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Die vorliegende Arbeit be~bsichtig~ den Nachweis zu erbringen, dab 
das Lymphosarkom der Lymphknofen bzw. des lymphoiden Gewebes 
tiberhaupt keine einheitliche Geschwulstart ist, sondem eine Gruppe 
yon lymphoidogenen Geschwfilsten umfaSt, welehe nach ihrer Zusammen- 
setzung und wohl auch hinsichflich ihrer Prognose untersehieden werden 
kSnnem Es soll der Beweis erbracht werden, dai~ neben den bekannten 
Formen des ]ymphozelligen und des lymphoblastisehen Sarkoms eine 
dritte Sarkomart vorkommt, welehe yon dem Retikuloendothel des 
lymphatisehen Gewebes ausgeht. Das Vorkommen dieser Art ist nieht 
unbekannt und wird zuweilen im Schrifttum vermutet  und ger~dezu 
erwghnt, worauf zurtiekzukommen sein wird, aber es ist bisher hie der 
Versuch gemaeht worden, die Eigensehaften dieser Gesehwulstform und 
ihre eigene Vergnderlichkeit ngher zu bestimmen. 

Auf Anregung yon Prof. R. Rb~le h~be ieh dies unternommen. Herr  
Prof. RSflle hatte  seit Jahren einschlggiges Material gesammelt, eine 
Reihe yon Fgllen war auf operativem Wege gewonnen wordeni aber es 
dauerte l~nge, bis ~uch das gewiinsehte Sektionsmaterial sich einfand, 
ohne welches ein einigermal~en gentigendes Urteil tiber die besonderen 
Eigenschaften des Retothelsarkoms, wie Prof. RS[31e die Gesehwulstform 
nennt, unmSg]ich isr 

Der ~qame Retothelsarkom ist nicht nur ktirzer als Retikuloendothe]- 
sarkom, sondern auch insofern riehtiger, als die Geschwulst ihren Aus- 
gangspunkt nieht yon den Endothelien der Lymphsinus, sondern yon 
don Belegzellen des Gitterfasergertistes, don besser so genannten Reto- 
thelien der Lymphknoten nimmt. 

]~evor auf  den eigentlichen Gegenstand dieser Arbeit eingegangen 
werden soll, dtirfte es angebracht sein, kurz ~uf die Entwicklung der 
Lymphknoten und des lymphoiden Gewebes tiberhaupt einzugehen. 



16 Fr~ddrie l~oulet: 

Die Untersuchungen yon vielen Forschern (GuUand, Chievitz~ Kling, Saxer, 
Sabin) haben gezeigt, dab die Lymphknoten in ihrer ersten Anlage aus einem 
Lymphgefgl~komplex bestehen, irtnerhalb dessen Strange Mesenchymzellen liegem 
Diese kompakte Zellmasse wird yon einem ,,reichlichen, korbghnlichen Lymph- 
gefgBplexus - -  der Marginalplexus - -  nmsponrten" (Kling), aus welchem der 
l~andsinrts entsteh~. Die in die Anlage durch den Hilus eindringenden Lymph- 
gef~e  bilden die intermedigren Lymphsinus, welche dann der Driise ihren end- 
gfiltigert Ban verschaffen (Teilung in Mark und t~inde). 

Die Endothelien der Lymphsinus s~ammen nach Sabin yon den Venenendothelien 
ab und mfissen also als selbstgndige Gebilde betrachtet werden; andere Un~ersucher 
leiden diese Zcllcn direk~ yon den primitiven Mesenchymzellen der Anlage ab, 
welche auch andersei~s das l~etikulum bildcn. Nach Kling trifft mart in den friihesten 
Stadien der Entwicklung kein Reticulum. Dieses wfirde ,,erst sekundgr und 
anfangs im Marginalsinus" auftreten, dann sind die Reticulumzeller~ yon aul~en 
nach irmen zu in den intermedi~ren Lymphsinus als zelliges ~qe~zwerk, welches 
die Lich~ung durchzieht, immer reichlicher anzutreffen und hgngen durch ,,ihre 
h/~utchen/~hnlichen Auslgufer rait dem Pro~oplasma der Endothelzellen, die die 
Wand des LymphgefaI3es bilden" zusammen. Diese Beobachtung wiirde ffir die 
Abstammung der l~eticulumzellen yon den Endothelzellen der Lymphsinus 
sprechen. 

Wie dcm auch sei, schon in den frfihesten Erttwicklungsstadien ist eine Trennung 
zwischen Reticnlumzellen und Endothelien wahrzunehmen; die Mu~terzclle beider 
Gebilde, die iiberhaup~ dem Aufbau des Lymphkno~ens dien~, is~ die Mesenehym- 
zelle, welche yon den meisten modernen Forschern (Maximow, .Dantschako]], Weiden- 
reich n. a.) als eirt multipogentes Gebilde angesehen wird, aus dem nicht nur das 
Geriist und die Geriistzellen hervorgehen, sondern auch die farblosen Blutzellen, 
was ja auch under gewissen Ums~gnden (septische Erkrankungen z. B.~'ffir den 
Erwaehsenen yon Petri naehgewiesen wurde. Die AbkOmmlinge der Mesenchym- 
zelle werden ziemlich frfihzeitig einer ausgesprochenen Differenzierung unterworfen; 
so z. B. entsteh{ nie mehr eine l~eticulumzelle aus einem Lymphocyt oder um- 
gekehrg ein Lymphocy~ aus einer Re~iculumzelle. Auch zwischert dieser und 
Sinusendo~helien bes~ehen einige Verschiedenheiten, so daI~ man of{reals auf 
Schwierigkeiten im histologischen Bild s~ol~en kann. 

Die  Gerfistze]len b i lden  im reifen L y m p h k n o t e n  ein netzfSrmiges 
M~schenwerk,  das  nach  den  Un te r suchungen  yon  Scha//er und  spgter  
denjen igen  yon  Orsos zelliger N a t u r  ist,  in dem die Git~erfasern, die  
e igent l ichen l~eticulumf/~serchen, im Zelleib ]iegen. Dieses zellige 
/qetz wi rd  yon  f]achen Endothe lze l len  belegt ,  ~vde es schon m i t  l~echt 
Ribbert v e r m u t e t  ha t te .  Seither,  besonders  mi t  Hilfe  yon  I n t r a v i t a l -  
speicherungsversuchen,  is t  m a n  zu der  e inhei t l ichen Auffassung des 
re t iku loendothe l i~ len  A p p a r a t e s  (Ascho//-Landau) gekommen;  l~eti- 
culumzel len  und  Endothelze l len ,  wie auch die grol~en basophi len  R u n d -  
zellen der  Marks t rgnge  bes i tzen  ein phagocy t i e rendes  Verm6gen,  was 
fiir einige Forscher  ein Beweis ffir ihren  ents tehungsgeschicht l ichen  Zu- 
s a m m e n h a n g  ist. I m  reifen L y m p h k n o t e n  s ind also verschiedene Ab-  
k6mml inge  der  ursprf ingl ichen Mesenchymzel le  zu un te rsche iden:  ers tens  
die  gemeine  Bindegewebszel le  des Gertistes,  zwei tens  die Ret iculumzel le ,  
d r i t t ens  die  Endothe lze l le  der  Lymphs inus ,  v ier tens  die Zel len der  
l ympha t i s chen  l~eihe ( L y m p h o c y t e n  und  Lymphob la s t en ) .  
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Die folgende Arbeit sueht nun in Ubereinstimmung mit den eben 
erw/s Ergebnissen der Histologie and der Auspflanzungsmethode 
darzustellen, dab aueh bei den Gew/iehsen, welehe yon den Zellen des 
Lymphknotengerfistes ausgehen, eine gewisse Wandlungsf~higkeit der 
spezifischen Gew/s sieh zeigt. Die Reihe der zu beschreibonden 
F/~lle ist so angeordnet, dab yon dem m6gliehst reinen Typus des Reto- 
thelsarkoms ausgegangen wird, dessen immer st~rkere Variationen sod~nn 
verfolgt werden bis zu Bildern, die man nut  zu verstehen vermag, wenn 
man die Ableitung der anderen l~'ormen verfolgt hat ;  am Ende gelangt 
man zu Typen, welehe in bezug auf die Form und Anordnung der Zellen 
sich welt veto Typus der syncytial angeordneten Gerfistzellen des Lymph- 
knotenreticulums en~fernen. 

Es ist schon oben davon die l~ede gewesen, da$ einzelne Forscher 
mit dem Vorhandensein yon Lymphosarkomen rechnen, welehe vom 
l~eticulum ausgehen. Genauer untersueht und als eigene Gruppe auf- 
gestellt worden, sind Gew/ichse soleher Abkunft aber erst jfingst yon 
Oberling ffir ein anderes Organ, n~mheh das Knoehenmark. 

Oberling hat zum ersten Male das Weft  , ,Retikulosarkom" verwendet. 
Seine Zusammeafassung bemtiht sieh, besonders in das Gebie~ der 
Knochensarkome, der sog. ,,Ewingsehen Sarkome" etwas Klarheit zu 
bringen. Diese Gesehwfilste werden dutch ihren Zellreichtum, das Fehlen 
einer Intercelinlarsubstanz, die eigentfimliehe regelm/~Bige Besehaffenheit 
ihrer Tefle (basophiles Protoplasma, welches z. T. syneytiumartige Bezirke 
darstellt ohne Zellgrenzen, eif6rmige Kerne mit staubfSrmig angeord- 
netem, m~$ig reichem Chromatin, ohne wohlgebildete Kernk6rperehen), 
die fippige Gef/~$wucherung mit teilweiser peritheliomartiger Anordnung 
der Geschwulstzellen, die Nekrosen, gekennzeiehnet. Diese Neubildungen, 
welehe raeistens junge Individuen betreffen, sind yon d e n  Myelomen 
und Plasmocytomen zu ~rennen und bflden eine einheitliche Gruppe, 
die Ewing als ,,diffuse Endothelioma of Bone, Endothelial Myeloma" 
besehrieben hatte. Conner hat  diese Gruppe in drei verschiedene Typen 
zergliedert. 

a) ,,Angioendothelioma" mi~ vaseularer Differenzierung, Sinusbildung wie man 
es ira bekannten Hamangioendotheliom beobachten kann. 

b) ,,Di]/use endothelial Myelome": Zellen in kleinea Bezirken, ohne jede 
S~ruktur, angeordne~. 

c) ,,Reticular Type": in welchem die Zellen durch feine protoplasma~ische 
Fortsatze netzar~ige Geflechte bilden. 

In  allen drei Formen werden nie Kollagen, Knorpel oder Knochen 
gebildet. Es fehlt die Intercellularsubstanz. 

Oberling versucht, unter Beriieksiehtigung der modernen Anschauung 
fiber die Differenzierungsm6glichkeiten der Knochenmarkszellen, eine 
neue Einteflung dieser Knochenmarksgeschwiilste aufzustellen. 

Virchows  A r c h l y .  Bd .  277. 2 
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1 
Undi~ferenzierte 

Re~iculumzelle 
(undiiferenziertes 
Reticulosarkom). 

2 
differenzierte 

~eticulumzellen 
(ausdifferenziertes 
Re~iculosarkom) 
(echtes l%ticulo - 

sarkom im engeren 
Sinne) 

3 
Endo~heliale l%ti- 
culumzelle (l%eti- 
culo-Endothelio- 

sarkom). 

4 
tIamatopoe~ische 
Reticulumzelle, 

H~imatocytoblast. 

5 
Myeloische Reihe 

l%ticulomyelo- 
sarkom) 

6 
Myeloblas~en 
Myelocyten 

.Myelosarkom 
USW.) 

7 / 8 
Lymphatisehe Lymphoblasten 

l~eihe, (Re~icu]o- Lymphocyten 
Lymphosarkom). (Lymphosarkom). 

Man sieht also, dab er sein Retikulosarkom als eine unreife Form 
der Knochenmarksgesehwfilste betrachtet. Wir sind, wie sieh zeigen wird, 
der Meinung, dab wenigstens in den Lymphknoten,  das Retothelsarkom 
nicht gewisserma~en die Vorstufe darstellt, sondern eine yon anderer, 
gut differenzierter Zellart ausgehende Geschwulst darstellt. Freilich 
b]eibt das l~etothel der Tell, welcher am reinsten den Urtypus der pri- 
maren Mesenchymzelle behalten hat, deshalb kSnnen aueh Misehformen 
vorkommen, vielleicht auch solehe, in welchen die Lymphopoese start- 
linden kann; dies ist abet nicht mit Sicherheit zu beurteilen. 

