerst im 
Jahre 1853 dureh K i n g als solche benannte, yon A r a n mit dem Namen Cancer 
vert belegte Erkrankung wurde spgter als Sarkom aufgefal3t, bis namentlieh v. 
R e e k 1 i n g h a u s e n sie im Jahre 1885 in nahe Beziehung zur Leukamie (bzw. 
Pseudoleukgmie) braehte. In der tiberwiegenden Mehrzahl der bekanntgewordenen 
Falle yon Chlorom setzt sieh dieses histologiseh aus grogen einkernigen, ungranu- 
lierten weigen Elementen zusammen, wie wir sie auch fur den Bau des Lympho- 
sarkoms als meist in Betraeht kommend, kennen gelernt haben. Und zu dieser 
histologisehen Xhnliehkeit mit der genannten, dureh makroskopische Gesehwulst- 
bildung und aggressives Waehstum ausgezeiehneten Erkrankung kommt eine 
aueh makroskopiseh weitgehende I)bereinstimmallg, die darin besteht, da6 griine, 
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weehselnd grol~e t~loten in den versehiedensten hmern 0rganen, speziell in jenen 
auftreten, die w.ir bei der Lymphosarkomatose a]s haufig befallen kennen gelernt 
haben. Ich nenne als solche die Bauehspeicheldriise, die Ovarien, die Mamma, 
die weichen Haute des Hirns, zu denen sieh andere, iibrigens auch bei tier Lym- 
phosarkomat0se nicht versehont bleibende, wie Lunge und Herz, mit den sie be- 
kleidenden serSsen (~berztigen, die Leber, die Harnblase und ttarnrOhre, die 
Ader- und hTetzhaut, sowie alas auSere Integument ~) gesellen kSnnen. 

Eine weitere Eigenart der Chlorome, die es verstandlich maeht, da$ man sie 
den sarkomatSsen Prozessen zuzureehnen geneigt war und zum Tell noch ist, 
au6ert sieh darin, da$ sie zur Bildung yon z. T. sehr umfangreichen Tumoren 
an versehiedenen Absehnitten des Skeletts, nament]ich am Periost der Augen- 
hOhle und der Schadelbasis oder der Wirbe]saule, fiihren nnd dut'eh Protrusion 
der Bulbi, Kompression des Fazialis-Akustikus, sowie Beeintrachtigung spinaler 
Nerven dutch Hineinwachsen in die ZwischenwirbellSeher, veranlassen. Ich 
sehe yon einer detaillierten Analyse der klinisehen Erseheinungen ab, die nach 
der Verschiedenheit der Lokalisation der i~'ankheitsprodukte wechseln nnd sich 
in Fallen yon Freibleiben des Skeletts naturgem~ anders gestalten, als in de~l 
durch ein Befallensein des letzteren komp]lzierten. Itervorgeboben sei nut, dal~ 
in diesen, bis zu einem gewissen Grade a]s typiseh anzusehenden Fallen, auch das 
aus tier Etablierung der Krankheitsprodukte an den genannten ()rtlichkeiten 
verstandliehe, dutch Exophthalmos, Gesiehtslahmung und Taubheit charakteri- 
sierte Krankheitsblld als ein geradezu klassisches bezeichnet werden kann. Dazu 
gesellt sich, in tier bei weitem grSl~ten )Iehrzahl aller bekanntgewordenen F~lle, 
ein leukamisehes, entsprechend tier Zusammensetzung der Krankheitsherde aus 
megalolymphozyt~ren Elementen, meist ansgesproehen megalolymphozytares 
Blutbild. 

Ieh lasse es unentschieden, ob in den wenigen, yon einem k 1 e i n z e 11 i g 
lymphatischen Blutbild begleitet gewesenen Fallen ein solehes tatsachlieh vorlag, 
oder ob es sich dabei, .was v. D o m  a r u s fiir m(~glich halt, um Mikro-Myelo- 
blasten-Chlorome gehande]t hat. Unter allen Umstanden hat das Blut abet aueh 
d a b e i die Charaktere eines ]eukamischen gezeigt, und es ist somit auch in diesen 
F~llen der intime Konnex mit tier eehten Leukamie zum Ausdruek gekommen. 

