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Die Eigenart des vor]iegenden FMles rechtfertigt seine kurze Mit- 
teilung, wenngleich er nicht geeignet erscheint, die strittigen Fragen auf 
dem Gebiete der Sarko]euk~mien bzw. Leukosarkomatosen zu kl~ren. 
Im Gegenteil werden wit uns bei seinem Studium wieder ganz besonders 
der Schwierigkeiten bewuBt, 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 l~[~t er sich ohne Zwang in eine der bekannten Leuk~mieformen 
(mit sarkomat6sem Wachstum) einreihen. Die in der ~Tberschrift ge- 
w~hlte ]~ezeichnung soll daher m6glichst wenig vorwegnehmen; tier Ton 
liegt in diesem FM1 auf keiner der beiden durch Bindestrich verbundenen 
]~ezeichnungen, die auch mit der gleichen Berechtigung vertauscht 
werden k6nnten. 

I)ie klinische Beob~ehtung des FMles ist kurz und fiir die Aufkl~rung 
des Falles bedeutungslos, d~ die vorliegenden Symptome den Verdacht 
auf eine leuk~mische Erkrankung nicht aufkommen ]ieBen und keine 
Blutuntersuchung vorgenommen wurde. Dies ist um so begreJflieher, Ms 
die Untersuchung des Operationsmaterials die Sarkomdiagnose zun~chst 
best~tigte und auch die Sektion wohl Erst~unen fiber die eigenartige 
Ausbreitung des ,,Sarkoms" erweckte, aber die Leuk~imiediagnose nicht 
stellen liel3. 

])as 17j~hrige kr~ftig gebaute und gut gen~hrte M/idehen macbte 
bei der Klinikaufn~hme am 6. Oktober 1926 die Angabe, im MM 
zuerst eine Verh~rtung in der reehten Brust bemerkt zu haben, die ziem- 
lieh sehnell an Ausdehnung zunahm. Sonstige Besehwerden werden nieht 
angegeben. Die Untersuehung ergibt eine groge Geschwul~t der rechten 
Brustdriise, auf dem Brustkorb nicht versehieblieh und aueh mit der t Iau t  
zusammenh~ngend. In der reehten Achselh6hle groBe Pakete miteinander 
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und mit der Haut  verbackener Lymphknoten.  Am 8. Oktober Amputation 
der r. Brust und Ausr~umung der Achselh6hle, wobei die GrSBe und das 
Verbaekensein der Drfisen untereinander und mit der Umgebung der t ter- 
ausl6sung die gr6gten Sehwierigkeiten bereiten. Vollst~ndige Entfernung 
des Gewaehses und seiner Metastasen gelingt naeh der Ansieht des 
Chirurgen jedenfalls nieht. Unter den Anzeiehen mehrfaeher Lungen- 
embolien und entziindlieher Erseheinungen yon seiten der Lungen tr i t t  
am 13. Oktober der Tod ein. Die Obduktion wird am gleiehen Tage 
wenige Stunden naeh dem Tode vorgenommen. 

Als Todesursaehe wird eine ausgedehnte frisehe t terdpneumonie 
in beiden Lungen, verbunden mit mehreren gr613eren h~morrhagisehen 
Infarkten und friseher fibrin6ser Pleuritis, erkannt. 

Von der dureh die Operation entfernten Gesehwulst der rechten 
Brustdri~se, die dies Organ teils in groBen Knoten und Ztigen, teils aueh 
mehr diffus infiltrierend durehsetzt, finden sieh noeh Reste auf der 
vorderen Brustwand, die zwisehen den Rippen hindureh mit ziemlieh 
betr~chtlichen Geschwulstmassen des vorderen Mediastin~tms zusammen- 
h~ngen, idle Lymphknoten des Brustraums sind stark vergr6gert, 
yon gelbbrauner Farbe, lassen aber noeh einigermM3en ihre Form er- 
kennen. Der Herzbeutel ist infolge diffuser Durehwachsung mit Gesehwulst - 
massen verdiekt, doch ist die HShle tiberall erhalten, und ein unmittelbares 
~bergreifen auf das Herz findet sich nieht, tIingegen linden sich im 
Herzen selbst ein walnuBgroBer und ein kirschgroBer gelblich-weil3er 
kugeliger Knoten, der eine in der Gegend des Septums, der andere in 
der Wand der 1. Kammer.  Die Pleura pulmonalis ist beiderseits frei 
yon Neubildungen; in der Lunge finder sieh nur an umsehriebener Stelle 
des 1. Unterlappens um einen grSl3eren Ast der Lungenarterie herum 
Ausbreitung yon Gesehwulstmassen. ])ie Lymphknoten der 1. Aehsel- 
h6hle und des Halses sind wenig vergrSl3ert. 

