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Ein eigentiimlicher Fall yon Mikromyeloblastenleuk~imie mit 
geschwulstartigen Wucherungen. 

Von 

Dr. ft. Seemann, 
Assistent. 

Mit 8 Text~bbridungen. 

(Eingegangen am 21. Yebruar 1926.) 

I n  diesem Arehiv wurden unl~tngst zwei Mit te i lungen yon Myelo- 

blas tenlenkgmien,  die eine yon  Herxheimer l) und  die andere yon  Kut-  
schera-Aichbergen2), verSffentlicht. Beide Arbei ten  haben  manche  Be- 
ziehungen zu einem ~thnlichen, yon mir  un te rsuch ten  Fall,  so dab es 

passend erscheint,  die yon  den genann t en  Verfassern vorgenommene 

Besprechung einiger wichtiger Fragen  in  der kri t ischen Bet rach tung  
des vorl iegenden Falles fortzusetzen. 

Es handelt sich um die 35jghr. Frau D., die nut die letzten 3 Woehen vor 
dem Tode im Bert verbracht hatte und unter dem Bride fortschreitender An~mie 
(Erythrocyten 2 500 000, sparer unter 1 000 000; tlb. 38~o), mit leichtem Fieber, 
zuletzg mit Erscheinungen h~morrhagischer Diathese zugrunde gegangen war. 
R6ntgenstrahlenbehandhmg. Gesamtleukocytenzahlen schwankten zwischenl4 500 
und 8600; davon ca. 55~ Lymphoidocyten und ca. 36% Lymphocyten (30. X.); 
sparer, nach Serumeinspritzungen (6. XI.) soll die Zahl der Lymphoidocy~en 
stark vermindert, die der Lymphocyten bedeutend angewachsen sein. Dieser Urn- 
stand, wozu Schwellung der Halslymphknoten kam, veranlal~te zur Iclinischen 
Diagnose: Akute lymphatische Leukimie. 

Selction (Dr. G. Seemann) 5 Stunden nach dem Tode. Auszug aus dem Be- 
fundsbericht: 

Leiche einer fettleibigen Frau. t laut  sehr blaB, vorne an der BrusL yon zahl- 
reichen stecknadelkopf- bis erbsengrol~en Blutungen durchsetzt. Zahnfleisch 
b]utig durchtrink~, ulcerier~. 

Im vorderen Mediastinum, auf beiden Venae anonymae und z. T. auf dem 
Perikard liegend, abet yon denselben leicht abtrennbar, eine ggnseeigroBe, gut 
abgekapselte, ovale Neubildung yon derber Konsistenz und blaitgrauer, stellen- 
weise leicht gelblieher Farbe auf der glatten, homogenen Schnittfli~che. Nach 
vorne ist die Geschwulst vom Fettgewebe bedeckt; keine Thymusreste. 

In der linken Mamma ein hiihnereigrol3er, rundlicher, tiberall abgegrenzter 
Knoten VOlt derselben Beschaffenheit. 

Schlaffes Tigerherz; Ausm~l~ 10 • 10 cm. Epikard mit zahlreichen kleinen 
Blutungen. l~ech~er Vorhof an der Einmiindungsstelle der V. cava inf. yon groBer 
Blutung durchsetzt. Endokard fiber deln linken Ast des His schen Biindels ent- 
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h~lt einige flaehe Blutungen. Hochgradiges Odem und Ans beider Lungen. 
Schwellung tiefer Cervical- und Submaxillarlymphknoten tier linken Seite; eine 
yon ihnen bis 3 em L~nge. Konsistenz saftig, Schnittfl~che graurosa mi~ ein- 
gesprengten rStliehen ~lecken. Dieselbe Konsistenz und Fa.l'be haben auch die 
fibrigen, nicht verg~cS~erten Lymphknoten; die cerviealen rechts, die mesenterialen, 
die retroperitonealen u. a. - -  Milz 13 • 9 • 2~/2 era. Konsistenz welch, auf dem 
Durchschnit~ auffatlende Blutarmut, Farbe hellrostbraun. Keine KnOtehen zu 
sehen. - -  Leber 26 X 18 • 17 • 6~/~ • 3 em, tettig infiltriert, blutarm. - -  Ver- 
dauungsschlauch: Bl~sse der Schleimhaut, vereinzette Blutungen in der h{agen- 
und Dfinndarmschleimhaut. Keine VergrSI3erung des lymphatischen Appa- 
rates. - -Nie ren ,  Harnblase: An~mie. - -Knochenmark  (Obersehenkel, Rippe): 
Graurot mit roter Fleckung, ziemlich lest. - -  Sonstige Organe ohne besonderen 
]~efund. 

