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Unter dem Namen ,,l~etothelsarkom" habe ich in einer friiheren 
Arbeit ~ eine neue Geschwulstform yore gewShnlichen Lymphosarkom 
der Lymphknoten  nnd der lymphathisehen Gewebsbildnngen zu trennen 
versucht;  w/~hrend das Lymphosarkom hauptsgchlich ans Zellarten 
lymphoider Abstammung zusammengesetzt ist, sind es im Reto~hel- 
sarkom die Gerfistzellen, die Retothelien,  d . h .  die Belagzellen des 
Gitterfasergerfistes, welehe den Hauptanteil ,  wenn nieht iiberhanpt die 
ganze Masse der Wucherungen bilden. DamMs hatte ich beide Gruppen 
dieser lymphoidogendn Geschwfilste aueh in prognostischer Hinsieht 
zu trennen versueht und dem Retothelsarkom eine giinstigere Voraussage 
zngeschrieben. Die Erfahrungen yon 2 Jahren, um dies gleich vorweg- 
zunehmen, haben abet bewiesen, dab man aueh beim Retothelsarkom, 
besonders in seiner Bauehform sowie bei der Lokalisation anf dig 
Gaumenmandeln, rnit der Voraussage zuriickhMtend sein mnB. Die 
Untersuchnng des bunten Geschwulstmaterials der Berliner Charit6 hat  
es mit  sieh gebraeht, dal~ eine ganze Anzahl nenerer nnd wie mir seheint 
wichtiger Fiille soleher Lymphknotengeschwiilste beobaehtet  werden 
konnte, die eine ausfiihrliche Mitteilung gewissermM~en Ms Erg/inzung 
meiner ersten VerSffent]ichung rechtfertigen. 

Fall 1. E.-Nr. 744/31. 55j/~hriger Arbeiter (Material yore St~dtkrankenhaus 
Brandenburg zur Untersuehnng eingesandt)~. 3 Woehen vor Spitaleintrit~ eine 
Gesehwulst der reehten AehselhShle bemerkt; ziehende bis in den Arm reichende 
Schmel'zen. Bei der Untersuehung eine hiihnereigrof~e, rn~13ig verschiebliche, etwas 
knollige, nut wenig druckempfindliche Geschwulst festgestellt. Lymphknoten des 

1 Roulet, Frgddric: Virchows Arch. 277, H. 1, 15 (1930). 
2 Fiir die ~berlassung des Materials unter Angaben der Krankengeschichte bin 

ieh Herrn Oberarzt Dr. Stu~'m in Brandenburg zu Dank verpfliehtet. 
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Halses nieht vergr6f~e1% leiehte VergrS/3erung der Leistenlymphknoten. Blutbild: 
Jib. 85%, Senkung 18 mm in einer Stunde (Differenzierung und Z~hlung der Blut- 
k6rperehen nieht vorgenommen). Temperatur zwisehen 36,6 und 37,2. Operation 
(Avertinnarkose): Entfernung einer fiber ht~hnereigroBen, leieht aussehS~lbaren 
Geschwulst, bestehend aus mehreren grol~en zusammenverbaekenen, weil31iehen, 
nieht sehr festen Lymphknoten. Entlassung 20 Tage sp~,ter. 1 Monat naeh der 
Operation Wiederaufnahme mit starker Schwellung des ganzen rechten Armes un4 
der rechten Seite, Temperatur zwischen 35,2 und 38,5. Keine Geschwtilste beim 
Tasten feststellbar, kein 6rtlicher Riiekfall. Naeh ein!gen Tagen unter Ersehei- 
nungen yon Kreislauischw/tche gestorben. Keine Sektion. 

Histologische Untersuchung. Geschwulstgewebe besteht aus grof~en veri~stelten 
Zellen in reinem syneytialom Verband, mit ziemlieh kurzen plumpen anastomo- 
sierenden Ausl/~ufern. Vielfaeh sind die Zellen so dieht gedr~ngt, dal~ keine Zell- 
grenzen zu sehen sind, oft handelt es sieh dabei um grol3e plasmodiale Zellkomplexe 
mit grol3en, sehr scharf umgrenzten, blassen Kernen mit feink6rnigem Chromatin. 
Sehr reiehliehe atypisehe Kernteilungsfiguren, Pyknosen und Kernzerfall, bier und 
da mit gr6Beren Nekrosen. Die Gesohwulst fliel~t sozusagen in das umliegende 
Gewebe hinein und zieht sieh oft den Gef/~Ben entlang. Mehrkernige Riesenzellen 
von ungew6hnlieher, grol~er Gestalt nieht selten. Diese Zellen gliedern sieh einem 
sehr dichten, ~uBerst feinfaserigem und engmasehigem lgetieulumfaserwerk an, 
die Ausl~ufer der Zellen ziehen sieh den Fasern entlang, oder umsehlieBen sie sogar. 
In den Gerfistmasehen nur sehr sp/irliche Lj~mphoeyten. 

Fall 2. 72j~hriger Landwirt. Aus der Familienvorgeschichte zu erheben, dab 
der Vater an ~undhShlenkrebs, die Mutter an Magenkrebs gestorben sind. Etwa 
14 Monate vor dem Tode eine erbsengro6e Gesehwulst der rechten Aehse]h5hle be- 
merkt, die raseh wuehs. 6 Monate sparer hiihnereigrol3. Beim Eintritt, 1 Jahr, nach- 
dem die Geschwulst bemerkt, etwa kindskopfgrol~, von stark gespannter Haut bedeekt 
und durch diese bl/iuliehrot durehschimmernd; fiihlt sieh hart an, auf der Unter- 
fl~ehe gar nicht verschieblieh, l~Tach einem Probeeinstich wird ein Sarkom ange- 
nommen. Kr/~ftige Behandlung mit Isaminblau und im Verlauf eines Monates naeh 
11 Einspritzungen die Geschwulst auffallend stark blau gefSzbt. Blutbe]und beim 
Eintritt. Rote BlutkSrperehen- 3,8 Mill. Hb. 63%, Leukoeyten 10400. Diff. : Base. 0, 
Eosino. 4, Myelo. 0., Jungendl. 0. Stabk. 9, Segm. 67, Lympho. 13, Mono. 7. 
12 Tage ~r dem Tode: Base. 0, Eosino. 1, Myelo. 0, Jugendl. 0, Stabk. 3, Segm. 84, 
Lympho. 9, Mono. 3. Kurz vor dem Tode Erweiehung der Gesehwulst mit 
Durchbrueh der Haut. 

Sektion. S.-Nr. 185/31. Gut doppeltfaustgroi~e, den ganzen Raum der Aehsel- 
hShle ausfiillende und mit den benachbarten Weichteilen der Brustwand bis in 
HShe der 4.--5. Rippe verwaehsene Gesehwulst: In der oberen Sehlfisselbeingrub~ 
nichts yon lebender Geschwulst. Auf Einschnitten vollkommen brSeklige erweiehte 
Massen und auf Gesamtdurchschnitten die Grenze und die Umgebung, zum Teil 
auch die innersten Teile stark hellblau gef~rbt. Keine anderen Gesehwulstknoten 
im KSrper. 

Pathologisch-anato~nische Diagnose. Fast kop]gro/3es, v6llig erweichtes Retothel- 
sarkom der reehten Achselh6hle mit starker therapeutiseher lsaminblau/~rbung, beson- 
ders seiner Randzone (keine Metastasen). Isaminblau geldirbtes Gliom des vordersten 
Balkens. Schweres chronisehes und akutes Iz~ngenemphysem mit chronischer und 
akuter schleimig-eitriger Bronchitis. Erweiterung und Hypertrophie des rechten 
Herzens. Mi~/3ige chronische und akute Blutstauung der Leber. Stauungshyperd~mie 
und leichte chronische in/ektidse Hyperplasie der Milz, Ersehla]/ung des Herze~ts 
in/olge sehwerer brauner und triiber Entartung des Herzmuskeh'. Allgemeine Abzehrung 
und Angrt~ie. Terminale Bronchopneumonie der Basis des rechten Unterlappens. 
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Histologische Untersuehung. Zwisehen den grol3en blau gefi~rbten und sehr 
weichen Nekrosen nur noch schr spi~rliehe lebende Geschwulstbezirke iibrig. Diese 
bestehen aus meist grol3en, ver~stelten, in syncytialen Verbgnden anastomosierenden 
Zellen mit vielgestaltigem Kern; die zahlreiehen ZellfortsS, tze, teils breit, tells diinn 
und lang ausgezogen, verlaufen vielfach zarten F~serchen entl~ng, welche sich nnr 
mittels Silberimpr~gn~tionsmethoden darstellen lassen (Abb. 1). Die groBen 
Kerne eif6rmig oder rundlich mit deutlicher, ziemlich dicker Membr~n, das Chro- 
matin feinstaubig verteilt oder zentral in gr613eren Schollen angesammelt. Hier 

Abb. 1. Sokt.-Nr. 185/31. Reto~helsarkom der Achsellymphknoten. Dichtes Netz groBer 
an~stomosieren4er Zellen, deren Auslaufer sioh einem F~sergeriist anpassen. 

Silberimpr~ignation nach Foot. ttamatox. Leitz Ok. 3, Obj. 6 • 

und da tin fuchsinophiles kugeliges Kernk6rperchen. Vielfach atypische Mitosen 
mit 3 odor 4: Spindeln. Vielgestaltigkeit der Zellen nnd insbesondere deren Kerne 
sehr groG, l~iesenzellen mit mchreren Kernen nicht sclten. Solche groi~en Exemplare 
stehen aueh mit den iibrigen Zellen in Verband. Zwisehen den Gesehwulstzellen 
nur vereinzelte ]~undzeHen, meist Lymphoeyten. Aa der Grenze der !Nekrosen 
reichlich gelapptkernige Leukocyten. An cinigen Stcllcn schr reich]iche Aufnahme 
yon Kerntrfimmcrn und roten BlutkOrperchen im Leib der Geschwulstzellen, ins- 
besondere durch Zellen mit breiteren und kiirzercn Auslimfern. Keine I\%igung zu 
LoslSsung diescr Zellen aus dem Verband. 

Diese beiden F/ille bieten besonders typische histologische Bilder, in 
denen die syncytiale  Na tu r  der Zellverbimde u n d  die Vielgestaltigkeit,  
die verschiedenen AusbildungsmOglichkeiten der wuchernden Reto- 
the l ien  gut  zum Ausdruck kommen,  vom einf~ehen s ternfSrmigen l~eti- 
culocyt  bis zu der mehrkernigen,  oft sehr stark verzweigten Zelle, 
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mit Entar tung zu mehrkernigen I~ieSenzellen. Weiter wird eine phago- 
cytierende T~tigkeit in beiden Fiillen stark entfaltet, vielleicht im zweiten 
Fall noeh deutlicher dutch die Speicherung des eingespritzten Isamin- 
blaus. )/[it bloBem Auge war die Geschwulst vollkommen blau, auch in 
den eingebetteten Stfickchen f~llt diese F/irbung auf. Man kann sehr 
wohl den iiberaus starken nekrotischen Zerfall dieser Geschwulst auf die 
starke Speichernng zuriickfiihren. Es mug aber dahin gestellt bleiben, 
ob ein solcher Untergang als Behandlnngserfolg angesehen werden darf. 

Beide F~lle sind dem Urbild (Fall 1 der ersten Arbeit) nngefghr 
gleichzustellen: Es handelt sich um eine reine Reticulumzellenwucherung 
mit  Bewahrung einiger physiologischer Eigenschaften und morpho- 
logischer Kennzeichnung; sie unterscheiden sich aber yon ihnen dadureh, 
d a b  eine bedeutend wildere und starker atypisehe Zellzusammensetzung 
mit  reichlichen Riesenzellen vorliegt mit  Durchbruch durch die Lymph-  
knotenkapsel. 

Es folgen 3 Beobachtungen yon Gaumenmandel- bzw. Epipharynx- 
geschwfilsten, welche einem friiher mitgeteilten Fall (Fall 2 der ersten 
Arbeit) nut  in bezug auf die allgemeine zellige Zusammensetznng i~hnlich 
erscheinen, w~hrend sie sich yon ihm durch ihre besondere B6sartigkeit 
unterscheiden. 

Fall 3. 74jghriger Packer. Lange wegen ,,Lympbosarkom" der reehten ttals- 
seite behandelt (Bestrahlung). Zuletzt wegen Atemnot eingeliefert, starb einige 
Stunden naeh dem Eintritt in einem Itusten- und Erstickungsanfall (die friiheren 
Krankengesehich*en nicht zug~nglich). Einlieferungsdiagnose: Oesophaguscareinom. 

