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Wie aus dem deu%sehen Schrifttum der letzten Jahre zur Geniige 
hervorgeht, verbergen sich hinter dem Reticuloendotheliosebegriff die 
verschiedensten Krankheitsvorg/inge. Wenn es aueh bei der immerhin 
geringen Anzahl yon Beobachtungen verfrfiht erscheint, sich auf eine 
genauere Einteilung festzulegen, so ist es doch ganz zweckm~Big, mit 
Tschistowitsch und Bykowa die Retikulosen in ihrer Gesamtheit als 
Stromahyperplasien des blutbildenden Apparates den Hyperplasien des. 
Parenchyms (Leukosen, Erythr~mien usw.) gegeniiberzustellen, ein Vor- 
schlag, dem sich in letzter Zeit aueh Derischano// angeschlossen hat. 
Urn Wiederholungen zu vermeiden, sell an dieser Stelle nicht auf s~mt- 
liche Mitteilungen eingegangen werden; vielmehr seien in Hinsicht auf 
den nachfolgenden Fall allein die ,aleuk~mischen Retikulosen" be- 
rficksichtigt. Ein groSer Tell der unter dieser Bezeichnung geffihrten 
Beobachtungen ist zweifellos als ttyperplasie des Retieuloendothelialen 
Systems auf Grund einer septischen Allgemeininfektion zu deuten, 
woffir yon Akiba und Guizetti tells durch fiirberischen, toils durch kultu- 
rellen Naehweis yon Streptokokken der Bowels erbracht werden konnte 
(Bingel, Letterer, Krahn, Alciba, Sachs und Wohlwill I! ,  Terplan, Guizetti). 
Bei Ethers alenk~mischer Retikulose mit l%ttspeicherung haben wir als 
morphologiseh und ehemisch erfaBbares Moment einer Stoffweehsel- 
stSrung die Ablagerung sudanophiler Stoffe, womit der Fall an die Seite 
der Gaueherschen, Niemann.Pieksehen und Christian-Schi~llersehen Er- 
krankung gesetzt werden kann. Vielleicht ist hierher aueh die Beob- 
achtung yon Helene Frei]eld zu setzen, die ihren Fall zwar fiir eine atypisehe 
Lymphogranulomatose halt, wofiir jedoeh naeh Sternberg keinerlei An- 
haltspullkte dutch den histologisehen Befund gegeben sind. ~ber Reti- 
eulumzellhyperplasie mit Fettablagerung nnd ausgedehnten Verkal- 
kungen beriehtet sodann Lauritzen und erbliekt die auslSsende Ursaehe 
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einer StSrung im Fett- und Kalkstoffwechset in der begleitenden ehroni- 
sehen Nephritis. Der erste F~ll yon selbst~ndiger aleuk&mischer Reti- 
kulose stammt nach UhIinger und Terplan yon Tschistowitsch und Bykowa. 
Klinisch zeichnete sieh dieser dm'eh seinen rasehen Verlauf in 8 Wochen 
und dutch d~s Fehlen jeglichen septischen Zus~ndsbildes aus. Histo- 
logisch ergab sich dnreh ~/fitbeteiligung ss Lymphknoten, der 
Leber, der Milz und des Knoehenmarks ein leuk~tmieartiges Bild. Ins- 
besondere war es in der Leber durchWucherung der Kupfferschen Stern- 
zellen zur Ausbildung grol]er reticulumartig zusammenMngender Infil- 
trate gekommen. Wenn aueh Uhlinger auf Grund des histologisch ~hn- 
lichen Befundes seinen Fall dem yon Tschistowitsch und Bykowa anreihen 
m6chte, so ist dieses immerhin zweifelhaft, da er einerseits einen chroni- 
schen Verlauf aufwies, andererseits durch eine gleichzei~ig bestehende 
Tuberkulose verwiekelr war. En~sprechend h~ndelt es sich auch bei 
Wihman um ein chronisehes Krankheitsbild, das in der Leber ,,durch 
einen eigenartigen, zur sklerotisehen Umwandlnng neigenden Vorgang  
zum Bilde einer eigenartigen Lebercirrhose gefiihrt hatte". 

