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Die Eigenart des vorliegenden Falles rechtfertigt seine kurze Mit-
teilung, wenngleich er nicht geeignet erscheint, die strittigen Fragen auf
dem Gebiete der Sarkoleukdamien bzw. Leukosarkomatosen zu kliren.
Im Gegenteil werden wir uns bei seinem Studium wieder ganz besonders
der Schwierigkeiten bewulBt, die heute noch einer brauchbaren Ein-
ordnung dieser seltenen Erkrankungen im Wege stehen. Der Fall
fiigt sich weder dem Sternbergschen Typus der Leukosarkomatose ein,
noch 1aBt er sich ohne Zwang in eine der bekannten Leukémieformen
(mit sarkomattsem Wachstum) einreihen. Die in der Uberschrift ge-
wihlte Bezeichnung soll daher méglichst wenig vorwegnehmen ; der Ton
liegt in diesem Fall auf keiner der beiden durch Bindestrich verbundenen
Bezeichnungen, die auch mit der gleichen Berechtigung vertauscht
werden konnten.

Die klinische Beobachtung des Falles ist kurz und fiir die Aufklarung
des Falles bedeutungslos, da die vorliegenden Symptome den Verdacht
auf eine leukdmische Erkrankung nicht aufkommen lieBen und keine
Blutuntersuchung vorgenommen wurde. Dies ist um so begreiflicher, als
die Untersuchung des Operationsmaterials die Sarkomdiagnose zunéchst
bestatigte und auch die Sektion wohl Erstaunen iber die eigenartige
Ausbreitung des ,,Sarkoms‘* erweckte, aber die Leukémiediagnose nicht
stellen lieB3.

Das 17jahrige kraftig gebaute und gut gendhrte Madchen machte
bei der Klinikaufnahme am 6. Oktober 1926 die Angabe, im Mai
zuerst eine Verhartung in der rechten Brust bemerkt zu haben, die ziem-
lich schnell an Ausdehnung zunahm. Sonstige Beschwerden werden nicht
angegeben. Die Untersuchung ergibt eine grolie Geschwulst der rechien
Brustdriise, auf dem Brustkorb nicht verschieblich und auch mit der Haut
zusammenhingend. In der rechten Achselhshle groBe Pakete miteinander



E. K. Wolff: Sarkomatds-leukdmische Erkrankungen. 159

und mit der Haut verbackener Lymphknoten. Am 8. Oktober Amputation
der r. Brust und Ausriumung der Achselhohle, wobei die Gréfie und das
Verbackensein der Driisen untereinander und mit der Umgebung der Her-
auslésung die groBten Schwierigkeiten bereiten. Vollsténdige Entfernung
des Gewichses und seiner Metastasen gelingt nach der Ansicht des
Chirurgen jedenfalls nicht. Unter den Anzeichen mehrfacher Lungen-
embolien und entziindlicher Erscheinungen von seiten der Lungen tritt
am 13. Oktober der Tod ein. Die Obduktion wird am gleichen Tage
wenige Stunden nach dem Tode vorgenommen.

Als Todesursache wird eine ausgedehnte frische Herdpneumonie
in beiden Lungen, verbunden mit mehreren groferen himorrhagischen
Infarkten und frischer fibrintser Pleuritis, erkannt.

Von der durch die Operation entfernten Geschwulst der rechien
Brustdriise, die dies Organ teils in grollen Knoten und Ziigen, teils auch
mehr diffus infiltrierend durchsetzt, finden sich noch Reste auf der
vorderen Brustwand, die zwischen den Rippen hindurch mit ziemlich
betrachtlichen Geschwulstmassen des vorderen Mediastinums zusammen-
hingen. Die Lymphknoten des Brustraums sind stark vergroBert,
von gelbbrauner Farbe, lassen aber noch einigermafien ihre Form er-
kennen. Der Herzbeutelist infolge diffuser Durchwachsung mit Geschwulst-
massen verdickt, doch ist die Hohle iiberall erhalten, und ein unmittelbares
Ubergreifen auf das Herz findet sich nicht. Hingegen finden sich im
Herzen selbst ein walnuBgrofer und ein kirschgroBler gelblich-weiller
kugeliger Knoten, der eine in der Gegend des Septums, der andere in
der Wand der 1. Kammer. Die Pleura pulmonalis ist beiderseits frei
von Neubildungen; in der Lunge findet sich nur an umschriebener Stelle
des 1. Unterlappens um einen gréfieren Ast der Lungenarterie herum
Ausbreitung von Geschwulstmassen. Die Lymphknoten der 1. Achsel-
héhle und des Halses sind wenig vergréBert.