Sektion. S.-:Nr. 623/30. Im Bereich der rechten Gaumenmandel ein walnul~- 
grol]er Geschwulstknoten mit unregelmgSig zerkliifteter Obefflgehe; er springt 
stark in den Rachenraum hinein. In beiden Sinus )/[orgagni ebenfalls in die Lichtung 
hineinragende Gesehwulstknoten. Aryepiglottische Falten geschwollen. In der 
rechten Halsseite mehrere zusammenflieltende, mit der Hanp*gesehwnlst in Ver- 
bindung stehende, bis walnu~groSe Geschwulstknoten mit weil31ieher homogener 
Sehnittflgche. Muse. sternoeleidomastoid, durehsetz*. Rechtsseitige tiefe und ober- 
flgchliche eervieale Lymphknoten bis fiber walnuSgroB, anf dem Schnitt blaI~, derb, 
graur6tlich. In der reehten Schilddrfise ebenfalls einzelne Gesehwulstknoten yon 
Erbs- bis ttaselnul3grSi~e. 

Pathologisch-anatomische Diagnose. Retothelsarkom der rechten Gaumenmandel; 
Metastasen in den rechtsseitige~ occipitalen, in den oberen tie/en und in des lateralen 
cerviealen Lymphknoten sowie im loekeren Bindegewebe der rechten Halsseite, im 
rechtsseitigen Muse. sternocleidomastoid., im reehten Schilddri~senlappen, im prd- 
laryngealen Gewebe mit Einwucherung in die Sinus Morgagni, Durchwucherung der 
Haut hinter dem rechten Ohr. ddem des aryepiglottischen Falten. Metastasen in des 
llnksseitigen oberen tie]en cervicalen Lymphknoten. Metastasen im Bereich yon 
zwei D4nndarmschlingen mit ring/Srmiger Infiltration ohne st~rkere Ge/dfleinengung 
und erneuten Tochterherden is  de~t benachbarten GekrSselymphknoten. S~belscheiden- 
lqt/trShre, chronisches Lungenemphysem. Beiderseitige Pleuraverwaehsunge~. Akute 
Erweiterung der reehten Herzkammer, braune Atrophie des Herzmuskels und der Leber. 

Histologisehe Untersuchung. Sie zeigt im Bereiche der in der Geschwulst voll- 
kommen eingenommenen rechten Gaumenmandel ein Gew~chs, welches fast aus- 
schliel~lich aus einer kurzspindeligen Zellart zusammengesetzt ist: Es sind ver- 
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gstelte, manchmal kurzspindelige Zellen mit  grogen Kernen nnd sp~rlichem Proto- 
plasma. Sie hgngen mit  ihren kurzen Forts~tzen zusammen nnd treten in Ver- 
bindung mit einem engmasehigen Faserwerk; bei geeigneten FS, rbemethoden 
(Silberimpragnation, Auilinblaumethoden) kann man sich leicht davon fiberzeugen, 
dab die Zellfortshtze mit den zarten Fibrillen, die das Netz bilden, in inniger Ver- 
bindung stehen; einige Bilder sprechen fiir eine Differenzierung der Fgserchen an 
der iiugeren Protoplasmazone. Die Zellkerne weehseln je naeh dcr Stelle, die man 
untersucht, in bezug auf ihre GrSge und Beschaffenheit: Moist zeichnen sie sich 

Abb.  2. Sekt . -Nr.  633/30. Roto the ls~rkom tier G a u m e n m a n 4 e l .  Geschwulst  bei s tgrkerer  
VergrOlterung. Vielgestal t ige Zellen in syncyt ia len  Verbancten. Hf imatox. -Eos .  Zeii~ 

Photo  Ok. 6 •  Obj. Fluori t .  4,5. B.A. 80. 

dutch ihre zarte Kernmembran aus, sind eif6rmig odor leicht gekerbt, nicht selten 
kommen mehr rundliche Formen vor. Chromatin grob oder feinkSrnig mit  ehler 
odor zwei gr6Beren Schollen. Welter kleine mehrkernige Riesenzellen nicht selten, 
sowie vereinzelte vacuolar entartete Kerne (Abb. 2). Das Geriist verdichtet sich 
im Bereich der Gaumenmandelbasis, wird faserig und dicker, die Fibrillen sind dann 
deutlich kollagen; die Maschen werden gr6ber, das Geflecht wenigcr zart, die Zellen 
behalten ihre Formen. 

Im Bereieh der Durchsetzung des M. sternocleidomastoideus zeigt die Gesehwulst 
dense]ben Aufbau mit  zartem ~eticulum. Die Muskelfasern gehen zugrunde, hin 
und wieder kommen Kernwucherungen am Pol atrophischer tPasern vor. Die Ge- 
schwu!stzellen hagen die Fasern an und scheinen die l%este bis auf kleine braune 
PigmentkSrnehen vollkommen zu verzehren. Die Bilder, die an solehen Stellen vor- 
kommen, kSnnten mit dem osteoklastischen Xnochenabbau vergliehen werden. 
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In den Lymphk~otenmetastasen ist  das Geschwulstgewebe dem des t Iaupt -  
gew~chses vollkommen ahnlich, es sind vielleicht etwas reichlichere mehrkernige 
Zellen vorhanden.  

Die Da~rmgeschwulst und deren Metastasen zeigen dieselbe Zusammensetzung. 

Fall 4. llj~ihriger Arbeitersohn. Seit etwa 7 Wochen Kopfschmerzen, Fieber, 
leichte Schluckbeschwerden. Be/und. Weicher Gaumen, besonders links dutch  

Abb. 3. Sekt.-Nr. 289/32. Retothelsarkom des Epipharynx (llj~ihr. Knabe). Nasenrachen- 
raum yon vorne aufgeschnitten. 

1 Keilbeinh6hle; 2 rechte Choane; 3 Gesehwulst; ~ Miindung der reehten Tuba Eustachi; 
5 linke Zungenh~lfte ; 6 rechte Gaumenmandel; 7 Kehlkopf; 8 Speiser6hre. 

Geschwulstmassen im N~sen-l~achenraum stark vorgew61bt. Nasenatmung fast 
vollkommen aufgehoben. Harte, nicht druckempfi~dliche Lymphknoten am Hals, 
besonders am linken Kieferwinkel. Parese des Glossopharyngeus und  des Recurrens. 
l~Iehrere Frobeausschni t te  ohne sicheren Anhal t  ffir b6sar t ige  G e s c h ~ l s t .  Trotz- 
dem l~adiumbestrahlungen, da der klinische Befund ohne Zweifel ffir eine b6sartige 
Neubildung sprach. Zunehmende Gewichtsabnahme mit  Temperaturerh6hung,  
zuletzt  septisches Bild. 

Sektion. S.-Nr. 289/32. Der ganze Epipharynx  ausgefiillt dutch  eine weiSe 
h6ckerige, zerklfiftete, ziemlich feste Geschwulst, welche sich links breitbasig ~nsetzt, 
den Eing~ng zur Nasenh6hle auf dieser Seite vollkommen verstopft  und  scheinb~r 
ununterbrochen auf die linke Gaumenmandel  iibergreift (Abb. 3); diese etwa 
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kirschgroB, yon flacher drainer Schleimhaut iiberzogen, nicht zerkliiftet; rechte 
Gaumenmandel klein, nnveri~ndert. Die Haup~gesehwulst an ihrem unteren Ende 
einen kurzen, 10ilzartig in den Rachen hineir~ragenden Zapfen bildend. Auf der 
linken Seite die tiefen oberen Halslymphknoten knollig vergTSl3ert, auf dem 
Sehnitt weiglich, lest, gleichm~ftig yon Geschwulstgewebe durchsetzt. Von der 
M/tte der Itauptmasse der Geschwulst aus, wo das Gewebe morsch erscheint, 

kommt man mit eincr Sonde 
ohne Schwierigkeiten in einen 
hinter dem Rachen liegenden 
Hohlraum, der yon griinlichen 
iibelriechenden Eitermassen 
gefiillt ist. )[hnliche Eiter- 
massen auch im linken Sinus 
sigmoideus. 

Pathologisch- anatomische 
Diagnose. Gro[3es knolliges 
Retothelsarkom des oberen Epi- 
pharynx mit zentraler Nekrose 
und von dort ausgehender ge- 
senkter Phlegmone der linken 
Halsseite sowie mit retropha- 
ryngealer solcher bis etwa zum 
oberen Rand des Schldsselbeins 
reichcnd ; Vereiterung des linken 
Sinus sigmoideus, vereinzelte 
embolische A bscesse der Lungen. 
Grofie #nollige Geschwulstmeta- 
stasen in den linksseitigen obe- 
rcn Halslymphknoten. Schluck- 
pneumonic mit beginnender 
Gangr4nbildung in beiden Lun- 
genunterlappen und trockener 
Pleuritis i~ber dem ganzen 
linken UnterIappen ; nicht ganz 
/rische septische Schwellung der 
Milz. Schweres septisches Lun- 

A~bb, 4. Sekt.-Nr. 289/32. l~etothelsarkom des Epi- gen6dem, toxisches (~dem der 
pharynx. DurchsetzungderGattmenraa.ndol;dasPl~tten- Leber ; Odem und Tri'~bunff des 
epithel nimmt an 4er ~V1]cherung keinen Anteil. I:iam- 
~tox.-Eos. Zeil~ Photo Ok. 6 x, Obj. apochr. 10 ram. Herzmus]cels, starke Erweite- 

B.2L 50. rung der rechten Herzkammer. 
Tri~bung und Anamis der 

Nieren. Hirn6dem. Mdfiige allgemeinc Abzehrung und Ani~mie. 
Histologische U~tersuchung. Hauptgeschwulst. Unmittelbar unter dem teils 

verdiinntea, teils fehlenden Plattenepithel der Schleimh~ut eine zellreiche Wuche- 
rung vielgest~ltiger Zellen; groBe unregelm~Big verzwei~e, vielfach ~ueh kurz- 
sI0indelige Zellen, die sich auf ein engmaschiges retikul~res ~asersystem stiitzen; 
fingerf6rmige, iiber~ll ziemlieh kurze Zellforts~tze ziehen sich den F~sern entlang. 
t t ier  und d~ besonders an einigen Stellen tier Oberfl~che ~ueh kleine herdf6rmige 
f~serarme Bezirke, mi~ reiaem zelligem Syncytium. Im groSen und ganzen d~s 
f~serige Geriist sehr st~rk entwickelt. Die F~serchen meist dick, stark gewunden, 
bin und wieder in p~r~llelen Ziigen geordnet. Die ZeUen mit nut  sehr wenig Proto- 
plasms, der Kern ffillt f~st den g~nzen Zelleib aus; ist rneist eif6rmig, bier und d~ 
rund, vielfach sehr unregelm~Big gekerbt, oder bohnenfSrmig, seine Membr~n sehr 
deu~lich, sehr dick. Das Chroma~ingeriist rein, netz~hnlieh, mit  einigen dickeren 
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Schollen und meist einem kugeligen acidophilen KernkSrperchen. Viele Teilungs- 
figuren. Uberall ziehen sich in die Geschwulst hinein dfinne Bluteapillaren, die 
in keiner besonderen Beziehung zu Geschwulstzellen stehen. Da und dort Lympho- 
cytenh~ufehen sowie vereinzelte Lymphzellen in den retikul/~ren Geschwulstmassen. 
Oberfl~chlieh vereinzelte nekrotische Bezirke. :Nirgendwo nimmt das Epithel an 
der Wucherung teil (Abb. 4). 

Metastase. Im allgemeinen denselben Ze]ltyp, etwas gr6Ber und regelmgl3iger 
mit 1/~ngeren Forts/itzen und noch deutlicheren syncytialen Verb/inden. Xerne meist 
eifSrmig oder fund. Die Zellen bilden diehte Strgnge, zuerst in den Sinus des 
Lymphknotens, zeigen keine Zellgrenzen, hier und da zwischen ihnen Fibrillen, so 
dab sehlieBlich das gleiche Bild wie in der Hauptgeschwulst entsteht. Vereinzelt, 
wie in dieser, mehrkernige Riesenzellen mit hyperehromatischen Kernen. Die nicht 
ergriffenen Lymphknotenteile mit deutliehem, regelrechtem Aufbau ohne Reti- 
culumzellenhyperplasie. 

Fall 5. 49j/~hriger Rohrleger. Mehrfaclm Entfernung yon ,,Rachenpolypen", 
zuerst im Alter yon 16 Jahren, zuletzt einen Monat vor Spitaleintritt. Im Anschlu0 
an diesen Eingriff starke Verhinderung der Nasenatmung, Sehbesehwerden. 
Be/und. GroBe harte, den ~qasen-Rachenraum scheinbar vSllig ausffillende, yon 
eitrigem Sekret bedeekte Gesehwulst. An der linken Halsseite bis zur Kinngegend 
vergrSBerte, harte, noeh verschiebliehe, nicht schmerzhafte Lymphknoten. Augen- 
bewegungen reehts naeh auBen und oben ganz gering, nach immn nieht mSglieh; 
Pupille starr, Augapfel stark nach vorne gewSlbt (Pro~rusio bulbi); Pupille leicht 
hervorragend und verwasehen, fast vSllige Erblindung. Links: Bewegungen des 
Augapfels nur noch nach unten mSglich, sonst Befund gleich wie rechts. Annahme 
einer Abducens- und Oculomotoriusl~hmung. Probeaussehnitt: ,,kleinzelliges 
dichtes Gewebe, mit Andeutung alveol/~rer Struktur", es wurde ein Sarkom an- 
genommen. Bestrahlungsbehandlung. Der Kl'anke wurde dabei sehr unruhig und 
starb pl6tzlich unter dem Bride einer ,,akuten Psychose". 