Wie es Lauche in einem Bericht fiber diese Arbeit yon Oberling mit 
Recht bemerkt, geht praktisch die Zuteilung eines zur Untersuchung 
vorliegenden Falles zu einer dieser Gruppen nicht ohne Sehwierigkeiten 
vor sich. Kurz zusammengefaBt sind folgende Merkmale wiehtig: 

a) Echtes Retikulosa@~om: ,,l~einkultur" yon gteichfSrmigen, rund- 
lichen, zusammengehauften Zellen, deren Haufen durch gefa~ffihrende, 
zarte Bindegewebsziige getrennt sind. Das Zellprotoplasma ist sparlich, 
basophfl, ohne Granula, die Zellgrenzen meistens unseharf mit Bfldung 
von syncytiumartigen Bildern. Die Kerne sind einheitlich oval mit 
vielen Teilungsfiguren, ihr Chromatin feinkSrnig. Es bestehen z. B. 
grSbere I45rnchen, welche KernkSrperchen nachahmen. Nirgends finden 
sich Riesenzellen. Die Geschwulstbestandteile haben keine nahcren 
Beziehungen zu den Gef~l~en. 

b) Retikuloendotheliosarkom: Die Differenzierung ist in dem Sinne 
hSher, dab die Beziehung zwischen Geschwulstzellen und Gefal~en eine 
deutliche wird: die Zellen bilden groi~e perivasculare Nester (,,Manchons") ; 
das Chromatingerfist der unregelmi~igen Kerne ist gr6ber, die Kern- 
k6rperchen deutlich. Das Protoplasma zeigt eine gTSl~ore Entwicklung 
in den Bezirken, wo die'Ze]len weiter auseinander stehen mit Bildung 
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yon Fortsi~tzen. Es entsteh~ Kollagen in den Geschwulstnestern in 
Form yon Tr6pfchen, welche bald zu Lamollen zusammenflie6en, so dal~ 
eine balkige Anordnung im Gew~chs zu sehen ist. In  den Zellstri~ngen 
bilden sich dabei Lich~ungen, welche von endothelartigen Zellen bekleidet 
werden. 

c) ,,Retil~ulomyelosarlcom": Es wird dutch die Isolierungsneigung der 
einzelnen Zellen gekermzeichnet mit Versehwinden des syncytialen 
Aufbaus. Die Zellen sind bald l~nglieh, bald rundlieh, mit rundlichen, 
etwas unregelmi~Bigen, z. T. ausgebuchteten Kernen, in welehen das 
Chromatingeriist i~ul~ers~ zart, ohne Nucleolen erscheint. Kein Kollagen. 
])as ]3fld ist dem der ,,Ewingschen Sarkome" (echtes Retikulosarkom) 
/~hnlich, jedoch scheint die EnCwicklung eine andere zu sein: die Zellen 
werden selbs~ndig, entwickeln sich zu Teilen der myeloischen Reihe. 

Da die Wandlungsfi~higkeit der Reticulumzellen eine sehr grol~e ist, 
wie es ja yon verschiedenen Forsehern insbesondere mit ttilfe der Gewebs- 
zfichtung (Maximow) erwiesen wurde, ist anzunehmen, dab au6er den 
bis jetzt beschriebenen F~llen yon differenzierten l%etikulosarkomen 
auch ,,Lymphoretikulosarkome" vorkommen mfissen. 

Das Retikuloendo~hel vom Knochenmark und dasjenigo von den 
Lymphknoten sind wohl dasselbe, wenn vielleicht doeh bis zu einem 
gewissen Grade funktionell verschieden. Es mag also Oberlings EinCeilung 
noch ffir andere Orte als ffir das Knochenmark auch golten. Immerhin 
gibt es noch andere Erscheinungsformen der davon ausgohonden Ge- 
schwfilste, wie es die Erfahrung lehrt. 

Fiir die Lymphknoten sin4, aul3er den Lymphosarkomen, klein- und 
groBzellige Rundzellensarkome, seltener Spinde]zellensarkome (v. Baum- 
garten), bekannt. Ferner wurden einige Fi~lle yon primi~ren, z. T. diffusen 
Endotheliomen (Gallina, G6del, da Gradi und de Amicis, Babler, yon Reck- 
linghausen, Zahn, Birch-Hirschflld, Parlavecchio [Litera~ur bei Ciaccio]) 
beschrieben. 

Ciaccio ver6ffentliohte 1909 einen Fal] yon Syncytium-EnJotheliom der Hals- 
lymphlmgten, der bis ia le~zter Zeit als isolierter Fall betrachtet werden konnte. 
Die Architektur des Lymphknotens ist v611ig umgebaut; das 8tfitzgewebe der 
Gesehwulst besteht aus Bindegewebe izl kompakten Fasern, welche gegen die 
�9 lr zu lockerer werden und verschieden groBe Bezirke abgrenzen, in welchen 
die eigentliche Neubildung liegt. Diese zeig~ eine syncytiale ]3eschaIfenheit ohne 
wahrnehmbare Zellumrisse. Die Kerne sind recht vielgestaltig, meistens rundlich 
oder eff6rmig, ihre Gr6Be wechselt betrgehtlich, bis 15--20/,, sie enthalten dauernd 
2--3 groBe, meistens runde B16cke yon chromatischer Substanz. ])as Protoplasma 
ist feink6rnig, schwach oxyphil. Daneben linden sich reichJich eosinophile Leuko- 
cyten. Die Neubildung zeigt keine Neigung zum Tiefenwaehstum, aber eine Aus- 
dehnung in die umliegenden Lymphlmoten; ,,die Geschwulstelemente substituieren 
fast vollstgndig die eigenen Elemente der Lymphdrfise". Weitere Differenzierungen 
sind nicht beobaehtet worden. Der Veffasser schliel~t das Sarkom aus und stfitzt 
seine Diagnose ,,Endotheliom" auf iolgende Tatsache: ,,die Diagnose auf Endo- 
theliom gelingt allemal, wo ein Tumor, dessen Elemente den Epithelien iihnlich 
sind, in Organen seinen Si~z hat, die normalerweise ohrte Epithel sind '~ 

2* 
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Ferner wurde yon Komocki (1923) sine eigenartige, offenbar entziindliche 
Geschwulst der Leistenlymphknoten beobaehtet, in welcher sin retikul~rer, ziemlich 
lockerer Bau anzutreffen war, und endlich verSffentlichte 1925 Goormaghitigh 
sine Beobachtung yon b~sartiger Entartung der l~etieulumzellen in Halslymph- 
knoten. Er beschreibt Gin Gesehwulstgewebe, das das Aussehen yon retikul~rem 
Gewebe ohne LymphGcyien hat mit grol]en, oft riesigen yon einem Gitterfaserwerk 
gestfitzten Zellen. Die Geschwulst zeigt Neigung zur Ausdehnung auf s~imtliche 
Lymphknotenbezirke des Halses und wird veto Verfasser mit den anderen lympho- 
iden GesGhwiilsten des NasenraGhenraumes verglichen. Diese sind ausfiihrlieher 
untersucht worden: es besteben bereits zwei gr5$ere Zusammenfassungen, die sine 
yon deutscher Seite durch Schmincks (1922), die andere yon franzSsiseher Seite 
durch Jovin (1926). Beide Verfasser spreehen yon ,,lymphoepithelialen Ge- 
sehwiilsten" im Sinn yon Jolly: So1GhG I~eubildungen werden nach Schmincke 
yon einem epithelialen Reticulum gebildet, welches sin protoplasmatisches, ver- 
sGhieden grobmaschiges Netzwerk darstellt, in dem LymphoGyten eingestreut 
sind. MitosGn sind immer reiGhlich vorhanden; bald ist der Bau mehr kompakt, 
solid, bald mehr retikul~ir. Beim Vergleich mi~ der normalen EntwiGklung der 
Tonsillen und auch des Thymus, welche veto Schlundtaschenepithel gebildet wGrden, 
werden solche Geschwiilste dieser Organe als Lymphocarcinome bezeiGhnet. So 
zum Beispiel bilden sigh ffir die Tonsillen solids Eplthelsprossen, die sich naeh und 
naeh zu einem ,,epithelialen" l~etiGulum differenzieren, unter Auflockerung ,,der 
zWiSGhGn dem Epithel gelegenen wabenartigen Spal~raume", die Lymphocyten 
waehsen dann sekund&r hinein. Jovin hat nirgends bindegewebige Faserlx in den 
Geschwulstmassen naehweisen k6nnen. Eine ~hnliehe Beobaeh~ung machte auGh 
Derigs (1923). 

Hinsichtlich tier Prognose verlaufen solche F~lle meistens giinstig 
und werden jedenfalls durch Strahlenbehandlung gut beeinflul~t. Obschon 
sic oftmals/~hnliche Bilder darstellen k6nnen, miissen sic veto l%etothel- 
sarkom der Tonsillargegend histologisch unterschieden werden, da ihr 
Geriist aus e~pithelialen, syncytiumartig angeordneten Zellen besteht und 
nicht aus Reticulumzellen mesenchymaler Herkun/t. Das epitheliale Netz- 
werk enth~lt nirgends Fibrillen (auch nicht mit ttflfe der Sflbermethode 
sind solche darzustellen). 

Andererseits sind Systemerkrankungen des retikuloendothelialen 
Apparates wohlbekannt, wir mSchten nur auf die ,,leuk/imische lZetikulo- 
endotheliose" yon Ewald, die,,Endothelhyperplasie als Systemerkrankung 
des hamatopoetischen Apparates" yon Goldschmidt und Isaac, einen Fall 
yon ,,aleuk/~mischer Retikulose" yon Letterer, auf sine ,,eigentiimliehe 
granulomartige Systemerkrankung des h~imatopoetischen Apparates" 
(Hyperplasie des retikuloendothelialen Apparates) yon Schultz, Wermbter 
und Puhl und auf die Retikulose ,con Tschistowitsch und Bykowa hin- 
weisen. Diese sind meistens mit einem allgemeinen, leuk/~mischen oder 
aleuk~Lmischen Allgemeinzustand verbunden, stellen richtige System- 
erkrankungen dar mit Beteiligung aller Bestandtefle des ret ikuloendo- 
thelialen Apparates und ohne bSsartige Wachstumsneigung. Als ver- 
einzelter Fall erscheint die Beobachtung yon Richter: Chronische lympha- 
tisehe Leukamie bei einer 46 j~ihrigen Frau; die leuk/imische Veranderung 
in den vorschiedenen Organen verursachte sine eigentiimlieho grottzellige 
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und polymorphe sarkomatSse Wucherung der Reticulumzellen, so da~ 
man nebeneinander in Leber und Lymphknoten z. B. ]ymphatische und 
sarkomat6se Ver~nderungen beobachten konnte. 

Eigene Fiille. 
JFalll. E. 720/28, Basel. 61 jahrigel~'au. Seit einem Jahr  vergrSBerSe linksseitiger 

Leistenl~mphknoten, der in der letzten Zeit lungsam an Gr6~e zugenommen hat. 

Abb. 1. Fall 1 (E. 720/28). Urtypus: Grol~zellige Wucherung der Reticulumzellen in 
syncytialen Verbhnden. Reehts noch erhaltenes lymphatisehes Gewebe. 

tt~matoxylin-Eosin comp. Oc. 4. Zeil~ ap. 8 n~n. Expos. 10 Lira Filter 373. 

Die histologische Untersuchung des wulnuBgrol~en, vo• einer glatten, nirgends 
durchbrochenen Kapsel iiberzogenen Lymphknotens zeigt, dal~ das J~ymphoid- 
gewebe yon Geschwulstmassen durchwaehsen ist. Diese weisen verdriingendes 
Wachstum auf, erscheinen aber zum Teil doeh scharf begrenzt. Am Lymphoid- 
gewebe bestehen bereits Verdr~ingungserscheinungen. Die Geschwulst hSr~ an 
der Kapsel auf und besteht ~eils aus grof]en, runden Zellen mit  deutlichen Zell- 
grenze, tells aus syncytialen Verb/~nden yon retikuli~r zusammenh/~ngenden 
Zellen ohne Zellgrenzen (Abb. 1). In  beiden Typen sind die Kerne meistens grog, 
unregelmi~f~ig rundlich his oval, of tmals  eingebuchte~, eher chromatinarm, mit  
rundem, deutlichem KernkOrperchen. ])as Chromatin ist als/~uBerst zartes, staub- 
artig angeordaetes Netz vorhanden. Da, we die grol3en Rundzellen zu groBen 
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Nestern zus~mmenliegen, sehen sie wie Haufen yon Gaucherzellen sus. Zwischen 
diese~ Geschwulstteilen eingelagert :Eindet r ich besonders in  den retikul~ren Bezirkea 
ehue zweite Bru t  ldeinerer Zellen kurzer, spindeliger, zum Teil auch veri~stelter 
Form, deren Ansammlung die Brutstff t ten der grol~en Gebilde darstellen; es lassen 
sieh ngmlich viele Uberg~nge nachweisen. Ferner  sind noch l~iesenzellen vor- 
hande~ mi t  sehr unregelmgl3ig aufgetr iebeaem Kern,  hellem, oftmgls wkuoti~r 
en ta r te tem Protoplasms;  zum Teil ]iegen such mehrere in  Klumpen verb~ckene 

Abb. 2. Fall 1 (E. 720/28). Detailbild yon Abb. 1. 1. Kleine Zellen tier Brutst~itte. 
2. Typisehe gro•e Elemente in syneytialen Verb~aden. 3. Riesenzellen. 

l=I~matoxylin-Eosin eomp. Oc. 4. ZeiI~ ap. 4 ram. Expos. 12 Lira :Filter 373. 

Kerae  in der Mitre oder an einem Pol des aafgetr iebenen Zelleibes. Die Be- 
schaffenhei~ solcher t~ieseazellen ist  manni~a l t ig ,  sie lassen sich mit  keinem der 
beksnn ten  Typen verg]eiehen (Abb. 2). 

Dss Geriist, das zwischen den einzeluen Nestern verli~uft, besteht  sus  feinen, 
gewundenen, verzweigte~ F~serehen, die eir~ Netz bilden und  mi t  den l%~ndzellen 
der Geschwnlstnester in Verbindung stehen, t t ingegen konnte  nirgends in den 
Nestern  selbst die Bildung yon argentophilen Fsse rn  nachgewiesen werden. Es 
scheint, dab nur  die reiferen, kurzspindeligen, in Syncytialen Verb~ndea an- 
geordneten Zellen mi t  solchen Fasern  versehen sind. 

Die Xapsel  is$ nirgends durehbroehen,  ~m lymphoiden Gewebe finden rich nut  
Verdri~ngungser scheinungen. 
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Zusammen/assung. 

Fall  yon  eigenartig langsam wachsender Geschwulst eines Leisten- 
lymphknotens  bei einer 61 j~hrigen Frau.  Die Geschwulstzellen sind 
sehr groI~e, rundliche, auffallend helle, z. T. in syncyt ialen Verbgnden 
angeordnete  Ze]len mit  eif6rmigen bis rundlichen Kernen,  deren Kern-  
membran  deutlich erscheint und  deren Chromat in  in einem s taubar t igen 
Netzwerk verteil t  ist. Die Wucherung  geht  aus yon  mehr  kleinzelligen, 
kurzspindeligen, zwischen solchen grol~zelligen Ansammlungen  gelegenen 
Bruststi~tten, die deutliche Beziehungen mit  dem urspriinglichen Gitter- 
fasersystem des Lymphkno tens  aufweisen. Sonst bilden die wuchernden,  
gro~zelligen Teile keine Fasern,  aueh kein Kollagen. Das fibrige L y m p h -  
knotengewebe zeigt aul~er Verdr~ngungserseheinungen keine Besonder- 
heiten. 