Freilich gibt es auch Ausnahmen hiervon, und sehon v. R e e k 1 i n g h a u s e n 
hat auf das Vorkommen aleukamischer Blutbeschaffenheit bei der Chloromatose 
atdmerksam gemacht. :Neuerdings beriehtet W e t t e r tiber einen, bei einem 
44j~r. Mann beobachteten , sehr akut verlaufenen Chloromfall, dessert Blut aueh 
keine leukamischen Veranderungen darbot in letzter Zeit haben sich ~iitteiiungen 
iiber Chlorome gehauft, bei denen die, fibrigens die gleiche Lokalisatio~ und Far- 
bung wie bei tier lymphoiden Form zeigenden, Bildungen sieh aus myeloidem 

~) Jfingst hat  H. L e h n d o r f ~ fiber eine bisher nicht bekannte Lokalisation des Chloroms 
in den Bronchien, wodurch es zur Absondertmg yon grasgrfinem Schleim kam, berichtet. 
(Zschr. f. Kinderheilk. Band 5, H. 3, Bronchitis ebloromatosa.) 
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Gewebe zusammengesetzt haben. Mit Riicksicht darauf l~$t es v. D o m a r u s 
dahingeste]lt, ob es sich nicht auch bei manchen der als Chloro-Lymphome ge= 
deuteten Fi~lle um ungranulierte Vorstadien myeloischer Elemente gehandelt hat, 
so da~ diese dann aueh den sogen. Chloro-Myeloraen zugereehnet werden miifltea. 
Auch bei den unter d i e s e r Bezeiehmmg verSffentlichten Fiillen ist es reget- 
mi~$ig zu einer Ausschwemmung myeloiseher Elemente in die Blutbahn und zur 
Veriinderung des Blutbilds ira Sinne einer myeloischen Leuki~mie gekommen. 
Zieht man endheh noeh in Rficksieht, dal~ in einem yon W u t s e h e r (D. reed. 
Wsehr. Mr. 4, 1911) verfffentliehten Fall yon chroniseher Leukgmie ehloromatSse 
Bildungen auftraten, ohne dal~ das die Charakteristika einer myeloischen Leu- 
kamie aufweisende Blutbild dadureh eine Xnderung erfuhr, so wird man aueh 
bei weitgehender Skepsis dazu gedrgngt, alas Chlorom nieht unter die gesehwulst- 
bildenden Prozesse zu rechnen, in dem bei einem Tell dieser Fa.lle, namentlieh 
bei einer Mitbeteiligung des Skeletts, augenfgllig aggressiven Wachstum kein 
fiir eine derartige Auffassung aussehlagebendes ~oment  zu erblieken, sondern, 
wie aueh L e h n d o r f f rut, es den leukgmisehen (bzw. aleukgmischen) Erkran- 
kungen einzureihen und mit ~q a e g e 1 i in ihnen nur eine biologisehe Abart der- 
selben zu erblicken. 

Ich sehlief~e hier die ErSrterung noeh einer anderen, mit Gesehwulstbildung 
an irgendeiner Stelle des lymphatisehen Apparats einhergehenden, dutch das 
Auftreten gro~er einkerniger Zellen bei meist erhShter Gesamtzahl der wei~en 
Elemente des Bluts charakterisierten Erkrankung an, die yon S t e r n b e r g 
in nahe Beziehung zu Lymphosarkomen gebraeht, yon den Leuk~mien abge- 
sondert und als L e u k o - S a r k o m a t o s e bezeiehnet worden ist. 

Die Grfinde, die ihn zur Aufstellung dieses Krankheitsbildes veranla6t haben, 
sind gegeben in dem atypisehen, yon dem hyperp]astiseh-leuk~mischer Bildungen 
untersehiedenen Bau der erkrankten lymphoiden Apparate und in tier Tendenz 
zu aggressiv-infiltrativem Wachstum, wie wires  als ffir das K u n d r a t - P a 1 - 
t a u f sehe Lymphosarkom angeblieh charakteristiseh kennen gelernt haben. 

Ist nun die yon S t e r n b e r g gegebene Motivierung lfir die Aufstellung 
des yon ihm gezeichneten Krankheitsbildes ausreichend ? Ich glaube, diese Frage 
mit der Mehrzahl der Autoren verneinen zu miissen. Ohne auf die seit der ersten, 
vor 10 Jahren erfolgten Bekanntgabe tier Leukosarkomatose durch S t e r n b e r g 
ganz auSerordent]ieh angeschwollene Literatur fiber den Gegenstand einzugehen, 
weise ieh bier nut auf eine dem Jahre 1910 entstammende Arbe]t yon G r a e t  z ~) 
bin, in welcher dieser erfahrene I-I~matologe den Beweis dafiir erbringt, dal~ nieht 
blo$ infiltriertes Waehstum, sondern aueh lokale maligne Tumorbildung aueh bei 
k ] e i n z e I 1 i g e n Leuk~mieformen angetrof~en wird. Es bestehen somit, wie 
yon den verschiedensten Seiten wiederholt betont worden ist, zwisehen klein- 

1) Uber lymphatische Leukamie mit besonderer Beriicksichtigung ihrer grol~zelligen Form. 
Zieglers Beitr. XXXIX, S. 338. 
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uad grofizelligen Leukamien in ihrem Verhalten gegentiber den umgebenden 
Geweben keine prinzipiellen, sondern nur graduelle Unterschiede. 