Analomisehe Diagnose. Tumor ~nedlastini (Lymphosar]com ?). Metastase (?) in 
die linke Mamma. HyperTlasie der Halslymphdq'i~sen links. Hochgradige allgemeine 

Abb. 1. Mediastinaltumor. Vorderabschnitt. 
Eosin-Azur II-F~irbung. Mit~L Vergr. 

Abb. 2. Dasselbe. Oxydasereaktion nach 
Gr~i]f und Alauncarmin. Mittl. Vergr. 

An~mie. BIutbildungsherde (?) in Lymphk~wten. Rote Hyperplasie des Knochen- 
markes, tZettdegeneration des Herzens und der Leber. Blutungen in die Haut, in das 
Epi- und Endokard. Lungen6dem. 

In Anbetraeht der fehlenden sichtbaren Leuki~mieverhnderungen und der in 
den Vordergrund des ana~omischen Bildes hervortretenden Mediastinalgeschwulst 
sehien die rein provisorische Diagnose: ,,Lymphosarkom" bereehtigt [siehe Naegelia), 
Blutkrankheiten und Blutdiagnostik 1923, S. 11, 413, 423]. 

Histologisehe Untersuchung. Fixierung: Zenker-Formol, 10% Formol, Alkohol 
abs. Celloidineinbettung, evtl. Gefriermethode. F~rbung: haupts~chlieh Eosin- 
Azur I I  nach Noeht, Unna-Pappenheim, alkoh. Thionin, Oxydasereaktion nach 
Grill, Eisenreaktion, Fettf~rbung u. a. 

Mediastinaltumor. In allen Teilen sehr zellreich. 
1. Vorderabsehnitt. Vorwiegend groSe Zellen, die, in Haufen und vereinzelt 

liegend, yon ziemlich derben Bindegewebsfasern umgeben sind (Abb. 1). Proto- 
plasma basophil, gut umsehrieben, rundlich oder eckig, in einigen Zellen enth~lt es 
eine sehr schSne, feine, purpurrote Granulation (neutrophile Promyelocyten). 
Kern groB, rundlich, oval oder leicht eingekerbt mit feinem Chromatinnetzwerk 
und meist einem, zuweilen zwei KernkSrperchen. Mitosen siud ziemlich reichlich. 
Es finden sich allerlei Uberg~nge yon grol~en zu kleineren, ganz ~hnlieh gebauten 
Zellen. Oxydasereaktion (Grd]/) stark positiv (Abb. 2). Einige (kleinere) Zellen sind 
oxydaseneg~tiv. 
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2. Hinterabsehnitt. Vorwiegen kleinerer ,,lymphoider" Zellen mit einem 
versehieden dieht gebauten Kern und sp/~rliehem Protoplasma. Diese Ze]len 
geben keine Oxydasereaktion. Sie liegen in grol]en rundliehen Haufen, die yon 
ringf6rmigen sehmalen Bindegewebsziigen mit darin befindliehen oxydasepositiven, 
versehieden grol]en Zellen mngeben sind. 

Zwisehen 1. und 2. sind allerlei Uberg~tnge zu sehen, indem sieh rings um 
die I-Iaufen aus oxydasenegativen kleineren Zellen immer breitere Anh~ufungen 
positiv reagierender Gebilde finden, wobei diese letzteren verschiedene Ausmal3e 
aufweisen. Sehlie$1ich finder man keine abgesonderten oxydasenegativen ZelI- 
haufen, sondern eine gleichm~[3ige Misehnng verschieden grofler Zellen, die ver- 
sehiedene Oxydasereaktion au/weisen," sehr kleine geben sie aueh, w/~hrend grOl]ere 
oxydasefrei sein kSnnen. 