Dieser Fall  steHt also eine gesehlossene groflzeUige Wucherung yon  
Reticulumzellen dar, ohne dab m a n  irgendeine endotheliomartige Bildung 
feststellen kann. Die Ur~reife der Zellen, ihr sehr jugendliches Aussehen, 
die Ar t  des verdri~ngenden Wachs tums  spricht schon ffir eine gewisse 
B6sartigkeit ,  obschon die Lymphknotenkapse l  nirgends durchbrochen 
wurde. Diese gro/3zeUige Wucherung wird als Urtyp der weiter beobachteten 
Fgille angesehen. 

Fall 2. E. 1865/28, Basel. 52 j~hrige Frau. Im Bereich der linken Gaumen- 
mandel besteht ein kleinhiihnereigroBer, derber Knoten yon bla]roter, glasiger 
Farbe, der nach Angabe nur seit 2 Monaten Beschwerden verursacht (Schluck- 
hindernis, hie Schmerzen). Die Geschwulst wurde mit dem scharfen L6ffel aus- 
gekratzt, dabei ergab sich, dab sie nicht vollstgndig abgekapselt war. Die Blutung 
war sehr gering. Das Bhtbild ist nicht krankhaft veri~ndert. 

Histologische Untersuchung. Dicht unterha]b des iiberull vollkommen erhaltenen 
Sehleimhautplattenepithels besteht ein guBerst zellreiches Blastem yon kurzen, 
spindeligen, mit ihrem Protoplasma zusammenh~ngenden Zellen; zum Teil 
sind diese Zellen bald rundlich, bald vieleckig oder keulenf6rmig (5--10/~); ihre 
Kerne sind meistens rundlich-oval, vereinzelt eingebuehtet, zeigen eine sehr deutliche 
Kernmembran und versehiedenartig angeordnetes Chromatin: teils ist es grob- 
sehollig, stark chromophil, teils mehr staubf6rmig mit einem grol~en, rundlichen 
k6rnigen Kernk6rperehen. Weiter gibt es Stellen, wo die Kerne in einer unseharf 
begrenzten Protoplasmamasse liegen, ohne dab Zellgrenzen zu erkermen sind. 
Diese Gebilde bilden also ein e~genartiges retikul~r zeUiges Geriist, in dessen Maschen 
mg~ig viele Lymphzellen vorhanden sind. Mitosen sind sehr reiehlich zu sehen. 
(AbD. 3). 

Das Geriist besteht aus zarten, gef~Bffihrenden, bindegewebigen Septen, die 
das Geschwulstgewebe unregelmgBig zerteilen. Auch mi$ gewShnliehen Bhlde- 
gewebsf~rbungen finder man zwischen den Zellen feine F~serchen, die den Zellen 
cntlang verlaufen und zusammen anastomosieren; sie bilden also ein typisches 
retikul~res Maschenwerk, welches sich dem protoplasmatischen Netzwerk nur 
teilweise angliedert. 

Die Gef~13e si~d Capillaren mit enger, typischer, Blutzellen enthaltender 
Lichtung. 
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Zusammen/assung. 

Es  handel t  sich um eine mittelgroi3zellige, zellreiche, sarkom~hnlicho 
Geschwulst  der l inken Gaumenmande l  bei einer 52 j~hrigen Frau.  Die 
meist  spindel- oder eifSrmigen Zellen bilden einen re t ikul~r-syncyt ium- 
ar t igen  Bau,  in welchem reichliche Bindegewebsfibri l len in F o r m  eines 

Abb. 3. Fall 2 (E. 1865/28). Gesehwulst der Gaumenmandel. Diffuse Wueherung yon 
l~.E.-Elementen mit grii2eren Entartungsformen. Typischer syne~cialer Bau. 

1. Retikul~re Verb~n4e yon kurzspindeligen Elementen. 2. GrS~ere vakuolare Elemente. 
tIfi~atoxylin-:Eosin eomp. Oe. 4. ZeiB ap. 8 ram. Expos. 10 Lifa Filter 373. 

l~eticulums, eingelagert  sind und  dessert Maschen Lymphze l l en  enthal ten.  
Die Zahl  der Mitosen ist recht  bebr~chttich, auch in a typischen •ormen. 
Die Zel lmorphologie  und das Verha l ten  der Zellen zum Gerfist spricht  
ffir die mesenchymale  N a t u r  der Geschwulst.  

Fall 3. E. 62/15. Jenu. 55 jahrige Frau. Im Lauf yon 6 Monaten trit~ eine 
m~Big rasch zunehmende Geschwulst der ]inken Halsseite ein. Keiae Schmerzen, 

Be]und: Ziemlich guter Ernghrungszustand. An der linken Halssei~e, finger- 
breib oberhalb der Mitre des Schliisselbeins beginnend, bis zur Mitre des Ohres 
etwa mannsfaustgrol~e Geschw~alst. Die I-Iaut darfiber beweglich. Der gr6Bte Teil 
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des Gew/~ehses besteht uus einer gleichm/~Big festen nnd glattea, gegen die Unter- 
lage wenig verschiebbaren Masse. Kein Druekschmerz. Exstirpation einer kleinen 
bewegliehen Drfise unterhalb des Ohres. 

Histologischer Be]und. Die Peripherie des Knotens zeigt noch erhaltenes 
Lymphgewebe mit deutlich erkennbaren l~andsinus und gut erhaltener, nirgends 
durchwachsener Kapsel. Die Keimzentren der einzelnen Follikel enSha]ten groBe, 
zum Tell wuehernde 1%eticulumzellen. Das eigentliche Lymphknotengewebe wird 
dutch Wucherung der sich rasch vermehrenden groBen Reticulumzellen diffus 
durehsetzt. Es bilden sich verschieden groBe Bezirke, die veto Trabekelgerfist 
des Lymphknotens begrenzt sind und allm~hlich ineinander fibergehen. Diese 
wuchernden Teile sind sehr groBe Zellen (15--30/*), die bald unmit~elbar aneinander, 
zum Teil fast ohne jede Zellgrenze stol]en, bald einzeln, aber syncytiumartig an- 
geordnet sind. Der Zelleib ist meistens rundlich-oval, zum Tell mit kurzen Fort- 
s/~tzen versehen, die den Zellen unregelm/~Big entspringen und die syney~ialen 
Verbindungen vermitteln. Das Protoplasma is~ hell, feingekSrnt, basophil, 
vereinzelt sehaumig, wie in den Gaueherzellen; in der Mitte befindet sich der 
groBe (10--13/~) Kern mit deutlicher, seharfer Kerr~membran und staubartigem, 
zum Teil retikuliertem Chrolnatin; darin finden sich gr6bere, k6rnige Chromatin- 
schollen, die in den nach Trichrom Anilinblau Masson gef/~rbten Pr/~parateI1 roJ~ 
aussehen und deutliche kugelige Gestalt aufweisen, sie stellen also grebe Kern- 
k6rperchen dar. In den gr6Bten soleher Zellen wird der Kern unregehnhBig, mehr- 
fach ausgebuchte~, ehromatinreicher und teilt sieh durch Mitose; zu mehrkernigen 
Zellen kommt es nur sehr selten. Zwischen diesen grofien hellen Zellen sired kleinere 
eingelagert, meistens Lymphzellen mit schmalem Protoplasmahof und dunkel 
gef~rbtem Kern, dann sp~rliche Plasmazellen und noch weniger Eosinophile. Auetl 
nicht gewueherte kleine 1%etikuloendothelien sind vorhanden mit verzweigtem Zell- 
leib und Forts/~tzen, welehe vom Reticulum un~relmbar sind; sie zeigen aueh das 
staubartige Chromatin und denselbea kugeligen Nucleolus. Solche noeh un- 
ver/~nderte Retieulumzellen linden sich allerdings nur in den wenig wuchernden 
Gesehwulstteilen und sind als Brutst/~tten der Wucherung anzusehen. In der~ 
ausgereiften Bezirken sind die Lymphzellen sp/~rlieher, in deutliehem Gegensu~z 
zu den noch unver/~nderten bzw. wenig ver/~nderten Teilen, die viel zellreicher 
erseheinen. Fibroeyten werden in den bindegewebigen Anteilen angetroHen, be- 
sonders in der Umgebung der Capillaren. Eosinophile Zellen nur sp/~rlich. 

Zusammen/assung. 

E i n  Fa l l  yon  diffuser  W u c h e r u n g  der Re t i cu lumze l len  eines Hals -  
l y m p h k n o t e n s  bei  einer 55 j~hr igen F r a u ,  ohne Ubergre i fen  auf  die  
Umgebung .  His to logisch ist  die Geschwuls t  durch  die Gr6Be und  die  
re t ikul~re  Zusammense t zung  ihrer  Teile gekennze ichne t ,  die Zel len 
h~ngen m i t  p ro top l a sma t i s chen  Fo r t s~ t zen  z u s a m m e n  und  geben  dem 
Geschwuls~parenchym eine e igenar t ige  syncy t i a l e  Beschaffenhei t .  Diese 
Zellen en tsprechen  gewucher ten  I~etikuloendoChelien und  sind z. T. 
Gaucherzel len  rech t  ~hnlich. I n  den  p ro top l a sma t i s chen  Maschen ]iegen 
Lymphze l len .  Die  W u c h e r u n g  scheint  z. T. y o n  undif ferenzier ten,  klein- 
zell igen B r u t s t ~ t t e n  auszugehen  un te r  mi to t i scher  Tei lung der  Re t i cu lum-  
zellen. Es  bes t eh t  keine  r icht ige  Neigung  zur  Bi ldung  yon  a rgen tophi len  
Fase rn ,  auch n i rgends  zur  Sklerose.  

Fall g. E. 215/19. Jena. Erweichte Geschwulst der Tonsillargegend bei eiaem 
Soldaten. Die Geschwulst is$ eine sehr zellreiche Nenbildung, deren Bestandteile 
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unscharfe Begrenzung aufweisen; die Zellen sind fast ohne Zellgrenzen zusammen- 
geh~uft, bilden oftmals grfSere Protoplasmainseln, in welchen die Kerne liegen, 
feraer liegen sie typisch sternfSrmig in Nestern, also netzfSrm~g angeordnet, mit 
ziemlich langen und ieinen Protoplasmafortsatzen, die ein ieines Netzwerk dar- 
stellen. Zwischen den Zellen verlaufen feine Bindegewebsstreifen mit Capillaren, 
aber ohne da$ irgendeine seharfe Begrenzung zwisehen ,,Parenehym" und ,, Ger~ist" 
zustande kame. Die bindegewebigen Bestandteile sind reichlich, feinfaserig und 
perivascular angeordnet. In  den Bezirken, we die Zellen deutlich getrennt erscheinen, 
haben sie eine eifSrmige bis vieleckige Form, ihre GrSBe schwankt zwischen 6---10/~, 
ihr Kern, der manchmal fast den ganzen Zelleib ausfiillt, ist rundlieh-oval, maBig 
ehromatinreich, mit einem groSen, kugeligen KernkSrperchen versehen; das 
Chromatin zeigt keine besondere Verteilung; Mitosen sind reiehlich anzutreffen, 
meistens in ~ypischer Form. Es besteht ferner eine sehr deutliche Neigung der 
Gesehwulstzellen zur spindelfSrmigen Umwandlung mit feiner Faserbildung. Als 
freiliegende Zellen kommen sehr sparliche Lymphzellen vor, sie sind meis~ens peri- 
vascular in den Bindegewebsstreifen gelegen; da und dort linden sich auch einige 
Eosinophile. Es bestehen, besonders in den l~andabschnitten groSe Nekroseherde, 
die auch sehlagartig beginnend, im Geschwulstgewebe selbst vorkommen. DaselbSt 
werden die Geschwulstzellen pyknoVisch, die Kerne hypert:rophieren, ihr Chromatin 
verklumpt und zerbrSekelt, es bilden sieh einige 1~iesenzellen mi t plumpem, seharf 
gefarbtem, zerfallenem Kern. Solehe Zellen sind aueh mitten im Gewebe vorhanden, 
ihr Kern ist aber meistens pyknotisch, zerfallend. Die Mitosen sind reichlich in 
Nestern (Brutnestern) vorhanden. 

Zusammen/assung. 
Nekro t i sch  zerfal lende Geschwuls~ der  Tonsi l largegend,  Sie bes t eh t  

aus re~ikul~r angeordne ten  Zel len mi~ verb~ltnism&l~ig groBen K e r n e n  
u n d  kugel igen ~qucleolen; diese Gebi lde  b i lden  ein Syncy t ium,  in dem 
die Zel lgrenzen n ich t  immer  scharf  he rvo r t r e t e n  und  in dessen Maschen 
sp~rl iche L y m p h o c y t e n  e ingelager t  sind. Bemerkenswer t  ist  der  R c i c h t u m  
a n  Capi l laren  und  der  R e i c h t u m  a n  B r u t n e s t e r n  von  Tei lungsf iguren 
sowie die Neigung  der  Geschwulstzel len zu spindelfSrmiger  U m w a n d l u n g  
und  F ib r i l l enb i ldung  ( le imgebende Subs tanz) ,  ohne ~qeigung zur Sklerose.  

Fall 5. E. 1071/19. Jena. 60 jahriger Landwirt. Sechs Wochen vor Spitaleintritt 
8chwellung in der linken AehselhShle, die yon HaselnuBgrSl~e schnell anwuchs. 
8chmerzen yon der Geschwulst in der Sehulter und in der Brust. Befund: Kr~ftiger 
Mann in mittlerem Ernahrungszustand. Herz, Lunge o. B. An der 4. Rippe links 
vorn starker Druckschmerz. In  der einen Brustseite unter dem Pectoralisrand, 
nicht ganz bis in die AchselhShle reiehend, iaustgrofe, weiche Geschwulst. Haut 
darfiber beweglich. 

