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Chlorom und Gew/iehsbildung. 
Von 

K. A. Heiberg, Kopenhagen. 

(Eingegangen am 2. Oktober 1930.) 

Es hat  sich als zweckm/~Sig erwiesen, den klinischen Sammelbegriff 
Chlorom ffir Kombinationsformen yon Leuk~mie (spezifisch akuter 
Myelose) mit  sarkomatSser Wucherung und Bevorzugung der peri- und 
parostalen Ausbreitung an den plat ten Knochen, besonders des Sch/~els, 
vorzugsweise der Orbitalgegend, zu beschr/inken. 

Der ~3bergang zur Gewgchsbildung, den man nicht nur hier, sondern 
besonders bei F/~llen yon chronisch-lymphatischer Leuk/~mie finder, 
wurde in dem uns bier besch~ftigenden ~'all yon Chlorom durch Kern- 
messungen genauer nachzuweisen versucht, um zu entscheiden, wie sich 
diese mutmaf31iche Neigung bier £uSert und erkennen l~Lf3t. 

Der Fall betraf ein zweij/~hriges Kind. Lei/  Salomonsen in Oslo 
hat am 24. 10.29 einen Fall bei einem ftinfmonatigen Kind mitgeteilt, 
so dab das Alter nicht welter bemerkenswert ist. - -  Es wird angeffihrt, 
dab ,,die Wucherung durchaus tumor/~hnlich ~gressiv ist", abet  1/~St 
sich die Zellatypie in unserem Fall deu*licher best immen als bei der 
chronischen myetoischen Leuk/~mie ? 

Betrachtet  man die in der Tabelle under Nr. 1 aufgeftihrten Kern- 
messungen (L/~ngendurchmesser), so sieht man, da$s ie  sich ihrem GrSBen- 
verh/iltnis nach recht nahe um die myeloische Leuk£mie gruppieren - -  
wenn auch freilich die Zahlen etwas hSher sind ats die der Leuk~mie, 
die unter Nr. 2 und 3 in der Tabelle wiedergegeben sind ~, besonders 
in Anbetrach~ des Umstands, da$ dort sicher mehrere Myelocyten mit 
dabei waren und alas diese durchwegs kleine MaSe haben (ira bier in 
Rede stehenden Fall waren wohl stellenweise einige Myelocyten, aber 
meist wenige oder keine vorhanden). 

Die Gr58e geht also fiber die entsprechenden normalen ~Iarkzellen 
(vgl. Nr. 4 der Tabelle), aber nicht viel fiber die MaSe der myeloischen 
Leuk~mie hinaus. 

1 Vgl. meine Abhandlung im Zbl. Path. 1930, 260. 
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Lgingendurchmesser der Ker~e. 

Nr. 

Chlorominfiltrate (Li~ngen- 
durchmesser yon 200 
Kernen) . . . . . . . .  

Ausgew~hlte Markzellen yon 
myeloischer Leuk~mie 
(200, berechne~ aus 600) . 

Desgl . . . . . . . . . . .  
Ausgew/~hlte Markzellen yon 

normaIen (200, berechnet 

5 6 

38/'4 41/2 

- -  3 

10 
~- ~3 

7 

5~h 

21 

47 
46 

64 
12 

5Iei~striche: 

6 6~/'~ 

62 

58 
65 

51 

23 
2 

10 11 12 

7~1'.. 8~/~ 9 

42 14 7 

29 140 1 
26 1 

10 -- 1 aus 600) . . . . . . . .  5 21 76 
Mitosemasse yon Chlorom . -- 4 14 

Es k6nnen hier~us kaum Schliisse fiber besonders gr6Bere B6sartig- 
keit im Aussehen gezogen warden, als sie die Zellen der chronischen 
myeloischen Leuk£mie schon alffweisen, - -  dab das schon ffir das 
unbew~ffnete Auge erkennb~re GewSchsbildungsvermSgen hier dem 
Wesen nach sehr yon den gew6hnlichen LeukSmien abweichende Vor- 
gSnge d~rstellt, kann man nicht sagen, ohne dal3 die h6heren M~13e sich 
doch desh~lb verneinen I~ssen. 

Helly hat fiir (lie Leuk/Lmien eine gewisse _'~hnlichkeit mit  Adenomen 
behauptet.  

Von den durch Teereinwirkung ~uf die H~ut  bei M/~usen hervor- 
gerufenen h~Terpl~stischen Epithelstellen, der at)~pisehen Epi~het- 
wucherung und den P~pillomen hat Epantschin nachgewiesen, daf~ sie, 
was die Gr613enverh/iltnisse des ](erns betrifft, eine Zwischenstetlung 
zwischen den normalen Epithelzellen und denen des Krebses der~rt ein- 
nehmen, daf~ ein Anstieg im Volumen stattfindet, d~s bei den Carcinomen 
gipfelt. 

Bei den normalen ,,H£mocytoblasten" (,,Myeloblasten") ist ein ganzes 
Teil Protopl~sma vorhanden. Anders ist es mit  den Zellen (,,den Myeto- 
blasten") bei myeloiseher Leuk/~mie und mit den Zellen bei dem bier 
in Rede stehenden Leiden, wo in beiden F/~llen verh~ltnism~t3ig weniger 
Zelleib vorhanden ist. Insoweit besteht eine gewisse Analogie mit  
Gew£ehszelten g~nz anderer Art, den sog. b~socellul/iren Carcinomen, 
wo die Kerne gleichzeitig (wie die Mitosen) an Gr6L~e (und die Chromo- 
somen in ihrer Anz~ht) im Vergleich zu den mutmaBlichen Ausgangs- 
punkten absolut (und das Protoplasma gleichzeitig verh/Lltnism/~$ig) 
vermindert  sind ~ 

Und es hat sich durchaus gezeigt, dai3 es die Proportionalit/~t zwischen 
KerngrS$e und Chromosomenzahl ist, die bei anscheinend entspreehenden 
Kernveri~nderungen das Wesentliehe is~. 

Vgl. Heibe~7 in Z. Krebsforschg 30, 63 u. 29, 237--238; Picdn. 
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In  diesem Zusammenhang ist es beachtenswert, daf~ Pic6n bei einem Sarkom 
nachgewiesen hat, dal3 absolut hohe MitosemaBe sieh mit einer haploiden halbierten 
Chromosomenzahl vereint vorfinden kSnnen. 

W~hrend der Entwicklung des Knochenmarks scheinen die Zellen im Aus- 
sehen etwas zu wechseln z. Man k6nnte wohl aueh einen kleineren Ausgangspunkt 
linden als die H~,mocytoblasten, bei denen es sich um eine vergrSBerte Wiedergabe 
und protoplasmaarme Abart  bei myeloischer Leuk~mie und bier bei Chtorom 
handeln kSnnte. Die ZelIkerne sind aber im Verh~ltnis zu den H~moeytoblasten 
doeh vergr#flert, werm auch die Sp~rlichkeit des Protoplasmas einen vie|leicht 
auch eher geneigt macht, an die oben eben angeffihrte Analogie als das Richtigere 
zu denken. 
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