Bei dem heute noch ungekl/irten Stand der l~e~iknlosefrage ist somit 
jede neue Mitteilung yon Nutzen. /)as Besondere und ]3emerkenswerte 
des gleieh zu besehreibenden Falles seheint darin zu liegen, dab er makro- 
skopiseh als infiltrativ wachsende Gesehwulst mit ausgedehnten Toehter- 
herden in Erscheinung getreten ist. 

Auszug aus der Krankengeschichte. 
Otto S., 41/2 Jahre. K6rloerl/~nge 96 cm. XSrpergewicht 14,5 kg. 
Vorgeschichte. Familienvorgeschichte und frtihere Erkrankungen (Masern, 

t~achitis) bel~nglos. Begirm des jetzigen Leidcns ganz Mlm~hlich im Dezember 
1931 mit unregelm~Big anftretenden, kolikartigen Schmerzen im Oberbaueh, die 
jeweils 10 Min. anhielten und sich zei~weise st~ldlich einstellten. Seitdem zuneh- 
mende Auftreibung des Leibes, Versc hlechterung der EBlust und des Schlafes. Nach 
Aussage des behandelnden Arztes drauBen niemMs Fieber. 

Au/nahmebe]und in der Universi~ts-Kinderklinik Wiirzburg (Direktor: ProL 
Dr. Rietschel) ~m 15.1.32. 

41/2j~l~'iger Knabe in sehr dtirftigem Ern~hrungszust~nde. Aligemeine Bl~sse. 
Keine tI~ut- oder Schleimh~utblutungen. Muskulatur schwgchlich, I~mchenb~u 
gr~zil. Einige bohnengrol3e Lymlohlmoten am I-Ials zu fasten. Gaumenmandeln 
etwas groB, aber blML Herz, Jmngen, Nervensystem und Sinnesorgane o. ]~. Leib: 
Oberbauch ~ufgetrieben mit starker Venenzeichnung. Mabel knopff6rmig vor- 
gew61bt. Bauehdeeken gespann~, schwer eindriickbar. Nirgends Drucksehmerz. 
Im linken und mittleren Epigastrium mehrere derbe, kaum versehiebliche, bis 
kleinapfelgrol3e Knoten fiihlb~r. Leber anscheinend e~was vergr68er~. Zustand 
der Milz wegen der K_noten nieht zu beurteilen. 

t~6ntgenanfnahme des Brns~korbes. Zwerchfell s~grk hoehgedrangt, I-Ierz- 
umrisse engspreehend verbrei~erg. In der M_itge nn~erhMb des Zwerehfells und im 
linken Oberbaneh sehr diehte Schatten (Gewi~ehse ?). 

Harn o. B. Pirquet und ~einicke o. 
Blutbild: tIb. 65 %, 1~. 3,8 Mill., F. I. 0,86. Weige Blutk6rperchen 9200, darunter 

Bas. 1%, Eo. 3%, 1Vlyel. 0%, Me~amyel. 8%, Segm. 46%, Ly. 37%, Me. 5%. Zwei 
Tage slogger 8200 WeiBe. Bei der Auszghlung entspreehender Befund Me oben. 
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Im Laufe der folgenden Tage Zunahme der Beschwerden. K6rperwErme immer 
nm 37 o im 3lastdarm. 

22. 1.32. Verlegung in die Chirurgische Klinik (])irektor: Geh.-l~at KS~ig) 
zwecks Probelaparotomie. 

23.1.32. Operation. Nach Er6ffnung tier Bursa omentalis erscheint eine grol%, 
h6ckerige, auf der Unterlage kaum verschiebliche, in den Pankreaskopf einge- 
brochene und beim Anschneiden leieht blutende 1geubildung. An einem, dem 
Pathologischen Institut eingesandten Stfickchen wurde die Vermutungsdiagnose 
auf Reti•ulose gestellt, ohne dab aber eine Geschwulst mit Sicherheit ausge- 
schlossen werden konnte. Wiederholte l~6ntgenbestrahlung. Anstieg der K6rper- 
warme auf 39,2o--40 ~ 

7.2.32. In den letzten Tagen hochgradiger Krafteverfall bei weiterbestehenden 
Temperatursteigerungen. Tod untcr den Anzeichen der Herzschwache. 