Histologisvher Be]und. M[ehrere un~ersuchte Stellen zeigen dieselbe Zusammen- 
setzung: Die Knoten yon ziemlieh schmaler, kernarmer bindegewebiger Kapsel 
umgeben, die der gedehnten Lymphknotenkapsel entsprieht; in sparliehen Bezirken 
noch Lymphknotengewebe vorhanden, es erseheint stark zusammengepreBt. Die 
Gesehwulst selbst bes~eh~ aus einem grobmaschigen alveolaren Stroma, das yon 
bindegewebigem, grobmaschigem Trabeke]gerfis~ mit verdickten Knotenpunkten 
gebildet wird; dieses Geriis$ steht in Zusammenhang mit der aul~eren Kapsel, 
yon weleher die Septen abgehen: sie enthalten GefaSe, gewShnliche Bindegewebs- 
zellen and zeigen einen feinfibrillarerL Bau. Zwischen den Follikeln sind ziemlieh 
viele Lymphoeyten eingelagert. In  den Geriistzellen besteht ziemlich starke 
tropfige ~'ettablagerung. 
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Die Alveolen e n t h a l t e n  verschiedene Zellformen (Abb. 4 und  5): 
Der grSl~te Anteil  bes teht  aus grol]en eifSrmigen (12--15 t~), z. T. mi t  d~u~- 

lichen Fortsi~tzen versehenen Zellea mit  ovalem, 5f~ers vieleckigem, m~i~ig chro- 
ma~inreiehem Kern. Das Chroma~in is t  bald s taubart ig ,  bald in plnmpen,  groben 
Schollen, s tgbehenurt ig  ver te i l t ;  es l inden sich 2 - -3  rundliche KernkSrperchen. 
Mitosen, meistens in pathologischen Formen,  sind sehr spgrlich. Die Zellen tei len 

Abb. 4. Fall 5 (E. 1071/19). Vielgestaltigkeit der wuehernden Zellen. Im Winkel der Binde- 
gewebsfasern kleinzellige Bru~st/~tte. 1. Zellen tier Brutst~tte. 2. Ver~stelte Zellen der 
Gesehwulst in loekeren syneytialen Verb/~nden. 3. Riesenzelle. ~. Bindegewebsbalken 
des groben Gew/~chsgertistes mit Gef/~13en und LymphoeYteninfiltraten. tt/~matoxylin-Eosin 

eomp. Oe. 4. ZeiB ap. 8 ram. Epos. 40 Lira Filter 373. 

sich durch Amitose und  zeigen vielfach tdberggnge zu mehrkernigen oder zu ein- 
kernigen l~iesenzellen. In  diesen n i m m t  der Ke rn  besonders zu, wird rundlich, 
z. T. viereckig, er enthi~lt verhgltnismgl~ig wenig Chromat in  mit  grSberen, unregel- 
mi~l~igen Sehollen, die KernkSrperchen darstel len k6nn ten ;  in  anderen dieser 
Riesenkerne bes teht  Pyknose und  Karyorrhexis .  

Eine weitere Zellform besteht  aus vielkernigen Gebilden yon versehiedener 
Gr58e (30--35 u) und  sehr unregelmgl~igcr Gestal t  (Abb. 5); sie enthal ten  bis 
6 Kerne, welche in ein Konglomera~ zusammengefa$~ sind:  ihr  Chromatingerfis~ 
is$ rein, mi t  deutl iehen kugelf~rmigen Nucleolen. Der Zelleib zeig~ nnschaffe 
Begrenzung, erscheint lgnglieh, zackig, mi~ groben Fortsgtzen versehen, bei 
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Zunahme solcher Zellen bilden sich richtige mehrkernige ProtoplasmablScke yon 
sehr eigentiimlicher Beschaffenheit. 

Ferner ,  zwischert diesen grol~en Zellarten, lassen sich noch kleinere, lympho- 
cytenihntiche, sowie vereinzelte Plasraazellen nachweisen. Alle diese Zellen shld 
in ein sehr unregelm~13iges Netz voa zarten Gitter~asern eingelagert (Abb. 6) und 
z. T. sehr deutlich netz~rtig angeordnet. Von einem eigentlichen rege lm~igen  

Abb. 5. Fall5 (E. 1071/19). Oetailbild yon Abb. 4: Kleinzellige Brutst~tte wuchernder 
R.E. in syncytialenYerbinden (1.) mit grotesken Formen und Riesenzellen (2.). 3. Syn- 
cytialer Zusammenhang der Gesehwulstzellen. t~t~matoxylin-Eosin eomp. Oe. 4. ZeiB ap. 

4 ram. Expos. 60 Lira Filter 373. 

Fasergerfist k~nr~ ma~ nicht sprechen, die argentophilen Fiserchen sind besonders 
in nichster  l~ghe der Capillaren vorhanden und nut andeutungsweise zwischen 
den Geschwulstzellen. l ~ n  kann ~lso s~gen, d~2 hier die Zellwucherung im Vorder- 
grund steht, ohne parallel verlaufende lNIeubildung yore F~sergeriist. In  tier n~chsten 
Nahe der ]~indegewebssepten linden sich Lymphzellen zwischen den Geschwulst- 
zellen unregelmiBig verteilt, stellenweise mit sparliohen Eosinophilen. 

Zusammen/a~sung. 
B e i  e inem 60 j i h r i g e n  M a n n  b e s t e h t  e ine  f iber  faustgrol~e G e s c h w u l s t  

in  de r  Achse lhShle ,  d ie  aus  de rben ,  me i s t  kuge l igen ,  l e s t  z u s a m m e n v e r -  
b a c k e n e n  K n o t e n  z u s a m m e n g e s e t z t  ist. D ie  Ze l l en  der  G e s c h w u l s t  s ind  
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vielgestaltig, lassen sich aber  bei genauer  Be t rach tung  auf ein typisches 
E lemen t  zurfickfiihren: GroBe, ein- bis mehrkernige,  mi t  Protoplasma-  
forts~tzen versehene Zellen mir unregelm~Bigen, moistens m~l~ig ehro- 
mat inre iehen  K e r n e n  ( A b b  5 und  10). Diese Gebilde sind in  ret ikul~rer 
Weise ~ngeordner s tehen sogar z. T. mi t  einem feinen Gitterfasergerfist 
in Verbindung.  Auffal lend ist der grol~e l%eiehtum an  amitot isehen und  

Abb. 6. Fall 5 (E. 1071/19). ~hnliche Stelle wie Abb. 5 mit D~rstellung des Reticulums: 
die Faserbildung ist nut angedeutet, die Zellwuoherung iiberwiegt im histologischen Bild. 
1. :Feinste Fasern des neugebfldeten Gitterfasergeriistes. 2. Grober Bindegewebsbalken. 

3. ~Wlehrkernige Elemente. Trichrom-Ani]inblau comp. Oc. 4. Zeil~ ap. 4 ram. 

mi to t i schen Figuren.  Die Kapsel  wird nirgends durehbrochen,  seheint  
nu r  gedehnt  zu sein u n d  verdickt  un te r  VerlStung zwisehen nahe  
aneinander l iegenden,  ve rander ten  Lymphkno ten .  

Fall 6. 51 jahrige Frau. Leidet an Leib- und Riiekenschmerzen mit zunehmen- 
der Abmagerung. Aus der Kr~nkengeschichte seien folgende Tatsaehen erwahnt: 
Temperatur fus~ immer tiber 370 mi~ einigen Zei~en yon intermittierendem Fieber. 
Sttihle weehselnd lest und diinnflfissig. Blutbefund beim Eintritt:  weil3e Blut- 
kSrperchen 15 400, mehrkern~ge Neu~rophile 69,70/0, Lymphzellen 12,7~ Mono- 
nucleare 0,30/0, (~bergangsformen 8,30/0, Eosinophile 8,70/0, Mastzellen 0,30/o . 
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Durchleuehtung ergibt keinen objektiven Befund, Blutplatten bleiben sgerit. 
Die weiteren Blutbefunde zeigen eine Zunahme der absoluten Zahl der weigen 
Blutk6rperchen (his 20 300 2 Tage vet dem Ted), verh/~ltnism~Bige Zunahme 
der Eosinophilen und yon pathologisehen Formen (Myelocyten und Reizformen), 
sowie langsame Abnahme der Lympho- und Monocyten. Daneben kernhaltige 
rote Blutk6rperehen, unter denen vereinzelt Negaloblasten mad polyehromatisehe 
Exemplare. Unter Zunahme der Abmagerung und Auftreten yon kachektisehert 
0demen starb die Frau, ohne dab man eine siehere Diagnose stellen konnte. 

Sektionsbe/und (S. N. 93/26. Basel). Herabgesetzter Ern~hrungszustand. Ikte- 
rische Verfi~rbung der ttaut, t~ber der Umbiegungsstelle der Brus~aorta inl 

Abb. 7. Fall 7 (E. 541/15). I~ollagene Besehaffenheit der gewucherten Gitterfasern, die sich 
mit gewShntiehen Bindegewebsf&rbungen darstellen lassen.[ Trichrom-Anilinblau comp. 

Oc. 4, Zeil~ ap. 8 ram. Expos. 9 l~1in. Lira Filter 223. 

Mediastinum ein hfihnereigroBes, groblmotig gebautes Gew&ehs, das auf Sehnit~ 
aus einzelnen z. T. sohieferigen, z. T. gruuweigen, weiehen Teilen besteht. Die 
einen dieser Kno~ert im ganzen erweieh~ und gelblieh gef&rbt, andere mehr r6tlich- 
braun gefgrbt, l~echtsseitige Suloraclavicularknoten ebenialls gesehwollen, ziemlich 
derb, ohne Erweichungen. Die Aehsellymphknoten beiderseits nieht gesehwollen. 
Lungen und 2gieren o. B. Milz sehr klein, derb, auf Sehlaitt dunkelschwarzrot, 
mi~ deutlicher Trabekelzeiehnung, l~ulpa nieht gequollen. Die Gegend des Pankreas 
ist in eiim grebe Gesehw~lst umgewandelt yon fiber Faustgr6Be; zeigt knotigen 
Bau, grenzt sich aber gegen das noch erhaltene Pankreasgewebe scharf ab und 
besteh~ aus weiBen, derben Massen. Per@ankreatische und epigastrische Lymph- 
k~oten geschwollen, enthalten derbe, weiBe Geschwulstmassen, desgleiehen die 
paraaortalen. In der Wirbelsiiule dichteste Durehsetzung des Markes mit Geschwulst- 
knoten; Femurknoehenmark reines Fettmark. 
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Histologische Untersuchung. Mediastinale Lymphknoten: Lymphknotenbau 
nirgends mehr erkennbar; es besteh~ eine zellreichr recht vielgestaltigzelligc, das 
Lymlahknotengewebe ersetzende Wucherung. Die Zellen sind ia einem unregel- 
m~Bigen, tells grob-, teils feinmaschigen Ne~zwerk yon F~serchen eingelager~, an deren 
Knotenpunkten oftmals ver~stel~e, mit  Forts~tzen versehene Zellen liegen; dies 
aber nut  in den lockeren Teilen deutlich zu erkennen. In  den anderefi, mehr dichten 
und zellreicheren Stellen, zwischen den Geschwulstzellen sich hinziehend, reich]iehe 
zarte, kotlagene Fibrillen, ohne daI3 man mit  Sicherheit ihren Zusammenhang mit  
den Zellen beurteilen kann (Abb. 8). Eigentliche Gesehwulstzellen ausgesprochen 

Abb. 8. Fall 6 (S. 93/26). Vielgestaltigzellige ~u mit Neigung zu Fibrose und 
ziemlich vielen spindeligen Zellen. tthmatoxylin-Eosin comp. Oc. 4, Zeil~ ap. 8 ram. 

Epos. 40. Lira Filter 373. 

vielgestaltig: neben den typischen, unregelm~l~ig zwischen den anderen Zellen 
eingestreute Lymphzellen, z. T. frei in den Maschen, z. T. auf dem Retieulum, 
wie eingeprel]t in den Maschen, grol~e eif5rmige oder vieleckige Zellen (Durch= 
messer 8--18 ,u). Ihr  Leib ist schwach oxyphil, homogen, nirgends gek6rnt, da 
und dort in den grSl~eren Zellen offenbar au~genommene Kerntrtimmer eingelage~. 
Kern ebenfalls unregalm~Big geformt: man sieht runde, ovale, mehr oder weniger 
gekerbte oder eingebuchtete, z. T. auch gelapp~e Kerne;  das Chromatingeriist 
meist sehr zart, staubartig, Kernmembran ziemlich dick, iiberall sehr deu~lich. 
GewShnlieh in der ~ i t t e  des Kernes liegt ein kugaliges, oxyphiles KernkSrperchen. 
KerngrSl]e sehwankt zwischen 8 und 16 re, je nach der GrSBe der Zelle. Neben diesen 
einkernigen Zellen bestehen sehr reichliehe zwei- bis vierkerniga, mit  verh~ltnis- 
m~13ig kleinem Zelleib und rundlich-ovalen, zusammengehi~uften Kernen. Andere 
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nut einkernige zeigen einen grol~en Protoplasmahof, mehr spindelige Gestalt und 
Kerne, die bald gelappt, bald nur eingebuchtet oder stark gekerbt sind, seltener 
oval oder rundlieh; das Chromatin grobsehollig, klumpig, ]eder Kern enth~lt ein 
kugeliges, helles KernkSrperehen. 