Ein ganz besonderes Interesse verdient in dieser Beziehung der G r a e t z-  
sche Fall II, bei dem es zu einem grol3en, durehaus den Eindruek der Maligniti~t 
erweekenden, in die Cava superior eingebrochenen Mediastinaltumor gekommen 
war. ttier war naeh dem makroskopisehen Befund die Berechtigung zur Annahme 
einer lymphosarkomatSsen Gesehwulst gegeben. Und trotzdem wies die sehr exakt 
und eingehend in Sehnittserien vorgenommene mikroskopisehe Untersuehung 
,,aueh nur eine Spur yore Bau der Falle yon Sarkomatose '~ naeh, sondern ,,aberall 
das gleiehmglgige and einfSrmige Bild hyperplastiseher Lymphdritsen, deren Zell- 
formen (auch im mediastinalen Tumor) so gut wie ausschlie~lieh den kleinen, 
typisehen, rundkernigen Lymphozyten angehSrten". Aueh in bezug auf den 
Blutbefund ist dieser Fall sehr lehrreich. Dieser wiehim Anfang in niehts yon 
dem der gew5hnlichen kleinzellig-!ymphatisehen Leuk~mie ab, wahrend er sub 
finem einen ausgesproehen grol~zelligen Charakter trug. Man hatte also ft~glieh 
die yon S t e r n b e r g als far seine Leukosarkomatose eharakteristiseh gehaltene 
Atypie im Bau der erkrankten lymphatisehen Apparate erwarten reassert. Das 
~ikroskop hat aber, wie erw~hnt, in anderem Sinne entsehieden. 

Nieht minder bedeutungsvoll far die Frage der Existenzbereehtigung der 
S t e r n b e r g sehen Leukosarkomatose ist der dritte Fall der G r a e t z sehen 
Publikation. Das Blutbild an vital und postmortal, unmittelbar naeh dem Tode, 
angefertigten Ausstriehprgparaten war, in ~bereinstimmung mit den Angaben 
S t e r n b e r g s, ,,durch dine enorme Vermehrung groger, einkerniger, voll- 
kommen granulafreier Zellen, zwisehen denen sich nut sparliehe, eehte, kleine 
Lymphozyten und ganz vereinzelte neutrophile Myelozyten befanden", eharakte- 
risiert u~d trotzdem bei der Sektion weder ein Mediast~altumor, wie in einem 
Teil der S t e r n b e r g sehen Fglle, noeh auch Anhaltspunkte far ein lokal ag- 
gressives, malignes Waehstum. Das histologisehe Untersuehungsergebnis steht 
in vollem Einklang mit dem Blutbefund. Es wird eine ausgeprochen gro6zellige 
Organstruktur festgestellt, bei der aber, ira Gegensatz zu dem Verhalten der sog. 
Leukosarkom~tosen, aggressiv-infiltrative Erseheinungen durehaus fehlen. 

Es kann also keinem Zweifel unterliegen, dab es eeht kleinzellige lympha- 
tisehe Leukgmien gibt, die nicht nut ein mikroskopiseh feststellbares, aggressiv 
infiltratives Waehstum darbieten, sondern aueh mit der Bildung als maligne 
imponierender Tumoren des lymphatisehen Apparats einhergehen, und da~ man 
andererseits ausgesproehen grol~zelligen, naeh dem Blutbefund als Leukosarko- 
matosen im Sinne S t e r n b e r g s zu deutenden, Leukamien begegnet, bei deren 
Sektion Tumorbildung an irgendwelehen Stellen des lymphatischen Systems ver- 
mi~t und mikroskopiseh einfaeh-hyperplastisehe Vergnderungen konstatiert 
werden. 

Es darf welter als feststehend gelten, da] sieh ein den Charakteren der klein- 
zelligen lymphatisehen Leuk~tmie entsprechendes Blutbild in ein solches yore 
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Typus der groBzelligen Leuk/~mie umwandeln kann, ohne dab die lymphatisehen 
Apparate in entspreehender Weise vergndert zu sein brauehen. 

Diese Tatsaehen weisen auf eine innige ZusammengehOrigkeit kleinzelliger 
und grolazelliger Leukgmien hin und lassen die Aufstellung eines gesonderten, 
als Leukosarkomatose zu deutenden Krankheitsbildes ungereehtfertigt erseheinen. 

Die L e u k o s a r k o m a t o s e  h a t  mi t  g e s e h w u l s t b i l d e n d e n  P r o -  
ze s sen  n i e h t s  zu t u n ,  i s t v i e l m e h r  den g r o l ~ z e l l i g e n L e u k g m i e n  
z u z u r e e h n e n ,  d ie  aus  u n b e k a n n t e n  G r t i n d e n  b i s w e i l e n ,  u n d  
zwar  h /~uf iger  als  die  e e h t e n  k l e i n z e l l i g e n  L e u k g m i e n ,  zu r  
E n t w i o k l u n g  g r 5 6 e r e r ,  den  E i n d r u e k  des M a l i g n e n  e r w e c k e n -  
der  T u m o r e n  f i i h r e n u n d s i e h  d u r e h  e ine ,  t e i l s  s ehon  m a k r o s k o -  
p i s ch  e r k e n n b a r e ,  t e i l s  e r s t  m i k r o s k o p i s e h  n a e h w e i s b a r e  
A g g r e s s i v i t g t  a u s z e i c h i l e n .  