, I m  Bauchraum ist die Ausbreitung der Gesehwulst sehr erheblieh. 
Ganz besonders f~llt die starke Vergr6gerung und knollige Auftreibung 
des Ulerus auf, der auI dem Quersehnitt streifig yon Gew~ehsmassen 
durehsetzt erseheint. Die l)ieke der vorderen Wand des Corpus uteri 
betrggt 6 era. Die Gesehwulst bereitet sieh im parametranen Binde- 
gewebe aus, steigt naeh unten zwisehen Scheide und Rectum bis zum 
Datum vor, der vorgew61bt wird. Nach oben zu breitet sie sieh im 
retroperitonealen Gewebe bis zum Zwerehfell aus, durehsetzt die Nieren- 
kapseln, ummauert  die Nebennieren, die Aorta, die I-Iarnleiter, durehsetzt 
das Pankreas und durehdringt das Gekr6se yon der Wurzel aus his zum 
Darmansatz. Unabh~ngig yon dieser diffusen ])urehsetzung sind die 
GekrSselymphknoten stark vergr61~ert, weieh, auf dem Querschnitt rSt- 
lich-braun gef~rbt. Die Nieren zeigen eine groBe Anzahl bis kirsehgrol3er 
weig-gelblieher Knoten, rund, gut abgegrenzt und ohne Zusammenhang 
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mit den breiten Gesehwulstinfiltraten der Kapsel. Diese greifen aneh auf 
die anstoBende Leberkapsel fiber; beim Herausnehmen bleiben Leber- 
stfickehen an der Tumormasse haften. Ein etwa kirsehgrol~er Knoten, 
soheinbar ein umgewandelter Lymphknoten,  drfiekt auf den ])uotns 
eystieus und behindert den Abflul~. 

Leber im ganzen vergr{SBert (Gew. 2400 g), zeigt makroskopiseh keiner- 
lei Einlagerungen. Milz ebenfalls im ganzen vergr61~ert (550 g); Kon- 
sistenz vermehrt,  Lymlahkn6tohen sehr klein, Pulpa breit und eigen- 
tfimlieh glasig. AuBerdem mehrere frische angmisehe Infarkte mit 
hgmorrhagischer ]Randzone. 

Von sonstigen B~funden seien erwghnt: Thromben in den Venenplexus des 
Beekens; Enge der Aorta, 3,7 ~m Umfang im absteigenden Teil der Brustaorta. 

An der Sarkomnatur der vorliegenden Erkrankung war naeh 
dem Sektionsbefunde eigentlich nicht zu zweifeln. Die zusammen- 
hgngenden infiltrierend waohsenden Massen, die veto Beekenboden bis 
zum Zwerehfell reiehen, die Durchwaehsung des Pankreas, der Brust- 
wand, die Ausbreitung in Brustdrfise und Aehsellymphknoten, die 
,Metastasen" in Nieren und Herz spreehen durchaus in diesera Sinne, 
wobei nur die Frage often blieb, we der Ausgangslaunkt der Gesehwulst- 
bildung anzunehmen wgre. So viel liel~ sich jedoeh sehon aus der makro- 
skopischen Betrachtung ersehlieften, dab die Aggressivit~t des Gewgohses 
begrenzt war, dab Organgrenzen ira Mlgemeinen geaohtet wurden, wie 
auch Hohlorgane (Gefi~l~e und Ureter) nicht durehwachsen wurden, 
so dab das infiltrative das destruierende Wachstum fibertraf. ]3as Ver- 
halten der Milz und zahlreieher 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 Gewgchs- 
charakter trug, hgtte den Verdacht auf eine Systemerkrankung er- 
wecken k6nnen; doch t ra t  dieser Eindruek neben der GroBartigkeit 
der Gesehwulstausbreitung zuriiek. 

Die mikroskopische Untersuchung eines Stiieks der amputierten 
Mamma hatte  die klinisehe Diagnose Sarlcom bestiitigt; die mikro- 
skopische Untersuchung der Leber lieft einwandfrei das Vorhandensein 
einer Leul~gmie erkennen. Damit war der FM1 anf eine andere Grundlage 
gestellt. Wit wollen im folgenden kurz die mikroskopisehen Befunde 
mitteilen, die noch besser als durch die t~eschreibung dutch die Ab- 
bildungen verdeutlicht werden. 