. Im Bauchrawm ist die Ausbreitung der Geschwulst sehr erheblich.
Ganz besonders fallt die starke VergroBlerung und knollige Auftreibung
des Uterus auf, der auf dem Querschnitt streifig von Gewichsmassen
durchsetzt erscheint. Die Dicke der vorderen Wand des Corpus uteri
betrigt 6 cm. Die Geschwulst bereitet sich im parametranen Binde-
gewebe aus, steigt nach unten zwischen Scheide und Rectum bis zum
Damm vor, der vorgewélbt wird. Nach oben zu breitet sie sich im
retroperitonealen Gewebe bis zum Zwerchfell aus, durchsetzt die Nieren-
kapseln, ummauert die Nebennieren, die Aorta, die Harnleiter, durchsetzt
das Pankreas und durchdringt das Gekrése von der Wurzel aus bis zum
Darmansatz. Unabhingig von dieser diffusen Durchsetzung sind die
Gekroselymphknoten stark vergroBert, weich, auf dem Querschnitt rot-
lich-braun gefiarbt. Die Nieren zeigen eine grofle Anzahl bis kirschgroB3er
weili-gelblicher Knoten, rund, gut abgegrenzt und chne Zusammenhang
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mit den breiten Geschwulstinfiltraten der Kapsel. Diese greifen auch auf
die anstoBende Leberkapsel iiber; beim Herausnehmen bleiben Leber-
stiickchen an der Tumormasse haften. Ein etwa kirschgrofer Knoten,
scheinbar ein umgewandelter Lymphknoten, driickt auf den Ductus
cysticus und behindert den Abfluf.

Leber im ganzen vergrofBert (Gew. 2400 g), zeigt makroskopisch keiner-
lei Einlagerungen. Milz ebenfalls im ganzen vergrofiert (550 g); Kon-
sistenz vermehrt, Lymphknotchen sehr klein, Pulpa breit und eigen-
tiimlich glasig. AufBlerdem mehrere frische anamische Infarkte mit
hamorrhagischer Randzone.

Von sonstigen Befunden seien erwdhnt: Thromben in den Venenplexus des
Beckens; Enge der Aorta, 3,7 cm Umfang im absteigenden Teil der Brustaorta.

An der Sarkommnatur der vorliegenden FErkrankung war nach
dem Sektionsbefunde eigentlich nicht zu zweifeln. Die zusammen-
hangenden infiltrierend wachsenden Massen, die vom Beckenboden bis
zum Zwerchfell reichen, die Durchwachsung des Pankreas, der Brust-
wand, die Ausbreitung in Brustdriise und Achsellymphknoten, die
,, Metastasen® in Nieren und Herz sprechen durchaus in diesem Sinne,
wobel nur die Frage offen blieb, wo der Ausgangspunkt der Geschwulst-
bildung anzunehmen wére. So viel LieB sich jedoch schon aus der makro-
skopischen Betrachtung erschliefen, daf} die Aggressivitat des Gewichses
begrenzt war, dafl Organgrenzen im allgemeinen geachtet wurden, wie
auch Hobhlorgane (Gefafle und Ureter) nicht durchwachsen wurden,
so daB das infiltrative das destruierende Wachstum tibertraf. Das Ver-
halten der Milz und zahlreicher Lymphknoten war mit der Auffassung
als Sarkom nicht ohne weiteres in Einklang zu bringen. Die Hyperplasie
der Milz und der Brust- und Bauch-Lymphknoten, die keinen Gewachs-
charakter trug, hitte den Verdacht auf eine Systemerkrankung er-
wecken konnen; doch trat dieser Eindruck neben der GroBartigkeit
der Geschwulstausbreitung zuriick.