Es wird Ihnen nieht entgangen sein, dal~ sowohl in bezug auf das Blutbild 
als aueh hinsiehtlieh des histologisehen Baus eine nieh* zu verkennende Ahnlieh- 
keit zwisehen der S t e r n b e r g sehen Leukosarkomatose und den yon mir vor- 
her erSrterten ehloromatSsen Bildungen besteht. Das ist aueh yon S t e r n b e r g 
anerkannt worden, under  hat in logiseher Konsequenz der vol~ ihm vertretenen 
Ansehauung aueh die Chlorome den Leukosarkomatosen zugerechnet und be- 
traehtet sie als gefarbte Variante derselben. Blaeh dem, was ieh Ihnen sowohl 
tiber die Chlorome als die Leukosarkome vorgetragen babe, bedarf es wohl nur 
der wiederholten Bemerkung, daft ieh in tJbereinstimmung mit der bei weitem 
grSBten Mehrzahl der Pathologen und Blutforseher diese S t e r n b e r g sehe 
Ansieht far nieht zutreffend eraehte. Ieh halte vielmehr an dem Standpunkt lest, 
dal~ die Chlorome, ebenso die Leukosarkome, unter die groftzelligen Leukgmie- 
formen einzureihen sind, und daft wir, wie bei den Chloromen auch bei den sogen. 
Leukosarkomatosen, d. h. den groftzelligen, mit Bildung ungef~trbter Krankheits- 
produkte einhergehenden Leukgmien, neben den aus einer Wueherung des lym- 
phatischen Apparats hervorgegangenen aueh dutch Proliferation des myeloisehen 
Anteils der blutbildenden Apparate entstandenen Prozesse zu unterscheiden 
haben. 

Wenn wit also, wie Sie diesenDarlegungen entnommen haben werden, tiber die 
Stellung der Chlorome und Leukosarkome im System bis zu einem gewissen Grade 
zu klaren VorsteHungen gelangt sind, so ist unser Wissen tiber die X t i o 1 o g i e 
beider Affektionen in jeder Beziehung in Dunkel geh@t. Das Suehen naeh einem 
bestimmten Krankheitserreger hat sieh bisher als ebenso vergeblich herausgestellt 
wie das Bestreben, dureh t3bertragung der Krankheitsprodukte auf hi}her organi- 
sierte Tiere, ahnliehe Krankheitsbilder zu erzeugen. In dieser Beziehung bleibt 
also, ghn]ieh wie ich das fitr die sogen. Lymphosarl~ome erklgre~l muGte, ein drin- 
gend der Aufhellung bedttrfendes Problem zu ]Ssen. ' 

Das gleiche gilt far eine letzte, mit Bildung: gesehwu!startiger Produkte, 
und zwar im medul!~trqn Antei ! des hgmato~poetjsehen Apparats sieh abspielende 
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Erkrankung, die, ohne Einitu] auf die morphologische Zusammensetzung des 
Bluts, hinsiehtlich ihrer Stellung im System noch jetzt strittig ist, obwohl seit 
ihrer Entdeckung durch R u s t i z k y (v. R e e k 1 i n g h a u s e n ) vier Dezen- 
nien verstrichen sind. Ich meine die Ihnen allen bekannten M y e 1 o m e, die, 
rein ~iul~erlieh betrachtet, den Tumorcharakter viel ausgesprochener an sich tragen, 
als die vorher beriicksichtigten Chlorome. Es handelt sich dabei um multiple, 
iiber alle Teile des Skeletts, Rumpf- wie R~hren- und platte Knochen ausge- 
breitete, hyperplastische Knochenmarkswucherungen, die, mit stark aggressiven 
Eigensehaften ausgestattet, zu ausgedehnter Einschmelzung yon Knochengewebe 
fiihren und yon Veranderungen der tibrigen blutbildenden Organe, wie der Milz 
und Lymphdritsen, meist nicht begleitet zu sein pflegen. Gerade mit Riicksicht 
auf diese starke Aggressivit~t der als homologe, hyperplastisehe Knochenmarks- 
bildungen anzusehenden Herde gegeniiber dem Knoehengewebe an den Stellen 
ihres Sitzes, wodurch es zu starken Deformierungen der Wirbets~ule und des 
Beckens sowie zu Infraktionen und Frakturen der I~Shrenlcnoehen kommen 
kann, und ferner in Anbetracht verschiedener klinischer Eigentiimlichkeiten, 
wie des Auftretens des lange Zeit als spezifisch angesehenen B e n c e -  
J o n e s schen Eiwei~kSrpers im Urin, hat man geglaubt, den Myelomen eine 
Sonderstellung einraumen und sie den echt geschwulstbildenden l~rozessen im 
Knochensystem zurechnen zu sollen. 