Sektio~. S.-Nr. 564/32. In den oberen Teilen des Rachens weiBliehe, die Lichtung 
fast ganz verlegende Ieste Gesehwulstmassen, welche in irmigem Zusammenhang 
mit dem Knoehen stehen. Zwisehen Rachendach und Tfirkensattel der Sch/~del 
yon weiBlichem Gesehwulstgewebe durchwachsen; KeilbeinhShlen nieht mehr auf- 
findbar, Keilbeink6rper von /~hnliehen, teils r5tlichen und erweichten Gewebs- 
massen durchsetzt. In beiden Kieferh5hlen dicker gelber Eiter. Sch~del: In der 
vorderen Sch/~delgrube, fiber dem Siebbein, sowie in der mittleren Sch/idelgrube 
und an der Austrittsstelle der Sehnerven ragt eine weiBliche feste plattenfOrmig aus- 
gebreitete Neubildung in das Seh/idelinnere hinein; Hypophyse yon unten her 
etwa zur tts yon der Geschwulst durchwachsen. Lymphknoten in der Gegend 
des Unterkiefers beidseits bis zu KirschgrSl3e vergr6Bert, auf dem Schnitt von 
weiBliehen festen Geschwnlstmassen durchsetzt, zum Tell vollkommen umge- 
wandelt. Gaumenmandeln wenig hervorragend, nieht zerkliiftet. 

Pathologisch-anatomische Diagnose. ]~etothelsarkom der Sch~delbasis mit Ver- 
legung des Epipharynx, Durchwachsung des Ti~rkensattels und der benachbarten 
Nervenst~imme (]clinisch: Erblindung, Abducens- und Oculomotoriuslghmung) ; Ver- 
eiterung der Nebenh6hlen, besonders der beiden Highmores-HShlen, Durchwachsung der 
Keilbeinh6hleu. Zeiehen ]r~her vorgenommener teilweiser Ent]ernung der Geschwulst. 
Chronisches Lu~genemphysem, beginnende hypostatische Pneumonie. M~fiige braune 
Atrophie des Herzmuskels. 

Histologische Untersuchung. Hauptgeschwulst desScM~delgrundes. ZellreicheNeu- 
bildung, mit locker liegenden, meist in syncytialenVerb~nden zusammenh/izlgenden, 
vielfach auch ~bgerundeten Zellen; Zelleib eckig oder sternfSrmig, Protoplasma 
homogen und blaB; die Fortsi~tze kurz und plump, nur selten schlank, ziehen sieh 
stets den kleinen dfinnen Fibrillen eines engmaschigen Gerfistes entlang. Kerne 
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im allgemeinen grog, meist blaB, eif6rmig mit zartem Chromatingeriist; nicht 
seltert aber gefalt~te oder eingebuehtete ehromatinreiehere Kerne sowie mehrere 
um'egelm~gige Kerne in einer einzigen nicht t~bergrogen Zelle. Die mehrkernigen 
Zellen meist abgerundet oder mit sehr kurzen Forts~tzen, nicht viel gr6Ber als die 
tibrigen Bestandteile der Gesehwuls~. Kernk6rperchen nicht immer deutlich, eckig 
oder kngelig; Kernmembran seha~ff gezeichnet. Zahlreiche vielfaeh hyperchroma- 
tisehe Mitosen. In den Masehen des Geriistes abgerundete, meist grog- und dunkel- 
kernige sowie in Zerfall begriffene Gesehwulstzellen. Im Bereieh der Ep@harynx- 
sddeimhaut die Schleimdriisen zuerst zerdriiekt, dana vollkommen aufgel6st und 
verschwinden schlieBlich; Schleimhautoberfli~ehe gesehwiirig. 

Lymphlcnoten der Unterkiefergegend: Lymphoides Gewebe bes~eht nut noch 
aus kiimmerlichen perivaseul~ren Jiiillen; Aufbgu nieht mehr deutlich, das ganze 
Gewebe besteht nur noch aus gewueherten groBen hyperplas~isehen getieulum- 
zellen, zum Tell mit ungleiehgrogen und verklumpten Xernen. Kapsel iibersehritten, 
die Gesehwulstzellen wachsen welter fingerf6rmig sieh gnsbreitend in das Fett- 
gewebe hinein. Die Zellen im gllgemeinen mit denselben Eigenschaften wie in der 
i-Iauptgeschwulst: Eher groBe Xerne, kleiner Zelleib, kurze fingerf6rmige Fort- 
s~tze usw. Sehr reiehliehe Mitosen mit l~iesenzellbildung. 

Hypophyse. Hin~erlappen vollkommen yon Geschwulstgewebe ersetzt; im 
Vorderlappen fleekige nekrotisehe Bezirke (m6glieherweise isch~mische Nekrosen). 

I n  morphologiseher Hinsicht  ist zu diesen 3 F&llen zu bemerken,  
dab wie in einem frtiheren Re~othelsarkom der Ganmenmandel  (Fall 2 
der ersten Arbeit) die Zellform, welehe im histologisehen Bilde herrseht,  
eine ziemlieh plumpe kurzspindelige Zelle mit  kleinen fingerf6rmigen 
Ausl&ufern nnd  nnregelm/~gig gestalteten Kerrlen ist. Die Kerne sind 
verhs grog, ftillen den Zelleib fast vol lkommen ~ns und er- 
seheinen leicht hyperehromatiseh mit  dicker, ziemlieh starker Membran.  
Sie zeigen meist nicht  die seharfe und feinste ne~zf6rmige Chromatin- 
s t rnktnr ,  die in den ersten F~tllen so deutlich vorhanden  ist. Anch die' 
Gesehwulst im ganzen macht  einen viel zellreicheren Eindruek.  DaB 
diese Zellen in netz/~hnlichem Verband stehen, zeigen Abb. 2 n. 4, 
besonders gut.  Diese 3 Fiille yon prim~ren Geschwiilsten des lym- 
phat ischen Gewebes des Raehens sind dutch ihren bSsartigen Charakter  
gekennzeiehnet,  in allen l~gllen komlte m a n  Metastasen feststellen, im 
t~gll 3 sogar eine Darmmetastase ,  in Fall  5 eine vol lkommene Durch- 
waehsung der Seh~tdelbasis. 

Die weiteren Fs sind dnreh eine mehr systemartige Ausbreitung 
oder wenigstens dnreh ein systematisiertes Befallensein yon  Organ- 
gruppen gekennzeiehnet nnd  bieten gi lder ,  die manehmal,  wie weiter 
unten ausfiihrlich er6rtert  werden soll, an diffuse Retikulosen erinnern. 

Fall 6. 44j~hrige Krankenpflegerin. 9 Mona~e vor dem Tode beim Umlagern 
eines Kranken gefallen. Sto8 in die Oberbauehgegend. Einen Mortar sp~ter be- 
ginnende Besehwerden: Appetitlosigkeit, Sehmerzen der reeh~en Banchseite, 
starke Gewiehtsabnahme (12 kg in 6 Monaten). Beim Eintrigt: Leber stark ver- 
gr6ger~, derb, h6ekerig. Milz deutlieh tastbar. Blutbefund: l~ofe Blutk6rperehen 
3,3 Mill., Jib. 63%, F. I. 0,9, Leukocyten 6575, Baso. l, Eos. 4, Stabk. 5, Segm. 58, 
Lympho. 26, Mono. 6. Im Jiarn Urobilin q-. 0deme der nn~eren GliedmaBen. 
Nach und nach starker Aseites. Probelaparotomie : GroBe knollig ver~nderte Leber. 
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Die histologisehe Untersuehung eines Probeausschnittes: ,,Sarkom mit spindeligen 
in Verband stehenden Zellen, Ausgangspunkt fraglich." Allgemeinzustand immer 
sehleehter. ~)deme nehmen zu. Aseites blutig. In  2 Monaten fortsehreitender Vet- 
fall, K6rloertemperatur leieht erh6ht, Sinken des Pulses, Zeichell yon Herzsehw~che. 
Blutbild his zum Tode unveri~ndert. 

Sektion. S.-Nr. 277/31. An der Leberpforte bis reichlich walnuggroBe, weilL 
liehe, etwas derbe gleichm~gig ver~nderte Lymphknoten, die an der Bauchspeiehel- 
drfise und in der Umgebung des Zw61ffingerdarmes etwa KirsehgrSge erreiehen, 
auf der Sehnittfl/~ehe gleiehm/~Big weiglich, leieht k6rnig sind. Die paraaortalen 
Lymphknotenketten in groge derbe Pakete umgewandelt, die die Aorta und die 
untere Itohlvene ummauern; auf dem Sehnitt trockene weiBe, leieht k6rnige Be- 
sehaffenheit. Halslymphknoten bis etwa bohnengroB, grau und sehwarz marmo- 
riert, ziemlieh feueht, weieh, desgleiehen die Lymphknoten des Lungenlymph- 
abflusses. GekrSselymphknoten nicht vergr6Bert. Milz: 635 g sehwer, Kalosel zai% 
auBer einer scharf umsehriebenen Verdiekung yon knorpel~hnlieher Beschaffenheit 
am oberen Pol. An mehreren Stellen dutch die Kapsel siehtbar bis kirsehgroge 
weiBe Knoten. Auf der Sehnittfl~che das Milzgewebe yon zahlreiehen scharf um- 
schriebenen bis walnul?grogen weiBen Knoten durchsetzt mit leieht gelapptem Ban. 
(Jbriges Milzgewebe dazwisehen graurot yon miliaren weiggrauen, gleichm~Big fiber 
die ganze Sehnittfl~ehe verteilten solchen Herdchen durehsetzt. Zeber: Aul]er- 
ordentlieh stark vergrSgert (5300 g); l~and stumpf. Durch die im ganzen zarte 
Kapsel zahllose erbsen- bis kleinapfelgroge weil31iehe Knoten, vielfach mit blutigem 
Hof und nabel~tmlieher zentraler Eindellung. Schnittfli~ehe: ])as ganze Gewebe 
yon derartigen Knoten durchsetzt. Erhaltenes Lebergewebe mit grober L/~ppcher~- 
zeiehnung. Knochenmark: Im Femur rot, weieh, in der Wirbelsi~ule keinerlei Meta- 
st~sen. Keine sonstigen Organmetastasen. 

Pathologisch-anatomische Diagnose. Retothelsarkom mit ausgedehnter Durch- 
setzung der stark vergrd/3erten paraaortalen, pankreatischen, duodenalen, gastrischen 
und portaleu Lymphknote~ ; ausgedehnte Geschwulstlcnoten der star]~ vergrdflerten Leber, 
reichliehe grofle Metastasen der Milz, vorwiegend /ollikul~re Hyperplasie der Milz. 
Mucosuspneumonie belder Lungenoberlappen und Herdpneumonien beider Unter- 
lappen mit beiderseitiger Pleuritis. LungenSdem. Starke Schwellung der tracheo- 
bronehialen und pulmonalen Lymphknoten. Geringe Hypertrophie der reehten Herz- 
wand, Erschla//ung des Herzmuskels. Subakute Stauung der abdominalen Organe. 
Wandstandige Thrombose beider Schenkelvenen, Odeme der Beine. Aseites, starke 
allgemelne Abmagerung. 