Die mikroskopische Untersuchung eines Stiicks der amputierten
Mamma hatte die klinische Diagnose Sarkom bestitigt; die mikro-
skopische Untersuchung der Leber lieB einwandfrei das Vorhandensein
einer Leukdmaie erkennen. Damit war der Fall auf eine andere Grundlage
gestellt, Wir wollen im folgenden kurz die mikroskopischen Befunde
mitteilen, die noch besser als durch die Beschreibung durch die Ab-
bildungen verdeutlicht werden.

Wir konnen auf Grund der mikroskopischen Betrachtung unter-
scheiden zwischen denjenigen Abschnitten, die echten Geschwulst-
charakter aufweisen, also sarkomatts erscheinen, und denjenigen, die dem
Bilde der Leukamie entsprechen. Geschwulstcharakter zeigt die gesamte
Gewiachsmasse, die sich in der Brustdriise und im vorderem Mediasti-
num und Herzbeutel sowie im Bauchraum retroperitoneal und im Uterus
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ausbreitet; der leukémische Charakter des histologischen Bildes hingegen
itberwiegt in der Milz, den Gekroselymphknoten sowie den gut ab-
gegrenzten Knoten in den Nieren und im Herzen und in interstitiellen
Herden in der Leber. Die Unterschiede zwischen diesen beiden Formen
liegen mehr in der geweblichen Anordnung, im Aufbau der gewiichsarti-
gen Einlagerung und seiner Bezichung zum befallenen Organ als in der
Beschaffenheit der einzelnen Zellen, die bei starker Vergréferung als
gleichartig oder sehr dhnlich erkannt werden koénnen.

Abb. 1 gibt einen Eindruck von dem Aufbau des durch Operation entfernten
Mammagewdchses. Vom Brustdriisengewebe selbst ist nichts mehr zu erkennen.

Abb. 1. Sarkomartige Infiltrate der Mamma.

In die Spalten zwischen dem bindegewebigen spérlichen Geriist schieben sich
zusammenhéngende Ziige iiberwiegend groBkerniger, ungleich groBer, teils runder,
teils ovaler und langlicher Zellen ein. Die Masse der Zellen ist so reichlich, daf
das Stutzgewebe ganz zuriicktritt. Dort, wo der Widerstand gegen die Aus-
breitung besonders gering ist, also in den perivasculdren Lymphriumen, ist die
Ausbreitung zusammenhingender Zellmassen ganz besonders reichlich; hier ordnen
sich die Zellziige z. T. auch girlandenférmig an und lassen — wohl nur schein-
bar —— Hohlrdiume zwischen sich entstehen, so daB sich ein driisenihnlicher Bau
ausbildet. Kernteilungen sind allenthalben sehr zahlreich. Oxydasereaktion
vollig negativ.

Dieser Bau der Geschwulst wiederholt sich an den angefiihrten
Stellen auBerordentlich gleichformig. Die Gefiale selbst lassen auch bei
mikroskopischer Betrachtung keinen Einbruch der Geschwulst erkennen.

Virchows Archiv. Bd. 264. 11
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Der destruktive Charakter tritt auch mikroskopisch nur an verhaltnis-
mafig wenigen giinstigen Stellen in Erscheinung. Hierzu gehéren Ab-
schnitte aus dem Uterus; wahrend auch hier ganz allgemein die Aus-
breitung in den Gewebsspalten tiberwiegt (Abb. 2) und die Muskelfasern
sekundér atrophieren, finden sich auch Bilder, wie das wiedergegebene
{(Abb. 3), die direkte Zerstorung der Muskulatur durch vordringende
Zellmassen zeigent). Gleichzeitig 146t die Abbildung starke Riickbildungs-
erscheinungen an den einzelnen Geschwulstzellen erkennen, Pyknosen,
Karryorhexis und volligen Zelluntergang.

Besonders deutlich geht der aggressive Charakter aus den folgenden Abbildun-
gen hervor, Abb. 4 zeigt die Durchdringung des Pankreas, Abb. 5 das Ubergreifen
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Abb. 2. Durchwachsung des Uterus und Atrophie der Muskelfasern.

des Gewichses vom perirenalen Gewebe auf Leberkapsel und Leber. Die Kapsel
selbst ist vollig in die Tumormassen einbezogen und die Leber durch die vor-
dringenden Massen angenagt.

