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Borst  G gibt den Schwierigkeiten bei der E in te i lung  der Lymphome  
Ausdruek,  indem er die Worte  Orths zitiert :  ,,Es gibt wenige Gebiete 
der pathol.  Anatomie,  we eine solche Unklarhei t ,  ja geradezu Verwirrung 
herrseht, u n d  we die Liieken in  unserem Wissen so klaffen wie gerade 
hier." U n d  Sternbe~y 67 sehreibt in  dem t t a n d b u c h  -con Henke-Lubarsch:  

,,Die Stellung der Lymphosarkomatose  im System, ihr Verh~ltnis zu 
den Leuks  u n d  Aleuks  einerseits, zu den Sarkomen andererseits  
ist - -  m a n  mSchte sagen, auffallenderweise - -  aueh heute noeh viel 
ums t r i t t en . "  Man finder dies best/%igt beim Lesen der VerSffentl ichungen 
versehiedener Forscher, die sieh mit  dem yon K u n d r a t  ~9 dutch die 
Bezeiehnung , ,Lymlohosarkomatose" aus der groBen Gruppe der Lym- 
phome herausgehobenen Krankhei t sb i ld  befaBt haben.  I n  der Besehrei- 
bung des anatomischen Befundes s t immen die meisten iiberein, bei 
seiner Deutung  dagegen herrsehen die grSBten Meinungsverschieden- 

heiten. 
In der Hauptsache gehen die Ansichten darin auseinander, ob die L.-S. den 

eehten Geschwiitsten oder den leuk~mischen Erkrankungen zuzureehnen ist. 
Kundrat 39 selbst brachte zwar in dem Namen das in gewisser Hinsich~ als geschwulst- 
m~Big erscheinende Wachstum zum Ausdruek, riickte das Krankheitsbfld aber 
wegen der mehr oder weniger ausgesprochenen Neigung zur Systemerkrankung in 
die N~he der Leukamien oder besser der Aleuk~mien, da ja das Blutbild meist 
eine Lymphocytenverminderung zelgt. IndemselbenSinne~uBertsichOberndor/er4L 
Allerdings gibt Kundrat ~9, wie aueh Paltau[ 52 die M6gliehkeit lymphogener und 
sogar, wenn aueh seltener, h~matogener ~etast~sen zu. Einige Forseher (M. B. 
Schmidt eo, Cudre116, Dinlcel 1~, Fabian 2s, Herz 31, Hirsch/eld ~5, Pappenheim 5~, 
Ti~rlc ~s, auch schon Virchow 70) halten Grenz- und Ubergangsf~lle ffir mSglich 
oder wahrscheinlich. Ich mSehte hier nur an die bes. eharakteristischen, vonApitz  1, 
Borchardt ~, Landau 40, T//r~ 6s besehriebenen Fs erinnern. Sternberg e5 nimmt 
ein echtes Gesehwulstwaehstum embryonaler mesenchymMer Gewebe infolge 
Vegetationsstbrung (vgl. Kundrat) an. Borst 6 reiht die L.-S. ein unter die h6her 
gereiften Sarkome. Andererseits lehnt Borst 7 eine echte Metastasenbildung ab 
und betrachtet die Herde in Niere usw. als lokal aus gewucherten Gef~Bendothelien 
ents~anden. Kau]mann ~7 unl~erseheide~ zwisehen region~r-lokalisiertem Lympho- 
sarkom und generalisiertem Lymphosarkom, der sog. L.-S. Die letztere bezeichnet 
er als auBerordentlieh selten vorkommend. Aueh ttibbert, Ghon und Roman 2~ 
betonen die ZugehSrigkeit zu den eehten Sarkomen und schlagen den Namen 
,,Sarcoma lymphadenoides" (nach Ziegler) dafiir vet, um die ~hnlichkeit mit dem 
Bau des Lymphknotens gegeniiber dem einfachen Rundzellensarkom hervorzuheben. 

Dissertation der Medizinisehen :Pakult/~t in Leipzig. 
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Worin sind nun abet die Sehwierigkeiten bei der Beurteilung der 
L.-S. zu suchen ? Erstens einmal ist wegen der besehr~nkten Reaktions- 
f/~higkeit des lymphat.  Gewebes auf die versehiedensten Reize eine 
morphologisehe Unterseheidmng der Lymphome nieht einfaeh. Carpenter 14 
kommt sogar auf Grund seiner Zellstudien an frisehen exstirpierten 
Lymphknoten zu dem Ergebnis, dab sieh die Zellen selbst bei Hodgkin- 
seher Krankheit,  L.-S. und Leuk~mie nieht yon den bei chron. Ent- 
zimdungen vorkommenden unterseheiden, h6ehstens dadureh, dab die 
unreifen Formen (Lymphoplasten, Retieuloendothelien) ein gr6geres 
dunkleres Kernk6rperehen aufweisen als es sonst in den ,,Keimzentren" 
gefunden wird, und dab fiberhaupt die unreifen Zellformen in weir 
gr6gerer Menge vorhanden sind. Es ist meist nieht so, Me Molteni 4~ 
annimmt, dab das Lymphosarkom sieh aus indifferenten Zellen vom 
retieuloendothelialen Typ ohne Neigung zu h/imo- und lymphopoetiseher 
T/~tigkeit im Gegensatz zur Lymphadenose zusammensetzt. Trotzdem 
ist es gelungen, die wiehtigsten Unterseheidungsmerkmale der einfaeh 
entziindliehen Lymphome und der versehiedenen als maligne Lymphome 
zusammengefagten Krankheiten herauszuseh/~len. Zweitens kommt 
Vermehrung unreifen Gewebes, das doeh sonst immer auf eine b6sartige 
Gesehwulst hinweist, bei dem lymphat. Gewebe sehon in normalem, 
noeh mehr abet in entzfindliehem Zustande ~ror (vgl. Carpenter). Drittens 
ist auf eine Gesehwulst verd~ehtig das Vorkommen "con Zellen in einem 
fremden Organgewebe. Anf diesen Konflikt weist aueh Sternberg ~7 
hin bei der Myelose mid Lymphadenose, die also wegen ihrer seheinbar 
heterotopen Gewebsbildung nnd vorwiegend unreifen Zellen den b6s- 
artigen Gesehwiilsten zuzureehnen w~ren, wenn eben die Heterotopie 
nieht nur eine seheinbare w/~re. W~hrend der embryonalen Entwieklung 
des Mensehen finder sieh in den versehiedensten Organen lymphat. 
Gewebe, das sieh Mlerdings sp/iter weitgehend zurfickbildet; abet das 
Keimgewebe ftir die Lymphoeyten, das indifferente pluripotente Mesen- 
ehym (Herzog 3~, Marchand 43) ist noeh tiberall in der Adventitia der 
Blutgefs zu linden. Nach Herzog 32 k6nnen diese ,,indiff. fixen GefgB- 
mesenehymzellen" nach ihrer L6sung aus dem Verbande und Umwandlung 
in ,,phagocytische Bindegewebswanderzellen" fiberall im Bindegewebe 
gefunden werden. Eine ganz allgemeine Wuehernng des lymphat. Ge- 
webes finder man bei der Leuks die aber gerade wegen dieser Generali- 
sation nieht zu den Gesehwiilsten gereehnet wird. Andererseits ist an 
der ZugehSrigkeit des yon einem Lymphknoten ausgehenden nur lokal 
sehnell infiltrativ waehsenden weiehen Lymphosarkoms nieht zu zweifeln. 
Die grSBten Sehwierigkeiten entstehen nun bei der Einordnung des 
generalisierten Lymphosarkoms. Hier finder sieh Befallensein vieler, 
wenn aueh nieht aller Lymphknoten nnd versehiedener sonst kein 
lymphat. Gewebe enthaltender Organe, aber eben nieht wie bei der Leuk- 
gmie in Form diffuser Infiltration, sondern in knotenf5rmiger Anordnung, 
so dab der Eindrnek yon Metastasen erweekt wird. WeIm auch Kundrat 
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die K n o t e n  in Milz, Leber,  K n o c h e n m a r k  usw. n icht  zu dem typ i schen  
K r a n k h e i t s b i l d  rechnete,  so s ind doch in dem Schr i f t tum so zahlreiche 
Fs beschrieben,  dab  man  sie nicht ,  wie Kundra t  wollte, Ms ganz gele- 
gent l ich  auf dem Blutweg ents tander l  bezeichnen kann.  Auch  Klempe'rer ~s 
erw~hnt  als typ ische  Erk rankungs fo rm der Milz bei L.-S. ,  werm auch 
n ich t  regelm~tl~ig v o r k o m m e n d ,  im Gegensatz zur Lenk~mie  knot ige  
Metas tasen ,  die auf  dem Blutweg ents tehen sollen. 