Histologische Untersuchung. Die Bilder je nach dem untersuch~en Lymph- 
knoten etwas verschieden, es lassen sich doch immer wieder dieselben Zellverb~nde 
mit i~hnlichen morphologischen Eigensehaften umgrenzen, so dab s~mtliche Stufen 
einer zuerst mehr gew6hnlichen, bald aber atypiseh werdenden t~etothelhyper- 
plasie zutage treten. In den paraaortalen Lymphknoten z. B. zun~chst zwischen den 
lymphocytenreichen 2r lockere hellere ZellstraBen, die den Sinus ent- 
sprechen. Die Markstr~nge verschmMern sich immer mehr und werden allm~hlich 
durch die Verbreiterung der helleren Bezirke vollkommen verdrfickt. Diese hellen 
Stragen (Abb. 5) bestehen aus grol~en geschwollenen l~etieulumzellen im typischen, 
ziemlich lockeren netz~hnlichen Verband. Zwischen itmen liegen noch reichliche 
Lymphzellen. Diese Verb~nde verdichten sich nach und nach, die Zellen werden 
reichlicher, liegen ngher nebeneinander, die Maschen werden enger, die Lympho- 
cyten versehwinden schlieBlich, wenn die Verb~nde in kompakte Zellwucherungen 
umgewandel~ sind. Schon friihzeitig k6nnen zwischen den zuers~ typischen nur 
hyperplas~ischen Reticulumzellen mit ihrem regelm~Bigen, eher blassen, scharf um- 
randeten Kern, grSBere mehrkernige Typen auftreten, die vielfach an Sternbergsche 
I~iesenzellen erinnern, sparer jedoeh vielgestMtiger und auch viel grSger werden, 
um dann nach vor sich gegangener Kernpyknose zu zerfallen (Abb. 6). 
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Nach und nach werden die Lymphknoten in zellreiche knollige Gesehwiilste 
umgewandelt, wo die Retieulumzellwucherungen diffus vor sieh gehen mit ver- 
~stelten, teils dicht stehenden, tells mehr loekeren Zellen, vielfach mit Riesenzellen, 
die eine groteske Gestalt annehmen, weiter mit  Absehilferungen und Abrundung 
groger Zellen innerhalb der Masehen. Die morphologisehen Eigensehaften der 
Gesehwulstzellen sind dann iiberall ziemlidh gleieh: Verh~ltnism~gig groBer Kern 
mit seharfer Kernmembran, ziemlieh diehtes, zuweilen aueh staubartiges Chromatin, 

Abb. 5. Sekt.-Nr. 277/31. Retothelsarkom in paraaortalen Lymphknoten. Anfhnge der 
Retothelwaeherung; grogzellige Umw~ndlung ~n4 beginnende Vielgestaitigkeit tier Reti- 
culumzellen. Links noch reichlich Lymphocyten. Oben Riesenzelle. H&matox.-Eos. 

Zeil~ Photo Ok. 6 x, Obj. apoehr. 20 ram. B.A. 80. 

feink6rniges acidophiles Protoplasma mit Ausl~ufern, hier und da yon feinen Fett-  
tr6pfehen beladen. Uberall ist dem syneytialen Zellnetz ein mehr oder weniger 
dichtes engmasehiges Fasernetz angepaBt, die Fasern in engem Zusammenhang mit  
den Zellausli~ufern. 

Die B6sartigkeit dieses Vorgangs ist dutch das Uberschreiten der Kapsel, die 
Einwueherung in das benaehbarte Fettgewebe und dutch Metasgasenbildung mit  
demselben Aufbau gekennzeichnet. Die Lebermetastasen (Abb. 7) z. B. zeigen ein 
Gefleeht groger hellkerniger und ver~stelter Zellen, die schon in dem dureh Probe- 
aussehneidung gewonnenen Pr~par&t zu sehen waren (Abb. 8), hier allerdings mit 
sehr langen Ausl/~ufern und in dieht  s~ehendem Verb~nd, mit  zahlreichen Pyknosen. 
In  der Milz, wo im allgemeinen eine diehte Fibrose vorliegt mit diekwandigen Sinus, 
finden sich alle Ubergdinge yon beginnender geschwulstm~[3iger Umwandlung der 
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LymphlcnStche~ bis zu gro/3en zerstSrenden Geschwulstknote~. Somit entsteht ein 
sehr buntes histologisches Bild (Abb. 9): Seitene gesunde Kn(itchen mit deut- 
lichem Bau, meist aber mit Sklerose, weiter etwas grSl~ere solche mit groBzelliger 
Umwandlung der Reticulumzellen, mit friihzeitigem Auftreten yon grol~en Zell- 
formen und Verdr~ngung der Lymphzellen an die ~uBere Grenze; dann VergrOBerung 

Abb. 6. Sekt.-Nr. 277/31. Retothelsarkom der paraaortalen Lymphknoteno Lockeres Zell- 
g'eriist mit deutlichen Verbindungen zum ]%eticulnm. Einige Riesenzellen. ]-Iamatox.-Eos. 

Zeil~ ]Photo Ok. 6 • Fluorit. 4,5. B.A. 70. 

des ganzen KnStchens, welches heller als das iibrige Gewebe erscheint (lockeres 
zelliges Netz), um sieh sehlie$1ich knollig zu gestalten mit Neigung zur Durehsetzung 
der benachbarten Pulpa. Die Wucherung umgreift die Trabekel, umhiillt wallartig 
die Zentralarteriolen, bleibt zungchst knS~ehenartig auf die Follikel beschr~nkt, 
um bald in die Pulpa auszustrahlen. Sie besteht immer aus groBen netzartig zu- 
sammen verbundenen Zellen, welche dieselbe Gestalt wie die Geschwulstzellen der 
Lymphknoten aufweisen. Zwischen diesen Zellen, in den Masehen, reichlich pyk- 
notisehe Lymphocyten and Kerntrfimmer yon abgestorbenea :Geschwulstzellen. 
Die Trabekel yon der Wucherung umgeben, ausnahmsweise aufgesplittert und yon 
neugebildeten Zellen durchsetzt. Sinus meist deutlich, ihre Endothelien groB, 
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scharf in die Lichtung vorgebuckelt, ohne sichtbare Ubergange zu Gew~chszellen. 
Knochenmark: Gemischtes, leicht hyperpl~stisches Mark ohne Wucherung yon 
Reticulumzellen. Viele Knochenmarksriesenzellen, besonders reichliche ]unge 
Formen und Vors~ufen. 

Dieser Fall zeigt eine ausgedehnte Geschwulstbildung, die sich 
besonders in den Lymphknoten  des Bauchraumes entwickelt hat  mit  
zahlreichen Leber- und Milzmetastasen, sowie mit vereinzelten solchen 

Abb.  7. Sek t . -Nr ,  277/3t,  l~e to the l sa rkommet~s t~se  in  tier Leher .  B re i t e  ][nfilfiration tier 
Glissonschen Soheide. t t~ma, tox . -Eos in .  ZeiS Pho to  Ok. 6 x ,  Obj.  a•ochr. 16 r am.  B.A. 53, 

in H~lslymphknoten. Es lassen sich alle Ubergiinge von einer leichten 
hyperplastischen bis zu der geschwulstmdfiigen Wucherung der Reto- 
thelien nachweisen, so da~ man zuerst, wenn nur vereinzelte Lymph-  
knoten, in welchen noch kcine Kapseldurchwachsung vorliegt, betrachtet  
werden, an eine reine ,,Retikulose" denken kSnnte. Diese einfache 
Ger~istzellent~yperpl~sie, die insbesondere in einzelnen paraaortalen und 
in den Hals lymphknoten vorkommt,  ist zuerst auf die Sinus bescbr~nkt, 
sie zeigt sehr b~ld nngeheuerlich gro~e mehrkernige Zellen, welche 
immer noch dutch ihre Ausls mit  dem al]gemeinen ]ockeren ZeU- 
verband in Verbindung stehen. SchlieBlich, nachdem aneh die Mark- 
strgnge und die gandknS~chen ergriffen worden sind, entsteht eine 
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atypische Wucherung: Die Zellen bieten ein verwildertes Bild mit sehr 
groBen hyperchromatisehen Kernen, mit Kernvakuolisierung, Pyk- 
nosen, zahlreichen zum Teil atypischen Kernteilungen usw., ohne ihre 
Beziehungen zu einem feinfaserigen Geriist, welches mig der Geschwulst 

Abb .  8. Sek t . -Nr .  277/31. l g e t o t h e l s a r k o m m e t a s t a s e  in  der  Lebe r  bel  p r i m ~ r e m  S a r k o m  
tier p a r a a o r t a l e n  L y m p h k n o t e n .  S t a r k e  VergriSl3erung. S:r  Ve rb~nde  groBer  hell-  
ke rn ige r  Zellen.  Scha r fe  K e r m n e m b r a n .  R e e h t s  oben  re ich l iehe  P y k n o s e n .  H/i, m a t o x . -  
T r i c h r o m - A n i l i n b l a u .  Ze ig  P h o t o  Ok. 6 x ,  Obj.  F luo r i t .  4,5. B .A.  80. L i r a - F i l t e r  202c .  

weiterwichst, zu verlieren. Es besgeht keine Neigung zu fibr6ser Um- 
wandlung des Gertistes, nur ganz vereinzelte Nekrosen; daneben finder 
man ausgesprochene Phagocy~ose yon roten Blu~k6rperchen dutch die 
Gesehwulstzellen, besonders in den grol~en paraaorgalen Lymphknogen. 

Besonders beachtenswert erschein~ in diesem FMle die Be~eiligung 
der Milz: Sie war yon zahlreiehen his walnuBgrol3en Gesehwuls~knoten 
durchsetz~ und zeigte eine Pulpa, die ganz regelm~gig yon grauen K6rn- 

Vi rchows  A.rchiv. Bd.  286. 46 
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chen iibers/s erschien, was eine einfache follikul/ire Hyperplasie vor- 
tauschte. In  Wirklichkeit handelt es sich, wie oben ausftihrlicher be- 
schrieben worden ist, um vielfache Wucherungsvorg/~nge, die die Reti- 
culurnzellen der KnStchen ergreifen, so dab auch hier alle verschiedenen 
S~adien yon der einfachen Retothelhyperplasie (l~e~ikulose) bis zum 

A b b .  9. Sek t . -Nr .  977/31. R e t o t h e l s a r k o m  der  r e t rope r i t oneaden  L y m p h k n o t e n .  ~Iilz: 
B e g i n n  4er  W n c h e r u n g  4er  R e t i c u h g n z e l ] e n  tier L ~ m p b k n b t c h e n  m i t  V e r d r ~ g - a n ~  der  

L.~mphocyLen.  H g m a t o x . - E o s .  Le i t z  ~ i k r o s u m m a r .  2 4 r a m .  B.A.  85. 

neoplastischen Wachstum zu linden sind. Das Knochenmark ist nieht 
ergriffen. In  der Leber sind zahlreiche typische, metastatische Knoten 
vorhanden, welche sich in bezug auf ihre Topographie und ihre Bezie- 
hungen zum Lebe, rgewebe yon Metastasen einer anderen Geschwnlstart 
z. B. in keiner Weise unterscheiden lassen; d~s organspezifische l~eti- 
culumzellensystem ist nicht beteiligt und verh~lt sich vollkommen 
passiv. Es bestehen keine Beziehungen zum Blntbild, insbesondere keine 
Lymphopenie nnd keine Monocytose. 
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Der Fall steh~ i n histogenetiseheri,Hinsichtdem Urtypus: durch seine 
syncyCiumar~igen, oft sehr  dichten Zellverbgnde (s. Abb. 8 einer Leber- 
metastase) zweifellos sehr n~he, obsehon ibm eine gewisse Zellvie]gestaltig- 
keit zuzusprechen ist. Weiter weist das vorliegende Bild einer reinen 
l%etothelwuehernng, besonders in den paraaortMen nnd Halslymph- 
knoten, sowie im Bereieh der MilzknStchen groge Ahnlichkeiten mi~ den 
Fgllen yon systematisierten Re~iknlosen auf, welche yon Tsehistowitsch 
nnd Bylcowa, yon Uehlinger und kiirzlich yon Wihman beschrieben worden 
sind, und a~f welehe welter unten zuriickgegrfffen wird. 

Wghrend in diesem !etzte n Falle wegen der starken Vielgestaltigkei~ 
der Wucherungen und den makroskopischen Bildern kein Zweifel an 
der Gewgchsnatur der Neubildung neben der systemghnlichen Erkran- 
kung des Retothels vorliegen diirfte, zeigt die folgende Beobaehtung 
ein Gewebsbild, welches man ohne weiteres als ,,reine RetikuIose" 
deuten kann. 

Fall 7. 65jghriger Oberzollsekretgr, Familicnvorgesehichte belanglos. Vier ge- 
sunde Kinder. Frfiher (1885) Typhus und Tripper. 6 Wochcn vor Spitaleintritt Ent- 
stchung eines unbestimmbaren Krankheitsbildes mit Appetitlosigkeit, Sehwgche- 
gefiihl, saurem AufstoBen, I-Iustenreiz, Druekempfindliehkeit im Oberbaucl4. In 
den letzten 3 Wochen Fieber, besonders abends, bis 38,2; Sehmerzen im l~fieken, 
NaehtschwciBe, Sehlaflosigkeit. Wcder Alkohol noch Nicotinmigbrauch. Beim 
Eintritt: Leber vergr6gert, Milz ffihlbar, keine Lymphknoten tastbar. Blutunter- 
suchung: Rote Blutk5rperchcn 4,4 Mill. Itb. 85%, Leukocyten l0 000, St~bk. 7, 
Segm. 48, Lympho. 32, Monocyten 13%. Im Barn Urobilinogen vermehr~. 

Verlau]. Anhalten des Fiebers abends bis 39 ~ Schwgehegeffihl nnd Mattigkeit, 
leichte Gewichtsabnahme. Rest-N.: 39,2mg-%, Wa.R. 0. Blutzueker 0,098%, 
Xanthoprotein 31. Im Verlauf yon 2 Woehen 10,4 kg abgcnommen. Leiehte Bili- 
rubingmie. Eintritt leiehter Gelbsueht. Blutbild: Immer stgrker wcrdende Angmie 
mit Auftreten yon jngcndliehen Formen; am Ende der 4. Krankheitswoehe: Rote 
Blutzcllen 2,9 Mill., Hb. 58%, Weil~e Blutk.: Stabk. 22, Segm. 27, Lympho. 48, 
Mono. 3%, 3 Normoblasten, 2 Reizformen, 1 Erythroblast. Zunehmende Gelb- 
sueht. Blutkultur keimfrei, stgrkerwerdendc Taehykardie und Atcmnot. Untcr 
Zeichen yon Herzsehwgehe Tod. 