Aus dem gleichen Schnitt ist die folgende Abbildung (Abb. 6) bei starkerer Ver-
gréferung entnommen. Hier treten die Ungleichheit der ZellgréBe, die Form der
Kerne und des Zelleibes, die zahlreichen Kernteilungsfiguren besonders deutlich

1) Bei Besprechung der ,,Tumorauffassung der Leukdmien® weist Naegeli
darauf hin, dafl mikroskopisch tumorartiges Wachstum bei Leukdmien nicht so
selten vorkommt, und zwar in Form von Kapselinfiltraten, extrakapsuliren Lym-
phomen, Eindringen in Muskelbiindel. ,,Aber das ist immerhin noch kein Twmor.
Niemals gehen die Muskelbiindel anders als etwa durch Kompression zugrunde, nie
werden ste direlt durchwachsen.” (Blutkrankheiten, 3. A. S. 503.)
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Abb. 4, Sarkomatdse Durchwachsung des Pankreas.

11%*
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Abb. 6. Ausschnitt von Abb. 5 bei stirkerer VergroBerung.



Sarkomatds-lenkdmische Erkrankungen. 165

hervor. Betrachtet man die einzelne Zelle bei Giemsa-Firbung, so findet man
einen groflen, meist runden, oft gebuchteten Kern mit ziemlich grobem und weit-
maschigem Chromatinnetzwerk und 1—2 rundlichen Kernkérperchen; ein peri-
nucleirer Hof ist in den Schnittpriparaten nicht festzustellen. Das Protoplasma
ist schwach basophil, 148t keinerlei Granulationen erkennen. Die Oxydase- und
Peroxydasereaktion ist stets negativ.

Die Abb. 7 zeigt die starke Ausschwemmung der Zellen in das strémende
Blut. Die Lebercapiilaren sind férmlich vollgestopft, die Endothelien in
Wucherung. Zell- und KerngréBe schwanken, nicht selten finden sich auch
innerhalb der Capillaren Kernteilungsvorginge. AuBerdem zeigt die Leber —
jedoch mnicht sehr zahlreich — umschriebene herdférmige rundliche Ein-
lagerungen im Interstitium, zumeist um die groBen GefdBe herum, die durch-
aus dem Bilde leukémischer Infiltrate gleichen, und deren Ansiedlung den
perivasculdren Lymphriumen entspricht. Hier erscheinen die Zellen entschieden
gleichmaBiger in GroBe und Form,
die Kernteilungen weniger zahlreich;
diese Zellhaufen selbst werden von
endothelialen und retikuldren Zellen
durchsetzt. Awuch die mikroskopische
Betrachtung der knotigen Einlage-
rungen im Herzen und in den Nieren
ithermittelt iberwiegend den Eindruck
einer rein leukdmischen Infiltration
(Abb.8). Die Ausbreitung bleibt auf
die Lymphriume beschrinkt und ver-
schont Gefaflsystem und Parenchym,
das nur auseinandergedrangt wird und
z. T. durch Atrophie schwindet. Wir
vermissen vollig die oben geschilderten
girlandenartigen Verflechtungen der
Zellziige; auch ist die Ungleichheit
der Zellen und Kerne viel geringer.

Besondere Beachtung ver-
dient das Verhalten der Milz. Abb. 7. Leukéimische Leberverinderung.
Wir finden hier die Lymphknot-
chen selbst erhalten (Abb. 9), wenn auch entschieden in atrophischem
Zustande und durch breite sehr zellhaltige Gewebsmassen auseinander-
gedrangt. Wie die starkere Abbildung aus der Milzpulpa zeigt, sind
Sinusendothelkerne wunveréindert erhalten (Abb. 10). Innerhalb der
Sinus sowie auch innerhalb der Pulpamaschen finden sich in reichlicher
Menge wiederum die groBen Zellen, hier zumeist rundlicher Gestalt,
mit den bereits genauer geschilderten Eigenschaften des Zelleibes und
Kernes. Reticulumzellen sind nur ganz vereinzelt nachweisbar, da die
Pulpamaschen durch die reichliche Zelleinlagerung stark ausgeweitet
sind. Die Lymphknoten bieten ein #hnliches Bild. Die Follikel sind
klein, atrophisch, ohne Keimzentrum, das iibrige Lymphknotengewebe
ist angefiillt mit Massen dieser groflen Zellen. Dadurch wird die Struk-
tur etwas verwischt; Gefafle und Sinuswandzellen sind nur schwer
auffindbar.
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Abb. 8. Leukdmische Infiltrate der Niere.