Erschwerend bei der Kl~rung dieses Problems ist noeh das ziemlich seltene 
Vorkommen der L.-S. Dresch/eld 19, der fiber verh~ltnism~tBig reichhaltiges Material 
verffigt, hat am h~ufigsten beobaehtet die in den oberfl~iehlichen Lymphknoten, 
bes. des Hs, lses, weniger hs die in den 1Kediastinal- und l~etroperitoneal-Mesen- 
teriallymphknoten beginnende Form. Leider sind Dresch]elds Untersuehungen 
nicht mit Sicherheit zu verwerten, weil er das maligne Lymphom Winiwarters, 
das sieh wohl mit der Lymphogr~nulomatose deckt, nicht abtremlt. Wild 7~ 
finder bei einer Sarkomstatistik in Miinchen aus den Jahren 1876--1889 unter 
329 F~tllen 18real die Diagnose Lymphosarkom und 4real L.-S. Kundrat selbst 
hat in 10 Jahren 50 F~lle yon L.-S. und 100 ~thnliche Erkrankungen beobaehtet. 
Im Sehrifttum sind noeh Einzelf~tlle beschrieben mit mehr oder weniger ansge-, 
sproehener Generalisation von Borchardt 5, BShm 4, Brown n, v. Brunn ~2, Brandts ~, 
HSrbst u. Ebster 8s, Dinlcel~7, Fabian~3, Freudweiler24, Glanzmann~7 Langhans~l 
Cuerel ~, Sternberg s6, Olmer 49, Plonskier 5~. In einer gro~en Zahl der F~lle seheint 
die Erkrankung des MagendarmkanMs im Vordergrund zu stehen (Apitz 1, .BShm ~, 
Brandts 9, Blausl s v. Brunn 12, Gl~nslci ~s, Freudweiler~, Longlcope ~, Molteni~,  
Paltau] ~ u. a.). Ineinigen F~llen wird der Thymus als Ausg~ngspunkt angenommen 
(Brown ~, GSppert ~, Palma s~, SchSn~ ). Vereinzelt sind F/~lle mit isoliertem Be- 
f~llensein der Zunge (Schleinzer ~,  t~utlin ~s), der Parotis (E/remow~), der Milz 
(Ors6s~~ des Herzbeutels (Bronowslc#O). 

U m  das kl inische wie das ana tomische  Bi ld  yon mSglichst  vielen 
Sei ten  zu belenchten,  g lauben  wir  uns berecht igt ,  zwei innerha lb  yon  
8 Wochen  hier  beobach te te  ~md sezierte F/~lle yon  Kundra t s cher  L.-S.  
mi tzute i len ,  da sie viel]eicht auf  Grund  des mikroskopischen Befundes,  
den wir  in der  gleichen Ar t  im Schr i f t tum nicht  haben  l inden  k6nnen,  
e twas  zur K1/~rung der  noeh recht  unk la ren  E n t s t e hnng  und  dami t  der  
ZugehSrigkei t  der  L.-S.  be i t ragen k6nnen.  Das kl inische Bi ld  b ie te t  im 
Vergleich zu den schon beschr iebenen F/~|len nichts  wesent l ich Neues.  
Es  sei desha]b nnr  das  zum Verst~tndnis des Ganzen Notwendige  hier  
erw~hnt.  

1. Fall. Krankenbl~tt 1629/35. Dem 57j~hrigen Weber F, T. war vor ~/~ Jahr  
am reohten Oberkiefer nahe dem Ohr eine Geschwulst entfernt worden, die sehon 
etw~ ~/z Jahr best~nden hatte. Histol. Befund fehlt leider. Slo~ter traten auch 
Drtisenschwellungen in AchselhSMen, Leistengegenden und ~m Kieferwinkel auf, 
die mit Erfolg mit RSntgenbestrahlungen behandelt wurden. Am 22.2. 35 Ein- 
weisung wegen in den letzten 4 Woehen aufgetretener zunehmender Atemnot bei 
Treppensteigen und geringer Gewichtsabnahme. Frtiher nur Ohrenleiden und 
Operation wegen Fissur~ ani und Leistenbrueh. In F. A. fiir Tbe. und Ca. kein 
sieherer Anhalt. 

Aufnahmebefund. Mittelgro~er, kr[ftiger Mann mit leiehter Cyanose und 
Dyspnoe. Rechtsseitiger PleuraerguB. Bds. an Kieferwinkeln, AehselhShlen, 
hinter dem Kopfnicker einige haselnuftgrofte, derbe, verschiebliehe, sehmerzlose 
Lymphknoten. Klein Fieber, Blutsenkung nicht besehleunigt. Hgb. 80 %, Erythroc. 
4,7 Mill., Leukoc. 6300. 
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Punktion yon etwa 2250 ecru gelblicher Fliissigkeit aus dem rechten Pleuraraum, 
dessen mikr. Untersuehung Zellverbt~nde yon kleinen polygonalen Zellen ergibt, 
so dab der Verdacht auf Careinom ausgesproehen wird. Wegen des auch r6ntg. 
bestehenden Vcrdachtes auf reehtsseitiges Bronehusca. Verst~trkung der sehon 
wegen der anf~nglichen Diagnose ,,Lymphogranulomatose" vorgenommenen 
R6ntgenbestrahlungen. Diff. des weil3en Blutbfldes zun~ichst: Eos. 1%, Jgd. 1%, 
St~bk. 4%, Monoe. 7%, Segm. 72%, Lymphoe. 15%. Naeh 10 Tagen bei 5800 
Lenkocyten 5% Lymphoc., 83% Segm., 4% Jgdl. Im Urin nur voriibergehend 
Opalescenz, einzelns gran. Zylinder, wenig Leukoeyten und Epithelien. Xantho- 
protein imBlut 35mg-%. S~imtlieheReaktionen auf Lues stark positiv. Imweiteren 
Verlauf noeh mehrmals rechtsseitige Pleurapunktionen (Rivalta + ,  im Ausstrich 
Lymphocyten, Leukoeyf~n nnd Eosinoph.). Tierversueh auf Tbc. naeh 6 Woehen 
negativ. Da nach vollst~diger Entteerung rSntg, der C~-Verdacht nieht mehr 
haltbar war, und die Ursache des dauernd sich erneuernden, zunehmend blutiger 
werdenden Pleuraergusses unklar blieb, Entfernung eines der derben Lymphknoten 
an der linken Halsseite, dessen histol. Untersuehung ergab: ,,Lymphknoten mit 
grol~en Randfo]likeln und Sekund&rknOtehen. Keine Infiltrationen mit myeloischen 
oder lymphoplast. Zellen. Kcin Lymphogranulom. Am Rande auf Lymphosarkom 
verd~chtiges Gewebe." Danaeh Vsrschlcehterung des Pulses, zunehmende Cyanose, 
wsitere Gewichtsabnahme. Kein Fieber. Am 25.3.35 Ted. 