So bespricht beispielsweise B o r s t noch in der zweiten Auflage des 
A s c h o f f s sehen Lehrbuchs die Myelome unter den Gesehwtilsten des blut- 
bildenden Gewebes, ohne zu der Frage ihrer Beziehungen zu den leukgmischen 
(und aleukgmischen) Prozessen Stellung zu nehmen. Anders K a u f m a n n ,  
tier speziell fttr die sogen. Myelo-Lymphozytome der Ansicht ist, da6 ,,es sich 
dabei nicht um echte Geschwt[lste, sondern um eine Systemerkrankung des lym- 
phatisch-h~matopoetischen Apparats handelt". 

Von namhaften Hgmatologen erwghne ich N a e g e 1 i ,  der ,,die Stetlung der 
Myelome in Beziehung zu den malignen Tumoren und zu den Systemaffektionen 
der blutbildenden Organe als noch reeht unklar" bezeichnet und der Ansieht ist, 
dal~ yon einer sicheren Beurteilung nach der einen oder anderen Seite nicht ge- 
sproehen werden kann. Immerhin befindet sich in dem betreffenden Kapitel der 
erst im Vorjahre ersehienenen Neuauflage seines Lehrbuchs der Blutkrankheiten 
(S. 596) der Passus, da] er ,,auf die nahe Verwandtschaft mit aleukamischen 
Systemaffektionen bereits friiher hingewiesen babe". In einem gewissen Gegen- 
satz zu diesem Ausspruch sagt abet N. auf der folgenden Selte, da~, whhrend 
jeder Chloronffall bei genauer Untersuchung ausnahmslos ein leukgmisches Blut- 
bild gibt, kein ~yelomfall mit leukgmischem Befund bekannt geworden ist und 
da6 die Myelome ,,sicher einen wesensverschiedenen Prozel~" darstellen. 

Demgegeniiber fehlt es nicht an bedeutenden Vertretern der Pathologie wie 
tthmatologie, yon denen ich hier nnr L u b a r s c h ,  P a p p e n h e i m,  I4 a n s 
H i r s e h f e l d ,  D o m a r u s  u n d A l b e r t  H e r t z  nenne, die in den~[ye- 
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lomen Systemerkrankungen des h~matopoetischen Apparats erblieken und sie 
den leukamischen und aleukgmischen Affektionen ngherbringen, als den Knoehen- 
geschwttlsten sensu strietiori. 

Ia der Tat liegen genfigend Beobaehtungen vor, die diese Auffassung zu 
stfitzen geeignet sind. Es stellte sieh ni~mlieh heraus, da~ es Falle gibt, bei denen 
die Erkrankung nicht auf das Knochensystem beschri~nkt blieb, sondern da~ den 
im Knochenmark vorhandenen ganz analoge Herde in der Leber, der Mflz, den 
iNieren neben Schwellung verschiedener Lymphdrfisengruppen angetroffen wurden. 

=Nun wird ja yon verschiedenen Autoren, insbesondere auch yon/X a e g e I i ,  
darauf hingewiesen, da6 derartige in den genannten Organen nachweisbare Herde 
nicht mit den in den Knochen primer auftretenden tumorartigen Bildungen in 
Parallele gesetzt und als ihnen koordiniert angesehen zu werden brauehen, da6 
man in ihnen vielmehr den Ausdruck kompensatorischer Vorgi~nge zu erblicken 
habe, die den dutch die Knoehenmarkstumoren herbeigeftihrten Ausfall an 
Knochenmarksubstanz zu decken berufen seien. 

Die ~Sgliehkeit eines solchen Zusammenhangs soll nicht in Abrede gestellt 
werden. Immerhin haben bei j e n e n Krankheiten des hiimatopoetischen Appa- 
rats, bei denen es zur Bildung extramedull~irer myeloischer Herde kommt, diese 
meines Wissens nfemals eine solehe GrSl~e erreieht, dal~ man in die Versuchung 
gekommen ware, yon makroskopisch wahrnehmbaren Geschwiilsten zu sprechen. 
Ieh kann reich daher, zmnal mit Rficksieht auf eine im Vorjahr gemachte ein- 
sehlagige Beobachtung, bei der neben einer geradezu grol~artigen Durchsetzung 
des gesamten Skeletts, ohne da6 die mikroskopisch als Myelozytome identifi- 
zierten Knoehenmarksherde fiber die Tela ossea hinausgegriffen hatten, als weitere 
Veranderungen an inneren Organen eine makroskopisch erkennbare diffuse, haupt- 
siiehlieh die Basis der Markkegel und deren unmittelbarste Umgebung in der Rinde 
betreffende, Infiltration der 5Tieren und beider Ovarien mit genau den gleichen Zellen, 
wie in den Knoehenmarksherden festgestellt wurde, des Eindl~cks nicht erwehren, 
dal~ in diesen und iihnliehen, in der Literatur in nicht geringer Zahl vorliegenden 
Fallen, die bald nut mikroskopiseh naehweisbaren, bald makroskopisch sicht- 
baren und zum Tell als Tumoren imponierenden Her@ den im Xnoehensystem 
lokalisierten als gleiehwertig anzusehen sin& 