Wir k{Snnen auf Grund der mikroskopischen Betrachtung unter- 
seheiden zwischen denjenigen Abschnitten, die echten Geschwulst- 
charakter aufweisen, also sarkomat6s erscheinen, und denjenigen, die dem 
Bilde der Leukgmie entsprechen. Geschwulstcharakter zeigt die gesamte 
Gewgchsmasse, die sieh in der Brustdrfise und im vorderem Mediasti- 
hum und I-Ierzbeutel sowie im Bauchraum retroperitoneM und im Uterus 
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ausbre~tet; der leuk~mische Charakter des histologischen Brides hingegen 
fiberwiegt in der Milz, den GekrSselymphknoten 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 gew~ehsarti- 
gen Einlagerung und seiner Beziehung zum befallenen Organ als in der 
Beschaffenheit der einzelnen Ze]len, die bei starker VergrSl~erung ~ls 
gleichartig oder sehr ~hnlieh erkannt werden kSnnen. 

Abb. 1 gibt einen Eindruck yon dem Aufbau des durch Operation entfernten 
Mammagewiichses. Vom Brustdrfisengewebe selbst ist nichts mehr zu erkennen. 

Abb. 1. Sarkomartige Infiltrate der Mamma. 

In  die Spalten zwischen dem bindegewebigen sparlichen Geriist schieben sich 
zusammenh~ingende Ziige iiberwiegend groi3kerniger, ungleich grol~er, teils runder, 
teils ovaler und l~inglicher Zellen ein. Die Masse der Zellen ist so reichlich, dal~ 
d~s Sttitzgewebe ganz zuriicktri~t. Dort, wo der Widerstand gegen die Aus- 
breitung besonders gering ist, also in den perivascul/tren Lymphr~iumen, ist die 
Ausbreitung zus~mmenh~ngender Zellmassen ganz besonders reichlich; hier ordnen 
sich die Zellziige z. T. auch girlandenf6rmig au und l a s s e n -  wohl nur schein- 
bar - -  I-Iohlr~iume zwischen sich entstehen, so d~13 sich ein driisen/~hnlicher Bau 
~usbildet. Kernteilungen sind allenthalben sehr z~hlreich. Oxydasereaktion 
vbllig negativ. 

D ie se r  B~u  de r  G e s c h w u l s t  w i e d e r h o l t  s ich an  d e n  a n g e f t i h r t e n  
S t e l l en  au l~erorden t l i ch  g le ichfSrmig .  D ie  Gefiil?e se lbs t  ]assen a u c h  bei  

m i k r o s k o p i s c h e r  B e t r a c h t u n g  k e i n e n  E i n b r u c h  de r  Geschwu l s t  e r k e n n e n .  

Virchows Arehiv. Bd. 264~. 11 
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Der  destruktive Chargkte r  t r i t t  uuch mikroskopisch  nur  ~n verhMtnis-  
m ~ i g  wenigen gfinst igen Stel len in Erscheinung.  t t i e r z u  geh6ren Ab-  
schn i t t e  ~us dem Ute rus ;  w~hrend  ~uch hier ganz ~l lgemein die Aus- 
b re i tung  in den  Gewebsspgl ten  i iberwiegt  (Abb.  2) und  die Muske]fasern 
sekundgr  ~t rophieren,  f inden sich guch Bilder ,  wie das  wiedergegebene  
(Abb. 3), die d i rek te  Zers t6rung der  Musku lg tu r  d u t c h  vo rd r ingende  
Zel lmassen zeigenl).  Gleiehzei t ig  ]i~Bt die Abbi ]dung  s t~rke  Ri iekbi ldungs-  
erseheinungen an den  einzelnen Gesehwulstzel len erkennen,  Pyknosen ,  
K a r r y o r h e x i s  und  v611igen Zel luntergang.  

Besonders deutlich geht der aggressive Char~kter aus den folgenden Abbildun- 
gen hervor, Abb. 4 zeigt die Durchdringung des Pankreas, Abb. 5 das ~bergreifen 

Abb. 2. Durchwachsung des Uterus und Atrophie der Muskelfasern. 

des Gew~chses vom periren~len Gewebe auf Leberk~psel und Leber. Die K~psel 
selbst ist v61lig in die Tumorm~ssen einbezogen und die Leber durch die vor- 
dringenden !V[~ssen ~ngenagt. 

Ans dem gleiehen Schnitt ist die folgende Abbildung (Abb. 6) bel starkerer Ver- 
gr6l~erung entnommen. Hier treten die Ungleichheit der Zellgr61~e, die Form der 
Xerne und des Zelleibes, die z~hlreichen Xernteilungsfiguren besonders deutlich 

i) Bei Besprechung der ,,Tumor~uff~ssung der Leuk~tmien" weist Naegeli 
d~rguf hin, da~ mikroskopisch tumor~rtiges W~chstum bei Leuk~mien nicht so 
selten vorkommt, und zw~r in Form yon Kapselinfiltr~ten, extrgk~psulgren Lym- 
phomen, Eindringen in Mnskelbfindel. ,,Abet das ist immerhin noch kein Tumor. 
Niemals gehen die Muskelbi~ndel anders als etwa dutch Kompression zugrunde, hie 
werden sie dire/st durchwachsen." (Blutkrankheiten, 3. A. S. 503.) 
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Abb. 3. Destruierendes Wachstum im U~erus. 

