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50 Sektionsfglle yon Leukgmien (33 akuteMyeloblastosen, 8 ehronisehe myeloi- 
sehe Leukgmien, 9 chronisehe Lymphadenosen) wurden im Zeitraum yon 2 Jahren 
beobachtet.  Zur histologischen Untersuehung wurden Ausschnitte yon denselben 
Gebieten des GroBhirnhemisphgren, des Hirnstammes,  Kleinhirns und Rfieken- 
marks entnommen. Andere Organe, vor allem Knochenmark,  wurden ebenfalls 
histologisch untersueht und Alter, Gesehlecht und einige klinisehe Angaben sowie 
Krankheitsdauer,  Blutbild, neurologisehe Symptome, Behandlungsmethoden in 
die Untersuchung mit einbezogen 1. 

Leukgmisehe Infil trate wurden in 27 Fgllen = 54% (17 akute Myeloblastosen, 
5 ehronisehe myeloische Leukgmien und 5 ehronische Lymphadenosen) fest- 
gestellt. Oberwiegend waren sie in den Groghirnhemisphgren lokalisiert. Ein 
gleichzeitiges Vorkommen leukgmischer Infi l trate im Itirngewebe und Sub- 
araehnoide~lr~um war in 17 Fgllen n~ehweisbar. In  8 Fgllen tr~ten sie aus- 
sehlieBlieh im Hirngewebe und in 1 Fall nut  im Subaraehnoidealraum auf. In  
einem weiteren Fall waren die Nervenwurzeln die einzige Lokalisationsstelle des 
Infiltrats. In  3 Fgllen akuter  Myeloblastose wurden neben Infil traten des tIirn- 
gewebes und Subaraehnoidealraumes aueh Infil trate im I~iiekenmark und Chorioid- 
plexus festgestellt. 

In/iltrate des ttirngewebes waren vorwiegend zum Perivaseulgrraum lokalisiert, 
nur in 6 Fgllen (4 akute Myeloblastosen, 1 ehronisehe myeloisehe Leukgmie, 
1 ehronisehe Lymphadenose) wurde die Grenze des Perivaseulgrraumes fiber- 
sehritten : es bildeten sieh grol~e herdfSrmige Ansammlungen leukgmiseher Zellen. 
Infil trate des Subarachnoidealraumes stellten loekere Ansammlungen von leuk- 
gmisehen Zellen dar, nut  in 4 Fgllen akuter Myeloblastose war der Subarach- 
noidealraum yon einer diehten Zellansammlung erf/illt. 

In  6 Fgllen akuter  Myeloblastose, 2 Fgllen ehroniseher myeloiseher Leukgmie 
und 3 Fgllen ehroniseher Lymphadenose kamen neben leukgmisehen Infil traten 
aueh multiple herdf6rmige Blutungen (bis 1 em Durehmesser) mit  Anhgufung 
leukgmiseher Zellen in der Mitte vor. Perivaseulgre tIgmorrhagien t ra ten nur in 
2 Fgllen yon akuter  Myeloblastose und in 1 Fall ehroniseher Lymphadenose auf. 

In  9 Fgllen waren I-Iirn- und Meningengefgge dieht yon leukgmisehen Zellen 
ausgeffillt (Leukostasis), withrend in allen anderen Fgllen die leukgmisehen Zellen 

1 Genaue tabellarisehe Zusammenfassung des Untersuehungsmaterials befindet sich in 
dem oben angegebenen Institut. 
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Ansammlungen in den Gefal~en bildeten. Leukostasis neben herdf6rmigen Blntun- 
gen wnrden in allen 6 F~tllen mit ausgedehnten Infiltraten festgestellt. 

In allen Fallen, in denen leukamische Infiltrate des Zentralnervensystems 
beobachtet wurden, wies man ausgedehnte Infiltrate in anderen Organen nach. 
Bei akuter Myeloblastose und chroniseher myeloischer Lenkamie setzte sich das 
Knochenmark in derartigen Fallen fast ausschliel~lich aus unreifen, pathologischen 
Zellformen zusammen und wies Blutungen und Nekrosenherde auf. 

Die Kran/cheitsdauer betrug bei akuter Myeloblastose durchschnittlich 3,5 Mo- 
nate, bei ehronischer myeloischer Leukamie 3 Jahre und bei chronischer Lymph- 
adenose 1 Jahr. Unabhangig yon Krankheitsdauer und Remissionsperioden be- 
fanden sich vor dem Tode alle beobaehteten Falle in aktiver Krankheitsphase. 
Die Leukocytenzahl schwankte in breiten Grenzen; lediglich in den Fallen mit 
ausgedehnten morphologischen Veranderungen im Gehirn war sie hSher als 
150000/ram a. Der Prozentsatz der pathologischen Zellen betrug 90% und mehr. 

1Veurologische Symptome, die unabhgngig yon ihrer Dauer immer vor dem 
.Tode vorhanden waren, gingen in 14 Fallen mit Infiltraten im Zentrainerven- 
system (8 akute Myeloblastosen, 2 chronische myeloische Leukamien, 4 chroni- 
sche Lymphadenosen) einher. In 2 Fgllen akuter Myeloblastose und 1 Fall 
chronischer myeloischer Leukamie wurden Meningealsymptome und IAquor- 
ver/~nderungen (hohe Pleoeytosenwerte mit Beteiligung leuks Zellen, hohe 
Eiweif~werte und Zuekerabnahme) festgestellt. ReflexstSrungen waren bei 1 Fall 
akuter Myeloblastose und bei 1 Fall chronischer myeloiseher Leuki~mie naehweis- 
bar. Lahmungen und Muskelatrophie traten in 1 Fall akuter Myeloblastose auf. 
In den fibrigen Fallen batten neurologische Symptome ausschlie31ich subjektiven 
Charakter. 

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

Auf Grund ausgedehnter Infiltrate in anderen Organen bei der akuten Myelo- 
blastose und chronischen myeloischen Leukgmie kann man aber folgern, dal~ 
vor allem Generalisierung und A/~tivitSt des Krankheitsprozesses beim Au/treten 
der In/iltrate im Zentralnervensystem eine wesentliche Rolle spielen. 
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