Klinische Diagnose. Lymphosarkom, Pleuraergul] rechts, Lues ]atens. Se]ctions- 
bericht 167/35: Alte Narbe an der rechten ttalsseite, frische Operationswunde an 
der linken. In beiden Brustfellraumen etwa 850 ccm gelblich-rtitliche, leieht ge- 
trtibte Fltissigkeit. Auf der blauroten Lungenoberfl~chs mehrers gelbweiite, 
linsengrol]e derbe Auflagerungen. In beiden Lungen, bes. in den Oberlappen, zahl- 
reiehe erbs- bis pflaumengrolle, derbe gelbweiIls Knoten teils unter der Oberfl&che, 
teils in der Umgebung der Bronchien. Die Lymphknoten in der Umgebung der 
Luf~rShre, um dis Aorta, im Netz, im GckrOse, hinter dem BauchfelI, in der Leisten- 
gegend sind vergr6t~ert, gegeneinander abgrenzbar, derb, auf der Sehnittfl~che 
yon gelbweil~er Farbe, zum Teil yon derben Str~ingen durehzogen. Milz nieht ver- 
gr61lert, weieh, mit mehreren erbsgrol3en, gelbweillen, derben Knoten auf der 
Schnittfl~iche. Ebensolche zum Teil auch bis kirschgrol~s Knoten in der Leber- 
oberfl~ehe, bes. im viereekigen Lappen, zahlreiehe etwa erbsgrol~e Knoten an der 
Oberfl~iehe und auf der Schnittfl~ehe beider I~ieren. In dem 1.--3. Lendenwirbel- 
k6rper unscharf bsgrenzte erbs- his kirschgroBe, weiehe gelbweitle Einlagerungen 
in dem gelben K. M. 

Sektionsdiagnose. Vern~hte Incision an der linken Halsseite. Tumoren der 
I-Ialslymphknoten, der Lymphknoten an der Trachea, entlang der Aorta, in der 
Umgebung des Magens, im Mesenterium, in den Leistengegenden: sog. Lympho- 
sarkomatose. Metastatische Knoten in Leber, Nieren, Wirbels~ule, Milz, Lungen. 

Mi]croslc. (H~tmatoxylin-van Gieson-Pr~ip.) bestanden die makr. ziemlich 
seharf begrsnzten Knoten ausmassenhaft noeh genauer zu besehreibenden Zellen, 
die zum Tell in follikclartigcn H&ufchen zusammenlagen, mit einem mehr oder 
weniger zarten, aber nirgends fehlenden Bindegewebsfasernetz und reiehliehen 
BlutgefiiBen. Eine schaiffe Grenze gegen die Umgebung war nur einigermaBen in 
den Lymphknoten erhalten, we die Kapsel nicht durchbrochen wurde (vgl. Lang- 
hans 41, Apitzl). An Stellen bes. reiehlichsr Zellanh~ufungen yon dem Organgewebe 
nur noch geringe Reste erhalten, lJberall vsrstreut feinsts dunkls K6rnchen, 
zum Teil auch in den Zellkernen. 

In dem. Geschwulstgswebe sind fiinf versehicdene Zcllformen zu unterseheiden. 
1. Massenhaft mittelgr0Be, bl&sehenf6rmige, auBerordentlieh unregelmiil]ige, an- 
n~hernd runde odor ovals Ksrne mit ein oder zwei oft sehr grol]en dunklen Kern- 
k6rperchen und vcrschieden reichlichsr K6rnelung. Plasmasaum moist sehr sehmal, 
stellenweise gar nicht erkennbar, vereinzelt aueh breit, blaBrosa. Diese Zellformen 
sind Lymphoplasten, die man bei der lymphat. Leuk~imie auch im Blub kreisend 
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finder. 2. Dazwisehen einzelne sehr grebe, ziemlieh regelmS.Big ovale bis spindeIige. 
helle, bl~sehenfSrmige Kerne mit fast fehlenden KSrnchen und meist etwas klei- 
nerem Kernkbrperchen. Plasmasaum auch hier hell und schmal, aber regelm/iBig. 
Diese Zellen finden sich bes. als sog. Adventitialzellen der Gef~l~wand und sind 
nach Marchand, Herzog und Bostroem s als indiff, pluripotente Mesenehymzellen 
au~zufassen oder noch genauer als zum Tell in der Adventitia liegengebliebene 
phagocytisehe Bindegewebswanderzellen (HerzogSe). 3. Einzelne annahernd runde, 
helle, durch ihre ganz auBergewShnliehe Gr613e auffallende Kerne ohne eharakte- 
ristische Lagerung, die wahrscheinlich die indiff, fixen Gefs 
Herzogs, die Mu~terzellen der eben erw~hnten phagoe. Bindegewebswanderzellen, 
darstellen. 4. Kleine, runde, intensiv gefi~rbte Kerne mit schmalem, deutlichem 
Protoplasma = normale kleine Lymphocyten. 5. Ganz vereinze]t ganz kleine, 
intensiv gef/~rbte Kerne, die Ghon und Roman Zwergzellen genannt haben. Kern- 
teilungsfiguren fehlen fast vSllig. Herzog ~2 hat allerdings beobachtet, dal~ sieh 
unter dem Einflul~ von Entziiudungen in grol~er Zahl adventitielle Zellen abrunden 
und in lymphoide Zellen umw~ndeln k6mmm Oxydaserealction negativ. 

Untersuchung des Fasernetzes (Silberimpr~gnation naeh Bielschowsky, Elastica- 
fgrbung nach Weigert-Hart) erg~b drei Bestandteile: 1. erhal~enes Organbinde- 
gewebe, 2. feinstes Fasernetz (Reticulum), neugebildet yon der den Lymphknoten- 
bau naehahmenden Geschwulst, wobei einzelne reticulgre Zellen deutliche Proto- 
plasmaausl~ufer zeigten (vgl. Herzog32), 3. starke Wucherung des gr6[3ere Gef~Be 
umgebenden Bindegewebes mit zahlreiehen spindeligen Kernen, wahrscheinlich 
infolge des auch das Gesehwulstwachstums bewirkenden Reizes. 

Die reichliehen kleinen Blutgef~13e und Capillaren sind ebenfalls n~eh Herzog 
als Neubildungen entsprechend den anderen gesehwulstms gewueherten Mesen- 
ehymzellen aufzufassen. Die ziemlieh selten beschriebenen Follikel (Borst 6, Ors6s 5~ 
m6ehten wir wegen der konzentrischen Anordnung um ein Gefi~l~ als yon den 
Adventitialzellen ausgehende Wachstumszonen ohne irgendeine besondere Funktion 
deuten. 