Abb. 4. Sarkomat6se Durchwachsung des :Pankreas. 

11" 
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Abb. 5. Einwachsen des ,,Sarkoms" in die Leber. 

Abb. 6. Ausschnit~ yon Abb. 5 bei  st~rkerer VergrS~erung. 
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hervor. Betrachtet man die einzelne Zelle bei Giemsa-F~rbung, so finder man 
einen groBen, meist runden, oft gebuchteten Kern mit ziemlieh grobem und weit- 
maschigem Chromatinnetzwerk und 1--2 rundliehen KernkSrperchen; ein peri- 
nucle~rer Hof ist in den Sehnittpr~paraten nicht festzustellen. Das Protoplasma 
ist sehwaeh basophil, l~Bt keinerlei Gr~nulationen erkennen. Die Oxydase- und 
Peroxydasere~ktion ist stets negativ. 

Die Abb. 7 zeigt die starke Ansschwemmung der Zellen in das str6mende 
Blur. Die Lebercapfllaren sind f6rmlieh vollgestopft, die Endothelien in 
Wueherung. Zell- und Kerngr6Be schwanken, nieht selten finden sich anch 
innerhMb der Capillaren Kernteilungsvorg~nge. Augerdem zeigt die Leber - -  
jedoeh nieht sehr z~hlreich - -  umschriebene herdf6rmige rundliche Ein- 
lagerungen im Interstitium, zmneist um die groBen Gef~tBe herum, die dureh- 
aus dem Bilde leuk~miseher Infiltrate gleiehen, und deren Ansiedlung den 
perivascul~ren Lymphr~umen entspricht. Hier erseheinen die Zellen entschieden 
gleiehm~giger in Gr6Be und Form, 
die Kernteilungen weniger zahlreich; 
diese Zellhanfen selbst werden yon 
endotheliMen und retikul~ren Zellen 
dnrchsetzt. Anch die mikroskopische 
Betrachtung der knotigen Einlage- 
rungen im Herzen und in den Nieren 
iibermittelt iiberwiegend den Eindruek 
einer rein leukgmisehen Infiltration 
(Abb. 8}. Die Ausbreitung bleibt auf 
die Lymphr~ume beschrankt und ver- 
schont Gef~gsystem und Parenchym, 
das nur auseinandergedrgngt wird und 
z.T.  dureh Atrophie schwindet. Wir 
vermissen v611ig die oben geschilderten 
girl~ndenartigen Verfleehtungen der 
Zellziige; auch ist die Ungleiehheit 
der Zellen und Kerne viel geringer. 

Besondere  Beach tung  ver-  
d ien t  d~s Verh~l ten  der  Milz. Abb.  7. Leuk~mische Leberveranderung. 
Wi r  l i nden  hier  die L y m p h k n 6 t -  
chen se lbs t  e rhMten (Abb. 9), wenn auch  en tsch ieden  in a t ropb i schem 
Zus t ande  und  durch  b re i t e  sehr  zellhMtige Gewebsmassen  ause inander -  
gedr~ngt .  Wie  die s t~rkere  Abb i ldung  aus der  Mi lzpulpa  zeigt,  s ind 
S inusendo the lke rne  unve r~nde r t  erhMten (Abb.  10). Inne rhMb der  
Sinus sowie auch ~nnerhMb der  Pu ]pamaschen  l inden  sieh in re ichl ieher  
~Ienge wiede rum die ' g r o g e n  Zellen, hier  zumeis t  rund] ieher  GestMt,  
mi t  den  bere i ts  genauer  geschi lder ten  E igenschaf ten  des Zelleibes und  
Kernes .  Re t icu lumze] len  s ind n u t  ganz vere inze l t  nachweisbar ,  da  die  
Pu lpamaschen  dureh  die reichl iche Ze ] l e inhge rung  s t a rk  ausgewei te t  
sind. Die L y m p h k n o t e n  b ie ten  ein ~hn]iehes Bild.  Die  Fol] ikel  s ind  
klein,  a t rophisch ,  ohne K e i m z e n t r u m ,  das t ibrige L y m p h k n o t e n g e w e b e  
ist  angefi i l l t  mi t  Massen dieser  groBen Zellen. D a d u r c h  wird  die S t ruk -  
fu r  e twas  verwisch t ;  Gef~Be und  Sinuswandzel len  s ind nur  sehwer 
auf f indbar .  
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Abb. 8. Leukamische Infiltrate der Niere. 

