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Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 27. Oktober 1923,) 

Neubi ldungen der Art ,  wie die des nachs tehenden  Falles h~be ich 

schon mehrmals  angetroffen,  aber  in keiner  von diesen war  der Bau 

so char~kterist isch w i e  diesmal, deshalb habe ich reich entschlossen, 

den Fal l  zu verSffentl ichen.  

Es handel t  sich um eine Pa t i en t in  des Kol legen E. Lewenstern 

(Warschau), der mir  gfitigst die folgende kurze Krankengesch ich te  

fibersandte.  

Im Juli 1920 befragte ihn eine 67j~hr. Frau; sie klagte fiber Schmerzen 
und Schwellung der linken unteren Extremit~t. Es fanden sich enorm entwickelte 
Krampfadern am linken Unterschenkel und dem unteren Drittel des Oberschenkels. 
Die Pat. gab auch an, dal~ sie seit etwa 10 Jahren zuckerkrank sei. Im Oktober 
desselben Jahres ent.standen an der medlalen Seite des Beines, am Verl.aufe der 
Venen zahlreiche sich kreuzende, fast fingerdicke Thrombosen mit einer Ent- 
zfindung der umgebenden Haut. Die KSrpertemperatur war deutlich erhSht. 
Im Verlaufe yon einigen Wochen zeigte sich eine VergrS~erung der Leisten- und 
Oberschenkellymphknoten. Nach einigen weiteren Wochen vereiterte eine der 
Lymphdrfisen - -  etwa taubeneigro~ - -  und er6ffnete sich yon selbst: es entleerte 
sich eine sp~rliche Menge schleimigen Eiters. In dieser Zeit betrug die Zucker- 
menge im Harn 0,5--1,5~o. Der langsame Verlauf der Drfiseneiterung zeigte 
eine gewisse J~hnlichkeit mit Tuberkulose. Im weiteren Verlaufe erweichten und 
zerfielen auch andere Lymphknoten derselben Cegend, undes bildeten sich krater- 
f6rmige Geschwtire mit einer Infiltration der umgebenden Haut. Gleichzeitig 
nahm die Haut des oberen Teiles des Oberschenkels eine elephantiasis~hnliche 
Verdickung an. Anfang Februar 1921 war die Geschwfirsfl~che ungefahr hand- 
tellergroB ; ihre R~nder bildeten einen den Geschwiirsgrund 2 cm hoch fiberragenden 
infiltrierten Hautwall. Das Ganze machte den Eindruck einer krebsigen ~eubil- 
dung. In 5rtlicher Bet~ubung wurde ein Stiick des Hautwalles saint Geschwfirsgrund 
ausgeschnitten. Makroskopisch trat eine Verdfinnung der Oberhaut und eine 
Hypertrophie des Unterhautgewebes hervor. Der Fall war zweffellos ein in- 
operabler; auf Wunsch aber der AngehSrigen der Pat. wurde am 1. III. operiert, 

1) Der Fall wurde am 21. II. 1922 in der Warschauer med. Gesellschaft de- 
monstriert. 
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obwohl man iiberzeugt war, dab eine vollst~ndige Entfernung des erkrankten 
Gewebes ausgesehlossen sei. Das Geschwiir wurde etwa 2 cm weit yon seinen R~ndern 
umsehnitten; der Sehnitt ging durch die ganze Dicke der Haut und des Unterhaut- 
zellgewebes bis auf die Sehnenhaut; auf diese Weise drang man 3 cm tier ein. 
Viel schwieriger gestaltete sich die Entfernung des Geschwtirgrundes. Es war 
keine Spur yon irgendwelehen Neubildungen der entarteten Drtisen vorhanden: 
stumpf vordringend, entfernte man aufgeloekertes Gewebe, das keine bestimmte 
Begrenzung hatte. Da der Geschwiirgrund genau fiber der Verlaufsstelle der 
grol~en Gef~13e lag, sah man sich gezwungen, um diese nicht zu verletzen, nach 
Entfernung nur desjenigen Krankhaften, was sich ohne b~ebenverletzungen ent- 
fernen lieB, die Operation abzubrechen. Im Verlaufe der ganzen Beobachtungszeit 
wurde keine VergrSi~erung der Lymphknoten an irgendweleher anderen KSrper- 
stelle bemerkt. Sehon 2 Wochen naeh der Operation sah die Wundfl~che wie 
vorher aus: die aufgeworfenen Hautr~nder bildeten eine den Gesehwiirsgrund 
immer mehr iiberragende geschwiirige Fl~ehe, die ausgebreitete ,,Elephantiasis" 
wurde knorpelhart, ohne sieh irgendwo yon der gesunden Haut scharf abzugrenzen. 
Im Liegen trat die Sehwellung des Untersehenkels und des unteren Drittels des 
Oberscbenkels vollst~ndig zuriiek. Unter immer mehr zunehmender I~achexie 
starb die Pat. im Juni desselben Jahres. Die Sektion wurde yon den AngehSrigen 
verweigert. 