Auszug aus dem Leicl~enbe/undbericht. (Sektionsberich~ Nr. 66. 1932). 
BrusthShle. In beiden Pleurah6hlen ein trfiber Ergul3 yon bernsteingelber 

Farbe, rechts ungefahr 80, links 120 ccm. Zwisehen den seitlichen Abschnitten der 
linken Lunge und der Brustwand leicht stumpf 16sbare Verklebungen. Im Herz- 
beutel eine geringe Menge klaren Serums. Herzfleisch blal~ und trfib, ohne sichtbare 
tterde. Conus pulmonalis erheblich erweitert, zugeh6rige Trabekel entsprechend 
abgeflacht. Im Brustfelliiberzug beider Lungen neben einzelnen punktfSrmigen 
Blutaustritten, besonders fiber den Unterlappen, eine groSe Zahl flacher, grau- 
weil~er, stecknadelkopfgroBer Kn6tehen. Auf dem Durchschnitt das Gewebe beider 
Lungen bis auf einzelne Atelektasen lufthMtig. In der Nitre eines atelektatischen 
Bezirkes im reehten Unterlappen ein erbsengroBer weieher Kno~en. Schleimhaut 
tier Bronchien ger6te~ und mit zahem Schleim bedeckt. Hiluslymphknoten sehr 
stark vergr61tert, tells miteinander verbacken, weich, auf ])tuck yon der Schnitt- 
flache milehige Massen entleerend. Beide Gaumenmandeln vergrSgert, yon glat~er 
Oberflache und frei yon Entzfindung. Im Bereiche tier Zungenwurzel links eine 
grauweiSe, der Unterlage nur locker anh~ftende, auf die Konkavita~ der Epiglottis 
fibergreifende, Mandeln und Kehlkopf abet frei lassende Pseudomembran. Thymus 
yon regelrechter GrOge, deutlich zweigelappt, naeh Form und Konsistenz unver- 
andert. Gewicht 19 g. Tiefe Halslymphknoten und die langs der Brust~orta wieder 
hoehgradig vergr613ert und lest mit tier Unterlage verbacken. Infolge ihrer Ver- 
grSBerung w61ben sic sich in den linken, besonders abet in den rechten Brustfell- 
rt~um vor. 

.BauehhShle. Milz nngef/~hr auf das Doppel~e vergrSl~er~, ihre Konsis~enz fes~. 
Xapsel graublau lind zar~. Anf dem Durehschnitt graurote, nich~ fiberqnellende 
Fulpa. Kn8tehen an sieh sehr klein, aber gleichwohl erkennbar, da sic f~st alle 
yon einem ro~en Hof umgeben sind. Im Epigastrium in der Gegend der Mesen- 
teriMwurzel eine doppelt mannsfaustgrol3e Geschwuls~, die sich seitwgrts in die 
linke ~ierennische erstreck~ und dort die Niere yon ihrer Hinte1~fl/~che her mit 
einem weiSen, bis 2 em dieken Mantel umgibt. Das Organ selbst dabei unver/~nder~, 
nur etwas zus~mmengedrfiek~, blM~ und ~riib. Eingemauer~ auch der Anfangsteil des 
linken I~Iamleiters, das linke ~ierenbecken erwei~er~ und mit einzelnen Blutaus- 
trit~en in der Schleimh~u~ versehen. Linke ~qebenniere nnd der Hauptteil des 
Pankreaskopfes v8llig in den Gesehwnlstmassen aufgegangen. Die ihren Ansgang 
anscheinend yon den oberen re~roperitoneMen Lymphkno~en nehmende Geschwulst 
yon h8ckeriger, unregelmgl~iger Oberflgche und rech~ buntem Durchsehnit~. Weil~e, 
weiehe Bes~andteile wechseln mit dunkelro~en und v611ig nekrotischen ab. Hier und 
d~ einzelne gr6Bere nnd kleinere Kno~en aus der Gesamtmasse abgrenzbar. V611ig 
unvergnder~ rechte iNiere und ~ebenniere sowie die Beckenorgane. Im Bereiche 
des Msgen-Darmsehlsuches nirgends Schwellung der Lymphkn6tehen. Vergr6Ber~ 
auch die unteren retroperi~oneMen Lymphknoten, erreichen abet nur Haselnu~grSl~e 
und lassen sieh deutlich voneinander ~rennen. Ihre ScM~ittflgche ist gleiehmgBig 
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grau bis graurot. Im rechten Laploen der Leber, die in der iKammillarlinie den 
i~ipper~bogen um zwei Querfingerbreite iiberragt, drei lofefferkorn - und zahlreiehe 
steeknadelkopfgroBe, weiBe Kn6tehen. Das Lebergewebe selbst etwas triib, Lgloloehen- 
zeiehnung verwasehen. Bis auf WallnuggrSBe gesehwollen die periloortalen Lymph- 
knoten, Iest miteinander verl6tet und gleiehfalls aus weiBem, markigem Gewebe. 
In  tier Gallenblase reiehlieh dunkelbraune, diimlfltissige Galle. Sehleimhaut glatt 
und erhalten. 