Es  b ie te t  sich also dem Bet raeh te r  e in  ziemlieh wirres  Bild.  Werm 
aueh Ghon und  Roman 26 betonen,  dag  dis  A typ i e  des L y m p h o s a r k o m s  
mehr  im Gesamtb i ld  als in den einzelnen Zellen best t inde,  da  auch die 
abweiehends ten  Ze]lformen ihre Vorbi lder  in den sog. K e i m z e n t r e n  der 
lyml0hadenoiden Organe haben  (vgl. Carpenter), so ersehienen doch in 
unserem Fal le  die Zellen etwas verwilder t ,  so dag  deut l ieh  der E ind ruek  
einer b6sar t igen Gesehwulst  en ts tand.  Wi r  suehten nun einen Prim/~r- 
t umor ,  wie ihn viele Forseher ,  bes. Kundrat  n n d  Dresch]eld 19, ange- 
n o m m e n  ba t t en .  Aber  weder  das  kl inische noch das anatomische  Bi ld  
konnte  uns einen Hinweis  geben, wie es aueh Kundrat  und  Sternberg 
bei einigen Fs nieht  gelungen ist, eineu eng umschr iebenen  Ausgangs-  
p u n k t  zu l inden.  ~ q r  versuehten  nun  dureh  die mikr .  Unte r suehung  
versehiedener  Organe eine gewisse Kl&rung dieser Frage .  I n  al len malcr. 
ver&nderten Organen fanden wir  das  gleiehe oben besehriebene Bild,  
abgesehen yon  den Mesenter ia ] lymphknoten ,  die nu t  Ver&nderungen 
im Sinne der  yon  Ehrich ~o beschriebenen , ,Pseudoseknnd/~rknStchen" 
zeigten. Bei der  Unte r suchnng  yon sonst  h/~ufig befallenen,  in unserem 
Fa l le  aber  anscheinend unver&nderten Organen fanden wir  Submueosa,  
zum Tell aueh Musku la tu r  und  subserSses Fe t tgewebe  des I l eums  durch- 
se tz t  yon  dem oben besehr iebenen Gesehwulstgewebe,  a l lerdings mi t  
s t s  Hervor t re ten ,  stellenweise sogar l Jberwiegen der kle inen 
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Lymphoeyten,  wobei aber um kleine Gefs und im Fettgewebe sehr 
reiehlieh Adventitia]zellen neben kleinen Lymphoeyten lagen. In  einigen 
Sehnitten yon Diekdarm und Magen fanden sieh in der Submueosa 
und zwischen den Drfisen massenhaft kleine Rundzellen, im Magen 
stellenweise als grebe Follikel, auBerdem Bindegewebswanderzellen, fixe 
Gef~Bmesenehymzellen und ein angedeutetes l~etieulum. Die Speise- 
r5hre, die naeh Flesch is nur im oberen Drittel, naeh Dobrowolski is 
meist kein lymphat .  Gewebe enthalten sell, zeigte in einigen Sehnitten 
ziemlieh grebe Rundzellenherde. Obwohl wir makr. in der Pleura pariet. 
keine KnStchen oder flaehen Infil trate (Kundrat)  feststellen konnten, 
fanden wir mikr. links Gesehwulstgewebe als diffuse Infiltration des 
loekeren Bindegewebes unter der Serosa mit  Eindringen zwisehen die 
Muskelbiinde], reehts reiehliehe Durehsetzung des Bindegewebes mit 
kleinen Rundze]len ohne Infiltration der Muskulatur. Vermutlich w~re 
wegen der sts klinischen Erseheinungen an anderen Stellen auch 
reehts typisehes Gesehwulstgewebe zu linden gewesen. In  der Milz 
fanden wir grebe Follikel um Arteriolen und in Trabekelzwiekein, ab- 
gesehen yon den deutliehen Gesehwu]stknoten, die aueh meist in Trabekel- 
zwiekeln und in der Wand groBer Venen lagen, wobei die Knoten zwar 
gegen das Lumen vorwuehsen, das Endothel aber stets erhalten blieb. 
In  der Leber sahen wir auBer den groBen unter der Oberfl~ehe gelegenen, 
kreisfSrmig begrenzten Gesehwulstherden in manehen grSBeren Glisson- 
sehen Feldern mid in der oberfl~ehliehen Kapsel um kleine Arterien 
reiehlieh Adventitialzellen und kleine Lymphoeyten,  in den Herden 
der Lendenwirbel start  typisehes K.-M. Gesehwu]stgewebe. Blase, 
Prostata  und ]~ippen waren aueh mikr. nieht ver~ndert. 

Nach diesen Befunden liegt nun der Gedanke nahe, dab es sieh hier 
um versehiedene Entwieklungsstadien der Gesehwulst handelt. Dann 
muB man aber, im Gegensatz zu den meisten Forschern, almehmen, dab 
die Sarkomknoten an Oft und Stelle entstanden sind. Schon Kundrat  
hie]t in einigen Fgllen einen Beginn an mehreren Stellen fiir mSglieh, 
wobei aber weitere Herde, z. ]3. in Lunge und Pleura, auf dem Lymphwege 
entst~nden. Diese kSnnten dalm abet nur riiekl~nfig entstanden sein, 
was Olmer 49 dutch Verstopflmg der Lymphbahnen dutch Tumorzellen 
und Stase und Riiekstauung der Tumorze]]en erkl~rt, wghrend Ghon 
und Vierth 69 die aktive ]3ewegliehkeit der Zellen zu Hilfe nehmen. Da 
man i m  mikr. ]3ild nicht ein Entlangkrieehen in den Lymphbahnen,  
sondern einzeine Knoten sieht, ist diese riickls Ausbreitung schwer 
einzusehen. Aueh einen Einbrueh in ]3int- oder Lymphgef~Be, wie 
Roots ~6, konnten wir nirgends beobachten, worin wir mit  den meisten 
iibereinstimmen. Znini ,wicz 74 sah ein Einwaehsen in die V. cava sup. 
In  dem Fall yon Schlag,nhaufer 5s, we der Ted dureh Verblutung aus 
der ]3rustaorta eingetreten war, waren Nekrose und RiB der Aorta nur 
als Folge der durch Tumormassen yon auBen verschlossenen Adventitial- 
gefs anfznfassen. 
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Wir schliel3en uns bei unserem Fall yon L.-S. den Feststellungen 
Bostroems s beim Chorionepitheliom an. Auch wir sind der ~einung, 
dal~ die Gefs die nach Marchand~ Herzog w/~hrend des ganzen 
Lebens ein indifferentes, pluripotentes Keimgewebe darstellen, die Stamm- 
zellen ffir die Gesehwulst sind. Ffir des Lymphosarkom ist des aus zwei 
Grfinden gar nicht schwer einzusehen. Erstens ns wissen wir auf 
Grmld der Untersuchungen yon Marchand, Maximow 32, Herzog u.a.,  
dab in der Entwicklung des Menschen und im spgteren Leben Reticulum- 
zellen, Lymphoplasten und Lymphocyten aus den Gef/il~wandzellen 
hervorgehen und nach Virchows 71 Worten ,,miissen die Bildungsgesetze 
tier bSsartigen Geschwiilste dieselben sein wie jene der Normalorgane". 
An unseren Pr/~paraten nun konnten wir die Beobachtung vieler Forscher 
best/ttigen, dall sich die Geschwulstwucherungen eng an kleine Gef/il~e 
bes. Arteriolen, in der Niere auch an die Bowmansche Kapsel - -  ohne 
Einbruch in die Malpighischen KSrperchen - - ,  in tier Wand grofler 
Gef/tfle an die Adventitialgef/tge anschlietlen. Stellenweise kam es da- 
dureh zu der oben beschriebenen Follikelbildung. Auch Ehrich 2o stellte 
bei seinen Versuchen mit Injektion verschiedener Reizmittel eine leb- 
hafte Wucherung yon grol~en Lymphocyten aus indiff. Mesenehymzellen 
bes. um die Blutgef/il~e lest. Zweitens spielen bei der Entwieklung ehler 
bSsartigen Geschwalst nach der Meinnng der meisten Forscher zwei 
Punkte eine Rolle: eine im K6rper begrfindete Voraussetzung und ein 
auslSsender AnlaB, der hgidig in chron, geringen, selten in einem ein- 
maligen starken Reiz besteht. Bei unserem Pat.  war fiir einebes, belastete 
Konsti tution kein sicherer Anhaltspunkt.  Was nun den ausl6senden 
Anlaft anlangt, so hat man ftir die L.-S. verschiedene chron, geize in 
Betracht gezogen, z .B.  chem. geiz durch zerfallenden Echinococcus 
(ZimmermannTa), Anthrakose (Schlag~nhauferSS), chron. Lnngen- 
prozeB (Roots 5G ), Tuberkulose ( Brandts 9, Cordua ~5, M i~ll~r ~.~, Ricker ~5). 
Ob wir in unserem Falle die aid Grund der stark positiven Reaktionen 
diagnostizierte Lnes a]s Ursaehe ansehuldigen sollen, meg dahingestellt 
bleiben. Eher mSchten wir annehmen, dab die Wa.l~. infolge der Ge- 
schwuIstbildung posit.iv war. Bei Oellers 4s Versuchen mit i. v. Einsprit- 
zung yon Hiihnerblut bei Meerschweinchen hatte sich bes. in Milz und 
Lnngen Nenbildung yon adventitiell-reticulgren Zellen ergeben. Wit  
glauben nun, dab bei unserem Pat. dureh einen den ganzen KSrper 
treffenden Reiz fiber des in unserem Falle nur angedeutete Stadium 
der gewucherten Adventitialzellen wie bei tier Entziindung eine starke 
Wucherung yon Lymphocyten hervorgerufen worden ist, wobei nicht 
alle Organe, wohl wegen ihrer verschiedenen Empfindlichkeit,  in gleiehem 
MaSe getroffen wurden. Diesen Zustand fanden wir in SpeiserShre, 
Magen, Diekdarm, Pleura rechts, zum Teil noch im Dtinndarm. Warum 
es nun plStzlich nicht mehr zur Ausbildung reifer ZeIIen, sondern zur 
Wuchernng unreifer m~d atypiseher Zellen gekommen ist, wissen wir 
nicht, obwohl doch Entar tung anf/tnglich gutartig erscheinender Ge- 
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schwiilste nicht selten ist. Herzog a= spricht yon mehr oder weniger tief- 
greifenden StSrungen der Potenzen in den betreffenden Mutterzellen 
oder besser im ,Matrixgewebe", die irgendwann einmal ausgcl5st werden 
k6nnen. 