Die Einreihung des gesehilder- 
ten Falles unter eine der bekann- 
ten Formen st6Bt auf Sehwierig- 
keiten. Wit mfissen hier die Kennt-  
nis der einsehl~gigen Literatur  fiber 
die Leuk~mien mit Gesehwulst- 
eigensehaften bzw. die Gesehwfil- 
ste mit  leuk~tmisehen Symptomen 
voraussetzen, zumal diese Dinge 
ganz unlgngst an zwei Stellen 
wiederum eine eingehende zusam- 
menfassende Darstellung erfahren 
haben, yon Hirsch]eld im Hand-  
bueh der Krankhei~en des Blutes 
und der blutbildenden Organe und 

Abb. 9. Atrophie derLymphkn6tehen  derlClilz, v o n  Sternberg im Handbueh  der 
speziellen pathologischen Anato- 

mie und Histologie. Der Streit geht heute noeh um die yon Stern. 
berg und Paltau] vertretene Auffassung der Leukosarkomatose als einer 
pathogenetiseh yon den iibrigen Leuk~mien yon Grund auf versehiedenen 
Erkrankung.  
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Bei den 1916 yon Sternberg besehriebenen 6 Fgllen yon Leukosarko- 
matose (Zieglers Beitr~ge 61, 1916) entspricht der Haupttumor einem 
Lymphosarkom, und zwar sowohl bei makroskopiseher Betrachtung 
a]s aueh im mikroskopischen Bilde. Die Fglle unterscheiden sich yon 
der eigentliehen Lymphosarkomatose (Kundrat) durch die leukgmische 
]~eschaffenheit des Blutes, die durch das Auftreten der grol~en ,,Leuko- 
sarkomzellen" gekennzeichnet ist, und die Mitbetei]igung grSl~erer Ab- 
schnitte des lymphatischen Systems einsch]iel~lieh der Milz, deren 
Hyperplasie auf  (metastatiseh) entstandene Einlagerungen yon Ge- 
sehwulstzellen, wie sie sieh auch in Niere und Leber linden, bezogen 

Abb. 10. Ausffillung der Milzsinus und Pulpamaschen mit ,,leuk~mischen" Zellem 

wird. Das Vorliegen einer Systemerkrankung mit selbst~ndiges nebenein- 
ander verla.ufender Ausbildung der gieichen Vergnderungen an ver- 
sehiedenen Stellen des Systems, wie dies den echten Leukgmien ent- 
sprieht, wird demnach fiir diese Fglle abgelehnt, und die in den vet- 
sehiedenen Organen nieht nur des lymphatischen Systems an~tretenden 
atypisohen Gewebswueherungen werden als yon der primgren gesehwulst- 
artigen Wucherung abh~ngig angesproehen. Das Auftreten der gleiehen 
Zellen im B]ut, das zum leuk~misehen Blutbilde fiihrt, beruht auf einer 
Ausschwemmung dieser Gesehwulstzellen. In der Regel verlaufen diese 
Leukosarkomatosen unter dem Bilde der grol3-1ymphoeyt~ren Leukgmie, 
gelegentlich sollen aueh Leuk~mien der myeloischen t~eihe unter diesem 
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Bi lde auf t re ten .  (Myelosarkomatose . )  Die Myeloblas ten leukgmie ,  deren  
Abgrenzung  I t  fiber auf 8ehwier igkei ten  st ieg,  ha t  uns die fo r t sehre i tende  
Hgmato log ie  e inwandi re i  abgrenzen  gelehrt .  

Die vie l faehen Ause inander se tzungen  fiber den  Cha rak te r  der  yon  
Sternberg als Leukosa rkomze l l en  angesproehenen  Zellen kSnnen  wir  hier  
f ibergehen,  ebenso wie d ie jenigen fiber die Beweiskra f t  der  Grfinde,  
die  ihn  zur I-Ieraushebung dieser  E r k r a n k u n g  geffihrt  haben.  Es is t  
k a u m  ein ausre iehender  Gegengrund,  wenn  angeff ihr t  wird,  dag  aueh 
bei  Meinzel l igen Leukgmien  ghnl iehe , , L e u k g m i e " - F o r m e n  auf t re ten ,  und  
dab  es aueh  grogzel l ige Leukgmien  gibt ,  die dem in ke iner  Weise  ent-  
spreehen.  Wieh t ige r  erseheint  uns die grundsgtz l iehe  Ause inander -  
se tzung I .  fiber die A n n a h m e  der  me ta s t a t i s ehen  E r k r a n k a n g  der  
Organe und  2. fiber die in der  gesehwuls t l ehre  einzig das t ehende  
Vors te l lung der  Oesehwulst  als Quelle der  , ,Leukgmie" .  g e r a d e  die 
sonst igen gesehwuls ta r t igen  Vergnderungen  des Iympha t i s ehen  und  des 
myelo isehen  Sys tems,  die L y m p h o s a r k o m a t o s e  und  das Myelom, lassen 
Blu tve r~nderungen ,  die auf I Jbe r t r i t t  yon  Gesehwuls tzel len  ins Blu t  zu- 
rf iekzuffihren w~ren, v611ig vermissen.  