Mitosen eher selten, hingegen linden sich ziemlieh viele Einschnih-ungsfiguren 
und amitotisch'e Teilungsvorgi~nge. Welter bilden sieh grSi3ere Zellen mit mehreren, 
z. T. hyperehr0matischen, of~mals gekerbtcn oder gelappten, im Zelleib unregel- 
mil~ig angeordneten Kernen. Eosinophile Zellen siud nirgends nachweisbar. In 
den peripheren Teilen Gef~Beinbriiche sowie in dus Mediastinalfettgewebe vor- 
dringendes Waehstum. 

Zusammen]assung. 
Primi~res, vielgestaltig zelliges Sarkom der mediastinalen Lymph- 

knoten bei einer 51 j~hrigen Frau. Krankheitsdauer etwa 1 Jahr, mit 
starker Abmagerung, Leukoeytose, relativer und absoluter Lymphopenie. 
Die Geschwulst ist im ganzen Mediastinum ausgebreitet, yon grob- 
knotiger Besehaffenheit, z. T. erweicht, hat  in den loaraaortalen, portalen, 
epigastrisehen und peripanl~'eatisehen Lymphknoten,  in der Leber and 
in der Wirbels~ule metastasiert. 

Histologiseh handelt es sieh um eine ausgedehnte Wueherung der 
retikuloendothelialen Lymphknotenzellen. Die einzelnen Zellen liegen 
meistens frei in den Maschen des gewucherten Reticulums und bilden 
ds und dort feine Fibrillen; sic teflen sieh dureh Mitose und Amitose, 
in letzterem Falle ohne Protoplasmateilung mit Bildung yon ein- und 
mehrkernigen Riesenzellen. Neben den retikul~ren Zellen besteht Wuehe- 
rung yon Lyml0hoblasten , die Lymphzellen sind m ~ i g  reiehlieh vor- 
handen. Eosinophfle lassen sich nirgends naehweisen (Abb. 8). 

.Fall 7. E. 541/15. Jena. Halsdriisengew~ehs. 26j~hriger Mann. In den 
umliegenden Teilen des Geschwulstknotens noch sp~rliche Reste yon lympha- 
tischem Gewebe mit grogen, wuchernden Keimzentren; die Lymphocy~en geh~uft, 
zusammcngedrfickt, Lymphsinus z. T. leer, z. T. vollgepfropft mit Lymphzellen. 
Kapsel vorhanden, bindegewebig verdickt. 

Der gr613te Anteil des Knotens yon der Gesehwulst durchsetzt; S~iitzgewebe 
bildet ein grSberes Maschenwerk yon Bindegewebsbalken mit feinfaserigem 
Ban und deutlicher kollagener Reaktion (Abb. 7), die gr6beren enthalten feine 
Blutcapillaren and spindelige Fibroeyten und seheinen Ausstrahlungen der eigent- 
lichen Lymphknotenkapsel darzustellen. In den NIasehen die Gew~chszellen 
bald anseheinend frei, bald in syncytialem Zusammenhang. Es sind verzweigte, 
z: T. fast sternf6rmige Gebilde (8--12 #) mit unscharfen Zellgrenzen and deutlichen 
l%rtsitzen, dutch welehc die Zellen untereinander verbunden sind und der Ge- 
schwulst ihr retikulares Ausseher~ verschaffen. Da, wo die Maschen welter sind, 
ist diese syncyti~umartige Besehaffenheit besonders deutlich. In den mehr dichten 
Abschnitten die Zellen rundlich, eif0rmig, zusammengedr~ing$. Das Protoplasma 
sl~rlieh, feingranuliert, ziemlich hell, wenig acidophil; der rundlich-ovale Kern 
mit deutlieher Membran fast den g~nzen Zelleib ausffillend (seine GrSi~e sehwankt 
zwischen 7--10/~); das Chromatin rnit sehr zartem Gerfist, z. T. staubartig mit 
einer gr6beren, dunkelgef~rbten Scholle, die sich in den grSI~eren Zellen zu einera 
kugeligen KernkSrperehen differenziert. Einige Kerne pyknotisch, Teilungsfiguren 
eher sp~rlich. Zwischen diesen ZeUen eingestreut Lymphzellen und recht sp~rliehe 
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Eosiaophile. Keine Riesenzellen. Das Gitterfaserger/ist zeigt fast iiberall Wuehe- 
rungsneigung mit Uberg/~ngen zu kollagenen Fasern (ira Bielsehowskypr/~parat 
deutlieher Umschlag ins braune Kollagen). 

Zusammen/assung.  

Es handel t  sich um eine diffuse Wucherung  der Reticulumzellen in 
einem Lymphkno ten ,  mit  fast v511igem Schwund des Baues. Die Gitter- 
fasern nehmen die Beschaffenheit  yon  Kollagen an  und bilden das eigent- 
liche Stfitzgerfist der Geschwulst. Die hellen Zellen sind zweifellos 
gewucherte  Ret iculumelemente  in syncytialer  Anordnung,  mi t  groBen 
hellen Kernen  a n d  sp~rlichem Protoplasma.  Eine weitere Bildung yon  
Lymphzel len  finder nicht  mehr  start ,  diese Zellen sind im Geschwulst- 
gewebe eher sp~rlich vorhanden.  Zuerst  wiirde man  glauben, es kSnnte  
sich um ein saftreiches, locker gebautes lymphoblast isches Sarkom 
handeln,  aber bei genauer Be t rach tung  ergibt es sich, daI~ die Zellen 
nur  z. T. freiliegen, z. T. aber deutliche syncytiale Verb~nde bilden 
und  da6 das Stfitzgerfist iiberwiegend leimgebende Substanz ist. Gegen 
Lymphogranu lom spricht das Vorhandensein yon  vSllig unver~nder tem 
lymphoidem Gewebe des Lymphknotens .  

Dieser Fall  kann  als Mittelfall be t rachte t  werden, der ebensogut die 
syncyCialen Verb~nde der Geschwulstteile wie die Neigung zur Kollageni- 
sierung des Gitterfasergertistes zeigt. 

Fall 8. 28 j~hrige Frau. Litt an Atemnot bei der Arbeit, ohne sonstige Be- 
sehwerden. 14 Tage vor dem Spitaleintritt warden die Erstickungsanf~lle framer 
hi~ufiger, auch bei geringster kSrperlicher Anstrengung. Im AnsehluB aa einen 
solcheu Anfall wurde sofortige Operation beschlossen. Man konnte die vergr5Berte 
derbe Schilddrtise, welche in der Thoraxapertur festgeklemmt war, gut ffihlen. 
Die Kranke starb ,,in tabula". Blutbild o. B. 

Auszug aus dem SelctionsprotolcoU. (S. N. 160/28. Basel.) Im vorderen Media- 
stinum eine harte, hSckerige, mit der rechten Oberlappenspitze lest verwachsene 
Gesehwulst. Verbackungen aueh nach links hiniiber. Thymusdri~se ist im Bereich 
dieser Geschwulst im Fettgewebe nieht auffindbar; kleine Venen/~ste in dieser 
Gegend verstopft. Naeh abw~rts erstreckt sich die Geschwulst bis auf die vordere 
Begrenzung des Herzbeutels. Dieser enth/~lt nicht vermehrten, etwas triiben Salt. 
Herz schlaff, Klappea vollkommen zart, Muskel braun, triib, brfichig. In den 
Unterlappen beider Lungen erhShter Blut- mit au~gehobenem Luftgehalt. 

Lu]trShre 5 cm unter den Stimmb/indern s/~belscheidenartig eingeengt durch 
von beiden Seiten herkommende harte Geschwulstknoten, welche naeh vorn mit 
den seitlichen Ha]sknoten und mit der Schitddrfise zusammenh/~ngen. Schilddri~se 
stark vergr61]ert, zeigt /~uBerlich zun~chst gehSrige Lappaug, breiten Isthmus 
und nur vereinzelte Knoten ira linken Seitenlappen. Oberer Teil und besonders 
der Isthmus sehr hart, mit den derben, die LuftrShre eineagenden Geschwulst- 
massen, zusammenh/ingend. Auf der Sehnittfl/iche im unteren Teil der Schilddrfise 
ein weiBer, quellender, ziemlieh harter, sich etwas nach reehts hinfiber ziehender, 
aber im groBen und ganzen den unteren Tell des linken Lappens einuehmender 
Knoten. Seitlich neben der Schilddriise in mediastinalen und cervicalen Lymph- 
kaoten Pakete yon weiBlichea Geschwalstmassen, die dense]ben Bau wie der groBe 
Knoten in der Sehilddrfise aufwcisen. 

Virohows  Areh iv .  Bd .  277. 3 
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Brustaorta sehr eng, ihre Innen~l~che vollkommen zart. Halsge]iifie rechterseits 
gut durchg~ngig, werden uber in H6he des unteren Sehilddriisenpols yon ziemlich 
derbea Geschwulstknoten etwas eingeengt, doch wuchern die Knoten nirgends ein. 
Obere Hohlveue durch die Geschwuls~massen des Mediastinums, welehe mit der 
reehten Lunge zusammenhi~ngen, hochgradig verengt. Lymphknoten der Ver- 
zweigungsstelle der Bronchien eher klein, vollkommen frei yon Geschwulst, des- 
gleichen die paratrachealen und epibronchialen Lymphknoten. 

Achsellymphknoten etwas vergrSBert, aber welch, graurStlich. 
Milz (94 g) schlaff, knapp mittelgrol~, Oberfl~che etwas runzelig; auf der 

Schnittflache die Pulpa welch, graurot, quellend und bleibt am abstreifenden 
Messer barren. 

Leber (1390 g) klein, weich, mit glat~er Oberfl~che, auf der SchnitSfl~che yon 
dunkelrotbrauner Farbe und deutlicher Zeichnnng. 

t t istologisch wurden  Stiicke aus dem Mediastinalgew~chs u n d  aus 
dem K n o t e n  in  der Schilddriise untersucht .  

Der Mediastinaltumor besteht aus recht vielgestaltigen Zellen: z. T. fund, den 
Lymph0blasten ~hnlich, mit hellen, feinstrukturierten Kernen, aber ohne typisehem, 
hellem, perinucle~rem Hof; Protoplasma meist rein granuliert, ohne Vakuolen. 
Arldere Zellen mehr spindel- oder eif6rmig, durch deutliche protoplasmatische 
Forts~tze zusammen in Verbindung stehend; ihr Kern is~ meist eif6rmig, mit zartem 
Chromatingeriist, in dem 2 -3 Nucleolen zu erkeimen sind; Zelleib groB, nnregel- 
mi~Big (10 12/~) grSber gek6rnt als beiden ersten Gebilden, feinvakuolar. Daneben 
eingestreut eine grol~e Anzahl yon Lymph-nnd noch kleineren ~hnlichen Zellen, 
die an dem dichten Chromatingeriist des Kernes und an dem hellen Hof um den 
Kern zu erkennea sind. 

Alle diese Zellen sind in einem ziemlich groben, einheitlieh orientierten Faser- 
get fist eingelagert .(Abb. 9), an dessen Knotenpunkten da und dor~ verzweigte 
Gebilde s~ehen; die Fasern teilen sieh recht unregelm~l~ig; sind z. T., besonders 
den Uapillaren en$1ang, und in der Umgebung yon dieht gebiindelten bindegewebigen, 
die Geschwulst durchsetzenden Zfigen, deutlieh kollagen; z. T. sind sie Ieiner und 
werden nur mi~ Hilfe der SilbermeShoden dargeste!l$. Es besteht also eine deut- 
liche retikul~re Anordnung der Zellen auf einem neugebildeten Git~erfasergerfist, 
das sick dureh seine einheitliehe p~rallele Anordnung kennzeichnet. In  einigen 
Bezirken noch grSl3ere Zellen nachweisbar, es sind mehrkernige Riesenzellen (75/~) 
yon ovaler, stellenweise vieleekiger Form, sie enthalten 2--3 Kerne, die denselben 
Charal~er wie die anderen Gesehwuls~zellen auf~veisen, nur is~ das Chromatin 
reichlieher, in plumpen Schollen vorhanden. Anderseits bestehen noeh gr613ere, 
mehrkernige Riesenzellen, welche .~hnlichkei$ huben mit Riesenzellen der Epulitiden. 
Gefi~l~e im ganzen eher SlO~rlich. 

In  der Schilddri~se zelgen die Geschwuls~knoten denselben Auib~u wie im 
Mediastinum, nur ist hier die Riesenzellenbildung welt zahlreicher als dor~. Teilungs- 
figuren der Kerne scheinen auch reichlicher zu sein, meistens sind die Mitosen 
hyperehromatisch und recht unregelm~Big. Pykno~ische Kerne mi~ kuryorrhek- 
tisehem Kernzerfall reiehlich vorhunden. Die Schilddrfisenblaschen werden dutch 
die einwuchernden Geschwulstmassen verdr~ng% zusammengepre]~t, slo~ter er6~fnet 
u n d  gehen dann zugrunde. Die Geschwulstzellen hier epithel~hnlicher mit spar- 
lich6refi spindeligen Formen. 

Zusammen ]assung. 

E i n  Fal l  yon  polymorphzel l igem S~rkom, ausgehend yon  den  media- 
s t ina len  L y m p h k n o t e n  mi~ E inwucherung  in  die Lungen  u n d  in  die 
Schilddrtise bei einer 28 j~hrigen Frau .  Die histologischo Un~crsuchung,  
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welche die Diagnose yon Retothelsarkom (makroskopische Diagnose 
wahrscheinlich Lymphosarkom) ermSglicht, stfitzt sich auf fo|gende 
Merkma]e: Die eigenartige retikul~re Anordmmg der GeschwulsCzellen 
und ihre starke Vielgestaltigkeit, die Mehrheit der Zellen besteht aus 
vieleckigen und kurzspindeligen, mi~ Protoplasmaforts~itzdn versehenen 
Zellen, die den Reticulumzellen ~hnlich sind; 5fters stehen sie in Ver- 
b~nden oder erscheinen in Nestern zusammengeh~uft und sind an ein 

Abb.  9. Fall  8 (S. 160/29). Neubi ldung yon  Gi t te r fasern:  parallel  ver laufende  Fibril len, 
die bei Si lbermethode tells b raun ,  te l ls  sehwarz  erscheinen mad teilweise kollagene Reak t ion  
aufweisen.  Bielsehowsky-Mareseh comp.  Oe.- 4. ZeiB ap. 8 ram.  Expos.  �9 60. Life  Fi l ter  373. 

fibrfll~res Maschenwerk gebunden. Die lange Balkenbildung der Binde- 
gewebsfasern und die ziemlich parallel verlaufenden Gitterfasern sind 
sichere Anhaltspunkte, die ffir eine echte Neubildung des Geriistes 
sprechen. Es bildet sich kein richtiges, dem der Lymphknoten i~hnliches 
Maschenwerk (Abb. 9) . . . .  