ADbb. 9. Atrophie der Lymphkndtchen der Milz,

Die Einreihung des geschilder-
ten Falles unter eine der bekann-
ten Formen stoft auf Schwierig-
keiten. Wir miissen hier die Kennt-
nis der einschlagigen Literatur tiber
die Leukidmien mit Geschwulst-
eigenschaften bzw. die Geschwiil-
ste mit leukdmischen Symptomen
voraussetzen, zumal diese Dinge
ganz unlangst an zwei Stellen
wiederum eine eingehende zusam-
menfassende Darstellung erfahren
haben, von Hirschfeld im Hand-
buch der Krankheiten des Blutes
und der blutbildenden Organe und
von Sternberg im Handbuch der
speziellen pathologischen Anato-

mie und Histologie. Der Streit geht heute noch um die von Stern-
berg und Poltauf vertretene Auffassung der Leukosarkomatose als einer
pathogenetisch von den ibrigen Leukdmien von Grund auf verschiedenen

Erkrankung.
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Bei den 1916 von Sternberg beschriebenen 6 Féllen von Leukosarko-
matose (Zieglers Beitrige 61, 1916) entspricht der Haupttumor einem
Lymphosarkom, und zwar sowohl bei makroskopischer Betrachtung
als auch im mikroskopischen Bilde. Die Fille unterscheiden sich von
der eigentlichen Lymphosarkomatose (Kundraf) durch die leukémische
Beschaffenheit des Blutes, die durch das Auftreten der groflen ,,Leuko-
sarkomzellen‘‘ gekennzeichnet ist, und die Mitbeteiligung gréBerer Ab-
schnitte des lymphatischen Systems einschlieBlich der Milz, deren
Hyperplasie auf (metastatisch) entstandene Einlagerungen von Ge-
schwulstzellen, wie sie sich auch in Niere und Leber finden, bezogen

Abb, 10. Ausfiillong der Milzsinus und Pulpamaschen mit ,Jeukimischen” Zellen.

wird. Das Vorliegen einer Systemerkrankung mit selbstandiges nebenein-
ander verlaufender Ausbildung der gleichen Verdnderungen an ver-
schiedenen Stellen des Systems, wie dies den echten Leukémien ent-
spricht, wird demnach fir diese Fille abgelehnt, und die in den ver-
schiedenen Organen nicht nur des lymphatischen Systems auftretenden
atypischen Gewebswucherungen werden als von der primiren geschwulst-
artigen Wucherung abhingig angesprochen. Das Auftreten der gleichen
Zellen im Blut, das zum leukdmischen Blutbilde fiihrt, beruht auf einer
Ausschwemmung dieser Geschwulstzellen. In der Regel verlaufen diese
Leukosarkomatosen unter dem Bilde der groB-lymphocytéaren Leukamie,
gelegentlich sollen auch Leukéimien der myeloischen Reihe unter diesem
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Bilde auftreten. (Myelosarkomatose.) Die Myeloblastenleukamie, deren
Abgrenzung frither auf Schwierigkeiten stiel, hat uns die fortschreitende
Himatologie einwandfrei abgrenzen gelehrt.

Die vielfachen Auseinandersetzungen iiber den Charakter der von
Sternberg als Leukosarkomzellen angesprochenen Zellen kénnen wir hier
iibergehen, ebenso wie diejenigen tiber die Beweiskraft der Griinde,
die ihn zur Heraushebung dieser Erkrankung gefiithrt haben. s ist
kaum ein ausreichender Gegengrund, wenn angefihrt wird, dall auch
bei kleinzelligen Leukidmien dhnliche ,,Leukémie”-Formen auftreten, und
dafi es auch grofzellige Leukamien gibt, die dem in keiner Weise ent-
sprechen. Wichtiger erscheint uns die grundsitzliche Auseinander-
setzung 1.{iber die Annahme der metastatischen Erkrankung der
Organe und 2. iber die in der Geschwulstlehre einzig dastehende
Vorstellung der Geschwulst als Quelle der ,,Leukamie”. Gerade die
sonstigen geschwulstartigen Verinderungen des lymphatischen und des
myeloischen Systems, die Lymphosarkomatose und das Myelom, lassen
Blutveranderungen, die auf Ubertritt von Geschwulstzellen ins Blut zu-
ritckzufithren waren, véllig vermissen.