Sektion. S. Nr. 1238/31. Jugulare und supraclavieulare ~Lymphknoten stark 
vergrSBert, teilweise bis fiber bohnengroBc, auf dem Schnitt grauweiBliche, ziemlich 
derbe Gewcbsknoten, bier und da kleinere, auf dem Schnitt blutig-zerflieBlich. 
Retroperitonealc und Leistenlymphknoten stark vergr6gert, ghnlich vergndert, die 
Leistenlymphknoten fast alle blutcnd, zerflieBend. Milz stark vergrSgert (550 g), 
fast kugelrund, Kapscl mit zahlreiehen weigliehen Fleeken; auf dcm Schnitt die 
Pu!pa welch, dunkclbraunrot, mit zahlreichen bis fiber hirsekorngroBen grauweiB- 
lichen, zum Teil mehr gelblichen, zum Teil rundlichen, hin Und wieder mehr lgng- 
lichen und eif6rmigen Knoten; auBerdcm kcilf6rmige grOBere derbe, scharf um- 
grenzte, graugclbe Herde. Leber nicht vergrSgert (1320 g) dunkelbraun, ~eueht, 
blutreieh, deutlieh gezeichnet. Knochenmark: Auffallend grau, mit vereinzelten 
blutig-braunroten S~ellen. 

Zuerst wurde an einc akute Form yon Lymphogranulomatose gedacht. Die 
histologischen Untersuchungen verbesserten die Diagnose, die sieh folgendermagen 
aufbaut: 

46* 
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Pathologiseh-anatomisehe Diagnose. Systematisierte Retikulose: besonders starke 
weiche Sehwellung der inguinalen, supraelavicutaren, retroperitonealen, reehtsseitigen 
iliacalen und inguinalen Lymph~noten, letztere Gruppe mit weieher h5morrhagischer 
Sehweilung ; hoehgradige Durchsetzung der Milz mit kleinen gesehwulstiihnliehen Kn6t- 
chen und angmischen In]arkten bei allgemeiner Pulparetiku~ose und Fibrose. Starl~e 

Abb. 10. Sekt.-Nr. 1238/31. l~eticulose. Supracl~vieularer Lymphl~ot~en. ]~notenf6rmige 
Wxmherung der Retieulnmzellen mit  Verda'~ng~mg yon ~arks~r~ngen ~nd Sinus. tt~matox.- 

Eos. Leitz Mikrosmnma.r. 24 ram. B.2~. 65. 

rote Hyperplasie des Knoehenmarks. Ver/ettung und HSmoslderose sowie leichter 
Ikterus der Leber. Terminale Aspiration mit Pneumonie im linlcen Unterlappen. 
Schwere geschwiirige Atheromatose bei gleichzeitiger Mesavrtitis luica der Brustaorta. 
Geringes Aneurysma der mittleren Sinus Valsalvae, geringe Einengung der Coronar- 
arterien, geringe Coronarsklerose. Arterioslclerotisehe Schrump/ungsherde und Blut- 
stauung der 2r Beiderseitige iiltere, schie/rig indurierte Oberlappeuspitzentuber- 
]culose, rechts mit Verwaehsungen und altk~isiger Bronchitis. 

Die histologischen Untersuehungen zeigen, d~13 alle un te r such ten  Lymphkno ten  
ihren norm~len Bau eingebfiBt h~ben; oft die Sinus noeh erkennb~r, Kn6 tchen  
hingegen nicht  mehr  auffindbur, des lymph~tische Gewebe ~ufgel6st, n u t  in Form 
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kleiner t{erdchen hier und da zu finden. Dos Bild in allen untersuchten Lyml~h- 
knoten der verschiedensten Gebiete ann/~hernd dasselbe: GroBe knollige, lockere, 
jedoch zeIlreiehe Bezirke der l~inde, clio den ehemaligen stark vergr6Ber~en Kn6tchen 
zu entspreehen scheinen, getrennt dureh dunkler und diehtzelliger erscheinende 
Straiten yon Sinus- und Marks~r/~ngenresten (Abb. 10). Die wuchernden Zellen sind 
grol~e rundliche bis vieleekige, zum Toil in lockeren Verb/~nden stehende Zellen mit 

A b b .  11. Sek t . -Nr .  1238/31. I~etioulose. iVle4iastinaler L s r m p h k a o t e n .  W u c h e r n d e  Re t i ou lum-  
zellen y o n  gleichm~13igem T y p .  H ~ m a t o x . - E o s .  ZeiI3 P h o t o  Ok.  6 •  Obj.  F l u o r i t  4,5. 

B .A.  60. 

basophilem, ganz rein gek6rntem Protoplasma (Ahb. Ii~, in ~'elchem fein~ropfige 
Fetteinsehliisse hin und wieder nachzuweisen sind, und mit groBem scharf um- 
randetem, eher blossom Kern; das Chroma~in Yeink6rriig, ziemlich diffus, staub- 
artig verteilt mit ei~gen gr6beren Schollen und zuweilen mit einem kugeligen Kern- 
k6rperchen. Nicht selten dr/~ngen sich solehe Zellen zu kleinen Hi~ufchen yon 
5--10 Zellen; deutliche Grenzen zwischen ihnen dann nieht nachweisbar, es besteht 
vielmehr ein wahres Syncytium; anderswo stehen die Zellen weiter auseinander, 
durch diinne Forts/~tze anastomosierend, dos zelhge Netz einem sehr zarten Reti- 
culumfaserwerk angepal~t. DiG Beziehungen der Zellen zu diesem faserigen Reti- 
culum sind eigentlich lockere, nicht immer deutlieh ausgeprggt (Abb. 12), wie wenn 
die Zellen eine gewisse Neigung zur Losl6sung aus dem urspriinglichen syncytialen 



720 Fr6d6ric P~oulet: Weitere Beitr~ge zur Kenntnis des 

Verband nnd znr Abrundung h~tten. Alle Zellen regelm/~Big, etwa gleich groB, 
l~iesenzellen fehlen beinahe vollkommen. Zwischen den gro6en gewucherten l~eti- 
culumzellen nur sp/~rliche Lymphocyten; sie treten besonders in den dichteren 
anseheinend zellreicheren StraBen zwischen den knolligen Wucherungen deutlich 
horror. 

An anderen Stellen und insbesondere in Leisten- und ~garaaortalen Lymlghknoten 
zahlreiche Blutungen mit  st/~rkerer Erythrophagie der wuchernden Zellen und gering- 
gradiger H~mosiderinablagerung. Kapsel moist sehr scharf, nur an vereinzelten 
Lymphknoten besteht eine Zellansammlung im umgebenden Fettgewebe, die dureh 

Abb. 12. Sekt.-~Nr.1238/31. Roticulose. Silberimpr~gnation nach Foot. Es stehen fast alle 
Zellen mit Fibrillen in Verbindung, Abschilferlmgsorscheinungen. ZeiB Photo Ok. 6 • 

Obj. Fluorit. 4,5. B.A. 80. 

Wucherung der neugebildeten Zellen fiber die Kapsel hinweg entstanden ist; oft 
solche Horde nicht yon einer gew6hnlichen lymphatischen Gewebsneubildung unter- 
scheidbar, die nm" aus l~eticulumzellen bestehen wiirde. Jedenfalls zeigt dieses 
Uberschreiten der Kapsel keine geschwulstmgBigen Eigenschaften, auch ist sie 
stets seharf umgrenzt und weist keine fingerf6rmige Ausbreitung in das Fettgewebe 
auf; die a]te Kapsel liegt an solchen Stellen immer deutlieh in ihrer Gesamtheit v(~r.: 
Milz. Trabekel dick, zum Toil anfgelockert und yon zahlreichen, ziemlieh grol~- 
zelligen Zellansammlungen dm'ehsetzt, die bis unter die Int img der Venen reichen. 
Lymphkn6tehen im allgemeinen nicht mehr dentlich; nur noch vereinzelte dicht 
gedr/~ngte Lymphoeyten in der unmittelbaren Umgebung der Arterien odor Arteri- 
olen; die moisten Kn6tchen bestehen aus gewueherten, ziemlich groBen, in mehr 
odor weniger lockerem Verband stehenden groBen Zellen. Diese ffillen auch die rote 
Pulpa aus, besitzen einen groBen scharf umrandeten Kern (deutliche Kernmembran) 
mit feink6rnigem oder feinfaserigem Chromatingerfist; Grenzen der Zellen stets 
unseharf, viele diinne mit den Gitterfasern deutlieh in Zusammenhang stehende 
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Ausl/~ufer. In den Sinus schilfern solche Zellen ab, werden rund und sind den Blut- 
monocyten sehr/~hnlich. Es is~ nicht fiberall deu~lich zu erkennen, ob diese wuchern- 
den Zellen immer nur yon Reticulumzellen stammen, sine Endothslbetsiligung 
scheint aber nicht vorzuliegen. Viele der gro2en weiBlichen Knoten sind nekrotische 
Herds, anamischen Infarkten e~wa entsprechend, hier und da mi~ f~seriger Binde- 
gewebsvermehrung in der Umgebung. Leber: Bau deutlich, regelrech~, l~ur a.n 
wenigen Stellen die Glissonsche Kapsel yon groBzelligen Wucherungen durchsetz~, 
besonders im Bereich der Leberpforte, ohne ZerstSrung des Parenchyms. Kup//er- 
sche S~ernzellen nur leicht geschwollen. Knochenmark: Gemischtes Mark mit 
einigen knStchenfSrmigen, unscharf begrenzten und sich strahlenfSrmig in das 
umgebende myeloische oder feb- 
tige Mark verlierende groBzellige 
Wuch'erungen yon ~eticulum- 
zellen in syncytialem Zusam- 
menhang. An solchen Stellen 
die Blutbildung unterdrficl~, 
w~hrend sis am Rande lebhaft 
vor sich geht (Abb. 13), aber 
auch dort die Reticu]umzellen 
vermehrt, zum Tell haben sis 
reichlich eisenhaltiges Pigmen~ 
gespeieherf; sine solche Speiche- 
rung in den knStchenfSrmigen 
Wucherungen nicht vorhanden. 

Zusammengefafit hande l t  
es sich in diesem le tz ten  
Fa t le  u m  eine reine Wuche-  
rung  yon  Ret iculumzel len ,  
yon  , ,Re to the l i en" ,  bei  

Abb. 13. Sekt.-Nr. 1238/31. Reticulose. Tell aus einer 
e inem 65j/~hrigenManne, der  kn0tchenartigenReticnlumzellwacherungimKnochen- 
eine zunehmende  B l n t a r m n t  mark 4es Femurs. Giemsa. Leitz Ok. 3, Obj. 6 • 

anfwies, mi t  andaue rnd  er- 
hShter  KSrpe r t empe ra tu r ,  znle tz t  le ichtem Ik te rus ,  rasch ver laufendem 
Gewichtsver lus t  und  Kr/~ftevcrfall. I r a  B lu tb i ld  war  sine Lymphocy to se  
(bis 48%) zu vermerken,  gegen Lebensende  mi t  Normob las t en  und  
Reizformen;  keine Monocytenvermehrung .  Die Wuche rung  der Reto-  
thel ien  bedingr eine s ta rke  weiche Schwellung der L y m p h k n o t e n  des 
I ta lses ,  der  Leis tengegend u n d  der re t roper i tonea len  Gruppen,  sowie 
s ine be t r s  VergrSBerung der  1Kilz, dor~ mi t  mehr  knStchen-  
fSrmiger,  fas t  geschwuls~m~Biger Hype rp l a s i e  nebs t  zahlre ichen an~mi-  
schen I n f a r k t e n ;  die Leber  w~r bis auf  vereinzel te  grSBere Zel lgruppen  
der Glissonschen Scheiden eigent]ich unbete i l ig t ,  wghrend  das Knochen-  
m a r k  sine deut l iche auch zum Teil  kn5tchenfSrmige Hyperp l~s ie  der  
Ret icu lumzel len  aufweist .  Kl in i sch  war  keine sichere Diagnose zn s tel len;  
bei  der  Sekt ion  dachte  m a n  zuers t  a n  e i n e  aku te  F o r m  der Lympho-  
granulomatose .  