Derartige Befunde spreehen, wie reich dfinkt, doeh sehr zugunsten der Auf- 
fassung jener Autoren, die in den Myelomen eine Systeraerkranktmg des hi~mato- 
poetisehen Apparats erblieken und sic mit Rficksicht auf den ausnahmslos aleuk- 
fimischen Blutbefund, mit den aleukamischen Erkrankungen in Zusammenhang 
bringen und als medulli~re Lokalisation derselben betrachten. 

Ffir ganz und gar unzulassig halte ich es, die in Leber, 5Tieren, Milz ange- 
troffenen I-Ierde, ebenso wie die im Skelett zerstreuten, als Metastasen yon e i n e m 
bestimmten Knoehenherd aus anzusehen und deshalb den ganzen Prozel~ unter 
die gesehwulstbildenden ErkTankungen zu subsumieren. Es erscheint mir un- 
m(iglieh, aueh nur in einem einzigen Fall, sowolfi meines eigenen, als des mir aus 
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der Literatur bekannt gewordenen Materials, einen Anhalt daffir zu gewinnen, 
dab die Affektion yon e i n e m Knoehen ihren Ausgang genommen und zur Disse- 
mination in die versehiedenen andern Skelettabsehnitte und event, in innere Or- 
gange geftihrt hat. 

Jedenfalls ist man nicht berecbtigt, etwa aus der besonderen GrSge e i n e s 
bestimmten Myelomknotens auf dessen primare 2qatur Schltisse zu maehen. Vie1 
niiher liegt es, wie mir scheint, sieh vorzustellen, dab durc.h eine uns bisher 
unbekannte Noxe a tempo eine Sch/~digung des Knoehenmarks an verschiedenen 
Stellen des Skeletts herbeigeftihrt und dadurch der Anlag zur Proliferation der 
Knochenmarkszellen und zur Bildung der bald aus Myelozyten oder Myeloblasten, 
bald aus ErytSroblasten (R i b b e r t), bald aus lymphozyt/iren Elementen oder 
aus Plasmazellen bestehenden, homologen herdfSrmigen Wucherungen gegeben 
wird. Auf diese Weise entstehen die verschiedenen Arten der Myelome, die 
als Niyelozytome, Myeloblastome, Myelo-Lymphozytome, Myelo-Plasmazytome, 
Myelo-Erythroblastome bekannt sind. Ieh" glaube nieht, dab H a r t reeht hat, 
die Myelo-Lymphozytome nieht zu den eehten Myelomen zu reehnen, da seiner 
hnsieht naeh Lymphozyten nieht zu den eigentliehen Knoehenmarkzellen 
gehSren. Ieh stehe mit H e d i n g e r auf dem Standpunkt, dag man zuweilen 
im Knoehenmark lymphatisehes Gewebe in KnStehenform antrifft und dal~ 
man an der Aufstellung yon Myelozytomen und Myelo-Lymphozytomen fest- 
zuhalten bereehtigt i s t . -  Etwas anders steht es~ mit dem Vorkommen vort 
Plasmazellen im Is In dieser Beziehung kann ieh nut sagen, 
dal~ ieh speziell bei perniziSser Ani~mie im Mark der grogen RShrenknoehen 
ziemlieh konstant Zellen begegnet bin, die ieh ihrem morphologisehen und 
tinktoriellen Verhalten naeh nieht anders denn als Plasmazellen zu deuten 
vermoehte. Es erseheint mir deshalb nieht gezwungen, dab aueh die keines- 
wegs so selten, wie angenommen zu werden seheint, vorkommenden Myelo- 
Plasmazytome als homologe Knoehenmarkshyperplasien betraehtet werden 
diirfenl). Diese Fiille boten im fibrigen hinsiehtlieh ihres grob-anatomisehen 
Verhaltens vollkommene l~bereinstimmung mit jenen andern, bei denen die im 
Skelett vorhandenen ]-Ierde aus Myelozyten oder Myeloblasten, also unbestritten 
eehten Knoehenmarkselementen, zusammengesetzt waren. 