Mammatumor. In einem derbfaserigen Bindegewebsstroma sind Ziige yon 
oft pyknotiseh aussehenden Zellen mit undeutliehem Charakter eingeschlossen*). 
Ringsum Ausfiihrungsg~nge. in loekerem Stfitzgewebe (Abb. 3) linden sich grSl3ere 
Zellanh/s die aus (vorwiegend) mittelgroBen und kleineren Zellen ,,]ympho- 

Abb. 3. Mammatumor. Eosin-AzurlI. 
Mittl. Vergr. 

Abb. 4. Knochenmark. Eosin-Azur II. 
Mittl. Vergr. 

iden" Charakbers bestehen; Zelleib spirlieh, basophfl, in vielen Zellen schwer zu 
unterscheiden; Kern verschieden dich~, feinstrukturiert, mit einem Nucleolus. 
Diese Zellen gleiehen also gewissen Bestandteflen des Mediastinaltumors voll- 
standig. Sie geben durehweg negative Oxydasereaktion. 

Knochenmark (Obersehenkel, Rippe) (Abb. 4). Zwischen erhaltenen Fett- 
ze]]en fiberall grol~e Mengen einf5rmiger, mittelgrol]er und kleiner Zellen mit rundem 
oder ovalem, feinstrukturiertem, bisweflen mehr lymphoeyten/~hnlichem Kern und 
spirlichem, basophilem Zelleib. Es finden sieh kleine Haufen yon mittelgroI3en Zellen, 
die auBer ehlem zarten Kern etwas breiteres und mehr basophfles Protoplasma be- 
sitzen. Vereinzelt sind auch grol~e Zellen letzteren Typus zu sehen. Zwisehen 
allen diesen Gebilden bestehen flie~ende ~)berg~nge. Aufterdem finder man sehr 
sp~rliehe eosinophile Myelocyten und Plasmazellen. Erythroblasten nnd l~iesen- 
zellen sind nieht zu linden. Retikulare Zellen sind an vielen Stellen hypertrophiert, 
abgerundet, mit undeutliehen Einsehliissen (bisweilen deutliehen Erythroeyten) 
in schmutzig rosa gefirb~em Protoplasma und einem beiseite gedr/~ngten, oft bizarr 
verunstalteten Kern. Kleine Knochenmarksvenen enthalten die das Knochen- 

*) Das steht im Einklang mit der klinischen Beobachtung einer merkliehen 
Verkleinernng des Mammaknotens im Laufe der Krankheit. 
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mark zusammensetzenden ,,lymphoiden" Zellen in m~{3iger Anzahl. Stellenweise 
Blutungen. Oxydasereaktion: Sp~rliehe Gruppen positiv reagierender Zellen. 

Milz  (Abb. 5). LympM~n6tchen sehr stark vermindert, hier nnd da vollst~ndig 
fehlend. Pulpa besteht aus verdichtetem Reticulum, in dessen Maschen ver- 
sehiedene Zellen eingestreut sind" Sehr viele kleine nnd mittelgrot3e ,,]ymphoide" 
Zellen, die denselben des Knoehenmarkes vollkommen gleiehen; ferner vereinzelte 
eosinophile Myelocyten, Mastzellen, Plasmazellen und grol3e Zellen mit stark 
basophilem Leib und einem grebes Chromatinnetzwerk aufweisenden Kern. Viele 
retikul~re Zellen sind mit ttgmosiderin beladen. Erythroeyten in sehr spgrlieher 
Anzahl. Sinus nieht zu nnterseheiden. Oxydase sparlieh. 