Nieht ganz verstgndlieh ist aueh, wenn Sternber 9 letzthin sehreibt: ,,Sie (d. h. 
die Leukosarkomatosen) stehen zu der leukgmiseher~ Lymphadenose in dem- 
selben Verhgltnis wie die Lymphosarkomatose zu der aleukgmisehen Lymph- 
adenose" (Itandbueh S. 87). D~s Wesen der aleuk~misehen Lymphadenose isg 
das einer yon vornherein generalisierten Erkrankung des lymphatisehen Systems, 
ebenso wie das der leukgmisehen Lymphadenose. Warum im ersteren FM[ die 
Anssehtittung ins Blur fehlt oder sehr gering ist, veissen wir heute noeh nieht. 
Die Lymphosarkomatose" ist die umsehriebene Oesehwulstbildnng eines 3_?0- 
sehnittes des lymphatisohen Systems, natnrgemgg ohne ]31ntveriinderung, die 
Leukosarkomatose Sternberqo ist ebenfalls eine urspriinglieh umsehriebene Ge- 
sehwulstbildnng lymphatiseher Gewebe, aber mit Blutvergnderung und auoh mit - -  
Ms metastatiseh - -  gedeuteter Beteiligung femer Absohnitte des lymphatisehen 
Systems. Bei Meukgmiseher und bei lenkgmiseher Lymphadenose besteht im 
wesentliohen das gleiehe anatomisehe Bild, bei Lymphosarkomatose und Leuko- 
sarkomatose gewiohtige Untersohiede in der Mlgemeinen Ausbreitung. An der 
Ausbreitung abet und an der damit zusammenhgngenden Frage der I-Ierkunft 
der Zellen im str6menden ]glut hgngt u. E. die ganze Frage der Lenkos~rkomatose. 
])as Lymphosarkom hat ganz allgemein Anerkemmng als eehte Gesehwnlstbildung 
ebenso wie das Nyelom gefunden, weil Form der Ausbreitung und VerhMten des 
Blntes keine Widerspriiehe in sieh tragen; die Leukosarkomatose hat in der 
Sternbergsehen Deutung infolge der genannten Widerspriiehe so heftige Ab- 
lehnung erfahren. Es handelt sieh nieht um die Heranshebung des Leukosarkoma- 
rose genannten Krankheitsbildes, sondern aussehlieglioh um die mit ibm ver- 
bnndene Auffassung Ms atypiseher Gewebsneubildung mit metastatiseher Affek- 
tion tier fernen Absehnitte und Aussehwemmung der Gesehwulstzellen unter dem 
Bilde der Leukgmie, die so sehr umstritten ist. 

Was  lgg t  sieh nun  aus dem mi tge te i l t en  Fa l l e  fiir die a n g e d e u t e t e n  
F r a g e n  ab le i t en  ? Sehen wi t  in ihm ein Beispiel  der  Leukosa rkoma tose  
(deren Den tung  wit  uns  mi t  A n n a h m e  des Namens  notwendigerweise  
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anschliel]en mill]ten) oder vielmehr der Sarkoleuk/~mien im Sinne 
Pappenhein~s, d. h. eeht leuk~mischer Erkrankung mit abschnittsweiser 
sarkomatSser Entartung ? Wir haben bei der Beschreibung darauf 
Wert ge]egt, zwischen Absehnitten mehr oder minder deutlich sarkoma- 
tSser Beschaffenheit und solchen ]euk~miseher Infiltration zu unter- 
scheiden. Damit haben wit eigentlich sehon unseren Standpunkt insofern 
festgelegt, als wir eine echt leuk~misehe Erkrankung als bestehend an- 
nehmen und somit eine Einreihung unter die Sternbergschen F~lle aus- 
schHeBen. Wir fanden einzelne Lymphknoten, die Infiltrate der Leber, 
die Knoten im Herzen und in den Nieren und wohl aueh die Ver/~n- 
derungen der Milz anatomiseh ununterseheidbar yon echt leuk~mischen 
Wucherungen; der Charakter ihrer Zellen wiederum deckte sieh in allen 
wesentlichen Zfigen und mit geringen Abwandlungen der Form mit den 
der starker infiltrierenden und sehliel]lieh destruierend sarkomatSs 
waehsenden Absehnitte. Die diffuse Durehsetzung der Mi]zpulpa u.nd 
der Lymphkn6tehen unter Schonung der Follikel und Beibehaltung 
der ~uf3eren Form der Organe wfirde ebensowenig wie die interstitiellen 
Herde der Leber eine andere Deutung als den einer Organver/~nderung 
bei Leuk~mie zulassen. Es w/irde zu welt I/ihren, bier erneut auf die 
Frage der Systemerkrankungen mit Bezug auf die Metastasentheorie 
einzugehen; alles Wissenswerte dar/iber ~indet sieh in Hirsch/elds Dar- 
steiltmg (1. c.). 