Bemerkenswerr ist der di/]use ~bergang des Gitterfasergeriistes zu 
leimgebender Substanz; diese Tagsache , wie auch die Art, wie tier Fett- 
kSrper des Mediastinums geschwulstm~Big infiltriert ~vird mit Ausfiillung 
seiner Maschen dutch Geschwulstzellen, wiirde, ein Lymphogranulom 
ausschliel]en, die Retikul0endothelien zeigen in.~diesem Falle fast 

3* 
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ausschlie$1ich ,,fibroide" Beschaffenheit  u n d  keinerlei fiir Hodgkinsche 
Krankhe i t  typische epitheloidzellige Umwandlung .  1%rner finder1 sich 
keine Nekrosen. 

Fall 9. E. 2/14. Jena. 36 j~hriger Maurer. In der rechten Achselh6hle wurde 
vor 3 Woehen eine derbe, auf Druck sehmerzhafte Geschwulst bemerk~, welche 
sich bei der Operation leicht ausschi~len l~Bt. In der Umgebung des grol~en Knotens 
mehrere, bis linsengroBe Knftchen yon gleicher Konsistenz, sie werden sgmtlich 
entfernt. Patient entlassen nach vollst~ndiger Wundheilung. 1 Monat sp~ter 
Wiederaufnahme: GroBe Anzahl yon kirsch- bis pflaumengroBen, verschieblichen 
Geschwfilsten am Halse beiderseits. Die histologische Untersuchung ergibt das 
zweitemal eine Hyperplasie der ortst~ndigen Elemente, die Bl~ttuntersuchung zeigt 
den Befund einer myelogenen Leuk~mie. 

Histologisch stellen die bei der ersten Operation entfernten Gesehwulsbmnassert 
mehrere, meistens oliven- bis fast pflaumengrol~e, derbe, miteinander verbackene 
Knoten dar. Sie scheinen iiberall dutch eine weilMiche bindegewebige Kapsel 
eingesehlossen zu sein und weisen auf Schnitt graurote, markige Beschaffenheit 
auf mit weil~lichen, unregelmgI3ig verteilten, faserigen ]~estand~eilen. Schnitte 
aus mehreren Stellen zeigen eine dichtfaserige, die einzelnen Knoten umgebende 
Bindegewebskapsel, welche Fortsgtze bis gegen die Mitre des Knoterts hinein- 
sertdet, so dal~ es zur Bildung yon rundlich-ovalen Bezirken kommt, die durch 
das grobfaserige kollagene Trabekelgeriist begrenzt sind. In diesen fibrfsen Anteilen 
verlaufen Arterien urtd ~erven sowie spgrliche Lymphgef~Be. Die Zellhaufen 
bestehen aus einem dichten retikul~ren Faserwerk, das z. T. mit fibliehen Binde- 
gewebsfgrbungen (van Gieson, Trichrom), z. T. nur mit Hilfe der Silbermethode 
darzustellen ist; darin eingelagert nnd den Gitterfasern selbst aufsitzend ver- 
sehiederte Zellarten: Eine der h~ufigsten ist eine vergstelte, recht unregelmgl~ig ge- 
staltete (12--15/~ Durchmesser) Zelle mit m~Big chromatinreichem urtd deutliche 
Membrart aufweisendem Kern; das Chromatin feinretikul~r, mit 1--2 Kernk6rper- 
chert. Im Zelleib keine Granulationen, aber da und dort Fetttr6pfchen, die sp~r- 
liche Doppelbrechung geben. Die Zellfortsi~tze meistens mit den Gitterfasern irt 
Zusammenhang und die Zellen liegen z. T. sehr deutlich an deren Krtotenpunkt. 
Ferrter in den Retieulummaschen grofle urtd kleine Lymphoeyten, jerte vom Lympho- 
blastentypus, mit verh~ltnismgl~ig dunklem Kern, in dem das Chromatingeriist 
deutlicher zu erkennen ist als in den daneben liegenden kleinert Lymphzellen. 

In der Mitre dieser Zellhaufen gr61~ere Gebilde vorhanden (20--25 # Durch- 
messer), und zwar auch in den stark wucherndert ]3ezirken der Geschwulst; es 
sind bald mehrkernige, bald nut eirtkernige Riesenzellen, deren Kerne teils plumpes, 
tells im Gegenteil sehr zartes, feinretikuliertes Chromatinjaetz aufweisen mit 
2--3 Kernk6rperehen; diese aber nicht immer seh6n differenziert, erscheinen mehr 
grobschollig. Anderseits lassen sich auch gr613ere, unscharf umsehriebene, mit 
Forts~tzert versehene Protoplasmaklumpen naehweisen, in denen mehrere solche 
Kerne freiliegen. Alle diese Riesertzellen stehen mit dem Gitterfasergerfist in deut- 
lieher Verbindung. Wie die Gaucherzellen zeigen sie da und dor~ helles, sehaumiges 
Protoplasma. Frei in den Retieulummaschen liegen reichliche eosinophile Leuko- 
eyten, und zwar in besonders reiehlieher Mertge in den zwisehert den Zellbezirken 
verlaufenden bindegewebigen Septert. Auch in den Gef~13en der Kapsel die Zahl 
der eosinophilen Zellen verhMtnismal3ig erh6ht. Kernteilungsfiguren sind in den 
kleineren Zellen und in den Riesenzellen mal3ig reichlieh vorhandert, jedenfalls 
nicht in ~ypischer Form. Gartz vereinzelt in den grol~ert Krto~en linden sich kleine, 
eitrig einschmelzende Herde mit zerttraler Nekrose nnd hoehgradiger leukocytarer 
Rundzelleninfiltration tier umliegendert Geschwulsttefle. In den Randteilen lal3t 
sich das Artfangsstadium des atypischen Waehstums deutlieh naehweisen: ~an  
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finder noch Reste yon lymphoidem Gewebe, Andeutung yon Follikeln und eine 
ausgedehnte Wucherung der Reticulumzellen, welche eine helle, z. T. mehr  
schwammige Beschaffenheit annehmen mit gleiehzeitiger Zunahme ihrer GrSBe; 
in den Reticulummasehen liegen Lymph- und m~Big viele eosinophile Zellen. 

Zusammen/assung. 

Prim/~r au f t r e t ende  Geschwulst  der  A c h s e l l y m p h k n o t e n  bei  e inem 
36 j/~hrigen Mann.  Die K n o t e n  s ind derbe,  z u s a m m e n  verbackene ,  in  
d ich t  f ibrSser K a p s e l  eingehti l l te  Geschwuls tpake te .  Sie werden  du tch  
Kapselforts~Ltze in  verschiedene Zel lbezirke eingetei l t ,  d ie  gewucher te  
I~et iculumzel len dars te l len.  Alle  Bes tandte f le  des re t iku loendo the l i a len  
A p p a r a t e s  scheinen zu wuchern,  sowohl die  Zel len wie auch das  Sti i tz-  
geriist ,  m i t  Bi ldung  eines unrege]m~f~igen, ziem]ich grobmasehigen ,  
5fters kol lagenen Re t i cu lums  und  E n t s t e h u n g  yon  ein- und  mehrke rn igen  
R iesenze l l en .  Die Bi ldung  der  l y m p h o i d e n  Zel len scheint  z. T. e rha l t en  
zu sein, jedoeh f inden  sich nur  sp~rl iehe Lymphoblas~en  in den  s t a rk  
differenzier ten,  zen t ra len  Gesehwuls tbezirken.  Es  bes t eh t  entz i indl iche  
R e a k t i o n  mi t  grol]er Menge yon  eosinophi len L e ukoc y t e n  und  par t ie l le r  
E i te rung .  

Dieser  F a l l  is t  eine gro[3zellige Spielart vom i~blichen Typ,  der mehr 
zur Fibrose neigt. Klin isch  is t  er mit einer myeloischen Leukdimie ver- 
bunden, ana tomiseh  ist  er durch  die Zusammense t zung  der  Zel len 
gekennze iehne t :  Syney t i a l e  Anordnung  einerseits,  Fre i l iegen  yon  grol~en 
Rundze] len  in einem f ibr i l l~ren Maschenwerk  andererse i t s  mi t  ver-  
h~ltnism~Big ger inger  Ne igung  der  Geschwulstzel len zu f ibri l l~rer  Diffe- 
renzierung.  

t~al110. E. 564/28. Basel. 39 j~hrige Frau. Sie li t t  an Reizhusten mit Sehmerzen 
im ganzen Oberk6rper und im linken Arm. Nach und nach entwickelte sich eine 
derbe Sehwellung am Brustkorb linkerseits in der Gegend des zweiten Intercostal- 
raumes, die Haut uleerierte allm~hlich undes  kam zu Fistelung mit eitrigem Aus- 
flu$. Die Sonde ging neben den angena~en Rippenknochen vorbei welt in die 
Tiefe. Wa.R. war stark positiv. 1 Jahr nach dem ersten Erseheinen erfolgte der 
Tod in starker Kachexie, ohne dal~ andere, yon auSen sichtbare Sehwellungen auf- 
gefunden werden konnten. 

Sektionsbe]und. In der Umgebung des fiinffrankenstiiekgro$en, stark aus- 
gestanzten Loches im zweiten Intereostalraum linkerseits derbe Geschwulstmassen, 
die sowohl in beiden Lungen als in die t taut  fibergreifen. Unter dem linken Brust- 
bein groBe, verbaekene Lymphknoten yon sehr derber Konsistenz. Rechte Lunge gut 
lufthaltig, mit zusammengeprel]ten Unterlappen. Vordere Teile des Oberlappens 
h~ngen mit einer auf Schnitt weil31iehen Geschwulst des Mediastinums zusammen, 
die bis zur Adventitia der Aorta heranreicht. Die Geschwulst durchsetzt das Lungen- 
gewebe, die Lunge an diesen Stellen verwaehsen. In den mediastinalen und ttilus- 
driisen ebenfalls weiBliches Gew/~ehsgewebe. Im Oberlappen der linken Lunge 
eine rundliche, auf Schnitt etwas schmierige, weil~liche, hilusw~rts zerfallende 
Masse, welche gegen das Lungengewebe nur teilweise seharf begrenzt ist. An 
mehreren anderen Stellen kleine Geschwulstkaoten im Lungengewebe. Hilus- 
knote~ siad ebenfatls durehwaehsen. Auch hier der Herzbeutel yon der Geschwulst 
durchsetzt. Dureh die machtig vergr6Berten, erw~hnten Hiluslymphknoten der 
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zum Oberlappen ffihrende Bronchfls sehr stark eingeengt, hier i n  den Tumor iiber- 
gehend: In  der Leber einige weil31iche, erbsengroBe Kn6tehen Yon ziemlich derber 
Konsisteaz. Milz stark:: vergr61~ert, . Pulpa abstreifbar, weieh, Follikelapparat 
ziemlich deutlich. Parapankreatisehe Lymphknoten enthalten ausnahmslos reich- 
liehe weilMiehe Geschwulstmassen. Brustbein und die Rippen lin~erseits ummauert 
yon weiBlichem Gewgchs, das sieh auch auf das parietale Mittelfell der rechten 
Seite erstreckt sowie auf die AuBenseite des Brustkorbes unterhalb der Pectoral- 
muskulatur. 

Histolbgisehe Untersuchung. (E. 564/28. Basel.) 
1.  Stfick aus Grenze yon Lungengew~chs und mediastinalem Teil der Ge- 

sehwulst. Knoten bestehen aus dicht aneinander gelegenen, zusammengepreBten 
Zellen ohne jede. bestimmte Anordnung: es: sind Spindelzellen und Rundzellen, 
in den wuchernden Teilen aber mehr vieleckig, verschieden groB, mit Protoplasma- 
fortsatzen versehen. Es lassen sich folgende Zelltypen unterseheiden: 

a) Kleine R~ndzellen Vom ~ Lymph0cytentypus (5--7 t~) mi~ sp~rliehem Proto- 
plasma und kompaktem Kern. , 

b) GrbBere l~undzellen vom Lymphoblastentypus (7,5--10 t~) : Der Kern he]ler, 
etwas unregelm~iger, z. T. eingebuchtet, mit deutlieher Kernmembran und einem 
Kernk6rperchen. : 

e) Zellei~:vom Typus der getikuloendothelien (12--15 #): z. T. rundlich bis 
oval, z. T. langgestreckt, mit Fortsatzen versehen. Im Verh~ltnis zur Zellgrbfle 
das Protoplasma eher sp~rlieh, enth~lt vielfach phagocytierte Kbrnchen (Chromatin- 
trfimmer): Der Kern grog (5--10~), rund-oval~r, mit sehr deutlieher Kernmembran 
und feinretikuliertem, in vielen Zellen staubartigem Chromatin. Das Chromatinnetz 
wechselt ~ aber ;ziemlich stark, man finder aueh Zellen mi~ scholligem, reeh~ grobem 
Chromatin,.i n welehem einige rundliche, vakuol~re Tfipfelchen, die sich mit Yuchsin 
leicht rot ~rben; liegen. 

d) Grofle, vielgestaltige Zellen: Abkbmmlinge der Retikuloendothelien; Zwischen- 
Stufen (ibemll, bes0nders in den Wa~hstumsgrenzen naehzuweisen. Solche Zellen 
enthalten bald einen ausgebuckelten, unregelm~]igen Kern, bald mehrere Kerne, 
ihr Zelteib meistens unscharf begrenzt, so da$ die Kerne in einer homogenen Proto- 
plasmamasse dieht aneinanderliegen. Mehrkernige Riesenzellen mit deutlichen 
Zellgrenzen, :abet  in anderen Tei len der Geschwulst viel reichlieher vorhanden 
(s. unten Hauptbronchus). 