Im Knoehensystem niehts yon Knoten, sondern nut rotes Mark. 
Schi~delhShIe. Die Sektion des Gehirns und seiner H/~ute ergibt nirgends2einen 

yon der Norm abweiehenden Befund. 

Abb. 1. Infiltrierendes Wachstum der Retieulumzellen eines ttalsl.~mphknotens zwischen 
die lV[uskelfasern der Umgebung. Muskelfasern qner getroffen. 

A~atomischeDiag~ose. Retroperitoneales Gew/~chs (Sarkom ?) mit Einbruch in 
den Pankreaskopf und vOlliger Zerst6rung der linken Nebenniere. Metastasen in 
den tiefen I-IMs- und den Lymphknoten an Lungen- und Leberwurzel und l~ngs 
der Aorta, im Pleuraiiberzug beider Lungen und rechten Leberlappen. Milzver- 
gr6Berung. Pseudomembran6se Entziindnng im Bereiche der linken Zungenwurzel. 
ErguB in beiden Brusth6hlen. Triibe Sehwelhng der Organe. 

Mikroskopischer Be/uncl. Zur histologischen Untersuehung wurden Stiicke yon 
s&mtliehen Organen in Formalin und Alkohol, einige im Zenkersehen Gemisch 
geh&rtet, zum Tell gefriergesehnitten oder in Gelatine und Paraffin eingebettet. 
Neben den gew6hnlichen ~ethoden (H~tm~toxylin-Eosin und van Gicson) wurde 
regelm~Big auf Fett ,  Eisen und Indophenolblausynthese untersucht. An den 
Paraffinschnitten gelangte die Pappenheimsche Fi~rbung, und zur Darstellung 
feinerer Bindegewebsbestandteile die Azanf&rbung nach 3I. Heidenhain zur An- 
wendung. Zum Nachweis eventueller Bakterien wurde die Gramf~rbung bermtzt. 

Milz. Normaler B a u d e r  Milz v011ig verwischt. Die Malpighischen K6rperchen 
sind sehr klein und stehen welt auseinander. Oft sind ihre Uberreste nur noch daran 
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zu erkennen, dab einzelne Lymphocyten um Kn6tohenschl~gadern geordnet sind. 
Ira Zentrum verschiedener Lymphkn6tchen Kernzerfall mit Wucherung grol]er epi- 
theloider Zellen, deren einzelne Fett gespeichert haben. Dem makroskopischen Bride 
entsprechend ist die Mehrzahl der K6rperchen von einer ringf6rmigen Blutung nm- 
geben. ])us Bild der roten Pulpa wird yon grol~en, hellen Zellen mit plasmareichem, 
leicht basophilem Leib beherrscht, die offenbar auf einer Wucherung des Reticulums 
beruhen. Ihre Kerne sind entweder fund, oft auch lgnglich gestreckt oder ein- 
gebuchtet, besitzen ein zartes Chromatingerfist und in der Regel ein deutliches 
Kernk6rperchen. Eisen- und Fettspeicherung fehlt, desgleichen f~llt die 0xydase- 
reaktion negativ in ihnen aus. Bei der Bindegewebsf~rbung nach Heidenhai~t ist 
zwischen den gewucherten Zellen ein feinfaseriges Reticulum nachweisbar. Zum 
Tell haben sich die Zellen 
aber auch aus dem retikul~- 
ren Verbande gel6st und 
sind darm gr6l]er und aus- 
gesprochen rund. Gehalt der 
Pulpa an Leuko- und Lym- 
phocyten erheblich vermin- 
dert. Endothelien der ven6- 
sen Sinus unver/~ndert. 