Die wuchernden  Zellen sind hier Retothelien in reinster Form, wie sis 
Abb.  l l  u. 13 zeigen:  RegelmgBige, ziemlich gro]]e, s terrdSrmige oder 
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kurzspindelige, dureh Ausl/~ufer miteinander verbundene Zellen, mit 
groBem rundlichem oder eifSrmigem, yon einer sehr seharfen Membran 
umrandeten Kern; das Chromatin bildet ein lockeres retikul~res Gerfist; 
mit einem oder zwei oft eekigen KernkSrperehen. Die Beziehungen 
zum Fasergerfist sind deutlich (Abb. 12), die Zellen passen sieh mit 
ihren Ausl~tufern dem Netz ausgezeichnet an. In den vollkommen 
ver~nderten Lymphknoten we die Sinus kaum noch erkennbar sind, 
und in der I~ilz, seheint die Wueherung yon den Rinden- bzw. l~ark- 
kn6tehen and den Malpighisehen Kn6tchen ausgegangen zu sein, sie 
fibersehreitet die Kapsel der Lymphknoten nut an vereinzelten Stellen 
ohne einen gesehwulstms Charakter anzunehmen; in der ~ilz und 
besonders in den Lymphknoten wird das lymphatische Gewebe sehr 
stark verdr/ingt und geht vieffach sogar ganz zugrunde. 

Ein Vergleich mit den F~llen yon Uehlinger, Tschistowitsch und 
Bykowa und Wihman l~l]t sieh ohne weiteres durchffihren. Es bestehen 
gewisse Ahnliehkeiten im Krankheitsverlauf (Fieber, An/imie, leichte 
Gelbsucht) und grebe Ahnliehkeiten im histologischen Bilde der reinen 
Reticulnmzellenhyperplasie~ insbesondere ira Bereich der ~ilz ~nd des 
Knoehenmarkes, sowie in vereinzelten Lymphknoten. Im vorliegenden 
Fall aber haben die Retieuloendothelien der Leber an dem sonst system- 
artig den ,,retieuloendothelialen Apparat im engeren Sinne" betreffenden 
Wueherungsvorgang nieht teilgenommen; aueh seheint ftir diesen Fall 
eine Besonderheit vorzuliegen, ns die sehr starke Beteiligung der 
Lymphknoten des Bauehraumes und der Leistengegend. Eine infekti6s- 
reaktive 1Retikulose seheint kaum in Frage zu kommen; die in der Vor- 
gesehiehte zu verzeiehnenden Infekte (Lues, Tripper, Typhus) liegen 
zu weir zurtiek. Eine Lymphogranulomatose ist auszusehlieBen. 

Dieser Fall ist geeignet den Beweis zu erbringen, dab zwisehen Reti- 
culoendotheliosen und Retilculosen Untersehiede bestehen; diese beiden 
Zellarten, getieulumzellen und Endothelien, die dutch ihr enges Zu- 
sammenliegen und Zusammenarbeiten, dutch ihre innigen Beziehungen 
zneinander dem retieuloendothelialen Apparat ein eigenes Gepr~ge geben, 
lassen sieh nieht in allen Organen, welehe dem retieuloendothelialen 
System geh6ren, morphologiseh unterseheiden; so z. ]3. in den Lymph- 
knoten. Die yon Ribbert sehon geforderte Seheidnng zwisehen getieulnm- 
zellen und Endothelien, wonaeh er als Endothelzellen die abgeplatteten 
Zellen, welehe die Sinusw/~nde und die Oberfl/~ehe yon gindenmasse 
und lV[arkstr/mge Jiberziehen, reehnete, ist allerdings auf Grund sps 
Untersuehungen nieht mehr durehfiihrbar; die Speieherungsversuehe 
und insbesondere aueh die Gewebekultur haben den Beweis erbraeht, 
dab kein funktioneller Untersehied zwisehen den Retieulumzellen des 
lymphatisehen Grundgewebes und den Sinusretieulumzellen, die in den 
Sinusliehtungen gefleehtartig ansgespannt sind, besteht; diese Sinus- 
belagzellen stehen in engsten anatomisehen Beziehungen mit den Reti- 
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culumzellen schlechthin, sic stellen, nach Maximow, Downey, Heudorfer 
u.a .  ,,eigentlich nur an der freien Oberfl~che abgeplattete Reticulum- 
zellen" dar. Downey hat, insbesondere in seinen Untersuchungen an 
Schweineembryonen, zeigen k6nnen, dab die Sinus der Lymphknoten 
nicht aus dem ursprfinglichen Geflecht yon Lymphgef~t{]en mit netz- 
i~hnlichen, die Lichtung dnrchziehenden Endothelzellen entstehen~ wie 
es Kling annahm, sondern sich als selbst~ndige ,,blinde Spaltr/~ume im 
1V[esenchym der Lymphknotenanlagen" entwickeln; ,,sic treten mit den 
Lymphgef/~l~en erst naehtr~glich in Verbindung". Die Zellen, die diese 
Spaltriiume bekleiden nnd nmgrenzen, sind demnach nicht als Endo- 
thelien, sondcrn als ,,nndifferenzierte ~esenehymzellen" aufzufassen, 
,,denen natfirIichcrweise in den friiheren Stadien Entwicklnng in be- 
liebiger, auch in histiocyt~rer Richtung zukommt" (Maximow). 

Eine deutliche Scheidung erfolgt nur zwischen diesen Re~othelien 
und den Endothelien der Blut- und Lymphgefi~Be, die eine wohl charak- 
terisierte Zellart darstellen; ihr Verhalten bei der Speicherung z. B. ist 
versehieden, sic speichern nieht oder nur iiuBerst sehwach, sic machen 
leeine Umwandiungen in Wanderzellen durch. Eine Ausnahme wiire 
allerdings fiir die Kup//ersehen Sternzellen in der Leber zu maehen, die 
sowohl Endothel- wie Reticulumzelleneharakter besitzen, jedoch mehr 
zu diesen zuzurechnen sind; sic stellen ja eine ununterbrochene Membran 
dar nnd sind keine gew6hnlichen Endothelien, obschon sic yore Blute 
unmilblbelbar bespfilt werden. Diese Bes~andteile des reticuloendothelialen 
Apparates k6nnen sieh, wie seheinbar aueh ein Teil der Endothelien dcr 
NIilzsinus, bei hyperplastisehen oder neoplastischen Vorggngen, sowohl 
in endothelialer als aueh in retikul~rer Riehtung umwandeln und rea- 
gieren. Beobaehtungen yon reiner systematisierter Endothelzellenhyper- 
plasie wurden yon Goldsch~iid und Isaac sowie yon Ewaht mitgeteilt, 
w/~hrend Tschistowitsdt nnd Bylcowa, Uehlinger und Wittman reine Reti- 
~utosen beschrieben haben, bei welchen die Zellen deutlich netzartige 
Gefleehte und oft dicht gefiigte Wucherungen bildeten, immer mit deut- 
lichem Zusammenhang mit dem Gitterfasergerfist, was bei den Endothel- 
zellenhyperplasien vermiBt wurde. Goldschmid und Isaac heben diesen 
Unterschied schon hervor, indem sic sagen, dab ,,Endothel und Reti- 
cutumzetle die MSglichkeit haben au~ t~eize zn reagieren, und zwar ein 
jeder fiir sich". 

Wiehtig ist ffir nns die voll/commene Gleichheit (in morphologischer 
Hinsieht wenigstens) der wuchernden Zellen in diesem Fall mit den An- 
fangsstadien eines Retothelsar/coms, wie sic im Fall 6 gefunden werden 
konnten. Es scheinr uns nieht ausgeschlossen, dab es auch hier im Bereich 
dcr Retikulosen ~bergangsformen yon rein hyperplastischen System- 
erkrankungen zu gleichartigen gesehwulstmi~Bigen, 6rtIich besehr~nkten 
Wucherungen geben kann; der Fall 6 k6nnte z. B. sehr wohl als Bin@- 
glied zwischen der systeraatisierten und der ,,dysplastischen" (besser 
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scheint ,,neoplastischen") Form der Retikulosen, nach Uehlingers Bezeich- 
nung, betrachtet werden. Es werden wohl auch auf diesem Gebie~ fliegende 
~bergs vorliegen, wie es fiir die leukamische bzw. aleukamische 
Lymphadenose und das Lymphosarkom der Fall zu sein seheint. 

Es sell damit nicht beha~ptet werden, dag die Retikulosen ohne 
weiteres zu den alenk~mischen Erh 'ankungen zu reehnen sin& Wenn 
schon viele Beweise fiir die Riehtigkeit der trialistisehen Auffassung 
Schillings spreehen, muB doch bemerkt werden, dal~ bis jetzt nuc ver- 
einzelte mit chronischen myeloisehen oder lymphagisehen Leukgmien voll- 
kommen iibereinstimmende Monoeytenleukgmien beobaehtet worden 
sindl;  vielmehr sind diese Erkranknngen der akuten myeloischen Leu- 
ks sehr s und bei beiden Krankheigen bleibt die Frage einer 
infektiSsen Grnndlage strittig. Von den im Sehrifttum besehriebenen 
FAllen yon t~etikulosen (infekti6s-reaktive and hyperplastisehe Formen 
Uehlingers) bietet nur der Fall Ugriumow eine nennenswerte Monoeytose 
yon 46,5 %, wie es Uehlinger aueh hervorhebt, ein Fall der an sieh akut 
verlief (Ted kaum 1 Monat naeh IZ~'ankheitsbeginn) and sieher mit 
Reeht zu den infekti6s-reaktiven Formen einznreihen ist. Alle tibrigen 
F/~lle (Krahn, Letterer, Uehlinger, Schultz, Tischkowitz, Tschistowitseh und 
Bykowa, Wihman, Guizetti) and aueh der vorliegende Fall verliefen ohne 
Bht~monoeytose. 

Fall 8. 52j~hriger Btiro~ngestellter. 1928 eine erhebliche Vergr6gerung der 
MilzfestgestellLBlutbild:LymphatischeLeulciimie. 1929 in die Charit6 aufgenommen; 
vergr6Berte Leistenlymphknoten, Milzschwe]lung, grebe Leber. W~.R. stark 
posigiv. Btutbild: Rote BlutkSrperehen: 4,1g: Mill., I-Ib. 70%; weige BlutkSrper- 
ehen 45 000; Eosino. 3; Stabkern. 7; Segmentk. 22; Lympho. 62; Mono. 6. M~gige 
Anise- und Poikyloeytose. Mehrere l~Sntgenbestr~hlungen bringen die Zahl tier 
weigen Zellen auf 13 600 zurtick (4 Bestrahlungen in 1 Monat). Nach Verlassen 
der Klinik, ambulant behandelt; Mle 4 Wochen bestrahlt, fiihlt sich besser. 
1 Jahr naeh der erstert Aufnahme wieder eingeliefert, mit kleinen harten Lymph- 
knotenschwellungen am tIMs, in der Leistengegend, mit Vergr6gertmg yon Leber 
and Milz. Zahl der weiBen Blutk6rperchen dagegen nicht erh6ht: 4 400. Diff. : 
Base. 1; Eosino. 3; Myelo. 1; Jugendl. 2; Stabk. 10; Segmentk. 38; Lympho. 39; 
None. 6. t~ote BlutkSrperchen 4,78 Mill. lib. 79%. ~ber diesen AufenthMt 
nichts Besonderes zu verzeichnen, auger der Entwicklung einer zunehmenden 
Schwellung kleiner hatter Knoten vet dem rechten Ohr. 16 Monate ohne 
klinisehe Beobaehtung. Wiedereintritt wegen Luftknappheit, Sehmerzen im Ober- 
bauch und Breehreiz. Milz h~ndbreit unterhMb des Rippenbogens vergr6Bert; 
allgemeine Lymphlcnotenschwellung. Durehleuehtung ergibt Anhaltspunkt fiir 
MediastinMgeschwulst. Blutbild: l~ote Btutk6rperehen 4,1 Mill.; Hb. 50% ; weige 
BlutkSrperehen 4000; Diff.: Jugendl. 1; Stabk. 16; Segmentk. 66; Lympho. 19; 
Mono. 8. Kr~f~ige R6ntgenbestrahlung der Brustgegend. Einen Mona~ naeh dem 

Anraerkung: Ieh verweise hier auf eine denm~chst erscheinende Arbeit yon 
H. Ungar aus dem hiesigen Institut, die sieh mit denselben Fr~gen besch~ftigt 
und die sog. ,,ehronischen leukS~mischen l~etikuloendothe]iosen" (FNle Swirt- 
schewska]a und B6hne-Huismans) besonders bertieksiehtigt bei der Besehreibung 
eines Ms ,,subleukgmisehe lymphoey~&re getikuloendotheliose mit Ubergang in 
retikuloendotheliMes Sarkom des Humerus" gedeutelben Fal]es. 
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Eintritt verl~l]t der Kranke die Klinik; Geschwulst versehwunden, ein grol3es 
Lymphknotenpaket der rechten Lungenwurzel wesentlich resorbiert. Zwischen Juli 
und Ende November 1931 ambulant mit 4 Reihen yon R6ntgenbestrahlung behandelt. 
Le~zte Aufnahme Anfang l%bruar 1932 unter Zeichen yon Atemnot, Druckschmerz 
in der Herzgegend, Anf~lle yon Herzklopfen. Perkutorisch diffuse D~mpfung 
vorne fiber der reehten Lunge, Herzgrenzen verschwommen. Leber stark vergr6i~ert, 
Milz nicht tastbar. Blutbild: Rote BlutkSrperchen: 4hlill.; Hb. 79%; weiBe 
BlutkSrperchen 6100; Diff.: Eosino. 3; JugendL 2; Stabk. 20; Segmentk. 53; 
Lympho. 21; lYlono. 1. Wa.R. positiv. R6ntgenbestrahlung der Mediastinal- 
geschwulst, welche im R6ntgenbild einen massiven Schatten reehts veto Schlfissel- 
bein bis zum Zwerehfell darstellt. Im Verlauf zweier Wochen mehrere Anf~lle yon 
Herzschw~che, 0deme, leieht erh6hte Temperatur. P16tzlieher Ted unter Zeichen 
akuter Herzschw~che. 