In  gewissen Abschnitten in der Grenze zwischen Lungengew~chs und Mediastinum 
eine ausgesproehene BTeigung zur Biudegewebsbildung. Bald liegen die Geschwulst- 
zellen frei in eiuem ieimnasehigen Retieulum (das z. T. kollagene Reaktion aufweist), 
bald wandeln sie sieh zu Stfitzgerfistzellen, werden ausgesproehen spindelfbrmig, 
emander mehr oder wemger parallel laufend, yon dickeren, kollagenen Yasern und 
Bfindeln begleitet, so dab es zur Bildung einer Sarkomschwarte ifihrt; die Blut- 
gefg~e der Pleura sind in diesen Bezirken vielfaeh dureh den wuehernden Tumor 
eingebrochen. Subpleural in den Lungengef~Ben linden sieh kleine Gesehwulst- 
thromben. 

Die noch sp~rlich erhaltenen Yettgewebsinseln des iViediastiuums sind yon 
eosinophilen Leukocy~en und kleinen Rundzellen durchsetzt. Man erkennt immer 
wieder die Lymphknotenkapsel und, in gewissen Absohnitten angrenzend, noeh 
sp~rlic h erhaltene Bezirke yon lymphoidem Gewebe. Die Lymphgef~13e sind 
daselbst z. T. yon .Gesehwulstzellen gefiillt. 

2. Gegend des linken Hauptbronchus. Der Bronchus ist yon Gew~ehsmassen 
durchbroehen und ganz verengt. Zwischen den oben beschriebenen Zelltypen 
besteht eine andere Brut eigent/imlicher, grol~er, z. T. vielkerniger Zellen (15--35 ~t 
Durehmesser). Das Protoplasma ist meistens hell, feingranuliert, sehwaeh basophil, 
enth~lt: vielfaeh kleine Vakuolen und zeigt schwammiges Aussehen. Die Kerne 



])as prim~tre Retothelsarkom der Lymphknoten.  39 

weisen ausgesprochene Vielgestaltigkeit  auf, bald sind sie rundlieh-oval  oder ein- 
gebuchte~, bald zackig, polygonal, yon sehr wechselnder Zahl  (2--21 #). Sie zeigen 
ein verschiedenes Chroma~ingeriist, welches z. T. feinstrukburiert ,  z. T. grobschollig 
und  dunkel  erscheint. Der Zelleib is t  meistens rund,  oft aber  aueh zackig, mi t  
For~si~tzen versehen. Solche Zellen er innern bald an  Sternbergsche Riesenzellen, 
bald aber sind sie viel gr6fler, ausgesprochen mehrkern ig ,  in s tark  weehselnder 
Anordnung d e r  Kerne  im Zelleib, eine schematische Beziehung zwischen Lage der  

Abb. 10. Fall 5 (E. 1071/19). Lockeres Reticulmnwerk mit. grol~zelligen mehrkernigen 
Elementen.nnd kurzspindeligen Formen. 1. Vergstelte Zelle des zelligen Netzes. 2. Mehr- 
kernige Riesenzellen. 3. Typische Beseh~ffenheit des Kernes: aeharfe: Kermnembraln, 
staubartiges Chromatin. ~nit grGberen Schonen. 4. LYml)hocyten.. ]~hmatoxylin-E6sin 

comp. Oe. 4. ZeiB ap. 4 rnm. Expos. 30. Lira Filter 373. 

Kerae  und  Zellk0rper bes teht  nirgends. Solche Riesenzellen werden schon ia  den 
inf i l t ra t iv  wuchernden Abschn i t t en  gefunden und  bilden also sozusagen einen 
zu,eiten Geschwulstanteil nsben den anderen kleineren Zellen. Sie stellen atypiseh 
gewuvherte .Retikuloendothelien dar; wie man sis o/tmals in den Endotheliosarkomen 
besehrieben hat (Abb. 11). �9 

3. Bronchialdriise. Diese Lymphkno ten  sind ganz durchwachsen yon Tumor,  
der hier wieder die verschiedenen Zellformen aufweist. Die Strukt.ur ist  jedoch 
noch erkennbar ,  mi t  Ausnahme yon hyalin-sklerotischen Bezirken. I m  grol3en 
und  ganzen ist  die Kapsel s ta rk  verdickt,  z. T. yon Geschwulstmassen durchsetzt.  
Die Riesenzellen zeigen betr~ehtl iche GrSl3ezunahme, einige messen bis 60 # im 
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grSl]eren Durchmesser und  enthal ten  30--40 Kerne, ihr  Protoplasma enthgl t  sehr 
viele Vakuolen. Die Retikuloendothelien der Lymphknoten  sind in ausgesprochener 
Wucherung begriffen, die Kerne tei len sich durch Mitosen, werden immer grSl3er 
und  unrege]mgBiger, aueh verhgltnismgl]ig chromatinreicher,  die KernkSrper sind 
kugelig, hell und  fgrben sich mit  Fuchsin. 

4. Lebermetastase.  Es bes teht  ein grebes Spindelzellgerfist mi t  eingelagerten 
grolten und  kleineren Rundzellen yon den verschiedenen schon besehriebenen 

Abb. 11. Fall 10 (E. 56~t/29). ,,Verri~ckte'" Wucherung von Reticulumzellen, ausgesproehene 
Polymorphie: 1. t?olyg'onal-spindelige Zellen in syncytialem Znsammenhang. 2. Splndelige 
Elemente. 3. M2tose. 4. Mehrkernige Riesenzellen mit hyperchromatisehen IKernen. 
5. Eosinophfle Zelle. H~matoxylin-Eosin comp. Oc. 4, Zeil~ ap. ~: Into. Expos. 30. Lifa 

Filter 373. 

Typen. Die meisten dieser Zellen zeigen einen hellen, deutlieh begrenzter~ 
Kern  ml t  z~rtem Chromatlngerfist  und  reichlichen Mitosen, andere sind mehr- 
kernlg, unregelm~Big. Eine retikul~re Zusammensetzung ist  n ieht  nachweisbar.  
Bemerkenswert  is t  die aufigllig reichliehe Inf i l t ra t ion der l ~ n d e r  soleher Metastasen 
mit  eosinophilen Leukocyten. Zentra~l verdichtet  sich das bindegewebige Stroma 
zu einer fibr6sen Narbe. 

5. Milz. Sie zeigt eine s tarke t typerplasie  der Pulpa mit  Schwellung der Endo- 
thelien, die z. T. abnorme Form darstellen, darunter  solche yon der Ar t  der grol3- 
zelligen und  vielkernigen Geschwulstzellen (20--25 ,~) .  Eosinophilie is t  hier 
auch recht  auff~llig. 
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Zusammenfassung. 
Fall yon mediastinaler Geschwulst bet einer 61 jahrigen Frau mit 

Einwuchern in Lungen und benachbarten Lymphknoten sowie Leber- 
metastasen. Die histologische Untersuchung aus verschiedenen Stellen 
zeigt ein zweideutiges Bild: Das yon lymphogranulomartiger Wucherung 
mit Sternbergschen Riesenzellen, Eosinophilen und fibroblastiseher Net- 
gung einerseits, das ether bSsartigen Geschwulst andererseits mit Ober- 
wiegen ether Zellform: Die Retikuloendothelien in wirrer Anordnung 
und vielgestaltiger Form. 

In  den wuchernden und stark hffiltrativ fortschreitenden Bezirken 
(Hauptbronchus) sind die zwei Anteile nebeneinander anzutreffen und 
oftmals nicht voneinander zu unterscheiden; im Mediastinum hingegen 
linden sich Stellen, in welchen die atypisch wuchernden Retikuloendo- 
thelien das Bild beherrschen, auf grol~e Strecken fehlen die Lymphocyten 
und es liegt deutlich das Bild einer Geschwulst im engeren Sinne vor: 
Sie besteht aus einem Stfitzgerfist yon Gitteffasern und kollagenen 
Fibrillen, an welehen die langgestreckten und verzweigten, mit Fort- 
satzen versehenen Zellen sich anschliel3en oder in den Maschen dos 
retikularen Geriistes ffeiliegen (Abb. 11). Die Kerne sind ziemlich ein- 
heitlich: Deutliche Kernmembran, staubartig angeordnetes Chromatin 
mit grSberen Schollen, die sich zu Kernk6rperchen differenzieren. Mitosen 
sind iiberall sehr reichlich, meistens in typischer, eher seltener patho- 
logischer Form. 

Zusammenfassnng der Befunde. 
Fast  in jeder VerSffentlichung, die sich mit dem Lymphosarkom 

befal3t hat, wurde die Tatsache hervorgehoben, dal3 die Gerfistzellen 
(Reticulumzellen) an der Wucherung auch teilnehmen kSnnen; so sagen 
z. B. Ghon und Roman: ,,Wir haben in wenigen Fallen, und namentlich 
in solchen, wo die t tauptelemente aus anastomosierenden Zellen be- 
standen, zellige Reticula gesehen, und zwar konnten wir stellenweise 
dureh Ubergangsbilder die Entstehung eines Reticulums beobaehten, 
das wir unbedingt auf den Tumor selbst zurtickffihren m5chten." Solche 
Falle yon Lymphosarkom, in welchen die anastomosierenden Zellen vor- 
wiegen, werden yon den Untersuchern als die niedrigst stehenden Formen 
angesehen, die reiferen Typen w~tren die, wo Zellen yore Lymphoeyten- 
typus vorherrschen. 

In  seiner Arbeit fiber das Bindegewebsgertist der Lymphknoten 
schreibt Orsos folgendes: ,,Bet retikular gebauten und fast ausschliel~lieh 
aus Reticulumzellen bestehenden Sarkomen lal3t sich das intraplasmale 
Mallory-blaue (kollagene) Fibrillermetzwerk deut]ich darstellen." 

Abet nirgends wurden solehe Geschwfilste der Lymphknoten aus- 
ffihrlich beschrieben, moistens hat  man sieals  Lymphosarkome, seltener 
und besonders in den atypischen Formen als Lymphogranulom angesehen. 
In  der Bespreehung des Sehrifttums ist sehon erw/~hnt worden, dab 
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ira Knochenm~rk Geschwiilste vorkommen, die sog. ,,Ewingschen Sar- 
kome", welehe im his~ologisehen Bride ein netzartiges Geflech~ yon 
Zellen mi~ eif6rmigen Kernen und staubf6rmigem Chromatin (,,reticular- 
type" yon Conner) besitzen. In dieser Arbei~ ist versucht worden, 
i~hnliche Gew/~chse der Lymphkno~en zusammenzustellen, die sich sicher 
yon den ~e$iculumzellen ableiten lassen. Sie lassen sich folgendermaBen 
ein~eilen: 

1. UnreiJe Forme~. Der Urtypus (~all 1) besteh~ lediglieh aus einer 
groBzelligen Wueherung yon Retieulumzellen ohne endotheliomargige 
Bfldungen. Die Zellen besitzen einen Durehmesser yon 15--20/z, liegen 
in syneytiMen Verb~nden, z. T. fast olme wahrnehmbare Zellgrenzen; 
das Protoplasma is~ oftmals vakuolgr, wie in deft Gaueherzellen, en~h/~lt 
sehr viele ~etttrSpfehen (Abb. 1 und 2). Der Kern ist rundlieh, oval, 
eingebuehtet, gekerbt, also ziemlieh vielgestaltig und weist eine in der 
ganzen I~eihe soleher Gesehwfilste immer wieder vorkommende Chro- 
matinverteilung auf: Das Chromatin ist ,,st~ubehenartig" zerstreut, sehr 
feinkSrnig, und kann einige grSbere Sehollen bilden, die sieh=je naeh 
der geife der Zelle zu KernkSrperehen ~usdifferenzieren k6nnen. Die 
Wucherung geht aus kurzspindeligen Zellen des Retieulums hervor 
(Abb. 3); solche z. T. in ziemlieh breiten Verbgnden gelegenen Gebilde 
sind als 5Iutterzelle aufzufassen, sie sind zwischen den grogzelligen 
Ansammlungen gelegen. Die groSen Zellen bildert Rein Fasergerfist und 
aueh kein Kollagen. 

2. Rei/e Formen. Selbstverstgndlich gibt es zwischen ,,unreifen" 
und ,,reifen" Formen alle mSgliehen Uberg~nge. Zu den reifen Formen 
sind GesehwiilsCe zu zghlen, in welchen die wuchernden Zellen deutlieh 
Neigung zur Bildung eines Netzes yon argen~ophilen ~asern zeigen. 
Die Zellen selbst sind ausgesprochen vielgestal~ig, es linden sieh grol~e, 
ovale oder sternf6rmige, die den Haup~zellen der unreifen Formen iihnlieh 
sind, weiter werden kurze, spindelige, zusammen anastomosierende 
Zellen mit in~raplasmealen ~ibrillen immer reichlicher, endlieh k6nnen 
alle Zellen dureh amitotisehe Teilung der Kerne zu I~iesenzellen entarten 
mi~ einer GrSge bis 75 # Durchmesser. Solehe Gebilde zeigen einen sehr 
ungew6hnliehen Bau, der Kern ist grotesk gelappt oder gekerbt, 
ist im Verhiiltnis zum Zeilk6rper viel zu groB, fiillt z. T. den ganzen 
Zelleib aus, enth~lt einige lappige oxyphile Kernk6rperchen und meistens 
grobscholliges Chromatin. Zum Teil besitzen diese Riesenzellen mehrere, 
bald in einer zen~ralen Gruppe zusammengehguf~e, bald mehr kranzartig 
wie die Sternbergschen Zellen angeordne~e Kerne. So gewinnen diese 
Gesehwfils~e ein ungew6hnlich vielgestal~iges Aussehen (Ab b. 4, 5, 10, 11). 