Nicht ganz verstindlich ist auch, wenn Sternberg letzthin schreibt: ,,Sie (d. h.
die Leukosarkomatosen) stehen zu der leukdmischen Lymphadenose in dem-
selben Verhdltnis wie die Lymphosarkomatose zu der aleukéimischen Lympb-
adenose’ (Handbuch S.87). Das Wesen der aleukdmischen Lymphadenose ist
das einer von vornherein generalisierten Exkrankung des lymphatischen Systems,
ebenso wie das der leukdmischen Lymphadenose. Warum im ersteren Fall die
Ausschiittung ins Blut fehlt oder sehr gering ist, wissen wir heute noch nicht.
Die Lymphosarkomatose- ist die umschriebene Geschwulstbildung eines Ab-
schnittes des lymphatischen Systems, naturgemif ohne Blutverinderung, die
Leukosarkomatose Sternbergs ist ebenfalls eine urspriinglich umschriebene Ge-
schwulstbildung lymphatischer Gewebe, aber mit Blutveranderung und auch mit —
als metastatisch — gedeuteter Beteiligung ferner Abschnitte des lymphatischen
Systems. Bei aleuk#imischer und bei leukéimischer Lymphadenose besteht im
wesentlichen das gleiche anatomische Bild, bei Lymphosarkomatose und Leuko-
sarkomatose gewichtige Unterschiede in der allgemeinen Ausbreitung. An der
Ausbreitung aber und an der damit zusammenhéngenden Frage der Herkunft
der Zellen im stromenden Blut hingt u. E. die ganze Frage der Leukosarkomatose.
Das Lymphosarkom hat ganz allgemein Anerkennung als echte Geschwulstbildung
ebenso wie das Myelom gefunden, weil Form der Ausbreitung und Verhalten des
Blutes keine Widerspriiche in sich tragen; die Leukosarkomatose hat in der
Sternbergschen Deutung infolge der genannten Widerspriiche so heffige Ab-
lehnung erfahren. Es handelt sich nicht um die Heraushebung des Leukosarkoma-
tose genannten Krankheitsbildes, sondern ausschlieflich um die mit ihm ver-
bundene Auffassung als atypischer Gewebsneubildung mit metastatischer Affek-
tion der fernen Abschnitte und Ausschwemmung der Geschwulstzellen unter dem
Bilde der Leukamie, die so sehr umstritten ist.

Was 148t sich nun aus dem mitgeteilten Falle fir die angedeuteten
Fragen ableiten ? Sehen wir in ihm ein Beispiel der Leukosarkomatose
(deren Deutung wir uns mit Annahme des Namens notwendigerweise
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anschlieBen miiiten) oder vielmehr der Sarkoleukédmien im Sinne
Pappenheims, d. h. echt leukdmischer Erkrankung mit abschnittsweiser
sarkomatoser Entartung? Wir haben bei der Beschreibung darauf
Wert gelegt, zwischen Abschnitten mehr oder minder deutlich sarkoma-
téser Beschaffenheit und solchen leukamischer Infiltration zu unter-
scheiden. Damit haben wir eigentlich schon unseren Standpunkt insofern
festgelegt, als wir eine echt leukdmische Erkrankung als bestehend an-
nehmen und somit eine Einreihung unter die Sternbergschen Fille aus-
schlieBen, Wir fanden einzelne Lymphknoten, die Infiltrate der Leber,
die Knoten im Herzen und in den Nieren und wohl auch die Verin-
derungen der Milz anatomisch ununterscheidbar von echt leukdmischen
Wucherungen ; der Charakter ihrer Zellen wiederum deckte sich in allen
wesentlichen Ziigen und mit geringen Abwandlungen der Form mit den
der stirker infiltrierenden und schlieBlich destruierend sarkomatos
wachsenden Abschnitte. Die diffuse Durchsetzung der Milzpulpa und
der Lymphknétchen unter Schonung der Follikel und Beibehaltung
der duBeren Form der Organe wiirde ebensowenig wie die interstitiellen
Herde der Leber eine andere Deutung als den einer Organversnderung
bei Leukadmie zulassen. Es wiirde zu weit fiihren, hier erneut auf die
Frage der Systemerkrankungen mit Bezug auf die Metastasentheorie
einzugehen ; alles Wissenswerte dariiber findet sich in Hirschfelds Dax-
stellung (1. ¢c.).