Sektion. S.-Nr. 200/32. Hauptgeschwulst im Mediastinum etwa faustgrol3, lest 
verwachsen mit dem Brustbein and diffus in den an der rechten Lungenwurzel sitz- 
enden Gesehwulstknoten fibergehend. Groi~e Lymphknotenpakete am Halse, um 
die grol3en Gefhl3e der Herzbasis, die grauweil3e, zum Tell aueh fleischi~hnliche 
Farbe aufweisen, meist weich, bier und da verh~trtet, vereinzelt mit erweiehten 
gelben Herden. Ductus thoracicus unterhalb des Hauptknotens bis auf Bleistift- 
dicke erweitert. Milz 900 g schwer, yon dunkler Farbe, Sehnittfl~che homogen 
dunkelrot, l~t~t nur Blur abstreifen; weder Kn6tchen noeh Trabekel zu erkennen. 
Kapsel verdicl~t, an einer Stelle mit tiefer Einsenkung, we die Schnittfl~che um- 
schrieben braun und verh~rtet erscheint. 

t)athologiseh-anatomische Diagnose. Retothelsar~om des Mediastinums mit U~n- 
mauerung der grofien Ge/g[3e, Einwaehsen in die obere Hohlvene und in den reehten 
Vorho/, sowie in den linken Vorho/ mit besonders starker Einengung der Pulmonal- 
venen; Umscheidung der Pulmoualarterien. Starke Vergrb'/3erung und Tumordureh- 
setzung der gesamten Lymphlcnoten des Mediastinums, sowie der beiderseitigen cervi- 
ealen Lymphknoten, unter Bildung eines /austgro[3en Paketes au/ der linken Seite, 
Durchsetzung der eben/alls stark gesehwollenen ~nesenterialen, panereatico-duodenalen 
und paraaortalen Lymph]cnoten, Metastasen der Wirbelsiiule, beider Nebennieren, 
grofle Metastase der linken Herzwand und Sat]comatose sowie ]ibrin6se Entzi~ndung 
des Epikards; Ummauerung und Einengung der Bronchien, besonders des rechten 
Imngenhilus mit Erweiterung der peripheren Absehnitte der Bronchien; sehwere 
schleimig-eitrige Bronchitis. A'Itere /ibrinSse Pleuritis der rechten Lunge, gltere 
Pneumonie des reehten Lungenmittellappens, Herdpneumonien und m~[3ige Kom- 
pressionsatele]ctase des rechten Unterlappens , reehtsseitiger Hydrotharax (2500 ecm), 
geringgradiger linksseitiger (200 ecru). Di//use Hyperplasie der Milz, i~berwiegend 
/leclcige Hyperplasie des Knoehenmar]cs. Kompression der Lu]trShre. Di]]use Pulmonal- 
sklerose. Chronisches Lungenemphysem. Braune Atrophie und Ersehla//ung des 
Herzmuskels mit Erweiterung beider Kammern. Starke Stauungsbluti~ber]i~llung 
der Leber, mgflige solehe der Nieren und der Milz. Starke allgemeine An~mie, ()deme 
des Gesichts und der Gliedma/3en. 

Histologisehe Untersuehungen. An allen untersuehten Stellen (Mediastinal- 
geschwulst, paraaortale, eervieale, supraelavieulare, pancreatico-duodenale Lymph- 
knoten) zeigt die Geschwulst eine gleiehf6rmige Zusammensetzung und diese]be 
Wachstumsart: 

Es wuehern grebe, kurzspindelige oder ver~stelte, gro~kernige Zellen, die fast 
fiberall lockere oder dichtere Verb~inde zusammensetzen; bald liegen sie mehr weft 
voneinander, hangen nur dutch lang ausgezogene, fingerfSrmige Fortsatze, die 
sich an einer feinen Reticulumfaser entlang ziehen, zusammen; anderswo erseheinen 
sie mehr gedrangt, hiiufchenweise, ziemlich dicht gruppiert, fast immer mit scharfen 
Grenzen. Hin und wieder bilden sie deutliche Zellsyncytien oder ,,l~lasmodien '' 
mit mehreren Kernen. Diese durch eine dicke Membran scharf umrissen, zeigen 
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groge Sehwankungen in bezug auf ihre GrSl3e und Gestalt; meist rund oder eif6rmig 
mit kugeligem Kernk6rperehen, meist mit feinre~ikul~rem Chromatin; vielfach 
geschwollen, werden vaenol~r und anfgetrieben, KernkSrperehen gleiehzeitig ver- 
gr6~ert. Kernteilungen oft ohne Protoplasm~teilung, es bilden sieh sehr reichliche 
doppelt- oder mehrkernige Zellformen, In den Muschen des Geriistes reichliehe 
zerfallende Zellen mit pyknotischen Kernen und vom Verband gel6ste Gesehwulst- 
elemente, die sich abgerundet haben nnd zum Teil Kerntriimmer in sich ~uf- 
nehmen; nicht allzu selten aueh Eisenpigment und grol3e Vakuolen im Zelleib 
(Abb. 15). 

In der Ohrspeicheldri~sengegend zerstSrt die Geschwulst d~s Driisengewebe, nachdem 
sie zuers~ d~s bindegewebige Geriis~ durchse~zt und dann sekund~r in die L~ppehen 

Abb. 1~:. Sekt.-Nr. 200/32. P~etothelsarkom des lV~ectiastinums. Deutliche Beziehungen tier 
Geschwulstzellen zu 4en l~etic'ulumf~serchen. Triehrom-Anilinblau. Leltz Ok. 3, Obj. 6 • 

hineindringt. Ahnlich ist der Zerst6rungsvorgang im Bereich des Herzmuskels, 
wo zuerst das Zwisehengewebe befallen ist, yon grol3en, nieht selden stark ver~stelten 
Zellen mit groBem Kern durchsetzt wird mit folgendem Untergang der Fasern. 
Auch im epicardialen Fett breitet sieh die Geschwulst in ausgedehnter Weise aus, 
nieht selden treten hier atypische und bizarre Kernstrukturen und -formen auf 
(hyperchrom~isehe, vielgestaltige sehr groBe, verzweigte, gekerbte, gewundene, 
hirschgeweihar~ige Bildungen). 

tdberall, besonders aber im Bereich der Hauptgesehwulst, reichliche Nekrosen. 
Milz. Sehr blutreiehe Pulpa mit vereinzelten, etw~s breiten Ziigen groBer 

l~etieulumzellen; beginnende Fibrose und Verdiekung der Sinusw~nde. Lymph- 
kn6tchen sehr klein, kiimmerlieh, ihr t~etieulum oft Iibr6s. Keine umsehriebenen 
Wueherungsherde. Unterhalb der ziemlich dicken Kapsel und sich streiferd6rmig 
in die Pulp~ fortsetzend ausgedehnteste Ablagerungen yon Eisenpigment, teils 
innerhalb, teils auch ~ul3erhalb yon Zellen, den Bindegewebsfasern en~lang abge- 
l~gert, bin und wieder mit mehr krystall~hnlichen groBen, hellgelben oder blaulich- 
griinen Ablagerungen nebst ausgesprochenen Verkalkungen, insbesondere der 
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GefaBw/~nde. Kalk und Eisen sind miteinander verbunden, am st~rksten auf 
gequollene Bindegewebsfasern niedergeschlagen. 

Zusammen/assung. Fall yon mediastinaler Geschwulst bei efiqem 
52jahrigen Mann mit Ummauerung der groBen Gefai]e, der Herzwx~rzel, 

A b b .  15. Sek t . -Nr .  200/32. 1~eto the isarkom des ~Iediast invdns.  GroBzell ige W u c h e r u n g  
v ie lges ta l t ige r  Z e l l e n  m i t  ~ ie lges ta l t igen  K e r n e n ;  s y n c y t i a l e  Ne t zb i l dnng .  T r i c h r o m -  

A n i l i n b l a u .  Zei2  P h o t o  Ok. 6 •  Obj .  F lno r i t .  4,5. B .A.  80. L i f a -L i l t e r  202c. 

Einwachsen in die obere Hohlvene und in beide VorhSfe; zahlreiche 
Metastasen in den Halslymphknoten, in den Lymphknoten des Bauch- 
raumes, in der Wirbels/~ule und in den l~ebennieren. I)er makro- 
skopische Befund sprach fiir ein Lymphosarkom; die histologische Unter- 
suchung zeigt, da ]  die wuchernden Zellen vielgestaltig sind, nur selden 
rund, iiberall verzweigt oder veriistelt, in deut l ichem Zusammenhang 
mit einem feinmaschigen Reticnlum, dem sie sich vollkommen anpassen; 



728 Fr~d4ric Roulet: Weitere Beitrgge zur Kenntnis des 

sie zeigen nicht selten gro~e Vaknolen im Zelleib und phagocytieren 
ziemlieh lebhaft Chromatinpartikelehen und rote Blutkiirperchen. 

4 Jahre vor dem Tode wurde bei dem Mann eine lymphatische Leulc- 
dimie festgestellt, mit Lymphknoten- und Milzschwellung. Die Bestrah- 
lungstherapie verursachte einen plStzlichen Stnrz der Zahl der' weiBen 
BlutkSrperehen, die dann naeh einem Jahl" wieder auf 45 400 anstiegen 
mit 62% Lymphoeyten. Nach weiterer Bestrah]ung sank die Zahl im 
Laufe eines Monats auf 13 600 und die weitere Bestrahlungsbehandlung 
braehte den Erfolg, dal~ 2 Jahre nach Beginn der Krankheit d~s Blut- 
bild annghernd normal wurde. Die Krankheit verlief darnaeh unter 
uneharakteristisehen Erseheinungen mit leichter allgemeiner Lymph- 
knotenschwellung, Lnftknappheit and Bauehschmerzen, bis eine rSntgeno- 
logische Untersuchung eine mediastinale Gesehwnlst entdeekte. Die 
Lymphoeytenzahl im Blnt blieb bis zum Tode nnver~ndert (16--21%) 
bei riehtiger absoluter Leukoeytenzahl. 

Dieser Fall ist deswegen wichtig, well 4 Jahre vor dem Tode eine 
lymphatisehe Leukgmie vorhanden gewesen war; znr Zeit des Todes 
bestand kein leuki~misches Blutbild mehr. Die geschwulstartigen ~eu- 
bildungen, insbesondere die ~ediastinalgesehwnlst haben sieh erst ent- 
wickelt, als durch die besonders starke RSntgenbestrahlnng jedes An- 
zeichen der leuks Blutver~nderungen geschwunden war. Mit 
anderen Worten, es liegt ein Fall vor, bei welehem einer Abaft der 
Lymphosarkomatose eine lymphatische Lenks vorangegangen ist; 
wir h~tten es somit mit einer ,,leukosarkom/~hnlichen" Form zu tun, 
die insofern atypisch verlief, erstens weil Blutver~ndernng und Ge- 
sehwnlst sich nieht mit Sicherheit g]eiehlanfend entwiekelt haben, und 
zweitens well die der Leuk/~mie fo]gende Gesehwulst kein gewShnliches 
Lymphosarkom, sondern ein Retothelsarkom ist. DaB bier eine bSs- 
artige Geschwnlst vorlieg4, zeigt der ausgesproehen zerstSrende Cha- 
rakter der versehiedenen Wueherungen; da diirfte wohl kein Z~veifel 
vor]iegen. Die Beziehungen zwischen Leuki~mie und Gesehwulst werden 
verst/~ndlich, werm man mit Tier/c, Domarus, E. Fr~inlcel u. a. annimmt, 
dal~ zwischen Lymphosarkomatose und lymphatischer Leukgmie nur 
Gradnntersehiede bestehen nnd dab es zwischen hyperp]astischen und 
neoplastischen geschwulstmg~]igen Vorg~ngen sicherlieh flieBende ~ber- 
g~nge geben kann. Jedenfalls ist dieser Fall lehrreich, da er zeigt, dab 
es bei krankhaften Waehstumsvorg~ngen des lymphoiden Gewebes zu 
Riickschl/~gen zn weniger ausgebildeten Zellformen kommen kann. 