Was das Re~ieulum anlangt, ist zu bemerken, dab eine deutliche 
Neubfldung yon argentophilen Fasern s~attfinde~, wie sie auch in ge- 
wissen l%llen yon Lymphosarkom beschrieben worden ist. In ihrer 
jiingsten Ausbildung kSnnen solche ~'asern nur mit tIilfe der Silber- 
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methoden (Bielschowsky-Maresch z .  B.) dargestellt werden; sie ver- 
laufen fast immer intraplasmeal. Dieses neugebildeCe Gitterfasergeriist 
ist in parallelen Ziigen (Abb. 9) gerichtet, die Fasern sind etwas dicker 
und plumper als die der normalen Lymphknotgn und besitzen eine aus- 
gesprochene ~eigung zur Kollagenisierung, sie f~rben sich blau mit den 
Anilinblaumethoden (Trichrom nach Masson z. B.) (der Fall 8 zeigt 
besonders die fibroide Beschaffenheit des Geriistes in r Weise) 
(Abb. 6, 7). 

3. Kombinierte Formen. Die Geschwulst kann sieh mit einer Leuki~mie 
oder mit Hodgl~inscher Krankheit verbinden: es entstchen dabei recht 
verwickelte histologisehe Bilder, dies besonders bei der zweiten N[Sglich- 
keit. Die Differentialdiagnose gegen die gew~chsartigen Formen des 
Lymphogranuloms kann besonders sehwierig werden. Das Uberwiegen 
yon atypischer Wucherung der Retikuloendothelien mit wirrer An: 
ordnung und po]ymorphen Formen, der ganz ungewShnliche Reichtum 
der histologisehen Bilder an weehselnden vielgestaltigen Zellformen sind 
gute Kennzeichen der retikuloendothelialen Wucherung. Diese starke 
und groteske, oftmals wie verriickte Wucherung der Geriistzelten ist 
kermzeichnend und zeigt gewisse ~hnliehkeiten mit den Bildern vom 
Endotheliosarkom (Endothelioma sarcomatodes). Sch6pper und sparer 
auch GSdel haben diese Tatsache besonders bei bSsartigen Endothel- 
wucherungen hervorgehoben, sie gilt abet aueh fiir die Reticulum- 
wueherungen. 

Die l~urzspindeligen oder eifSrmigen, mit Forts~tzen versehenen und 
anastomosierenden Reticulumzellen (Abb. i l )  wuehern sehr lebhaft und 
entarten zu grSl~eren, oftmals vieleckigen, in syncytiumartigen Ge- 
fleehten stehenden Zellen mit ~rundlichem, eingebuchtetem, gekerbtem 
und auch gelapptem Kern, in welchem das Chromatin staubartige Be- 
schaffenhcit mit einigen groben Schollen oderl l~ppchenartig differen- 
zierten KernkSrperchen aufweist. Eine weitere Stufe ist dutch noch 
gr51~ere (15--20 /zDurchmesser) und vielgestaltige Zellen vertreten, in 
welchen der ZellkSrper eine blasige Beschaffenheit mit FetttrSpfchen 
aufweist. Die Kerne zeigen noch weitere Entartungsformen, um schlieS- 
lich dureh Pyknos e und Karyorrhexis zu zerfallen. Die ]etzte endlich, 
im Fall 10 besonders reichlich anzutreffende Ze]lform ist die Riesenzelle 
(bis zu 75# Durchmesser) ; sie sieht i~hnlich aus wie die der reifen Formen, 
kommt aber reichlieher vor in BTestern und in Grnppen, ausgesproehen 
mehrkernig, ohne regelm~l~ige Anordnung der Kerne, sie stellt einen 
Bestandtefl dar, den man auch in Epulitiden oder in Riesenzellen- 
sarkomen beobaehten kann. 

In diesen Formen besteht auch gewissermaBen eine Neigung zu 
fibroider Umwandlung und zur Sklerosierung einiger Bezirke (Abb. 8). 

In den hier beschriebenen F~llen wurden nirgends endotheliomartige 
Bilder beobachtet, keine Perlschnurformen, keine Neigung zu Schichtung 
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oder zu rShrenfSrmiger bzw. cys$ischer Differenzierung. Zottiger Bau, 
wie im Fall yon G6del, ist auch nirgends vorhanden. Es besteht vielmehr 
eine reine Reticulumzellenwucherung, die in den reifen Formen dureh 
ihre auffallend engen Beziehungen zum Stroma gekennzeichnet ist; 
die Zellen werden yon l~eticulumfasern begleitet, die Zellforts/~tze ent- 
halten typische intraplasmeale Fibrillen, welche netzf5rmig anastomo- 
sieren, z. T. aber sind sic auch ganz atypisch angeordnet, in parallel 
verlaufende Strange geriehte~, welche dana zur Kollagenisierung neigen 
(Umschlag ins Braune im Bielsehowsky-Maresch-Prgparat). Was nun 
die B6sartigkeit solcher Gewiichse anbetri]/t, ist hervorzuheben, daft die 
meisten sehr langsam wachsen, 8ich zuerst in den benachbarten Lymph- 
knoten ausbreiten und nut sehr schwer zur Metastase oder zur Generali- 
sierung kommen. Meistens befallen sie die Lymphknoten des Halses 
(F~lle 3 und 4), der Achselh5hle (F~lle 5 und 9) und des Mediastinums 
(~'/~lle 6, 8 und 10), eigentlieh wie das Lymphosarkom; nut  einmal wurde 
ein Leistenlymphknoten befallen (Fall 1). Es besteh~ also eine gewisse 
Bevorzugung der oberen KSrperh~lfte. Das lymphoide Gewebe wird 
zuerst durch die Zellwueherung verdr~ngt, die Kapsel stark verdr/~ngt, 
die S~ruk~ur der Lymphdriise verschwindet allm~hlich, bis dana solide 
Knollen yon vergrSBerten, fest zusammenverbaekenen Lymphdriisen 
gebildet werden. Die Kapsel wird erst sp~t durchwachsen. In  den vor- 
geschri~tenen F~llen kSnnen, wie bei jeder malignen Gesehwulst, Gef~f~- 
einbrfiehe und Metastasen vorkommen; eigentfimlich "ist der Fall 6, wo 
die Wirbelsgule dicht yon nekrotisehen Tumormassen infiltriert war. 
In  keinem der drei zur Sektion gelangten F~lle hat  die Milz besondere 
Ver~nderungen aufgewiesen, nur fiir den Fall 10 wgre m~Bige Sehwellung 
der Endo~helien mit vielkernigen, z. T. offenbar verschleppten, z. T. 
aber auch ortsst~ndigen Gesehwulstelementen hervorzuheben. In  der 
Leber wurden nut  in einem Falle (Fall 10) Metastasen beobaehtet. 

Ergebnis. 
Der Begriff ,,Lymphdrfisengesehwulst" mug weiter zerlegt werden: 

neben dem Lymphosarkom, den seltenen yon den Endothelien aus- 
gehenden Endothe]iomer~ und den prim/~ren Fibrosarkomen, die aus 
dem bindegewebigen Gerfist der Lymphknoten hervorgehen, kommen 
noeh Geschwfilste vor, welehe yon den Retikuloendothelien des lympha- 
tisehen Gewebes ausgehen. Sie werden Retothelsarkom genannt, da sie 
ihren Ausgangspunkt nich~ yon den Endothelien der Lymphsinus, 
sondern yon den Belegzellen des Gitterfasergeriistes, yon den Retothelien 
nehmen. Sie scheinen die Lymphknotengruppen der oberen K5rper- 
h/~lfte zu bevorzugen, zeigen meistens ein langsames Waehstum und 
kommen erst sp~t zur Metastase und Generalisierung. 

Naeh Absehlu$ der Arbeit ist uns eine Mitteilung yon N. C. Foot 1 
1 Hoot, N. C.: Report of a case of malignant Endothelioma with necropsy. 

J. reed. Res. 44, 417 (1924). 
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b e k a n n t  geworden, in  welcher ein typischer  Fa l l  yon  Retothelsarkom 
der Le i s t en lymphkno ten  mi t  Metastasen in paraaor ta len  u n d  fliakalen 
L y m p h k n o t e n  u n d  in  den  Lungen  als Endotheliom beschrieben ist. 

Nach t rag  bei der Kor rek tur .  

W/~hrend des Druckes der Arbei t  haben  wir e inen neuen  Fal l  von  
Reto the l sa rkom beobachten  kSnnen,  den  wir kurz nachs tehend  zu- 
sammenfassen .  

S. Nr. 1241/29 (Berlin Charitd). 41j/~hriger Mann.  
Abgekiirzte Sektionsdiagnose: Rezidiv eines Retothelsarkoms der 

rechten  t talssei te  nach friiher vorgenommener  Operation.  Vereinzelte 
Metas tascn in  der Lunge und  s tark h/imorrhagische Metastase des l inken  
Nierenlagers,  kleine Metastase der Ansatzstel le der Mitralis. Ver5dung 
der rechten Carotis communis .  Pneumonie  des rechten Unter lappens ,  
s tarke Bronchitis .  Braune  Degenerat ion des Herzens. Fe t t l eber  mi t  
leichter b raune r  Atrophie.  Krop fkno ten  der Schilddriise. 

Auszug aus dem Protokoll. 
Die rechte Halsseite ist sehr stark aufgetrieben. In dieser Gegend, 3 Quer- 

finger unterhalb des Kieferrandes besteht eine elliptische, narbige Einziehung der 
ttaut, aus weleher eine etwa haselnul~kerngroBe Vorstiilpung yon weiehem, bli~u- 
lichem Gewebe hervorragt. Beim Durehschneiden finder man grSBere und kleinere, 
zusammen verbackene, zum Teil weiche, zum Tell derbere Pakete, die die Lymph- 
knoten des Halses vollkommen ersetzen. Naeh oben greifen diese Gesehwulst- 
massen bis zur Parotis, sic grenzen vorne an den hinteren Rand des Sternoeleido- 
mastoideus und hinten verlieren sie sigh in die Halsmuskeln. Die rechte Carotis 
communi~ ist verSde~. 

In  den Lunge~, besonders in den Unterlappen beiderseits einige weiBliche, 
zum Teil sehr stark h~morrhagische und zerfallende eingesprengte Gesehwulst- 
kaoten. Im linken 2gierenlager ebenfalls sehr stark h~morrhagische, erweiehte 
Metastasen. 

Histologisch: Die Geschwulst besteht aus einem Gerfist yon ziemlich breiten 
Bindegewebsbalken, in welchen sehr viele wuehernde Fibroblasten anzutreffen 
sind. Durch diese Trabekel wird das Geschwulstgewebe felderartig abgeteilt. 
Die Zellnester sind yon sehr verschiedener GrSfie und bestehen aus bald locker 
zusammenh~ngenden, bald einzeln ]iegenden, aber zusammengeh~uften, grol~en, 
rundliehen bis eifSrmigen Zellen, zum Teil mit deutlichen Protoplasmafort- 
s~tzen. Jene stehen mib elnem auBerordentlieh zarten, maschenfSrmigen Gitter- 
faserwerk in Zusammenhang, die F~serchen ~rben sich nut schwach mit den 
Bindegewebsf~rbungen (van Gieson oder Trichrom-Aniliublau, .Mass(m). Die 
Zellen selbst sind vielgestaltig, bald ausgesprochen fund, bald viereckig oder 
spindelf6rmig mit langen Forts~tzen; ihr Leib homogen, da nnd dort schwammig 
mit Vakuolen. ])er Kern in der GrSBe sehr wechsehld, fiberall mit deut- 
lieher Kernmembran, bald yon runder oder eifSrmiger, bald yon gekerbter 
oder gelappter Form. Nicht selten finden sich doppelkernige Zellen mit fa~fSrmigem 
Zelleib und an beiden Polen liegenden Kernen. ~ehrkernigkeit yon Zellen ist 
fiberhaupt in allen Geschwulstteilen anzutreffen, es finden sich auch Riesenzellen 
mit hyperehromatischen, im Zentrum zu eiuem Klumpen gehi~uften Kernen. Sonst 
ist das Chromatia staubartig, regelm~Big verteilt, fast in jedem Kern in Form 
einer gr6Beren Scholle und oftmals mit einem kugeligen KernkSrperchen. Nekrosen, 
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Blutungen und Zeiehen yon phagoeytierender T~tigkeit mit Erythrophagie sind 
reichlich, besonders in der Lungenmetastase, die dcnselben Aufban wie die I-Iaupt- 
geschwulst am Halse zeigt. (Jbcrhaupt besitzt die Geschwulst einen stark in]il- 
trierenden Charakter; in derl Lymphknoten wiiehst sie ununterbrochen durch die 
Kapsel hindurch bis in die Halsmuskulatur, die Muskelfaseml werden zerstSrt, 
verschwinden dutch Atrophie mit ZerbrSekelung und Kernwuchcrungen. 

Z u s a m m e n / a s s u n g .  

Fal l  yon  erweichtem, oftmals bes t rah l tem Sarkom der rechten Hals- 
seite mi t  E inb ruch  durch die H a u t  und  Metastasen in  die Lungen  und  
in  das l inke /~ierenlager. Die Zusammense tzung  der Geschwulst  zeigt 
eindeutige, syncyt ienar t ig  zusammenh/ ingende Zellen, die durch ihre 
Kernbeschaffenhei t  (deutliche K e r n m e m b r a n ,  s taubar t ig  angeordnetes  
Chromatin)  und  durcb die Vie]gestaltigkeit Ms wuchernde Retikulo- 
endothel ien  zu e rkennen  sind, wozu ihre E i n o r d n u n g  in  eine retikul/ir  
angeordnete  Grundsubs tanz  kommt .  
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