Eine Schwierigkeit in der Deutung unseres Falles liegt weiterhin
in der Feststellung der Art der vorliegenden ,Leukimie®. Wir sind
hinsichtlich des Studiums des feineren Aufbaus der Zellen auf das
histologische Schuittpriparat angewiesen. Das ist natiirlich ein Nachteil ;
aber bei guten Giemsa-Priparaten 1a8t sich immerhin viel Wichtiges iiber
Kern- und Protoplasmabeschaffenheit aussagen. Wir haben oben den
Kern als ziemlich gro8, teilweise gebuchtet, mafliig chromatinreich mit
ziemlich grober, nicht sehr dichter Netzstruktur und 1—2 Kernkorper-
chen geschildert, wihrend das Protoplasma als m#Big breit ungekirnt
m#fBig basophil beschrieben wurde. Die Oxydasereaktion war, wie
erwihnt, stets und in allen Schnitten negativ. Mit dieser Kennzeichnung
ist unseres Krachtens die Diagnose auf Zellen der lymphatischen Reihe
gegeben. Simtliche angefiihrten Merkmale sprechen gegen myeloische
Zellen, also auch Myeloblasten ; wenn auch das Fehlen einzelner Merkmale
wie z. B. der Oxydasereaktion auch bei Myeloblasten vorkommen soll —
sog. atypische Myeloblasten —, so miissen doch zum mindesten einige
andere Merkmale erhalten sein, wenn die Diagnose irgendwelchen Sinn
behalten soll. Das ist hier aber nicht der Fall; der Kern entspricht viel-
mehr durchaus dem Lymphblastenkern. Wie erklart sich dann aber die
Ausbreitung der Zellen ausschlieBlich im Gebiete der Milzpulpa und die
Nichtheteiligung der Lymphknétchen der Milz und der Rindenknétchen
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der Lymphknoten ? Es finden sich zwar in der Literatur Mitteilungen iiber
derartiges Verhalten bei groBizelliger lymphatischer Leukéamie — wu. a.
auch bei Mac Callum —; es ist aber kein Zweifel, dall wir hier ohne
gewissen Zwang unserer Auffassungen nicht auskommen?). Sternberg
weist bei einem Teil seiner Fille von Leukosarkomatose auf das gleiche
Verhalten von Milz und Lymphknoten hin und reiht es unter die atypi-
schen geschwulstartigen Verdnderungen ein. Auch inden seltenen Fallen,
in denen eine groBzellige Leukémie vom Typus der Leukosarkomzellen-
leuk&imie bestand, hingegen makroskopisch nachweisbare Geschwulst-
bildung fehlte, entsprachen Verdnderungen der einzelnen Abschnitte
des lymphatischen Systems nicht ,einfachen hyperplastischen Ver-
anderungen®‘, vielmehr sieht Sternberg darin ,die gleiche Veranderung,
wie sie die Grundlage der schon mit freiem Auge erkennbaren lympho-
sarkomatosen Geschwulstbildungen darstellt®. (Zieglers Beitrige 61, 86.)
Wir sehen fiir unseren Fall keine Veranlassung, diese Deutung anzu-
nehmen; die Struktur der Milz ist, wie auch Faserfarbungen deutlich
zeigen, in ihrem Grundplan erhalten; die Sinus sind deutlich abgegrenzt,
die Endothelkerne unverandert und in normaler Anordnung. Lediglich
innerhalb der erweiterten Sinus und Pulpamaschen finden sich die
reichlichen Ansammlungen der fraglichen Zellen, derart, daf auch die
Follikel eingeengt sind und leicht atrophiert erscheinen. Diese Ver-
snderung zeigt die ganze Milz in durchaus gleichférmiger Ausbreitung.
Es 146t sich zwar nicht entscheiden, wie viele der fraglichen Zellen in
der Milz selbst gebildet und wie viele mit dem Blutstrom eingeschwemmt
sind, doch spricht manches gegen die Annahme einer alleinigen Ein-
schwemmung der Zellen. Keine Stelle hingegen 1aBt ein geschwulst-
shnliches Wachstum erkennen. Und das gilt in gleicher Weise
fiir die ,,Lymphome* der Leber, der Niere, des Herzens!