LympMcnoten. 1. GroBer Halslymphknoten der linken Seite. Bau ganz ver- 
wischt; bloB stellenweise erweiterte Sinus bier und da siehtbar, die Follikelreste 
unter der Kapsel kann man nur undeutlieh absondern. Das Gewebe besteht aus 
Zellen vom Typus der Kleinlymphocyten, denen massenhaft etwas grSl~ere ,,lym- 
phoide" Zellen yon oben besehriebener Besehaffenheit beigemiseht sind (Abb. 6). 
Dieselben Zellen linden sieh auch in abffihrenden Sinus und infiltrieren die Driisen- 

Abb. 5. Milz. Links ein erhaltenes Lymph- 
kn6tchen. Eosin-AzurlI. Mittl. Yergr. 

Abb. 6. Halslymphknoten. Im Sinus Makro- 
phagen. Eosin-Azur II. Mitfl. Vergr. 

kapsel und das umgebende Fettgewebe. Die reticulo-endothelialen Gebilde 
enthalten ziemlich viel eisenhal~iges Pigment und sind als freie, z. T. mit Erythro- 
eyten beladene Makrophagen in Sinus zu sehen. Stellenweise sieht man Gruppen 
von Erythroblasten und vereinzelte eosinophile Myeloeyten und Mastzellen. 
Oxydase sp~rlieh. 

2. l~eehts- und linksseitiger Halslymphknoten (1), Gekr6selymphknoten (1) 
retroperitoneale (2) bieten dasselbe Bild, nur dab die Kleinlymphocyten fiber- 
wiegen. 

Tonsille. Kleinlymphoeyt~re Zus~mmensetzung; stellenweise ~Iastzellen, die 
besonders reiehlieh im umgebenden Bindegewebe angeh~uft sind. 

Leber (Abb. 7). St~rke Verfettung der Leberzellen. Intralobul~re Capillaren 
enth~lten sp~rliehe ,,lymphoide" Zellen mit feinstrukturiertem Kern. Glissonsche 
Seheiden etwas verbreitert, mit Zellinfiltraten bus runden, kleinen nnd mittel- 
grol3en Zellen ,,lymphoiden" Typs. Die Leberzellen enthalten gelbliehes (bei 
Eosin-Azurfs grfinliches), nieht eisenhaltiges Pigment. Oxyd~se sehr sp~r- 
lieh in Capillaren; die beschriebenen Lymphoidzellen intra- und interlobnl~r 
reagieren negativ. 

Schilddri~se mit reiehliehem Kolloid. 
Nieren und Nebennieren o. B. 
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Hem. Papillarmuskel: St~rke Verfettung der Muskelfasern. Vereinzelte 
Gruppen lymphoider, oxydasenegativer Zellen in Capillaren. Rechter Vorhof: 
Grol~e intramurale Blutung mit Fibringerinnseln, die auseinandergedr~ngten 
~uskel~asern sind nekrotiseh. 

Lunge: Starkes Odem. 
Magen, Darm: Ohne besonderen Befund. 
Blutausstriche, die ich der Liebenswiirdigkeit des Herrn Yriv.-Doz Arie]] 

verdanke, den 8. und 9. XI. gemaeht (also gerade damals, Ms die Kliniker 
eine starke Lymphoeytenvermehrnng beobachtet haben wollen; siehe oben), 
wurden yon mir mit Giemsa-LSsung gef~rbt und untersueht (Abb. 8). 

Leukoeytenformel: 83,5% (Mikro)-Myeloblasten (Lymphoidoeyten); 13% 
fragliche Lymphocyten, die hSchstwahrseheinlich grS~tenteils Zwergmyeloblasten 
mit etwas grSberem Kerngerfist sind; 3% Neutrophile; 0,5% Monoeyten. 

Die Myeloblasten gehSren zum kleinzelligen Typus; sie sind durchschnittlieh 
11/2--2mal grSBer als Erythroeyten. Kern feinretiknl~r, KernkSrperchen oft 
fehlend, oder es sind 1--2--3 vorhanden. Protoplasma sehr sparlieh, zuweilen fehlt 

es anseheinend g~nzlich, ist stark baso- 
phil, grobfleckig, bei einigen Exemplaren 
mit feiner Azurgranulation versehen. 