Ieh verftige selbst fiber eine hierher geh6rige Beobaehtung; bei der Obduktion 
der klassisehe Befund einer weir tiber das Skelett verbreiteten Myelom-Erkrankung 
(Sekt. 180/1912). Die histologisehe Untersllehung belehrte mieh dartiber, daft die 

1) Vgl. K u s u n o k i u,nd F r a n k e ~ ~ber  ein plasmazellul~res Granulom usw. (Vireh. Arch. 
Bd. CCXII, s. 398 Abb. 2), worin ein dem hier erSrterten entgegengesetz~er Standpunk~ 
vertreten wird. Andererseits maehen in einer Arbeit  ,,Zur Frage der grol3e~l Monqnukleiiren" 
�9 (Fol. haematolog., Archly NV,  H. 3, S. 383) A s e h o f f trod K i y o n o da.rauf aufmerksam, 
d g ~ s i e , , i m G e g e n s a t z  zu M a t c h a n d ,  P a p p e n h e ~ m  uad S t e r n b e r g  die Plas- 
mazellen nur auf echte Lymphozyten,  nieht  abet auf Abk~immlinge. tier adven~i~ionellen 
Zellen zurtiekffihren mochten";  " 



553 

einzelnen Knoten ausschlieBlich aus Plasmazellen zusammengesetzt waren. Bei 
den i~lteren, seit R u s t i z k y bekannt gewordenen Fi~llen sind ja die modernen 
F~rbungsmethoden nicht in h.nwendung gekommen, und es wi~re doch mSglich, 
dab in so manchen andern Myelomf~tllen aus frtiheren Jahren, falls Gelegenheit 
zu histologischer INachpriifung mit den neueren Fiirbemethoden gegeben ware, 
ein Aufbau der Myelomknoten aus Plasmazellen festzustellen sein wtirde. Jeden- 
falls befinden sich unter den im Laufe der letzten Jahre bekannt gewordenen 
Myelomfi~llen zahlreiche Ms Piasmazytome beschriebene (vgl. V e r s ~, D. Path. 
Ges., 15. Tagung 1912, Verhandlg. S. 62 ft.). 

Ich erwiihnte schon, dal~ das ]~lutbild bei den echten Myelom-Erkrankungen 
ein durchaus aleuki~misches ist, ja, da[t auch eine Verschiebung des quantitativen 
Verhi~ltnisses der einzelnen weiBen Zellarten nicht besteht. Dagegen erweist sich 
das Blur meist als ein ]eicht ani~misches, charakterisiert durch eine mai~ige Ver- 
ringerung der roten Zellen mi t  einer entsprechenden tterabsetzung des H~mo- 
globingehalts. 

W i t  h a b e n  a l s o ,  umzuresiimieren, e i n e  m e i s t  t i b e r  d a s  
g e s a m t e  S k e l e t t  v e r b r e i t e t e ,  d u r c h  h y p e r p l a s t i s c h e  
K n o c h e n m a r k s z e l l h e r d e  g e k e n n z e i c h n e t e  S y s t e m e r -  
k r a n k u n g  d e s  K n o c h e n m a r k s  v o r  u n s ,  i n  d e r e n  V e r -  
l a u f  e s ,  w e n n  a u e h  n i c h t  h i ~ u f i g ,  z u m  A u f t r e t e n  y o n  
als autochthon entstanden aufzufassenden, d e n K n o c h e n m a r k s w u e h e - 
r u n g e n  a n a l o g e n  B i l d u n g e n  i n  i n n e r e n  O r g a n e n ,  w i e  
M i l z ,  L e b e r ,  ~ i e r e n ,  L y m p h d r t i s e n  k o m m e n  k a n n .  J e  
n a e h d e m sieh nun die in Rede stehenden Krankheitsprodukte als h y p e r - 
p l a s t i s e h  l y m p h o m a t S s e  o d e r  m y e l o i s c h e  erweisen, wtirde 
man bereehtigt sein, die b e t r e f f e n d e n  F g l l e  d e n  l y m p h o i d e n  
bzw.  m y e l o i s c h e n  F o r m e n  d e r  A l e u k g m i e  m i t ,  i n  d e r  
i i b e r w i e g e n d e n  M e h r z a h l ,  r e i n  m e d u l l a r e r  L o k a l i s a t i o n  
einzureihen. 