Lymphknoten. In den 
einzelnen Gruppen der histo- 
logische Befund zwar wech- 
selnd, aber in verschieden 
starkemGrade immer wieder- 
kehrend. Am wenigsten ver- 
/~ndert die unteren retroperi- 
toneMen Lymphknoten, die 
sich auoh bei der Leichen- 
er6ffnung Ms am geringsten 
vergr6gert und deutlich von- 
einanderabgrenzbarerwiesen Abb. 2. Boliebige Stelle aus der Geschwulst im 
hatten. ])as in ihnen ange- Oberbauoh oime Riesenzollen un4 Nekrosen 
troffene Bild ~hnelt am ehe- 
sten einem einfachen Sinuskatarrh: Das lymphatische Gewebe in grol3em Umfange 
erhalten; die Markstr~nge yon einer lockeren Wucherung grol3er heller, sei es runder 
oder vieleckigcr Zellen, die ihrerseits auch in den Randsinus angetroffen werden, 
durchsetzt. Die Sekund~rkn6tchenimMlgemeinengut erkennbar; nur, daBinihrer 
Mitre die Lymphoblasten oft durch Reticulumzellen ersetzt sind. Wesentlich starker 
ver~ndert die mediastinalen und die Lymphknoten an Lungen- und Leberwurzel. Hier 
das lymphatische Gewebe nahezu v611ig yon den oben beschriebenen Zellen ver- 
dr~ngt. Nur selten einzelne Lymphozellen oder Lymphozellenh~ufchen. Verh~lt- 
nism~Big zahlreich Mitosen, dal~nter auch asymetrische. Die Azanf~rbung ergibt 
einder Milz entsprechendes Verhaltcn. An Schnitten aus einem tiefen Halslymph- 
knoten, der mitsamt seiner Umgebung entnommen wurde, kann man sehr sch6n 
verfolgen, da~ die gewucherten Zellen nicht nur die Kapsel durchsetzen, sondern 
auch in die Nachbarschaft vordringend die intramuskul~ren Septen durchsetzen 
(Abb. 1). 

Knoten im Oberbauch. Entspricht in seinem Aufbau grundss den zuletzt 
beschriebenen Lymphknoten (Abb. 2). Auff~llig abet einmal gr6i~ere und kleinere, 
mit Blutungen und Leukocyten versehene Nekrosen, in deren Bereich auch nur 
Trfimmer des l~eticulumnetzes nachweisbar sind (R6ntgenwirkung ?). Au~erdem 
Gruppen grol3er, eventuell mehrkerniger, mit pyknotischen Kernresten oder roten 
BlutkSrperchen beladener Riesenzellen. Noch besser Ms an dem Halslymph- 
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knoten tritt d~s zerstOrendc Wachstum in Erschcinung, du d~s Gewebe des 
angrenzenden ]3auchspcichelddisenkopfes in grol~er Ausdehnung durch die ge- 
wucherten Zellen, die ihrerseits ~uch Auslgufer zwischen die crhaltcn gebliebenen 
Driisenlgppchen entsenden, zerstSrt ist. Ebenso wie m~kroskopisch nichts mehr 
yon Uberresten der linken l~ebcnnicre nachweisbgr. 

Leber. Grober B~u erhalten. Geringc feintropfige Eiscn- und Fettablagerung 
in den mittleren L~ppchen~bschnitten. KuT//ersche Sternzcllen gllgemein etwas 
geschwollen und habcn zum Teil uu6h Lipoid gespeichert. Bereits bei schw~cher 
VergrSl~crung in den Capill~rcn scharf ~bgesetzte Herde aus plasm~reichen 
hellen, mit eifOrmigem oder eingebuchtetemKcrn versehcnen Zellen. Aus denselben 
Elementen bcstehen such die mit unbew~ffnctcm Augc erkennbaren KnStchen 

T 
Abb. 3. ~bersichtsbil4 tines m~l~'oskopisch sichtb~ren XnOtchcns in tier Leber mit ring- 
fOrmiger Anordnung und Abplattung tier umgebcnden Lcberbilkchcn. l~echts und unten 

(4-) mikroskopisch erkennbare ttcrde in den Capillaren, wie sic sich auch sonst im 
iibrigen Gewebe linden. 

im rechten Leberl~ppen, deren durch zarte Ansl~,ufer verbundene Zellen in die 
umgebenden Capillaren einbrechen. Zum Zeichen des verdr/~ngenden W~chstums 
sind die den gr0Beren Kn0tchen benachb~r~en Leberbilkchen stark ~bgeplattet 
und grobtropfig verfettet (Abb. 3). 