.. / r!, 

Abb. 7. Leber. Eosin-Azur ii. Abb. 8. Blur. Zusammenstellung verschiedener 
l~Iittl. Vergr. Myeloblasten. Giemsaf~rbung. Ol-Immersion. 

Oxydase nur an Polynucle~iren positiv. Die hier zu beobaehtende Atypie der 
Myeloblasten-Zwergdimensionen, geringe AnzaM der Nucleolen, atypisch gr6bere 
Kernstr~ktur u. a., sind sehr gut bei Alder ~) beschrieben [siehe ~ueh Naegeli~)]. 

Analyse des histologischen Be/undes. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dal~ die pathologischen 
Ver~nderungen alle h~matopoetischen Organe betrafen, so dab wir mit 
einer generalisierten Systemaffektion zu tun h~ben, der sich noch zwei 
geschwu]st~rtige Bildungen - -  in Mediastinum und Mamma - -  zugesel]t 
hatten. 

Betrachten wir die Zus~mmensetzung des Knoehenmarks, so ergibt 
sich, dab bier eine m~chtige Hyperplasie der ,,lymphoiden" Zellen, mit 
sp~rlichem basophilem Protoplasma und einem meistens feinstruktu- 
rierten oder auch dichteren Kern, herrscht, w~hrend das reife Myeloid- 
gewebe und die Erythroblasten fast gar nicht zu linden sind. Es gibt 
auch Gruppen der Zellen yon ausgesprochen myelob]astischem Typ:  
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ein gut siehtbarer, stark basophiler Leib und ein zarter Kern. Zwisehen 
beiden Gruppen bestehen allm/ihliehe Uberg//nge. 

Dieselben ,,lymphoiden" Zeilen wuchern hyperplastiseh in allen 
untersuehten Lymphknoten. Hier isg es gar nieht zu ersehen, ob diese 
Wueherungen yon Follikeln oder yore Inteffollikulargewebe ausgehen, 
da der Bauder  Lymphknoten v611ig verwiseht ist. 

Sehr bemerkenswert sind dagegen die Milzver~nderungen. Wit 
sehen hier ganz deutlieh, dab dieselben ,,Lymphoidzellen" in grol3en 
1VIengen im Pulpagewebe wuehern, wghrend die Follikel fast v611ig 
gesehwnnden sind und sich als kleine Lymphoeytenh~ufehen in der 
eint6nigen, zellreiehen und blutarmen Pnlpa verlieren. 

In der Leber linden sieh nut im periportalen Gewebe Gruppen yon 
Lymphoidzellen, ohne Bildung von eehten Lymphomen, wghrend in 
Capillaren wie iibrigens aueh in anderen Organen vereinzelte kleine 
und mittelgrol?e ,,lymphoide" Zellen liegen. 

Mammatumor besteht aus denselben lymlohoiden Zellen, die vor- 
wiegend rings um Ausffihrungsggnge angeh~iuft sind. 

Alle bisher besproehenen Zellwueherungen sind so gut wie oxydase- 
negativ. 

Anders dagegen der Mediastinaltumor. Wghrend ein Tell der ihn zu- 
sammensetzenden Zellen, vorwiegend in hinteren Absehnitten, den 
,,lymphoiden" Zellen des Mammatumors und der h~Lmatopoetisehen 
Organe, in bezug auf die morphologisehen Merkmale und die negative 
Oxydasereaktion, v611ig gleieht, sind daneben in grogen Mengen andere 
Zellen zu sehen, die als rei/ere Myeloblasten anzuspreehen sind: sie 
haben einen breiteren Leib mit gut begrenztem, ziemlieh stark baso- 
philem Protoplasms und feingebautem Kern (allerdings nur mit 1--2 
Kernk6rperehen), und sie geben eine stark positive Oz9dasereaktion. 
Einige yon ihnen, die eine neutrophile Granulation besitzen, sind sehon 
Promyeloeyten. 