Auch die Leberverinderungen sind nicht eindeutig im Sinne der
Leukamie der lymphatischen oder myeloischen Reihe zu verwerten.
Es finden sich sowohl lymphomartige Bildungen im interlobuldren Ge-
webe, vorzugsweise um die Gefille herum angeordnet, also die Kenn-
zeichen der Lymphadenose, wie auch Wucherungen innerhalb der
Lappchencapillaren, allerdings nicht sehr betréchtlicher Natur und
gegeniiber der Masse der frei im Blutstrom befindlichen Zellen an Um-
fang erheblich zuriicktretend — immerhin aber doch eine Verdnderung,
die in das Gebiet der Myelose gehért. Naegeli trennt jedenfalls sehr
scharf diese beiden Formen der leukédmischen Leberverianderung.

1) Siehe hierzu die Ausfithrungen im Handbuch der speziellen Pathologie.
Bd. 1. 2: Verbalten der Milz bei Leukdmie. — Leider ist nicht in allen Féllen der
histologische Befund so eindeutig und folgt nicht ausnahmslos der Formel, die
auch Kaufmann angibt, dafl ein Fall nicht der lymphatischen Leukimie, sondern

der myeloblastischen Form angehért, wenn wir ,,Atrophie durch Substitution
des Lymphadenoidgewebes® finden.
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Hirschield gibt jedoch an, dafl auch bei der Myelose herdweise Anord-
nung wie bei der Lymphadenose vorkommen kénne, allerdings viel
seltener als die diffuse Wucherung innerhalb der Lappchencapillaren.
Demnach fithrt uns die Betrachtung der Leberverinderungen in unserem
Falle fiir die aufgeworfene Frage nicht weiter.

Aus alledem geht hervor, daf3, wie eingangs hervorgehoben, die Ein-
reihung dieses Falles auf grofite Schwierigkeiten stoft; er 1Bt sich weder
in die Sternbergschen Falle von Leukosarkomatose einreihen, noch fiigt
er sich ohne Zwang in das Bild einer bekannten Leukémieform ein. Wir
haben ein Nebeneinander nur als leukémisch zu deutender Verénderungen
und echt sarkomatosen Wachstums bei deutlicher Zusammengehorigkeit
beider Vorginge. Der Umfang infiltrativen Wachstums, der sich in
den gewaltigen Gewachsmassen im Bauchraum, Brustraum und Brustdriise
ausdriickt, ist so grof, daf der Geschwulstcharakter der Erkrankung der
vorherrschende ist — die mikroskopische Untersuchung nicht nur der
Geschwulst, sondern auch der iibrigen Organe wiederum zeigt neben ech-
tem Geschwulstcharakter einwandfreie Anzeichen leukimischer System-
affektion, die wir uns scheuen, entsprechend der Sternbergschen Auf-
fassung auch als geschwulstartig zu deuten. Abexr auch hinsichtlich der
Kennzeichnung der ,,Leukdmie bestehen Schwierigkeiten, da der Cha-
rakter der Zellen fiir die Reihe der lymphatischen Zellen, die Anordnung
in Milz und Lymphknoten vielmehr fir die myeloische Zellreihe spricht,
wihrend die Leberverinderungen vieldeutig sind.

Vielleicht weisen die neuesten Ergebnisse experimenteller Arbeit den
Weg, aus den geschilderten Schwierigkeiten herauszukommen und die
Beziehungen zwischen Leukidmie und Geschwulstwachstum, also Sar-
komwachstum, zu klaren. Ich denke hier an die Arbeiten von Snijders,
der bei indischen Meerschweinchen eine spontan auftretende Leukimie
beobachtete, die sich leicht auf gesunde Tiere iibertragen lief und zumeist
als echte Leukamie auftrat, gelegentlich aber auch deutliche Neigung
zu sarkomatosem Wachstum aufwies. (Nederlandsch tijdschr. v. geneesk.
1926, 11.)