Es k6nnen nun verschiedene Entwicklungsstadien mesenchymaler 
Zellen gencralisierte Sarkome bilden, wobei nach Herzog a2 die schon die 
Mutterzellen irgendwann getroffenen Determinationen entscheidend 
sind. Beschrieben sind generalisierte Sarkome ~ron kleinen Lympho- 
cyten (v. Schubert Ga), yon groBen Lymphocyten (Herzog aa), yon Spindel- 
zellen (Goija 25, v. Baumgarten 2), sog. Retothelsarkome (Roulet 57 u. a.). 
Hierher gehSren auch die Leukomatosen Sternbergs 87 die Chlorome, 
Myelome, Plasmocytome (Heilmanna~ Siegmund 64 beschreibt ein 
]ipoplastisches Sarkom, bei dem sich alle t2berggnge yon jugendlichen 
Nesenchymzellen bis zu typ. reifen Fettgewebszellen linden. Heubner a4 
nimmt auch ffir einen Fall yon generalisiertem Befallensein der Lymph- 
knoten mit einem ,,Carcinom" vom :Ban der Krulcenberg-Tumoren 
das primgr diffuse Entstehen aus pluripotenten mesenchymalen peri- 
vascularen Keimgewebe als mSglich an. 

Obwohl wir also die L.-S. den b6sartigen Geschwfilsten zurechnen, 
erkennen wir doch auch Beziehungen zur Leukgmie, zur Lympho- 
granulomatose, ja zu jeder Entzfindung an, da ja schlieBlich allen diesen 
Krankheiten eine Wucherung des Mesenchyms zugrunde liegt, allerdings 
eben in ganz verschiedenen Formen und AusmaBen und damit auch mit 
ganz verschiedenen Folgen. 

Schwer zu beantworten ist die Frage, warum bei der Leukgmie diese 
gewaltige Vermehrung yon Lymphocyten im Blu~ im Gegensatz zu der 
normalen oder gar verminderten Zahl bei der L.-S. besteht. Nach Ti~rlc 6s 
ist das 6rtlich zerst6rende Wachstum der L.- S. erst eine Fo]ge der mangeln- 
den Beseitigung der fibermgBig reichlich gewucherten Zellen dutch die 
Lymph- oder Bluthahnen. Nun linden sich allerdings auch bei der Leuk- 
gmie immer noch reichlich Zellen im Gewebe, ohne dab es jemals zu 
einer malignen Entartung kgme. Nach Naegeli 4~ ist die L.-S. zur Er- 
zeugung eines leukgmischen Blutbildes nicht generalisiert genug. Eine 
Lymphopenie sei die Folge yon Lymphocytenzerst6rung. Evans und 
Leucutia 2~ haben die yon ihnen beobachtete Tatsache, dab bei der L.-S. 
kurz vor dcm Tode noch eine 1Jberschwemmung des Blutes mit Lympho- 
cyten einsetzte, mit RSntgenbestrahlungen und dem Atfftreten yon 
]~nochenmarksherden in Zusammenhang gebracht. In unserem Falle 
waren diese beiden Voraussetzungen erffillt, ohne dab es zu einer Lympho- 
cytose gekommen war. Vielleicht ist der Grund darin zu suchen, dab 
bei der Leukgmie nach Sehridde ~2 die Endothelien der Blutcapillaren 
wuchern, so dab also der beste Platz ffir die neu entstandenen Zellen 
in der Blutbahn ist; bei der L.-S. dagegen wuchern nach dem oben 
Gesagten die Adventitialzellen, so dab die neuen Zellen erst in dem 
lockeren perivasculs Bindegewehe Platz linden, zumal es nicht 
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unm6glich ist,  daft die Sarkomzel len  d i e  Wanderungs fgh igke i t  eingebiiftt  
haben.  W a r u m  al lerdings durch die reichen L y m p h b a h n e n  der L y m p h -  
knoten  keine Ausschwemmung  erfolgt,  k a i m  d a m i t  n icht  e rk lgr t  werden.  
M6glioh ist  auch, dab  die Sarkomzel len  in der  B l u t b a h n  schneller  zu- 
g runde  gehen. 

Nach  Abschluft  der  Unte r suchungen  des eben beschr iebenen Fa l les  
k a m  ein 2. Fa l l  yon L.-S.  znr Sektion,  dessen Beschre ibung noch  kurz  
angeschlossen werden soll, da  er t ro tz  einiger Untersch iede  im wesent-  
l ichen die oben dargelegten  Ans ich ten  fiber die L.-S.  bes tg t ig te .  