Gaumenmanddn. Oberflgchenepithel dnrchwegs erh~lten. In der Tiefe ein- 
zelner Buchten I-Iornpfr0pfe. Auffgllig die betrgchtliche GrSBe der Xeimzentren, 
die sich bei n~herer Betrachtung wieder ~us den oben bescln'iebenen Reticulum- 
zcllen zns~mmensetzen. 

Knochenmarlc. Wurde tells im Ausstrich, teils an Schnitten yon l~ippen, 
Wirbeln und Brustbein untersucht. Lebhgfte Bildnng toter und weiBcr Blut- 
k6rperchen. Knochcnm~rksriesenzellen in entsprechcnder Anzghl vorhanden. 
Zwischen den blutbercitenden Best~ndteilen knStchenf6rmige Ansammlungen 
oxydgsefreier Rcticulnmzellen, die hier aber den iibrigen Orgsncn gegenfiber mengcn- 
miBig stgrk zuribktretcn. 

Thymus. Grober und feiner B~n erh~lten. Deutliche Grenze zwischen Rinden- 
und Marksubstanz. Im Mark reichlich Hassalsche K6rperchen. 

Lungen. Die subpleuralen Be~echien crweiscn sich als einf~che Blutaustritte 
ohne Infiltratbildung odor Gef/~Bverstopfungen, die Kn6tchen an der Lnngen- 
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oberflaehe wieder ~ls Reticulumans~mmlungen, die ihren Ausgang anseheinend 
yon subpleurMen LymphknStchen genommen haben, da in sie einzelne Lympho- 
eyten eingestreut sind. Entsprechend der erbsengroi3e Knoten im rechten Unter- 
lappen, yon dem aus die wuchernden Zellen in breiteren und schm~leren Ziigen 
ira intralobul~ren Bindegewebe vordringen und auch in die angrenzenden Alveolen 
einbreehen. In der Umgebung einzehue herdf6rmige Lungenentziindungen. Sonst 
nur Atelektasen mit ausgleichender Bib, hung. Nirgends Schwellung oder Ver- 
mehrung der Histocyten im Zwischengewebe. 

Herzmuskel. Starke Ffillung der Capillarschlingen. ~uskelfasern (lurch 0dem 
auseinander gedr~ngt. Hochgradige, rein- bis mitteltropfige Verfettung, auch im 
:Bereiehe des ]~eizleitungssystems. Geringe Zellvermehrung im Zwisehengewebe. 

Nieren. Trfibe Schwellung der gewundenen ttarnkan~lchen. Infiltrative Ver- 
fettung in den aufsteigenden Schleifensehenke!n. 

Inkretorische Dri~sen o. B. ]~inde der rechten Nebenniere ]ipoidreich. In der 
Sehilddriise zahlreiche Zellknospen in den Arteriolen. 

Pseudomembran im ]~ereiche der linken Zungenwurzel. Typisehe yon Leuko- 
cyten durchsetzte Fibrinmembran von korallenstoekartigem Aufbau. Im epithel- 
entblSl]ten Geriist erhebliehe Fiillung der Gef~13e sowie Durchsetzung der Gewebs- 
spalten mit EiterkSrperehen und einzelnen Rundzellen. Auf L6//lersehe Bacillen 
wurde zwar im Abstrich nicht untersucht. Die Annahme einer eehten Diphtherie 
wird aber neben dem kennzeiehnenden histologischen Biid dureh den Befund im 
Herzmuskel und den Milzk6rperchen (zentrale Nekrosen, perifollikulgre Blutungen) 
gestiitzt. 