Eine Schwierigkeit in der Deutung unseres Falles liegt weiterhin 
in der Feststellung der Art der vorliegenden ,,Leuk~mie". Wit sind 
hinsiehtlich des Studiums des feineren Aufbaus der Zellen auf das 
histologische Schnittpri~parat angewiesen. Das ist natfirlich ein Naehteil; 
aber bei guten Giemsa-Pr~paraten l~$t sieh immerhin viel Wiehtiges fiber 
Kern- und Protoplasmabeschaffenheit aussagen. Wir haben oben den 
Kern als ziemlich gro$, teilweise gebuehtet, m~Big chromatinreich mit 
ziemlieh grober, nieht sehr dichter l~etzstruktur und 1--2 KernkSrper- 
ehen geschildert, w~hrend das PrOtololasma a]s m~f3ig brei$ ungekSrnt 
m~l]ig basophil beschrieben wurde. Die Oxydasereaktion war, wie 
erw/~hnt, stets und in allen Schnitten negativ. Mit dieser Kennzeichnung 
ist unseres Erachtens die Diagnose auf Zellen der lymphatischen Reihe 
gegeben. S~mtliehe angeffihrten Merkmale spreehen gegen myeloisehe 
Zeilen, also aueh Myeloblasten; wenn auch das Fehlen einzelner Merkmale 
wie z. B. der Oxydasereaktion aueh bei Myeloblasten vorkommen soil -- 
sog. atypische Myeloblasten --, so mfissen doeh zum mindesten einige 
andere Merkmale erhalten sein, wenn die Diagnose irgendwelehen Sinn 
behalten soll. Das ist bier aber nicht der Fall; der Kern entspricht viel- 
mehr durchaus dem Lymphblastenkern. Wie erkt~rt sieh dann abet die 
Ausbreitung der Zellen ausschliel]lich im Gebiete der Milzpulpa und die 
l~iehtbeteiligung der Lymphkn6tchen der Milz und der 1%indenknStchen 
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der Lymphknoten ? Es linden sich zwar in der Literatur Mitteilungen fiber 
derartiges Verha]ten bei groBze]liger lymphatischer Leuk~mie -- u. a. 
auch bei Mac Callum - - ;  es ist aber kein Zweifel, dab wir bier ohne 
gewissen Zwang unserer Auffassungen nicht auskommenl). Sternberg 
weist bei einem Tell seiner F~tlle yon Leukosarkomatose auf das gleiehe 
Verhalten yon Milz und Lymphknoten bin und reiht es unter die ~typi- 
sehen geschwulstartigen Ver~tnderungen ein. Auch in den seltenen F~llen, 
in denen eine grolBze]]ige Leuk~mie yore Typus der Leukosarkomzellen- 
]euk~mie bestand, hingegen makroskopisch naehweisbare Gesehwulst- 
bildung feh]te, entspraehen Ver~nderungen der einzelnen Absehnitte 
des lymphatisehen Systems nicht ,einfaehen hyperp]~stischen Ver- 
anderungen", vielmehr sieht Stcrnberg darin ,,die gleiehe Ver~nderung, 
wie sie die Grundlage der sehon mit freiem Auge erkennbaren lympho- 
sarkomat6sen Geschwulstbildungen darstel]t". (Zieglers Beitr~ge 61, 86.) 
W.ir sehen ffir unseren Full keine Veranlassung, diese Deutung anzu- 
nehmen; die Struktur der Milz ist, wie aueh Faserf~rbungen deutlich 
zeigen, in ihrem Grundplan erh~lten; die Sinus sind deutlich abgegrenzt, 
die Endothelkerne unver~ndert und in normaler Anordnung~ Ledig]ieh 
innerhMb der erweiterten Sinus und Pulpamaschen linden sich die 
reichlichen Ans~mmlungen der fr~gliehen Zellen, derart,  dal~ auch die 
Fol]ikel eingeengt sind und ]eieht atrophiert  erscheinen. Diese Ver- 
~nderung zeigt die ganze Mile in durehaus gleiehfSrmiger Ausbre]tung. 
Es ]~l~t sich zwar nieht entscheiden, wie viele der @agliehen Zellen in 
der Milz selbst gebildet und wie viele mit dem Blutstrom eingeschwemmt 
sind, doeh spricht munches gegen die Annahme einer alleinigen Ein- 
sehwemmung der Zellen. Keine Stelle hingegen l~lBt ein gesehwu]st- 
~hnliehes Waehstum erkennen. Und das gilt in gleieher Weise 
fiir die ,,Lymphome" der Leber, der Niere, des Herzens! 