Krankenblatt 3151/35. Der 7jghrige Knabe R. G. hatte am 21.4.35 plStzlich 
Durchfall bekommen, am ngchsten Tage aueh Brechreiz, Leibschmerzen, Fieber, 
kein Abgang yon Winden. Am 24.4.35 13berweisung in die Klinik. Friiher nur 
Masern. In der Familie keine Tbe. 

Unterauchungsbe/und. Etwas unterentwiekelter, blasser Knabe. Zunge feueht, 
wenig belegt; Leib vorgew61bt, geringe Druckempfindlichkeit im rechten Unter- 
baueh. Fieber 38, Puls gut, Ur ino .  B., Blutbild: 3,5 Mill. Erythr., 65% Hgb., 
5200 Leukoeyten (Stabk. 12 %, Segm. 78 %, Lymphoc. 5 %, Men. 4 %, Jugendl. 1% ). 

Obwohl die Peritonitis nieht yon einer Appendicitis auszugehen seheint, Ein- 
schnitt im rechten Unterbauch, wobei sich 11/21 trfibe, ser6se Fliissigkeit entleert. 
Die vorliegenden Darmschlingen sind schlauehartig verdickt, derb. Abtragung der 
etwa 10 em langen, fingerdieken Appendix. Histol. : ,,Alle Schichten der Appendix 
durehsetzt yon einem Gesehwulstgewebe aus kleinen und gr6Beren l~undzellen, 
die in einem zarten Reticulum liegen = Lymphosarkomatose". In den ngchsten 
Tagen glatte Wundheilung, nach voriibergehender Besserung zunehmende Ver- 
schleehterung, noeh zweimal etwa s/41 blutig-serSse Fliissigkeit aus der BauchhShle 
abgelassen, geringes Fieber. Im Urinsed. Leukocyten + ,  Zylinder ~-, Epithelien 
+@,  Krystalle + .  Eiweig negativ. Blutbild: Erythr. 3,6 Mill., Hgb. 60%, Leuko- 
eyten 14000 (Stabk. 8%, Segm. 81%, Lymphoc. 9%, Men. 1%, Jgdl. 1%). Am 
15. 5. 35 Ted. 

Selctionsbericht 272/35. Appendektomienarbe. Zwerehfell bis 1/2 cm verdickt 
durch markige gelbweige Gesehwulstmassen. Uberzug erhalten, glatt, deutlich 
verdickt. Hinter dem Brustbein mehrere flache, mandelgroBe, blaBrosa, nicht von- 
einander abgrenzbare, aber veto Knochen 15sliche Knoten, mit zwei erbsgroBen 
kgseartigen Einschliissen. Im Brustfellraum bds. je 250 ecru trfibe, gelblich-r6tliche 
Fliissigkeit, links sehr stark bluthaltig. Brustfell links in talergrogem Bezirk 
plattenartig verdiekt. Lungenfell des linken O.-L. in vereinzelten linsen- bis taler- 
groBen Bezirken schwielig verdiekt. In beiden U.-L. bronchopnenmon. Herde. 
In dem kleinen Thymus einige knapp erbsgroBe, mgBig weiehe, einigermaBen ab- 
grenzbare, gelbweiBe Knoten. Hinter der Bauehaorta einige hasel- bis walnul?- 
groge, weiche, sehleeht begrenzte, gelbweige, etwas Ileekige Knoten. In der Bauch- 
hShle 750 ecru triibe, gelblich-r6tliehe Fliissigkcit. In der Blinddarmgegend Ver- 
waehsungen. Abtragungsstelle des Wurmfortsatzes fiberdeekt yon markigen, 
blab grauroten, knotigen Gesehwulstmassen. Unteres Ileum in 35 em Ausdelmung, 
scharf an der Bauhinschen Klappe abschneidend, deutlich erweitert, dureh derbe, 
grauweii~e Einlagerungen bis 5 mm dick. Feinere Sehleimhautfalten nieht erkenn- 
bar. Fettanhgngsel am Diekdarm sehr plump und derb, graurot. Im Fettgewebe 
des groBen Netzes zahlreiche, derbe, reiskorngroBe I~nStehen. GekrSse vollkommen 
durehsetzt yon derben, blab grauroten, miteinander verwachsenen, haselnug- 
bis kastaniengroBen Knoten und Platten, die sieh bis an den Darm erstreeken. 
Milz nicht vergr6Bert, auf der graublaueu Oberflgehe einzelne, auBerordentlich 
zarte, leicht abwisehbare KnStehen. An der Leberpforte mehrere miteinander 
verwachsene, m/tgig weiche, blaBrote, auf den Gallenblasenhals tibergreifende 
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Knoten. Nierengewebe der wenig vergrSl3erten Nieren etwas fiber die schwer ab- 
ziehbare Kapsel hervorquellend. Die blaggrauroten Niere n auf Ober- und Sehnitt- 
fl~tehe fast vollst~ndig durehsetzt yon etwas vorquellenden blaBgelbweiBen, leidlieh 
seharf begrenzten, zum Teil zusammenflieSenden, reiskorn- bis erbsgrol3en Herden. 
Marksubstanz anscheinend weniger als Rinde befallen. In Nierenbeckenschleimhaut 
zahlreiche Blntungen. Harnleiter bds. gleiehm~gig erweitert, im unteren Abschnitt 
yon dicken grauroten Geschwulstpaketen umwachsen. In der Bauchfelltasche 
zwischen Darm und Blase derbe bis pflaumengrofe, miteinander verwachsene grau- 
rote, markige Knoten, yon verdiektem Bauehfell iiberzogen. In dem Mark yon 
Wirbeln und Obersehenkel keine Gesehwulstherde. 

Sektionsdiagnose. Alte Appendektomienarbe. Lymphosarkomatose des Ileums, 
stellenweise des iibrigen Darms, des Mesenteriums, des pariet. Bauchfells, des Netzes, 
der Lymphknoten an tier Aorta und im Douglas, der retrosternalen Lymphknoten 
und des Thymus. ErguB in der BauchhShle (750 ccm), Erweiterung der Ureteren, 
Metastasen in den Nieren, in der Pleura (Ergu$ bds.), Bronchitis, I-Ierdpneumonien. 
l~otes Mark tier RShrenknoehen. 

Die mikr. Untersuehung ergab aueh hier als I-Iauptbestandteil des Gesehwulst- 
gewebes Lymphoplasten, die aber nieht verwildert erschienen wie in dem ersten 
Falle. Die in der GrSge etwas versehiedenen Kerne zeigten ann~hernd runde 
Formen, f~rbten sich etwas dunkler als oben und enthielten meist zwei verschieden 
grofle Kernk6rperehen. Der Plasmasaum war meist schmal, mehr oder weniger 
seharf begrenzt, bisweilen aueh ziemlieh breit, mit faserartigen Ausl~ufern, so dab 
die Zellen den Reticulumzellen /~hnlich ersehienen. Dazwisehen fanden sich aber 
aueh wie oben einzelne oder in ttaufehen liegende Adventitialzellen, verschieden 
reichlieh kleine Lymphoeyten und ~ereinzelt aueh die auffallend groBen, hellen, 
runden Kerne. Wenn aueh Kernteilnngsfiguren hier besonders an Stellen st~rkster 
Ver/~nderungen etwas reichlicher waren, so konnten wir doch keine Schliisse ffir 
die Entwieklung der einzelnen Zellformen auseinander daraus ziehen. Vereinzelt 
fanden sich Herde yon Rundzellen mit einem Zentrum aus groBen hellen Zellen 
und einem/~uBeren Kranz aus kleinen Lymphocyteu - -  wahrscheinlich Waehstums- 
zentren - - ;  aber die fiir den vorigen ~'all so eharakteristisehe Follikelbfldung trat 
hier ganz zurfiek. Aueh das l~eticulum war viel sp~rlieher und weniger gleiehmaBig 
ausgebildet, so da$ man wohl fliel3ende Ubergange zwisehen den einfaehen Rund- 
zellensarkomen und den ausgesproehenen Lymphosarkomen annehmen kann. Sehr 
reiehlieh waren wie oben neugebildete Capillaren zu sehen. 