Allgemein w~re naehzutragen, dal3 in den gewueherten Zellen die Oxydase- 
reaktion stets negativ ausfiel, desgleichen Fett- und Eisenspeicherung immer ver- 
mi~t wurde. Die Gramfgrbung, die an sgmtlichen Org~nen angestellt wurde, ergab 
einen positiven ]~efund einmal in den obeffl~ehlichen Schichten der Pseudomembran, 
wo sieh neben massenhaften gramfreien F&ulnisst~bchen Strepto- und Staphylo- 
kokken sowie einzelne gramfeste Stgbchen fanden. Die gleiche Flora wurde an 
einzelnen Stellen der Neubildung angetroffen, wo sie sich nieht allein an die Nekrosen 
hielt, sondern sich auch in erhaltenen Bezirken angesiedelt und wohl nach dem 
Tode vermehrt h~tte. Milz und Lymphkaoten w~ren immer frei. 

Ein 4~/4jahriger Knabe erkrankte allmahlich unter kolikartigen 
Schmerzen ira Oberbauch und zunehmender Auftreibung des Leibes. 
Auger einer Verschlechterung des Allgemeinzustandes stellten sieh keine 
Erscheinungen ein. Bei der Krankenhausaufnahme wurden mehrere, 
auf der Unterlage nicht versehiebliche Knoten im Epigastrium geffihlt. 
Das Blutbild w~r his auf eine leiehte sekundare Anamie normM. Bei 
einem durch ~Probeausschneidung entnommenen Stiickchen wurde die 
Vermutungsdiagnose auf Retieuloendotheliose gestellt, ohne dM3 eine 
Geschwalst mit Sicherheit auszuschlieBen war. Bemerkenswer~ ist der 
im allgemeinen fieberfreie Verlauf und das Fehlen jegliehen sep~isehen 
Zustandsbildes (nekrotisierende Angina, Haut- und Schleimhau~blutungen 
usw.). Erst einige Tage vor dem Tode traten hShere Fiebersteigerungen 
auf, die nicht allein durch die zweimal vorgenommene starke ]3estrahlung 
zu erkliiren waren. Naeh einer Dauer yon insgesamt 8 Woehen erfolg~e 
der Tod unter den Anzeichen der Herzsehwache. Die LeichenSffnung 
schien die klinische Annahme eines Gewi~ehses zu bestiitigen, da man 
im Oberbauch eine grol3e hSckerige, anscheinend yon den retroperi- 

Virehows Archly. Bd. ~86. 45 



700 Erich Benecke: 

toneMen Lymphknoten ausgehende Geschwuls~ land, die in den Bauch- 
speicheldriisenkol)f eingebrochen war, die ]luke Nebenniere v51lig zer- 
st5r~ hai te  und ausgedehnte Tochtcrgew~ichse gesetzt zu haben schien. 
Die mikroskopische Un~ersuchung deckie jedoch eine ,,Reticuloendo- 
theliose"auf, an tier die t~eticulumzellen yon Milz, Lymphknoten, Mandeln 
und Knochenznark, sowie die Kupf/erschen Sternzellen und die l~and- 
sinusendothelien muncher Lyml0hknoten beteiligt sind. Als vermut- 
liche Ursache fiir die TemperaturerhShungen in der letzten Zeit vor 
dem Tode fund sich weiterhin eine Diphtherie, die bei dem schlechten 
Allgemeinzustand des Kindes nach den klinischen Erscheinungen einen 
septischen Verlauf genommen hat. Mit dieser Verlaufsform bringe ich 
much den Nachweis yon Keimen in der ,,Geschwulst" in Zusammen- 
hang, crblicke in ihnen also nicht, wie AIciba und Guizetti es auf Grund 
des gesamten klinischen Befundes tun muBten, die auslSsende Ursache. - -  
Sucht man nun im Schrifttum nach entsprechenden Mitteilungen, so 
hut unser Fall eine gewisse Ahnlichkeit mit dem bereits erw~hnten, 
von Tschistowit~ch und Bykowa beschriebenen. Beiden gemeinsam ist 
der fieberfreie Ablauf in 2 ~ona ten  und die systematische leuk&mie- 
artige Beteiligung des g~nzen blutbildenden Apparates. Vor Mlem 
fanden sich bei beiden reticulumartige Wucherungen der Blutcapillar- 
endothelien der Leber. 

