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Wol[[ bem~ngelt in obengenannter Arbeit (S. 168) meine Auffassung, 
dM~ sich die Leukosarkomatose zur leuk~mischen Lymph~denose wie 
die Lymphos~rkom~tose zur aleuk~mischen Lymphadenose verhMte. 
Zur Begrfindung seines ablehnenden Standpunktes ffihrt er an, dM3 
das Wesen der Meuk~mischen Lymphadenose eine yon vornherein 
generMisierte Erkrankung des lymphatisehen Systems sei, die Lympho- 
sarkomatose aber eine ,umschriebene Geschwulstbildung eines Ab- 
schnittes des lymphatisehen Systems" darstelle und die Leukosarko- 
matose gle~iehfalls eine ,,umsehriebene Gesehwulstbildung lymphatiseher 
Gewebe, aber mit Blutver~nderung und auch mit als metastatisch ge- 
deuteter Beteiligung ferner Abschnitte des lymphatischen Systems" sei. 
Bei Lymphosarkomatose und Leukosarkom~tose bestehen ,gewichtige 
Untersehiede in der MIgemeinen Ausbreitung". Diese Darstellung steht 
meines Eraehtens mit den tats~chlichen Befunden und meinen Dar- 
legungen nieht in Einklang und seheint mir, bus prinzipiellen Griinden 
eine Richtigstellung zu erfordern. 

Dal3 die Meuk~misehe (und leuk~mische) Lymphadenose eine gene- 
rMisierte Erkrankung des lymphatischen Apparates ist, d.h. in yell 
entwickelten F~llen den lymphatisehen Apparat in gro~en Abschnitten 
oder in seiner ganzen Ausdehnung bef~llt, steht aul3er Zweifel. Die 
Erkrankung beginnt jedoeh nicht mit einem Schlag im gesamten lymph&- 
tisehen Apparat, ist also nieht yon vornherein generMisiert, sondern 
nimmt yon einer Gruppe yon Lymphknoten (des HMses, der Axill~ usw.) 
ihren Ausgang, um sich yon bier aus allm~hlich welter auszubreiten. 
Einen ganz ~hnliehen Verlauf n immt die atypisehe Wueherung des 
~ymphatisehen Gewebes, die Lymphos~rkomatose Kundrat,  die yore 
lokalen, region~ren Lymphosarkom getrennt werden mull Letzteres 
kann in gewissem Sinne Ms ,umschriebene Gesehwulstbildung eines 
Absehnittes des lymphatisehen Systems" bezeiehnet werden, nieht aber 
die Lymphosarkomatose, fiir welehe, wie der Name zmn Ausdruck 
bringen soll, gerade die Neigung zu systemm~13iger Ausbreitung eha- 
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rakteristisch ist. Im Gegensatz zum lokalen Lymphosarkom ergreift 
bei der Lymphosarkomatose die atypische Wucherung immer neue 
Gruppen yon Lymphknoten, so dal~ schliel~lich grol~e Abschnitte des 
lymphatischen Gewebes erkrankt sin& Allerdings wird, wie Kundrat 
hervorgehoben hat, die Ausbreitung des Prozesses im lymphatischen 
Apparat nur in seltenen F~llen so allgemein, wie bei den leuk~mischen 
und aleuk~mischen Lymphomat0sen. -- Im wesentl[chen den gleichen 
Verlauf zeigen die F~lle yon Leukosarkomatose: hier wie dort Beginn 
in einem Bezirk des lymphatischen Apparates und Fortschreiten auf 
andere Abschnitte, wobei, wie Kundrat beziiglich der Lymphosarkoma- 
tose betonte, nicht yon Metastasenbildung im engeren Sinne (wie bei 
Blastomen) gesprochen werden kann. Die Leukosarkomatose zeigt 
allerdings h~ufig eine st~rkere Ausbreitung, insofern, als im Gegensatz 
zur Lymphosarkomatose oft (keineswegs regelm~Big) auch Milz und 
Leber ergriffen sind. Ich glaube abet nicht, da[~ man hierin einen 
wesentlichen Unterschied zwischen beiden Prozessen erblicken darf. 

Ich kann des weiteren Wol/[ nicht beipflichten, wenn er meint, 
da$ ,,das Lymphosarkom ganz allgemein Anerkennung als eehte Ge- 
schwulstbildung ebenso wie das Myelom gefunden" hat, wofern hier 
Geschwulstbildung gleiehbedeutend mit Blastom sein soll. Die Stel- 
lung der Lymphosarkomatose zu den Sarkomen ist bekanntlich n0ch 
strittig. Kundrat und Paltau] haben die Lymphosarkomatose mit ein- 
gehender Begriindung yon den echten Sarkomen getrennt und Kau/- 
mann z.B. stimmt ihnen hierin bei, doch wiirde es zuweit fiihren, 
auf diese Frage hier n~her einzugehen. Noch weniger hat aber das 
Myelom Anerkennung als echte Geschwulstbildung gefunden, im Gegen, 
tefl, es ist, wie Lubarsch und viele andere mit Recht betonen, ,,mSglichst 
scharf yon echten autonomen Gew~chsen des ICnochenmarkes, auch 
wenn diese in ihrem klinischen und anatomischen Verlauf noch so groBe 
~hnlichkeit damit haben sollten", zu trennen. Auch bei der Leuko- 
sarkomatose liegt keine echte Blastombildung vor, die Ausbreitung er- 
folgt nicht durch echte (h~matogene oder lymphogene) Metastasen- 
bildung, es handelt sich vielmehr in gleicher Weise wie bei den anderen 
bier in Betracht kommenden Prozessen um eine Systemerkrankung des 
lymphatischen Apparates, die mit geschwulstghnlichen Bildungen ein- 
hergeht. -- Bei dem yon Wol/f mitgeteilten Falle kann ich, soweit aus 
der vorliegenden Beschreibung ein Urteil mOglich ist, keinen Grund 
zu einer Abtrennung yon der Leukosarkomatose linden. 