Es seien nun noeh kurz an einzelnen Organen die versehiedenen Stadien der 
Ver~nderungen besehrieben. 

Darm. Wand yon Ileum und Coeeum ganz durehsetzt yon Gesehwulstmassen, 
zum Tell yon dem eigentliehen Darmgewebe niehts mehr erkennbar, zum Tell 
die noeh vorhandenen Muskelfasern ganz auseinandergedr/~ngt und atrophisch. 
Im unteren Ileum ebenso wie in einem substernalen Lymphknoten ein zentraler 
nekrotischer Bezirk, der den Bauder Gesehwulst mit dem gro~en Capillarreiehtum 
noch gut erkennen lieB, au6erdem einzelne yon aui~en eindringende, mit Rundzellen 
besetzte bindegewebige Str/~nge zeigte. 

Vollkommen yon Gesehwulstgewebe durchsetzt waren weiter das Peritoneum, 
das Mesenterium, die Lymphknoten im Douglas, Zwerchfell und substernale Lymph- 
xnoten. 

Magen. Sehr groI3e Lymphfollikel in der Sehleimhaut und reichlieh Zellen 
(Lymphocyten, Lymphoplasten, Adventitialzellen in verschiedener prozentualer 
Zusammensetzung) in der Submucosa, in den Bindegewebssepten zwisehen der 
Muskulatur und in der Serosa. 

Oesophagus. In dem loekeren Bindegewebe unter der Muskulatur Sarkomherde. 
In der Submucosa zahlreiche kleine LymphknOtchen. 

Nieren. I-/erdfOrmige Durchsetzung des Bindegewebes zwischen den ttarnkanM- 
ehen mit Zusammendrtiekung, aber nieht ZerstSrung des Nierenparenchyms. Haufig 
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Zellansammlungen um die Bowmansche Kapsel. In den Papillen in dem die grSgeren 
Gef/~ge umgebenden lockeren Bindegewebe, zum Teil in deutlichem Zusammenhang 
mit kleinen Gefi~Bwandarterien, kleine I-Ierde zum Tell fast nut aus Adventitial- 
zellen, zum Teil aus kleinen Lymphoeyten mit einzelnen Adventitialzellen, zum 
Teil aus kleineren nnd grSgeren Lymphoeyten, Lymphoplasten und AdventitiM- 
zellen bestehend, so dal~ man hier am eindrucksvollsten die verschiedenen Stadien 
der Geschwulstentwicklung sehen konnte. 

Leber. Stellenweise in dem periportalen Bindegewebe, bes. um Galleng/~nge 
und GefiiBe, Vermehrung yon Adventitialzellen oder kleinen Lymphocyten. Ver- 
einzelt auch um die Gefi~ge der oberfli~chliehen Xapsel kMne I~undzellenherde. 

Milz. Stellenweise in der Advengi~ia grol3er Venen auffallend viel Advengitial- 
zellen und kleine Lymphoeyten. AuBerdem zwei ziemlieh grol3e, yon Trabekeln 
begrenzte Lymphosarkomherde. Im tibrigen Follikel nicht auffallend groB. Auf 
der Kapsel feinste Kn6tchen aus Fibrin mit t~undzellen. 

Pleura costal. An einzelnen Stellen durchsetzt yon Sarkomgewebe mit Aus- 
einanderdri~ngen der darunterliegenden )/Iuskelfasern. In der Wand einiger grSBerer 
Arterien massenhaft Sarkomzellen bei gut erhaltenem Endothel. Mit oder ohne 
Zusammenhang mit Arteriolen fanden sich an anderen Orten reichlich Adventitial- 
zellen, manchmal auch I-Ierde aus zum Teil mehr spindeligen Adventitialzellen 
und kleinen Lymphocyten. 

Lungen. In der Pleura 10ulmon. stellenweise flache, zum Teil auch in das Lungen- 
gewebe eindringende Geschwulstherde, mit starker Wucherung des Bindegewebes. 
An anderen Stellen Pleura frei, dagegen in dem Lungengewebe direkt darunter 
Sarkomlmo~en. An vielen Stellen sehr zellreiche Alveolarsepten, so dab der Ge- 
danke der Verbreitung in den darin laufenden Lymphbahnen, wie ihn manche 
Forscher ausgesprochen haben, naheliegt. Andererseits fanden wit auch deutliche 
Zeichen lokaler knotenf6rmiger Entstehung, bes. in den Bindegewebszwiekeln 
zwischen Bronchus und Blutgefal3. 

Herz. Im Epikard und dem Bindegewebe der grSBeren GefMte H~ufchen yon 
kMnen Lymphocyten, einzelnen groBen, hellen, ovalen Kernen und sehr grogen, 
runden, hellen Kernen. Um einzelne Capillaren deutliche Zellvermehrung. 

Obwohl  in dem zweiten Fa l le  die E r k r a n k u n g  der  A p p e n d i x  im Vorder-  
g l~nde  des ld inisehen Bildes s tand ,  mttssen wir  doeh auf  Grund  der  
genaueren  mikr .  Un te r suehnngen  aueh hier annehmen,  dag  ein pr ims  
mul t ip les  E n t s t e h e n  aus p lu r ipo ten ten  indiff.  Mesenchymzel len  vorl iegt .  
Ansche inend  hande l t  es sieh bier  um ein S t a d ium geringerer  Gewebs- 
reite,  da  die Fol l ike lb i ldnng  wenig dent l ich  und  das I~et iculum ~del un- 
gleichmgl3iger ausgebi lde t  ist.  Besonders  wicht ig  aber  is t  uns  der  zwei te  
F a l l  dadureh ,  dab  er nns deut l ich  das  S t ad ium der ve rmehr t en  Adven-  
t i t ia lzel len  (Nierenmark,  Leber,  Milz, Pleura) ,  das wi t  im vorigen Fa l l e  
mehr  erschl iegen muBten, zeigte, wahrseheinl ich,  weil  bei dem K i n d e  
der Krankhe i t sve r l au f  ein kt irzerer  war.  Ffir  einen I~eiz war  bier  ke in  
sicherer Anha l t ,  so dab  m a n  wohl  in dem jugendl ichen  Al te r  das  t I a u p t -  
gewieht  auf eine Iehlerhaf te  Anlage  legen muB. 

Zusammenfassung. 
Beschreibung zweier Fi~lle yon L.-S.  bei  57j~thr. ~ a n n  und  7j~hr. 

Knaben .  Auf  G r a n d  der  Unte rsuchungsbefunde  wird  angenommen,  dab  
es sich u m  ein eehtes  Sa rkom handel t ,  das  p r ims  mul t ipe l  aus  den ph~ri- 
po ten ten  indi f ferenten  Mesenehymzel len en t s t anden  ist ,  und  zwar in 
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fo]gender Weise: Infolge angeborener Anlage und bei dem einen Falle 
eines chronischen Reizes (Lues ?) kommt es zur Wucherung der indiffe- 
renten pluripotenten Mesenehymzellen in der Gef~l~wand and dem Binde- 
gewebe, aus denen zun~chst kleine Lymphocyten, dann auch Lympho- 
plasten and sehliel~lieh, info]ge ver~nderter Potenzen im Muttergewebe, 
sarkomatSs entartete Lymphoplasten entstehen. 