Aueh die Leberver~nderungen sind nicht eindeutig im Sinne der 
Leuk~mie der lymphatisehen oder myeloisehen Reihe zu verwerten. 
Es iinden sich sowohl lymphom~rtige Bildungen ira interlobul~ren Ge- 
webe, vorzugsweise um die Gef~lBe herum angeordnet, also die Kenn- 
zeichen der Lymphadenose, wie aueh Wucherungen innerh~lb der 
L~ppchenc~pillaren, allerdings nieht sehr betr~chtlicher Natur  und 
gegenfiber der Masse der frei im Blutstrom befindlichen Zellen ~n Urn- 
fang erheblieh zurfiektretend - -  immerhin aber doeh eine Ver~nderung, 
die in das Gebiet der Myelose geh6rt. 1Vaegeli t rennt  jeden~alls sehr 
scharf diese beiden Formen der leuk~misehen Leberver~nderung. 

1) Siehe hierzu die Ausffihrungen im Handbuch der speziellen Pathologie. 
Bd. 1. 2: Verhalten der Milz bei Leuk~mie. --Leider ist nieht in ~llen F~llen der 
histologische Befund so eindentig und folgt nicht ausnahmslos der Formet, die 
auch Kau]mann angibt, d~g ein Fall nicht der lymphatischen Leukgmie, sondern 
der myeloblastischen Form angeh6rt, wenn wir ,,Atr0Phie dutch Substitution 
des Lymphadenoidgewebes" finden. 
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Hirsch/eld gibt jedoch an, dab auch bei der Myelose herdweise Anord- 
nung wie bei der Lymphadenose vorkommen kSnne, allerdings viel 
seltener als die diffuse Wueherung innerhalb der L~ppeheneapillaren. 
Demnach ffihrt uns die Betrachtung der Leberver~nderungen in unserem 
Fal]e ffir die aufgewoffene Frage nicht welter. 

Aus alledem gehf hervor, daB, wie eingangs hervorgehoben, die Ein- 
reihung dieses Falles auf grSgte Schwierigkeiten st6Bt; er lagt sich weder 
in die Sternbergschen Fi~]le yon Leukosarkomatose einreihen, noch fiigt 
er sich ohne Zwang in das Bfld einer bekannten Leukamieform ein. Wir 
haben ein Nebeneinander nut a]s leuk~miseh zu deutender Veranderungen 
und echt sarkomat6sen Waehstums bei deutlicher Zusammengeh6rigkeit 
beider Vorg~nge. Der Umfang infiltrativen Wachstums, der sieh in 
den gewaltigen Gewachsmassen im Bauehraum, Brustraum und Brustdrfise 
ausdrfickt, ist so groB, dab der Geschwulstehar~kter der Erkrankung der 
vorherrschende ist -- die miM'oskopische Untersuehung nicht nur der 
Geschwulst, sondern auch der fibrigen Organe wiederum zeigt neben ech- 
fern Gesehwulsteharakter einwandfreie Anzeiehen leuk~mischer System- 
affektion, die wir uns seheuen, entspreehend der Sternbergschen Auf- 
fassung aueh als geschwulstartig zu deuten. Aber auch hinsieht]ieh der 
Kennzeichnung der ,Leukiimie" bestehen Schwierigkeiten, da der Cha- 
rakter der Zellen Ifir die ~eihe der lymphatischen Zellen, die Anordnung 
in Milz und Lymphknoten vielmehr ffir die myeloische Ze]lreihe spricht, 
w~hrend die Leberver~nderungen vieldeu~ig sind. 

Vielleicht weisen die neuesten Ergebnisse experimenteller Arbeit den 
Weg, aus den gesehilderten Sehwierigkeiten herauszukommen und die 
Beziehungen zwischen Leuk~mie und Geschwulstwaehstum, Mso Sar- 
komwachstum, zu k]~ren. Ich denke hier an die Arbeiten yon Sni]ders, 
der bei indischen Meerschweinehen eine spontan auftretende Leuk~mie 
beobachtete, die sich leicht auf gesunde Tiere fibertragen lieB und zumeist 
Ms echte Leuk~imie auftraf, ge]egentlich uber auch deutliche Neigung 
zu sarkomatSsem Wachstum aufwies. (Nederlandsch tijdschr, v. geneesk. 
1926, 11.) 