Es muB ausdriieklieh hervorgehoben werden, dab wir hier ein Bild 
vor mls haben, das sieher eine einheitliehe Au//assung beider Zellarten 
erlaubt; daffir sprechen: 1. allmghliche 1Jberg/~nge in der Zellmorpho- 
logie yon groBen Exemplaren zu kleineren ,,lymphoiden" Zellen, 2. bunte 
Mischung verschiedener Zellen miteinander und 3. Vorhandensein yon 
positiver Oxydase in kleineren Formen einerseits und Fehlen in manchen 
gr6geren Gebilden andererseits. 

Wenn wir diese histologische Schitderung mit dem Blutbilde erg/~nzen, 
wo wir wiederum scheinbar ,,lymphoiden" Zellformen begegnen, die 
aber ihrem gesamten Verhalten nach zu den Myeloblasten Naeyelis geh6ren 
und anch bisweilen eine feine rudiment/ire Azurgranulation besitzen - -  
Promyeloeyten [s. Alder4)], so k6nnen wit m. E. ein sicheres Ergebnis 
aus alledem ziehen. 
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Es handelt sich um akute (Mil~ro-)Mydoblastenleuk~mie, die mit 
starker Entdi//erenzierung tier Zellen vor 8ich ging. 

Ffir die Auffassung des Prozesses als myeloblastische Leuk~mie 
spricht nicht nur das (allerdings yon klinischer Seite anders gedeutete) 
Blutbild, sondern vielmehr die histologischen Ver~nderungen. Tat- 
s~ehlieh, wenn die Ver~nderungen yon seiten des Knochenmarks, der 
Lymphknoten and Leber*), selbst~ndig genommen, wenig zur Diffe- 
rentialdiagnose beitragen kSnnen, so sind yon besonderem Interesse 
Milz und beide Tumoren. 

In der Milz, diesem echten ,,Testorgan" in solchen F~llen, sehen wir 
den Proze• auf das Pulpagewebe beschr~nkt, w~hrend das lymphatische 
Gewebe einem starken Sehwund anheimgefallen ist. Man kSnnte ein- 
wenden, da~ die Pulpa als Bildungsst~tte auch lymphatischer Elemente 
t~tig sein diirite [Gor]aewS)] ; wir wissen abet, dab in gut ausgesprochenen 
F~llen beider Leuk~mien - -  myeloischer und lymphatischer - -  Pulpa 
und Follikelgewebe sich als charakteristische gegens~tzliehe Mutter- 
bSden erweisen [Pappenheim~)]. 

Noch mehr beweisend sind die allm~hliehen ~berg~nge yon typischen 
oxydasepositiven "Myeloblasten des Mediastinaltumors zu oxydase- 
negativen ,,lymphoiden" Zellen des Mediastinal- und Mammatumors 
und der iibrigen Organe. Im Mediastinaltumor k6nnen wir sozusagen 
Sehritt fiir Sehritt diese Entdi]]erenzierung myeloischer Stammzellen 
verfolgen: ihre Verlcleinerung und Versehwinden des Oxydase/erments. 

Die akuten Myeloblastenleuk~mien mit oxydasenegativen Zellen 
sind schon gut bekannt - -  ausfiihrlich berichtet yon betreffenden F~llen 
Kutschera-Aichbergen2). Er bespricht eingehend auch das Wesen des 
Oxydaseschwundes und ist geneigt, ihn als eine Entdifferenzierungs- 
erscheinung infolge starker Zellvermehrung und als keine Degeneration 
zu betraehten. R6ntgenbestrahlung, die auch in unserem Falle statt- 
hatte, spielt, als Ursaehe solcher Versch~rfungen des leuk~misehen 
Prozesses, eine bedeutende Rolle. 

Kutschera-Aichbergen betont ferner ausdrfieklich die myeloisehe, 
Natur scheinbar lymphoeyten~hnlieher Zellen (Mikromyeloblasten) bei 
unzweifelhaften akuten Myelosen, wobei histologisch die interfollikul~re 
Hyperplasie in der Milz und in Lymphkonten zu beobachten ist. Friiher 
hat dariiber besonders Pappenheim 6) gesprochen. 