Eine derartige Auffassung erf~hrt m. E. eine nicht unwesentliehe Sttitze 
dadureh, dab freilieh nur vereinzelte F~lle diffuser myeloischer Wucherung be- 
kannt geworden sind, bei denen, ganz in ]Jbereinstimmung mit den eehten, distinkten, 
makroskopisch umsehriebenen, als Tumoren imponierenden N[yelomen, ausge- 
sprochene Aggressivit~t beobachtet worden ist. Ich denke dabei nieht an jene 
Bdunde, bei denen durch K0nfluenz benaehbarter Knoten eine Ausbreitung der 
myelomatSsen Wucherung auf gr6Bere Strecken gewissermaBen vorget~useht wird. 
Denn es gelingt aueh an solehen Stellen meist:noeh, die Grenzen zusammenstoBender 
Krankheitsherde zu erkennen. Schwieriger ist die Entseheidung schon bei der 
Betraehtung des S/~gedurehschnitts kurzer und platter Knoehen, wie der Wirbel 
oder des Sternums. Hier kann man sich in der Tat tiberzeugen, dab es sieh oft 
um ganz diffuse Umwandlung des Knoehenmarks wie bei leukhmisehen oder 
aleuk~misehen Prozessen handelt. 
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Indes auch abgeseheu davon sind, wie bereits erwi~hnt, FNle beschrieben, 
in denen es sieh yon vornherein, aueh an RShrenknochen, um eine das ganze Mark 
mehr diffus ergreifende Wueherung bei gleiehzeitig bestehender Aggressivit~tt 
gegeniiber dem Knochengewebe gehandelt hat. Die Zahl dieser Beobaehtungen 
ist nicht gro$. Sie sind auch zu trennen yon jenen anderen, bei denen man es 
mit diffuser lymphoider Umwandlung des Knoehenmarks, ganz ahnlich wie bei 
den als distinkte Tumoren imponierenden Myelolymphozytomen, aber unter Fehlen 
der Aggressivit~t zu tun hat. Sie wtirden das Bindeglied abgeben zwisehen den 
als zirkumskripte Gesehwiilste auftretenden, m it starker Agressiviti~t dem Knochen- 
gewebe gegentiber begabten, der R u s t i z k y sehen Beschreibung zugrunde 
liegemen, eigentliehen Myelomen und jenen diffusen Markhyperplasien, bei denen 
gleiehzeitig ausgesproehene Destruktionen am Knoehen festgestellt werden konnten. 

Ein ganz besonderes Interesse verdient in dieser Beziehung ein auf der Stra$- 
burger Tagung der Deutseh. Pathol. Ges. (vgl. Verhandlg. 1912, S. 68 ft.) yon 
V e r s 6 besproehener Fall, tier yon diesem Autor als ,,diffuse myelomartige Mark- 
gewebswueherung" bezeichnet wird. Dutch die hochgradige Aggressiviti~t t r i t ter  
in nahe Beziehung zu den Myelomen, yon denen ihn alas Fehlen distinkter Tumoren 
unterscheidet; die diffuse Ausbreitung des grozesses im Mark des gesamten Skeletts 
ni~hert ihn dagegen den Systemerkrankungen. Diese s wird noch dadureh 
erhSht, dab es zu einer Aussehwemmung yon versehiedenartigen, an dem Bau 
des erkrankten Knoehemnarks beteiligt gewesenen zelIigen Elementen ins Blur 
gekommen ist, so dal~ histologische Prhparate der Leiehenorgane an leuki~mische 
erinnern. Es seheint demnach dieser Fall, wie V e r s 6 meint, ,,eine 13bergangs- 
form, wenn nicht" gar einen Typ der so sehwer klarzustellenden Wachstumsab- 
weiehungen des Markgewebes" zu bilden. 

Die Natur spotter eben jeder Sehematisierung. Ein einziger ungewShnlicher 
Fall, wie der V e r s 6 sche, stSSt jedes anseheinend noeh so natiirlieh aufgebaute 
System tiber den Haufen. Wir mtissen also m(iglichst viol Tatsachenmaterial 
zusammentragen, um aus ibm die Gesichtspunkte herauszufinden, die es erm~ig- 
lichen, verwandte Prozesse als zusammengehSrig yon andern makroskopiseh und 
vielleicht auch mikroskopiseh-~hnlichen zu trennen. Zur LSsung dieser Aufgabe 
miissen alle modernen Untersuehungsmethoden, insbesondere das Experiment, 
�9 der Versueh der Ubertragung auf den Mensehen n~ehststehende Tiere in aus- 
giebigster Weise herangezogen werden. Dazu bedarf es vor allem erheblieher 
Geldmittel, gut eingeriehteter Forsehungsinstitute und des Zusammenarbeitens 
yon Klinikern und Pathologen. Aber dann ist zu hoffen, da$ es trotz der sieh 
dabei entgegenstellenden, sieher nieht geringen Sehwierigkeiten gelingen wird, 
aueh der bisher so dunkeln, das gesamte Gebiet der Blutkrankheiten und der 
mit Gesehwulstbildung des h~matopoetisehen Apparats einhergehenden Prozesse 
betreffenden s n~herzutreten und damit den I@eis der ungelSsten medi- 
zinisehen Probleme, in den sie vorl~ufig noeh gehiJren, wesentlieh einzuengen. 