Die in 10 proz. Formal in l5sung zweimal  uns zugesandten  mehreren  

Gewebsstficke aus der Neubi ldung zeigten makroskopisch jedesmal das- 

selbe Bild:  die Konsis tenz war  n ich t  sehr har t ,  ziemlich elastisch, die 
Durchschnit tsf l~che mhl~ig gl~nzend, yon einer grau-weiBen Verf~r- 

bung;  wir fanden keine grSlteren Gef~l~e, Blutergfisse, nekrotische 

Herde  und  keine anderen  nennenswer ten  Besonderhei ten.  Das makro-  
skopische Bfld war  sehr eintSnig und  in allen Gewebsstficken dasselbe. 

Ebenso  eint5nig und  gleichart ig erwies sich das auf Grund  zahlreicher 

Schni t te  von den verschiedenen Tei len der Neubi ldung gewonnene 

mi]cros]copische .Bild. 
Der Bau ist aus den Abb. 1 und 2 (grSl3ere und kleinere VergrSBerung) zu er- 

sehen. Wir finden einen fast dem des retikul~ren Gewebes ~hnlichen Bau mit 
~ fortsatzreichen Zellen, dabei verbinden sich die 

Forts~tze der einen Zellen mit denen der be- 
nachbarten. Die Zellkerne haben entweder 
eine runde oder ovale oder wieder ganz un- 
regelm~Bige Form; es sind auch Kerne yon 
dreieekiger Form zu sehen. Die Blutgefi~Be 
sind sp~rlich, sehr dfinnwandig. Einige der 
~etzwindungen sind erweiterten Gefi~Beapil- 
laren sehr i~hnlich, man trifft aber in ihren 
Lumen weder Erythroeyten, noch Leukocyten 
oder eine feinkSrnige Eiweil~masse. 

Die Pr~parate (siehe Abb. 1 u. 2) wurden 
mit Eisenhematoxylin und nach van Gieson 
gef~rbt, dabei nahmen die Zellen und ihre 

Abb. 1. Reichert Ok. 4, Obj. 4b. ~orts~tze eine gelbliche Verf~rbung an. In den 
mi~ Haematoxylin-Eosin gefi~rbten Pr~paraten 

ist das Bild i~hnlich; selbstverst~ndlich mit dem Unterschied, dab die Zellen und Zell- 
fortsatze sichintensiv mit Eosinf~rbten. Inder ~eubildung fanden sich keine elasti- 
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schen Fasern. Nirgends, abgesehen von ganz oberfl/~chliehen und nekrotisehen Teilen 
der Neubildung, waren Entziindungserseheinungen, wie kleinzellige Infiltration, 
polynuclei~re Leukocyten, nekrotische Herde, Blutergtisse zu sehen. Die zahl- 

Abb. 2. Re iche r t  Ok. 4, Obj. 7 a. 

reichen Gewebsschnitte waren in ihrem mikroskopischen Bau dem in den Abb. 1 u. 2 
vorgesteUten/~hnlich. Abb. 3 (LupenvergrSBerung) stellt einen Teil der Neubildung 
vor, die aus der Tiefe kommend, in das 
Unterhautzellgewebe und endlich in die 
t laut  hineinw/~chst; die letzte ist noch 
nieht ganz durchwuchert. Auch in diesem 
Falle linden wir keine Entziindungs- 
erscheinungen; der Bau der Neubildung 
ist auch hier dem obenbeschriebenen ganz 
i~hnlich. 

Wir mSchten bemerken, dab die m 
den Abb. 1 u. 2 abgebildeten Schnitte 
ca. 8 g dick waren. 