Kiirzlich hat Herxheimer 1) einen eigentfimlichen Fall yon akuter 
Myeloblastenleuk~mie beschrieben, wo sich aueh gesehwulstartige Bfl- 
dungen fanden. In diesen letzten waren die sie zusammensetzenden 
Zellen durchweg oxydasenegativ~ w~hrend die ffeien Blutelemente 

*) Uber den atypischen Leberbefund: myeloische Wucherungen im peri- 
pheren Gewebe, berichtete Pappenheim ~) (S. 164). Kiirzlich beobachtete auch 
Kwasniewski 9) einen derartigen Fall. 

Virchows Archiv. Bd. 261. 35 
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und die Zellanhaufungen im Knochenmark und in der Mflz die schSnste 
positive Reaktion aufwiesen. 

Hier beriihrt tterxheimer wieder die Frage des Oxydaseschwundes 
und faf~t ihn auch als ein Zeichen der Zellentdifferenzierung und keiner 
Degeneration auf. Er betont ferner die gesetzm~13ige Verteilung der 
oxydasepositiven und -negativen Zellen ohne jegliehe Ubergangsbilder, 
die wohl in friiher yon ihm beobachteten Fallen zu sehen waren, und 
glaubt, dal3 diese Eint5nigkeit der Infiltratzellen auf ein yon vornherein 
bestandenes Fehlen des Oxydaseferments hinweise. Hierin erblickt 
Ilerxheimer den Hinweis auf die selbst~tndige, autochthone Entstehung 
der Wucherungsherde, im Gegensatz zur Kolonisation oder Metasta- 
sierung. Mir scheint dieser Beweis wenig iiberzeugend, da in friiheren 
Fallen yon tIerxheimer sowie besonders in meinem Falle ganz klare 
Uberggnge an einem und demselben Orte yon oxydasepositiven zu 
oxyd~senegativen Zellen bestanden, und so bleibt immer die MSglich- 
keit einer nachtr~gliehen Entdifferenzierung der eingewanderten ferment- 
haltigen Zellen oder umgekehrt einer yon 8rtliehen Bedingungen ab- 
hangigen 1%eifung oxydasenegativer Gebilde. Somit verliert diese 
Beweisfiihrung an ihrer Stichhaltigkeit. Mehr beweisend fiir eine 
autochthone Bildung scheint die yon tterxheimer in kleinsten Haut- 
herden beobaehtete perivasenlgre Bildung der Myeloblastenmgntel*). 
Ieh konnte eine s01ehe in sehon m~tchtig entwiekelten Neubfldungen 
nieht finden. 

Was ich aber auch auf Grund meines Falles gem anerkenne, das ist 
das eventuelle Liegenbleiben der Wucherungszellen am Entstehungs- 
oft, ohne lJbertritt ins Blur; tats~ehlich, 1. haben wir im Mediastinum 
grol~e Mengen oxydasepositiver Myeloblasten, die nioht im Blut zu 
linden sind, und 2. besteht eine fast normale Gesamtzahl weil]er Blur- 
zellen, trotz einer machtigen Myeloblastenhyperplasie in Organen. 

Ich m6chte noeh kurz einige mSgliche Deutungen unseres Falles 
besprechen. 

Man k6nnte den Mediastinaltumor als ]compensatorische Wucherung 
des Myeloidgewebes auffassen, wobei alle iibrigen oxydasenegativen 
Zellen als echt lymphatische zu betraehten waren. Gegen eine solche 
Annahme sprieht wiederum die Allmahliehkeit der l~bergange, ferner 
myeloiseher Typ der Milzaffektion und myeloisehe Morphologie der 
Blutzellen. 