Schrifttum. 

1 Ap i t z :  Zbl .  P a t h .  58 (1933).  - -  2 Baumgarten ,  v.: Z i t .  b e i  Gio]a. - -  8 Blauel:  
V i r e h o w s  A r c h .  ] 6 2  (1900) .  - -  4 B6hm:  P a t h .  Ges .  15 (1912).  - -  5 Borchardt:  P a t h .  
Ges .  22 (1927).  - -  6 Borst:  B e i t r .  p a t h .  A n a t .  39 (1906).  - -  7 Borst:  D i e  L e h r e  y o n  
d e n  G e s c h w i i l s t e n  I .  - - s  Bostrocm. B e i t r .  p a t h .  A n a t .  76 (1927).  - -  ~ Brandts:  M i i n e h .  
r eed .  W s c h r .  55, I~r 14 (1908) .  - -  10 Bronowski :  Zbl .  P a t h .  14 (1903).  - -  11 Brown:  
A r c h .  P a t h .  a.  L a b o r .  M e d .  2 (1926).  - -  13 B r u n n ,  v.: B r u n ' s  B e i t r .  104 (1916).  - -  
15 Bu t l in :  Zi t .  b e i  Schleinzer. - -  14 Carpenter: J .  Canc .  l~es.  14 (1930).  - -  15 Cordua: 
Z i t .  b e i  B r a n d t s . -  16 Cudrel: D i s s e r t a t i o n  a u s  d e m  P a t h o l o g i s e h e n  I n s t i t u t  L a u s a n n e  
1922.  - -  17 Dinkel :  A r b e i t e n  a u s  d e m  P a t h o l o g i s c h e n  I n s t i t u t  T t i b i n g e n  7 ( 1 9 1 1 ) . -  
is Dobrowolski  u. Flesch : Zi t .  be i  Fischer, Henke-Lubarsch IV ,  1. - -  is Dresch/eld: D t s c h .  
m e d . W s c h r .  17, N r  42 ( 1891 ). - -  30 Ehrich:  B e i t r .  p a t h .  A n a t .  86 (1931) .  - -  51 E/remow:  
B e i t r .  p a t h .  A n a t .  73 (1925).  - -  23 Evans  u. Leucut ia:  Z i t .  be i  .Landau. - -  ~5 Fabian:  
B e i t r .  p a t h .  A n a t .  ~3 (1912).  - -  24 Freudweiler:  D t s c h .  A r c h .  k l i n .  Med .  64 (1899) .  - -  
35 Gio]a: t t a e m .  A r c h .  i t a l .  d i  e m a t .  e s i e r  7 (1926) .  - -  25 Ghon u. Roman:  F r a n k / .  
Z. P a t h .  19 (1916).  - -  27 Glanzqnann: D t s c h .  A r c h .  k l i n .  Med .  l l 8  (1916).  - -  2s Glinski:  
V i r e h o w s  A r c h .  167 (1902) .  - -  2~ G6ppert: V i r e h o w s  A r c h .  144 (1896) S u p p l .  - -  
5o He i lmann:  B e i t r .  p a t h .  A n a t .  80 (1928).  - -  31 Herz:  F o l .  h a e m a t .  (Lpz . )  13 (1912) .  - -  
32 Herzog: E r g .  P a t h .  1925.  - -  33 Herzog: Z b l .  P a t h .  44  (1928) .  - -  ~4 Heubner:  Zbl .  
P a t h .  43  (1928).  - -  55 Hirsch]eld: Z.  K r e b s f o r s e h .  19 (1923) .  - -  36 t tSrbst  u. Ebster: 
B e i t r .  p a t h .  A n a t .  87 (1931).  - -  37 K a u / m a n n :  L e h r b u c h  d e r  s p e z i e l l e n  A n a t o m i e  I .  - -  
as Kleqnperer: A m e r .  J .  m e d .  Sei .  N o v .  1934.  - -  ~9 K u n d r a t :  W i e n .  l d i n .  W s e h r .  6, N r  
12, 13 (1893) .  - -  4o Landau:  Z. K i n d e r h e i l k .  (1929/30) .  - -  41 Langhans:  V i r e h o w s  A r c h .  
~4 (1871) .  - -  42 Longkope: B u l l .  of t h e  A y e r k l i n .  l a b .  of t h e  P e n n s .  Hosp .  6 (1910).  - -  
45 Marchand:  P a t h .  Ges.  4 (1901).  - -  44 Molteni:  Clin .  p e d i a t r .  14 (1932).  - -  ~5 Mi~ller: 
Diss .  B a s e l  1894. - -  46 Naegeli:  Zi t .  be i  Glanzmann.  - -  47 Oberndor[er: D t s c h .  m e d .  
W s c h r .  ~8 (1932).  - -  as Oeller: Z i t  be i  Sternberg, Henke-Lubarsch I ,  1. - -  49 Olmer: 
L e  s a n g .  B io l .  e t  P a t h .  1928.  - -  50 Ors6s. A r b .  2. wiss .  S te f .  F i s e a - G e s .  D e b r e c e n  
3 (1929) .  - -  51 Palma:  D t s c h .  r eed .  W s e h r .  1892.  - -  53 Paltau[:  E r g .  P a t h .  8 (1896).  - -  
53 Pappenhe im:  Z i t .  b e i  Herz.  - -  54 Plonskier:  Z. K r e b s f o r s c h .  3~ (1932) .  - -  z5 Ricker:  
L a n g e n b e c k s A r e h .  ~O (1895).  - -  5~ Roots: Zbl .  P a t h .  51 (1931).  - -  ~7 Roulet:  V i r e h o w s  
A r c h .  277 (1930) .  - -  5s Schlagenhau]er: V i r e h o w s  A r c h .  164 (1901) .  - -  59 Sehleinzer: 
D t s c h .  Z.  Ch i r .  109 (1911).  - -  60 Schmidt :  F r a n k f .  Z. P a t h .  16 (191~).  - -  61 Seh6n:  
F r a n k f .  Z.  P a t h .  25 (1921) .  - -  62 Schridde: Aseho/[s P a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e  I I .  - -  
~5 Schubert,  v.: Diss .  M i i n e h e n  1912. - -  6a Siegmund:  V i r e h o w s  A r c h .  293 (1934) .  - -  
65 Sternberg: W i e n .  k l i n .  W s e h r .  88, I~r  1 (1925) .  - -  66 Sternberg: W i e n  m e d .  W s c h r .  
84 ,  l~ r  47 (1934) .  - -  r Sternberg: Henke-Lubarsch I ,  1. - -  ss Tittle: W i e n  k l i n .  
W s c h r .  12, N r 4 0  ( 1 8 9 9 ) . -  s€ Vierth: B e i t r .  p a t h .  A n a t .  18 (1895).  ~ 0  Virchow: 
D i e  k r a n k h a f t e n  G e s c h w f i l s t e  1863. - -  vl Virchow: P a t h .  Ges .  I (1899).  - -  72 Wild :  
D i s s .  M i i n c h e n  1891.  - -  ~2 Z i m m e r m a n n :  V i r e h o w s  A r c h .  280 (1931) .  - -  ~4 Znin iewicz :  
D i s s .  G r e i ~ s w a l d  1911.  

W e i t e r e  A n g a b e n  be i  Api t z ,  Ghon u. R o m a n  u n d  Sternberg. 

Virchows Archiv .  Bd. 295. 36 


