Virchows Arch. path. Anat. 343, 81/82 (1967)

Kurze Mitteilung

Morphologische Verinderungen des Zentralnervensystems
bei Leukimien

ALEXANDER NIEZABITOWSKI
Institut fiir Pathologische Anatomie der Medizinischen Akademie in Krakau

Eingegangen am 4. August 1967

50 Sektionsfille von Leukimien (33 akute Myeloblastosen, 8 chronische myeloi-
sche Leukimien, 9 chronische Lymphadenosen) wurden im Zeitraum von 2 Jahren
beobachtet. Zur histologischen Untersuchung wurden Ausschnitte von denselben
Gebieten des GroBhirnhemisphéren, des Hirnstammes, Kleinhirns und Riicken-
marks entnommen. Andere Organe, vor allem Knochenmark, wurden ebenfalls
histologisch untersucht und Alter, Gleschlecht und einige klinische Angaben sowie
Krankheitsdauer, Blutbild, neurologische Symptome, Behandlungsmethoden in
die Untersuchung mit einbezogen®.

Leukémische Infiltrate wurden in 27 Fillen =54% (17 akute Myeloblastosen,
5 chronische myeloische Leukdmien und 5 chronische Lymphadenosen) fest-
gestellt. Uberwiegend waren sie in den GroBhirnhemisphéren lokalisiert. Ein
gleichzeitiges Vorkommen leukédmischer Infiltrate im Hirngewebe und Sub-
arachnoidealraum war in 17 ¥illen nachweisbar. In 8 Féllen traten sie aus-
schlieBlich im Hirngewebe und in 1 Fall nur im Subarachnoidealraum auf. In
einem weiteren Fall waren die Nervenwurzeln die einzige Lokalisationsstelle des
Infiltrats. In 3 Fillen akuter Myeloblastose wurden neben Infiltraten des Hirn-
gewebes und Subarachnoidealraumes auch Infiltrate im Riickenmark und Chorioid-
plexus festgestellt.

Infiltrate des Hirngewebes waren vorwiegend zum Perivasculdrraum lokalisiert,
nur in 6 Fillen (4 akute Myeloblastosen, 1 chronische myeloische Leukéimie,
1 chronische Lymphadenose) wurde die Grenze des Perivasculirraumes iiber-
schritten : es bildeten sich groBe herdférmige Ansammlungen leukdmischer Zellen.
Infiltrate des Subarachnoidealraumes stellten lockere Ansammlungen von leuk-
dmischen Zellen dar, nur in 4 Fillen akuter Myeloblastose war der Subarach-
noidealraum von einer dichten Zellansammlung erfullt.

In 6 Fillen akuter Myeloblastose, 2 Fillen chronischer myeloischer Leukémie
und 3 Fillen chronischer Lymphadenose kamen neben leukdmischen Infiltraten
auch multiple herdférmige Blutungen (bis 1 cm Durchmesser) mit Anhdufung
leukimischer Zellen in der Mitte vor. Perivasculire Hamorrhagien traten nur in
2 Fillen von akuter Myeloblastose und in 1 Fall chronischer Lymphadenose auf.

In 9 Fillen waren Hirn- und MeningengefaBe dicht von leukdmischen Zellen
ausgefillt (Leukostasis), wihrend in allen anderen Fillen die lenkdmischen Zellen

I Genaue tabellarische Zusammenfassung des Untersuchungsmaterials befindet sich in
dem oben angegebenen Institut.
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Ansammlungen in den Geféflen bildeten. Leukostasis neben herdformigen Blutun-
gen wurden in allen 6 Fillen mit ausgedehnten Infiltraten festgestellt.

In allen Fallen, in denen leukdmische Infilirate des Zentralnervensystems
beobachtet wurden, wies man ausgedehnte Infiltrate in anderen Organen nach.
Bei akuter Myeloblastose und chronischer myeloischer Leukédmie setzte sich das
Knochenmark in derartigen Féllen fast ausschlieBlich aus unreifen, pathologischen
Zellformen zusammen und wies Blutungen und Nekrosenherde auf.

Die Krankheitsdauer betrug bei akuter Myeloblastose durchschnittlich 3,5 Mo-
nate, bei chronischer myeloischer Leukdmie 3 Jahre und bei chronischer Lymph-
adenose 1 Jahr. Unabhingig von Krankheitsdauer und Remissionsperioden be-
fanden sich vor dem Tode alle beobachteten Fille in aktiver Krankheitsphase.
Die Leukocytenzahl schwankte in breiten Grenzen; lediglich in den Féllen mit
ausgedehnten morphologischen Verinderungen im Gehirn war sie hoher als
150000/mm3. Der Prozentsatz der pathologischen Zellen betrug 90% und mehr.

Neurologische Symptome, die unabhingig von ihrer Dauer immer vor dem
‘Tode vorhanden waren, gingen in 14 Féllen mit Infiltraten im Zentralnerven-
system (8 akute Myeloblastosen, 2 chronische myeloische Leukimien, 4 chroni-
sche Lymphadenosen) einher. In 2 Fillen akuter Myeloblastose und 1 Fall
chronischer myeloischer Leukédmie wurden Meningealsymptome und Liguor-
veranderungen (hohe Pleocytosenwerte mit Beteiligung leukémischer Zellen, hohe
EiweiBwerte und Zuckerabnahme) festgestellt. Reflexstérungen waren bei 1 Fall
akuter Myeloblastose und bei 1 Fall chronischer myeloischer Leukémie nachweis-
bar. Lahmungen und Muskelatrophie traten in 1 Fall akuter Myeloblastose auf.
In den iibrigen Fillen hatten neurologische Symptome ausschlieBlich subjektiven
Charakter.

Es gelang nicht, einen Zusammenhang zwischen morphologischen Verdnde-
rungen einerseits, Alter, Geschlecht, Krankheitsdauer und Behandlungsmethoden
andererseits festzustellen. Morphologische Verdnderungen ergaben ebenfalls keine
Parallele zu neurologischen Symptomen.

Auf Grund ausgedehnter Infiltrate in anderen Organen bei der akuten Myelo-
blastose und chronischen myeloischen Leukéimie kann man aber folgern, daB
vor allem Generalisierung und Aktivitit des Krankheitsprozesses beim Auftrelen
der Infiltrate im Zeniralnervensystem eine wesentliche Rolle spielen.
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