Die Einheitlichkeit des hyperplastischen Prozesses, die wir zu be- 
weisen suehten, macht auch die Annahme einer Mischleu]c~mie (z. B. 
lymphatische Wueherungen in Lymphknoten, myeloische in Tumoren) 

*) Dawydowski 1~ finde~ bei akuten Leukgmien sogar eine fSrmliche Um- 
wandlung der Gef~e in solide, myelobl~stenbildende Zellstr~nge --  ,,prolifera- 
tive Destruktion". 
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ganz unwahrseheinlich. Damit unterscheidet sieh unser Fall yon einem 
in muncher Beziehung ~hnhehen Fall6 kombinierter Leuk~mie, der yon 
Herxheimer 7) im Jahre 1913 verSffentlieht wurde. Deft bestand eben- 
falls ein Myeloblastentumor im Mediastinum und aueh an anderen 
Stellen, und zugleieh fanden sieh die ffir die lymphatisehe Leuk~mie 
typisehen Ver~nderungen, z.B. in der Milz gro[te follikul~re I-Iyper- 
plasie usw. Dabei waren zwischen beiden Zellarten keine ~bergdnge 
zu beobaehten. 

Endlich w~re noeh eine wichtige Frage zu entseheiden, ob wir nicht 
einen solchen Fall mit stark entdffferenzierten Zellen einfaeh als,,Stamm- 
zellenleuk~mie" zu bezeiehnen h~tten, wie das Ewald, -~'rehse und 
Hennig s) in ihrer Abhandlung fiber Stammzellenleuk~mien gemaeht 
haben, tIistologisch fanden diese Verfasser keine zugunsten dieser 
oder jener Leuk~mieform spreehenden Unterseheidungsmerkmale. Daher 
fassen sie die Stammzelle im unitarisehen Sinne auf, als eine ffir beide 
Zellreihen gemeinsame Mutterzelle - -  Produkt ubiquit~rer Mesenehym- 
zellen (der Fibrob]asten und Endothelien), obwohl nach ]~lutausstriehen 
ihrer Fs die myeloische Natur der Zellen yon Naegeli und V. Schilling 
anerkannt wurde. Ieh will die auBerordentlich wiehtigen, aber noeh 
nieht gelSsten Fragen bezfiglich der gemeinsamen Abstammung ver- 
sehiedener Blutzellen und der MSglichkeit gegenseitiger Metalolasie 
nieht berfihren. Es sell nur hervorgehoben werden, daft wir die mye- 
loische Natur unseres Falles bewiesen zu haben glauben. Wit diirfen 
also bei der pr~zisen Benennung ,,Myeloblastenleuk~mie" bleiben. 

M. E. zeigt auch dieser Fall klar, wie sehwer einzelne morphologischo 
Teilbefunde im Bilde der akuten Leuk~mie zu deuten sind. Nur die 
Gesamtheit der Erscheinungen, kritiseh beurteilt, 15st das I%~tsel. 

Zusammen]assung. 
Besehreibung eines eigentfimliehen Falles yon akuter Mikromyelo- 

blastenleukgmie mit gesehwulstartigen Wueherungen im Mediastinum 
und in der Brustdrfise. In blutbildenden Organen, im Blur und in der 
Mamma beherrsehen das Bild oxydasenegative, seheinbar lymphoide 
mikromyeloblastische Zellen, im Mediastinum oxydasepositive, aus- 

gereifte Myeloblasten (und Promyeloeyten). Zur Diagnose ,,Myelo. 
blastenleuk~mie" bereehtigen folgende Umst~nde: 

1'. Allm~hliche ~3berg~nge zwischen beiden Zellarten, die im Media- 
stinaltumor eng miteinander durehgemiseht sind, 

2. myeloiseher Typus der Milzver~nderung-- leuk~misehe Wueherung 
im Pulpagewebe, Atrophie der Follikel - -  und 

3. Myeloblastenmorlohologie der meisten Blutzellen. 
Es wird auf die Schwierigkeit der Beurteilung einzelner Organver- 

~Lnderungen (Lymphknoten, Knochenmark, Leber) hingewiesen. Zu- 

35* 
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g le ich  wi rd  die  m y e l o i s c h e  N a t u r  oxydase f re i e r ,  s c h e i n b a r  l y m p h o i d e r  

Ze l l en  a u e h  in  d iesen  O r g a n e n  u n d  im  B l u r  d u r c h  die  e inhe i t l i che  Be-  

t r a c h t u n g  des g a n z e n  Fa l les  aufg 'eklgrt .  
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