Besprechung und Znsammenfassung der Befnnde. 
Diese nenen F/ille best/~tigen zum Teil die frfiheren Befunde; es 

zeigt sich wieder fiir die Geschwiilste, die yon den Achsellymphknoten 
ausgehen (Fall 1 und 2), eine beschr~nkte BSsartigkeit, keine !~eigung 
zu Metastasenbildung und dieselben histologischen Eigenschaften: Die 
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Geschwulst setzt sich lediglich ans grol]en ver~stelten, mit zum Tell 
breiten fingerfSrmigen Ausl~ufern verbundenen Zellen zusammen; diese 
Zellen vergesellschaften sich mit einem zarten, feinfaserigen Reticulum- 
netz won Silberfibrillen, denen sich die Zellausl~ufcr meist vollkommen 
anpassen (Abb. 1). Von der friiheren Annahme einer beschrankten 
B6sartigkeit weichen die fibrigen Befunde an diesen neucn Fallen aber 
ab; so z. B. fand sich bei drei l~etothelsarkomen der Gaumenmandeln, 
bzw. des Epipharynx (Fall 3, 4 und 5 [das eine bei einem lljghrigen 
Kind, ein anderes bei einem 74j~hrigen MannJ), trotz ~hnIieher histo- 
logischer Zusammensetzung, wie in eincm frfiheren Fall, eine ausge- 
sprochene BSsartigkeit der Geschwulst mit deutlicher unaufhaltbarer 
Wucherung, Zerst6rung yon ~uskeln und Schleimhaut, sowie mit Ein- 
wuchern in den Kehlkopf nnd Metastasenbildung in den benachbarten 
Lymphknoten. Es laBt sich vielleicht fiir das Retothelsarkom der 
lymphoiden Gewebsbildungen des Rachens ein besonderer geweblicher 
Typ aufstcllen: Es f/~llt n/imlich bei der Betrachtung der Bilder solcher 
Falle sofort auf, dab die herrschende Zellform weniger stark ver/~stelt 
ist, etwas plumper erscheint als in den F~llen, die won Lymphknoten 
ausgehen; der Zelleib ist stets kleiner, gedrungencr, die Fortsatze kiirzcr, 
der Kern meist hyperchromatisch, sehr vielgestaltig, ohne zartes reti- 
kuliertes oder staubartiges Chromatingeriist, das in den anderen Ge- 
schwiilsten so auffallig und fast kennzeichnend ist. Weiterhin ist die 
Anordnung zu Zellziigen mit in gleicher Riehtung verlaufenden F/iserchen 
fast regelmi~13ig anzutreffen, so dab ein sehr dichtes, wie zusammen- 
geriicktes Netz gebildet wird. 

Welter zeigen die Beobaehtungen der F~tlle 6 und 8 gewisse Besonder- 
heiten; anf der einen Seite (Fall 6) bestehen Beziehungen zu einer Reti- 
kulose, d. h. zu einer Systemerkranltnng des reticuloendothelialen Zell- 
systems, auf der anderen Seite (Fall 8) wurde ein Ubergang won einer 
lymphatischcn Leuk~mie zu einem Retothelsarkom jencr Form, die 
Ewing vielleieht ,,reticular cell tymphosarcoma" bezeichnen wiirde, 
beobachtet. Der Fall 6, in welehem neben den Lymphknoten des Bauch- 
und Brustraumes auch Leber und Milz stark beteiligt waren, zeigt 
gewisserma6en Ubergange won den Bildern ciner hyperplastischen zu 
einer neoplastischen Retikulose und ist also als :Bindeglied in der won 
der Speichcrungsretikulose ~iber die infektiOs-reaktiven und hyper- 
plastischen Retikulosen zum Retothelsarkom fiihrenden Krankheits- 
reihe zu betrachten. Beim Vergleich mit den Fallen reiner hyperplasti- 
scher Retikulosen, die yon Tschistowitsch nnd Bykowa, Uehlinger, 
Wihman mitgeteilt worden sind, und mit einem eigenen (als Fall 7 
beschriebenen) solchen, kommen die Unterschiede in bezug auf weitere 
EntwicklungsmSglichkeiten dcr wuchernden Zellen deutlieh zum Aus- 
druek; die zerstSrende T~tigkeit and das makroskopisch gesehwulst- 
artige Aussehen sind eben~alls Anhaltspunkte, um den Fall als eehte 
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Geschwulst zu bezeichnen. Jedoeh bleiben in den histologischen Bildern 
viele _Ahnlichkeiten mit denjenigen der einfaehen hyperplastischen Reti- 
culumzellenwueherungen, es sei nur bier an die fiir die Milz beschriebenen 
Bilder erinnert (S. 712 u .  720), die in den beiden l%llen 6 und 7 zum 
Tell an manehen Stellen vollkommen iibereinstimmen kOnnten. 

Endlieh, wie oben sehon er6rtert, beansprucht der letzte Fall eine 
gesonde~e Stellung, da er eine Vereinigung yon vorangegangener lym- 
phoider Leuk~mie mit  einem ausgesprochenen getothelsarkom darstellt. 
Er deutet nicht nur auf die giehtigkeit des Begriffes der Leukosarko- 
matose hin, sondern dariiber hinaus fordert or eirte viel breitere und 
weniger schematische Auffassung dieses Begriffes, da in diesem Bereieh 
nur Gradunterschiede zwischen hyperplastisehen und gesehwulstmgl3igen 
Zustgnden vorliegen dfirften; es sei bier auf die Ergebnisse experimenteller 
Forsehung hingewiesen, insbesondere auf die Arbeit yon Krebs, Rasl~- 
Nielsen und A. Wagner, die bei der weiBen Maus flieBende Uberg~inge 
yon lymphatischer Leuks fiber die Leukosarkomatose zum Lympho- 
sarkom beobachtet haben. 

Schliel3lich haben diese neuen Untersuchungen wiederum gezeigt, dab 
man, wie es weiter oben in der Bespreehung des 7. Falles (s. S. 722--723) 
erw~hnt wurde, zwisehen Reticutumzelle und Endothelzelle scharf unter- 
scheiden muf3; jedenfalls mull hier, um Mil3verstgndnisse zu vermeiden, 
noeh einmal betont werden, dal~ in den bisher beobaehteten l%llen yon 
Retothelsarkomen, auch in denen, die sieh systemartig ausgebreitet 
hatten, nirgends (~berg/inge yon Endothelien der Lymph- oder Blut- 
gef~Be in Gesehwulstzellen feststellbar waren. Wit haben auch zwischen 
Retikulosen und Endotheliosen eine Tremmng gemacht und wit rechnen 
deshalb unsere F~lle zu der Gruppe der reinen Retothelwueherungen, 
die yon geschwulstm~13igen Wucherungen endothelialer Zellen der Milz, 
des Knochenmarkes, sowie gewissermaf~en auch des" Leber (obschon 
die Kupfferschen Sternze]len hier eine Ausnahme machen k6nnen, vgl. 
S. 723) und der Lymphbahnen grunds~tzlich getrennt werden miissen; 
zu diesen gehSren die l%lle vo~ Grabowsl~y (kavernoms End0theL 
wueherung in Milz, Leber, Knoehenmark, Nebenniere und Niere), 
Pentmann (diffuse Capillarendothelhyperplasie in Milz und Leber mit 
kavernom~hnlicher Bildung in Milz, Leber und Wh'belkSrpern), die yon 
Fischer-Wasels (Angioendotheliom der Leber), MiilIer (multiple Endo- 
theliome der Bluteapfllaren im Zahnfleiseh, in der Pleura, in Lungen, 
Knochenmark usw.), v. Fall~owsl~i (Endotheliome yon Leber und Milz), 
Kahle (hs Sarkom der Leber) u. a., weiter die in den 
Lymphknoten beobachteten Lymphgefal3endotheliome : Gallina (multiples 
Endotheliom der Lymphknoten), Ggdel, da Gradi und de Amicis, Vallardi 
u . a .  Im Gegensatz zu Puhr, tier im AnsehluB an einen Fall yon 
Hs der Leber die Ansicht vertreten hat ,  dal~ die 
alleinigen Vertreter der gesehwulstmgl3igen Neubildungen des retieuIo- 
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endothelialen Systems Geschwiilste yon h/~mangioendotheliomartigem 
Aufbau sind (er nennt sie ,,Retieuloendotheliome', und behauptet: ,,der 
ch~r~kteristisehste Tumor dieser Gruppe ist das sog. endotheliale Sarkom 
der Leber"), glaube ich, daB eine Trennung zwischen H~mangioendo: 
theiiomen und Retothelsarkomen nicht nut bereehtigt, sondern aueh 
notwendig erseheint; wenn sich in beiden Geschwulstarten die Gesehwulst. 
zellen in biologiseher Hinsicht durch ihre mehr oder weniger stark aus, 
gepriigte gemeinsame speichernde F/~higkeit nicht sicher unterscheiden 
lassen, so fordern doeh ihre feineren morphologisehen Eigenschaften 
allein schon eine Seheidung: Es sei nur daran erinnert, daB man in den 
H/~mangioendotheliomen fast immer die Neigung der Geschwulstzellen, 
Hohlr~ume zu begrenzen oder sich aneinanderzureihen am eine Fl~che 
zu bekleiden, deutlieh beobachten kann, ohne dab diese Endothelien 
in engeren Beziehungen zum Reticulamfaserwerk treten. Solche geschlos. 
sene, yon oftmals mehrkernigen und nieht selten riesenhaften Endothelien 
bekleidete Hohlraumbildungen werden im Retothelsarkom nie beobachtet, 
dem Retothelsarkcm ist das zellige Netzwerk der Retothelien, die sich 
dem faserigen Fibrillennetz anpassen, eigen. 

Die H~mangioendotheliome der Leber, der Milz und des Knoehen- 
markes sind in der Gruppe der 5rtlichen oder systematisierten (F~lle 
Grabowsky, Pentmann, Miiller) Endotheliosen als geschwulstm~Bige 
Wueherungen neben den Endotheliosen yon Goldschmid und Isaac, 
Borisowa, Ewald einzuordnen; sie haben wohl aueh mit dem Retieulo- 
endothel zu tun, da die Kupffersehen Sternzellen und die Milzendothelien 
ial ihrer Morphogenese eine Rolle spielen und darfiber hinaus zeigen sie 
sehr deatlich, dab den Kupfferschen Sternzellen and vielleicht aueh den 
Milzendothelien eine besondere, man mSchte sagen eine ,,doppelte" 
Eigensehaft zukommr eine ,,endotheliale" und eine ,,retikal~re" Ent- 
wieklungsmSglichkeit. ];fir die Lymphknoten und das lymphatisehe 
Gewebe iiberhaupt ist es freilieh anders: Da sind nicht nur die physio- 
!ogisehen Leistungen der Endothelien und der Retieu]umzellen (Reto- 
thelien), ihrer sehon im embryonalen Leben sich geltend maehenden 
und sieh immer welter ausbreitenden Differenzierung entspreehend, 
verschieden, sondern aueh ihr Verhalten gegenfiber krankmachenden 
Reizen, ihre prospektiven Potenzen und insbesondere aaeh ihre neopla- 
stischen UmwandlungsmSgliehkeiten bei geschwalstms Waehstums: 
vorg~ngen miissen untersehieden werden, so daB man mit Sicherheit 
sowohl die Retikulosen yon den Endotheliosen als auch das Retothel- 
sarkom yon den Endotheliosarkomen zu trennen berechtigt ist. 

Ergebnis. 
Im AnschluB an frfihere Untersuchungen wird der Begriff des Retothel- 

sarkoms, d. h. des Sarkoms yon Reticulumzellen des lymphoiden Gewebes 
aasgehend, best~tigt and durch Beobaehtung neuer F~lle siehergestellt. 

Virchows Archly .  B4. 286. 4 7 a  
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Die neuen  Beobachtungen  zeigen, da$ auch verallgemeinerte,  syste- 
matisierte Retothelsarkome vorkommen  kSnnen,  die in ihren ersten 
Entwicklungss tadien  mi t  den hyperp las t i schen  Ret ikulosen etwas Ge- 
meinsames haben,  n~mlich die reine Ret ieulumzel lenwucherung.  E in  
Fa l l  yon  reiner hyperplast ischer Retikulose wird im Vergleich zu einem 
systemat is ier ten Reto the lsarkom beschrieben und  ira Anschlul~ daran  
die hyperplast ischen Wucherungsvorg/~nge der Retothelien, d . h .  die 
Retikulosen, yon denjenigen der Endothelien, d. h. yon  den Endotheliosen, 
als besondere Einhei t  getrenn~. 

Endl ich  wird darauf  hingewiesen, dal~ auch Vergesellschaftungen 
yon lymphat ischer  Leuk~mie mi t  anschliel3endem geschwulstms 
Wachs tum der Ret icu]umzel len vorkommen kSnnen,  so dab die Annahme  
berechtigt  erscheint,  daI~ es bei k rankhaf t en  Wachsr des 
]ymphoiden Gewebes zu Riickschl/~gen zu weniger differenzierten Zell- 
formen kommen  kann .  
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