Wenn aueh einige yon den Gesehwulst- 
stellen viel grSi3er waren, als die anderen, Abb. 3. LupenvergrSBerung. 
land man sie im allgemeinen nicht haufig; 
yon einer Polymorphie oder einer Atypie grSBeren Grades kann man in diesem 
Falle nicht sprechen. 

I m  Jah re  1911--1913 kamen  Jolly und Mollier auf Grund ihrer  

Unte r suchungen  wieder zu der Auffassung, dal3 den Epi the l i en  im Bau 

des lymphadenoiden  Gewebes der Mandeln und  der Darmsch le imhau t  

eine groBe Bedeu tung  zukommt ,  da sie das Grundgewebe selbst das 
ret ikul~re Gewebe bilden. 



520 W. Komocki : 

Die Frage fiber die Beteiligung der Epithelien am Bau des lymphade- 
noiden Gewebesist nieht neu, da sehon im Jahre  1887/88 Dawido]] und 
Retterer die Lymphocyten  dieses Gewebes yon den Epithelien ableiteten, 
n~mlieh yon den Nebenkernen der Zellen. Aber im Jahre  1891--1893 
kamen St6hr und Czermack, an der Hand  ihrer Untersuehungen fiber die 
Entwieklung der Mandeln und der DarmlymphknStchen, zu einem ganz 
entgegengesetzten Ergebnis, nt~mlich, dab die Epithelien am Bau des 
lymphadenoiden Gewebes dieser Organe sich gar nicht beteiligen. Ira 
Jahre  1921 beschrieb Schmincke in den ,Zieglers Beitr~gen" einige 
Neubildungen der Mandeln, die nach dem Typus des retikul~ren Ge- 
webes mit  gr6Berer oder geringerer Beteiligung der Lymphocyten gebaut 
waren. Die Untersuchungen yon Jolly, Mollier und Hartmann in Be- 
t racht  ziehend, nennt er ebenfalls die Neubildungen: Lymphepithelioma, 
dabei macht  er auf das diffusinfiltrierende Wachstum, weitgehende ZeU- 
und Kernatypie  aufmerksam, und sprieht direkt yon Carcinoma mit  
gewisser Beteiligung der Lymphocyten.  Wenn wir die Abbildungen 
(die leider nicht sehr deutlich sind) in Schminckes Arbeit betrachten, 
so sehen wir wirklich ein atypisches retikul~res Gewebe; auf den Abb. 1, 
2 und 4 fallt auf die sehr geringe Zahl yon kleinen Zellen, die man a]s 
Lymphocyten  erkennen kann. 

Kfirzlich n~mlich 1923 --  beschrieb P. Derigs eine bSsartige 
metastasierende Geschwulst des Rachens yon einem ebenfalls reti- 
kul~ren Bau, und bezeichnete diese Neubildung: lymphoepitheliales 
Carcinom. Die in der Arbeit von Derigs angebrachten Abbfldungen 
sind sehr undeuthch; sie zeigen ebenfalls keine grSSere Zahl yon 
,Lymphocyten auf. 

Da die Ansehauungen yon Dawido]/und Retterer yon seiten Czermacks 
und St6hrs keine Best~tigung erfuhren, muI~ man in bezug auf die Ar- 
beiten von Jolly und Mollier eine abwartende Stellung annehmen in 
der Hoffnung, dab die n~ehstfolgenden Arbeiten anderer Forscher die 
Sache endgfiltig klt~ren werden. 

Was unseren Fall anbelang~, denke ieh, daI~ die oben beschriebene 
Neubildung ihren Anfang in den Leistenlymphkno~en nahm;  es kam 
n~mlich zu einer blastomatSsen Wucherung des retikuli~ren Gewebes 
dieser Drfisen. Von irgendwelcher Beteiligung der Epithehen am Bau 
dieser Neubildung kann selbstverstt~ndlich keine l~ede sein. Die von 
uns besehriebene Neubildung, wie es zu ersehen ist, wt~re als eine an 
der Grenze zwischen gut- und b6sartigen Geschwfilsten zu stellen. 

Fiir ~hnliche gutartige Neubildungen dfirfte die Bezeichnung Reti- 
culoma s. Adenoidoma, ffir b6sartige -- Sarcoma reticulare s. adenoidale 
die beste sein. 
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