Zwischen dem eben beschriebenen und allen friiheren F&llen be- 
steht abet ein grundlegender Unterschied, der in der geschwulstar~igen 
Wachstumsform der l~etikulose in den oberen retroperitoneMen Lymph- 
knoten begriindet ist. Es soll sogleich bemerkt werden, dM~ zm" An- 
nahme eines geschwulstigen Wachstums nicht Mlein das nur histo- 
logisch nachweisbare in~iltrierende Wachstum, etwa in den HMslymph- 
knoten oder im rechten Lungenunterlappen geniigt. Es ist ja eine be- 
kannte Tatsache, dM~ auch bei einfachen lymphatischen Leuk&mien ein 
Ubergreifen der Vers auf die ns Nachbarschaft, z. B. v6n 
den Lymph]~noten auf das umgebende Fettgewebe statthaben kann. 
Vielmehr wird Ms Hauptstiitze das ,,grob~natomische Bild", dem auch 
M. B. Schmidt eine wesent]iche Rolle zur Unterscheidung yon Lymph- 
adenosen und lymphobl~stischen Sarkomen einr&um~, herangezogen. 
Dieses aber li~Bt bei dem Befund im Oberbauch doch nur an einen Tumor 
denken, der dort auf dem Boden und im Verlaufe einer leuk&mieartigen 
Reticul0endotheloise entstanden ist. Wenn man geneigt ist, die Reti- 
kulosen Ms Systemerkrankungen im weiten Sinne des Wortes aufzu- 
fassen, so ist ffir den mitgeteilten FM1 - -  unter Anlehnung an Lympho- 
sarkomatose - -  die Bezeichnung Reticulosarkomatose zutreffend. - -  
In  Erw~gung zu ziehen ist abet noch eine andere ~Sglichkeit, n~mlich 
(tie, da~ es sich bei der Geschwuls~ im Epigastrium um ein prims 
Lymphl~notengewi~chs mit ausgedehnten Toch te rkno ten  handelt, das 
man dann mit R6ssle als genera!isjertes l~etothelsarkom zu bezeichnen 
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h~tt.e. Roulet,  der kiirzlich diese Gesehwfilst.e ausffihrlieh bearbeit.et hat,  
faBt seine Erfahrungen dahin zusammen, , ,dab sie die Lymphkno ten -  
gruppen der oberen K6rpergegend bevorzugen, ein langsames Waehs- 
turn zeigen and  erst. sp/it zur  Met.astase and  Generalisierung kommen . "  
Eine sichere Entscheidung zwischen diesen beiden Vorstellungen zu 
treffen, ist. kaum mSglich, vor allem naeh dem makroskopischen Bride 
nicht.. Gegen die Annahme eines l:~etothelsarkoms scheint aber einerseits 
der rasehe u in 8 Woehen zu sprechen, fiir eine systematische 
Erkrankung andererseits der Befund einer ,,einfachen" l~etikulose in 
der Milz, in den unteren retroperitonealen und subplenralen Lymph- 
knoten, im Knochenmark und Gaumenmandeln. I)al] es sich bei den 
]et.zt.genannten Erscheinungen etwa um eine ausgleichende Hyper- 
~rophie handelt, weft dnrch die Geschwulst ein grol~er Teil ,,normalen" 
l~et.ieulumgewebes zugrunde gegangen ist, daffir ist kein Anhalt.spunkt. 
anzngeben. Auf Grund des nur  mikroskopiseh naehweisbaren infil- 
t r ierenden Waehs tums  die Hals lymphknoten  fiir Metast.asen zu halten, 
geht  gleiehfalls nieht  an, da, wie gesagt, aueh bei einfaehen lymphat ischen 
Leuk/~mien die E rk rankung  die Kapsel  iibersehreiten kann. Verloekend 
mag es endlieh erscheinen, die Leberkn6tchen als Toehtergesehwiilste 
anzusprechen, zumal  die Neubi ldung im Quellgebiet der Pfor tader  ge- 
legen hat.. I )agegen sind aber die histologiseh anffindbaren Herde  in den 
Capillaren anzufiihren, die fiir eine ortsans/tssige Wueherung der Kupl / e r -  
schen Sternzellen sprechen. 
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