
Noch ein Fal l  von Reticuloma. 

Von 

Wito ld  Komock i  (Warschau) .  

Mit 1 Abbildung im Text. 

(Eingegangen am 6. Januar 1930.) 

I m  J a h r e  1924 habe  ich in diesem Arch iv  (Bd. 250, H. 3) eine Neu-  
b i ldung beschrieben,  die ih ren  Anfang  yon  den  L e i s t e n l y m p h k n o t e n  nahm ; 
sie war  zusammengese tz t  ausschliel~lich aus  typ i schem re t iku l~rem Gewebe. 
I ch  gebe nachfolgend cinen, in his tologischer  Hins ich t  ~hnlichen Fa l l  an. 

Die un ten  angegebene kurze Krankhe i t sgesch ich te  nebs t  tier Photo-  
graphie  des K r a n k e n  ve rdankc  ich der  groi~en Liebenswfi rd igkei t  des 

_A_b b. 1. 

H e r r n  Kol legen  T. Mogilniclci, Oberarz t  des Anna-Mar ias  K i n d e r k r a n k -  
hei t shauses  in Lodz.  

E. J., 3 Jahre alt, aufgenommen am 4. 6. 29. Die Eltern geben an, dal3 sie 
seit dem 13.2. 29 eine sieh stets vergr6Bernde VorwSlbung in der linken Sehl/~fen- 
gegend bemerk~en. Naeh 5 Wochen eine /~hn]iche Vorw61bung an der entgegen~ 
gesetzten Kopfseite und naeh weiteren 2 Woehen - -  eine in der Gegend der reehten 
Beekensehaufel. Kind sonst immer gesund, die Eltern haben 2 Kinder, drittes 
starb bald naeh der Geburt. 

AuJnahmebe]und 5. 6. 29. Schm~ehtiger K6rperbau. Der Kopf info]ge der 
drei Geschwiilste ganz verunstaltet; zwei yon diesen enteneigroB, welch, mit 
glatter gl~nzender Oberfl~ehe sitzen oberhalb der Tuberositas ffontalis; Gesehwulst- 
grundfl/~che mit der Unterlage verwaehsen, unverschieb]ich. Das dritte Gew~chs 
in der linken Sehl/ilenbeingegend ebenfalls mit der Unterlage verwaehsen, welch, 
deutlieh sehwappend, mannfaustgrol~. AuI der Oberfl/~ehe aller Gesehwiilste 
stark verzweigte, im Berelche des /~ugeren Lidwinkels Varizen bildende Venen 
siehtbar. Der linke Augapfel vorgetrieben; Lidri~nder des linken Auges ger6tet, 
tr/inend; Strabismus eonvergens. In  der Gegend der rechten Beekensehaufel 
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eine eigrol~e Geschwulsf~, zieralich hart; eine kleine am linken Unterschenkel unter- 
halb des Knies. Die Geschwnls~ schraerzhaf~. Hals-, Achsel- und Leistenlyraph- 
kno~en vergrSl~er~, haselnuSgroS. Etwas vergrSl~erte l~achenraandel. Zunge 
rdch~ beleg~. Z~hne normal. Herz, Lungea und Bauch o. ]~. Leber und Milz nich~ 
tastbar. Sehr~enreflexe erhalten. Teraperatur raorgens 37~ abends 37,8~ 
Harn: Menge gering; 0,15~ EiweiS; ira Niederschlag einige Leukocyten ira 
Gesich~sfelde. Senkungsgeschwindigkeit tier roten BlutkSrperchen 2 Stur~den 
23 Minu~en. Wa.R. und Meinicke -- .  Ira Blu~e: Hgraoglobin 56~ Erythro- 
cy~en 3,75 Millionen, Leukocyten 8 800, P1/~chen 24-0 000. Unter den Leuko- 
cy~en: Neutrophile polymorphkernige 52~ Eosinophile 6~ Lyraphocyten 40~ 
Mor~ocyten und Ubergangsforraen 2O/o . Sehr selden Plasraazellen. Under den roten 
BlutkSrperchen Anisocytose, I-Iypochroraie und Polychroraasie. Beira Punktieren 
des Gewgchses wurde kein fliissiger Inhal~ gefunden. Das Kind wurde nach einer 
Woche in schwerera Zustande yon den El~ern aus dera Krankenhause abgeholt. 

Am 2 1 . 6 . 2 9  erhielt ich ein S~iick yon  der GrSf3e einer Walnu$,  
das aus einem der Gew/ichse zu diagnostischen Zwecken ausgeschnit ten 
wurde, zur Untersuchung.  Das in FormalinlSsung fixierte Gewebe 
yon  weicher wie aufgelockerter Konsistenz und grauer Farbe  wies keine 
anderen Besonderheiten ftir das unbewaffnete Auge auf. Die histo- 
logische Untersuchung der aus den verschiedenen Geschwulstteilen ent- 
nommenen  Schnit te ergab an allen das gleiche Bild, das dem schon 
in den Abbi ldungen der vorherigen Arbeit  vorgestellten fast gleich 
war;  iiberall befand sich retikul/~res Gewebe, an einigen Stellen mehr  
kompak t  mi t  kleineren Maschen, an den anderen wieder - -  mehr  
gelockert mit  grSl~eren Maschen. Der Unterschied zwischen diesen 
beiden Geschwtilsten bestand nu t  darin, daf~ in der letzten Neubi ldung 
um den Blutgef/~t3en, die einen venSsen Charakter  aufwiesen, etwas 
mehr  sich mit  van Gieson rot  f~rbendes Bindegcwebe vorhanden  war. 
Xhnlich wie in der ersten Neubi ldung fgrbt  sich nicht  das Ret iculum 
selbst rot. Auch in dieser Neubi ldung wurden keine elastischen Fasern  
festgestellt;  ebenfalls keine Entzi indungserscheinungen;  man  sah keine 
hyaline Umwandlung  des Ret iculums;  m an  konnte  ebenfalls nicht  
bemerken, dal~ an  irgendwelcher Stelle der Neubi ldung die Maschenwand 
des Ret iculums mit  Endothel ien bedeckt  war. 

Dessert ungeachtet ,  dab der Bau  dieser Neubi ldung vol lkommen 
dem Bau des normalen re~ikul/~ren Gewebes entsprich% wie man  es 
z. B. in der Uterusschleimhaut  sieht, haben  wir doch, wie es aus der 
Beschreibung und der Photographie  zu ersehen is% mit  einer an ver- 
schiedenen KSrperstellen en~standenen bSsartigen Geschwulst zu tun. 
Auf die Frage, aus welchem Gewebe diese hier beschriebenen Geschwiilste 
ihren Ursprung nahmen,  ist schwer nach dem oben Beschriebenen zu 
eatscheiden;  wir glauben, dab sie aus dera Periost  ents tanden sind. 

Der gelockerte mikroskopische Bau dieser Neubi ldung kann  uns den 
Umst~nd  erkl/~ren, weshalb diese Geschwiilste yon  so weicher Kon- 
sistenz waren, da$ man  in einem yon ihnen sogar ein Schwappen fiihlen 
konnte,  das Punk~ieren abet  Anwesenheit  keiner Fliissigkeit aufwies. 


