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Die von dem zelligen Reticulum der Lymphknoten oder des lymphati-  
sehen Gewebes iiberhaupt ihren Ausgang nehmenden S~rkome wurden 
in h'~iherer Zeit retikulgre und endotheliale Sarkome genannt. R6ssle 
und ~oulet ffihrten ffir diese Geschwulstformen die Bezeichnung Reto- 
lhelsarkam (d. h. yon den Reticulumzellen ausgehend) ein, und trennten 
diese Geschwiilste denmach einerseits von den endothelialen Sarkomen 
und andererseits vor ,~llem yon den Lymphos~trkomen. Velschieden- 
heiten in bezug auf die Lokali._~tion, den Verh~uf, die Prognose und iu.~- 
besondere der verschiedenartige histologisehe Bau rechtfertigten dit, 
scharfe Trennung und die Abgrenzung des Retothels~u'koms von dem 
Lymphosarkom. Das vorwiegende Befallensein der oberen ~der unteren 
KSrperhs ffihrte zu der Unterscheidung einer Brust- und einer Baueh- 
form des P~etothelsarkoms. Der m~nni~Mtigc und oft sehr wechsel- 
volle histologisehe Aufbau dieser Geschwiilste ffihrte zu der Einteilung 
in verschiedene Gruppen und Formen der Retothelsarkome (Ro'~det. 
de Oliveira). Das gemeinsame Vorkommen mit entziindliehen und 
hyperplastischen Prozessen, mit  Lymphogranulom und Leuks die 
beobachteten ~berg'~nge yon einfachen Retikulosen in echte bSsartige 
Geschwfilste, aueh das gemeinsame Auftreten von Retothelsarkom und 
Lymphosarkom und nicht zuletzt die verschiedenen Differenzierungs- 
stufen dieser Geschwiilste vom rein zelligen Sarkom bis zu fast aus- 
gereiften ]?ormen, bei denen Differenzierung der Geschwulstzellen zu 
Blutzellen beobachtet wird, forderten und machten eine Unterteilung 
in verschiedene Formen notwendig. Neben den ~undlegenden Arbeiten 
von RouIet und de Oliveira sind einige zusammen~assende Abhand- 
lungen und zahlreiche kasuistische Beitr~ge erschienen, die alle die 
Manni~alt igkei t  der bunten Erscheinungsformen dieser Geschwi]lste 
aufzeigen. Und doch entbehren viele mitgeteilte Fglle der Vollst'~ndig- 
keit, d~ es sich bei vielen Beobaehtungen nur um Probeexcisionsmaterial 
h~ndelt, wobei fiber die Ausdehnung des Yrozesses und den weiteren 
Verlauf niches ausgesagt werden kann. Mitteilungen von obduzierten 
F/~llen scheinen daher von besonderem Wert zu sein, sie bereichern die 
Kenntnis  um diese Tumoren und die Sonderstellung, die diese Gesehwiilste 
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h e u t z u t a g e  in  d e r  C h i r u r g i e  u n d  i n s b e s o n d e r e  in  de r  H M s - N a s e n - O h r e n -  

h e i l k u n d e  e i n n e h m e n ,  s p r e e h e n  daf i i r ,  d a b  i h n e n  n i c h t  n u t  theore t ,  i s ehes  

Interesse zukommt ,  s o n d e r n  dal3 sie a u e h  e ine  p r a k t i s e h e  B e d e u t u n g  

fiir  d ie  K l i n i k  e r l a n g t  ha.ben.  

Ii l  dem you uns beobaehteten Falle handet t  es sieh um einen 48 Jah re  a.lteu 
_\[ann. der naeh etw~Ls iib~r 1 dahr  lan.,_,er Krankhei t sdauer  an  einem gener:di~ierten 
Retothelsarkom, das yon tier reehten HMsseite seinen Ausgang genommen hat te ,  
zugrunde t i n t .  Aus der Krankengeschichte t geh~ hervor,  dab er 3 Monate vor 
.st~iner Kl in ikaufnahme (14.6. :17) auf eine ibm unbemerkt  ~ebliebene Sehwellung 
der rechten Halsseite aufmerksam gemaeht, wurde. Der Iokale Untersuehungs- 
befund trot eiue vout Ohrlikppehen his zum SehRisselbein sich ausbreitende Vor- 
wdlbun~ der rechten Ha[sscite. Flukl~uatio~t war aieht  mu:hweisb~r. Oberhalb 
des Schliisselbeins war t-,ine vergr613erte Drfise zu tasten.  Weitere vergr0Berte 
l)riisen waren damals  nfl.ht naehzuweisen. Die mikroskopisehe Untersuchung der 
I 'robeexeision ;ms dem Tumor der ret.hum Hals~i te  sprach zun/i,chst den Verdacht  
eines ret ikulgren Narkoms a~ts (l';inlauf Nr. 2177:'37 Path .  Ins t .  3liinehen). Die 
histologisehe Untersuehun,d des oporativ entferntetl  T u m , r s  ergab ein retikulii.res 
Sarkom (Einlatff Nr.  2:/73/37 Path .  lust .  Miinchen). Nachb,.,strahhm~. Die Fa- 
mill,m- und eigene friihere Vor~esehiehte ist Nqanglos. I)vr allgemeine Ern/i, hrun.~s- 
lind KrS.ftezustand war gut. Erwahnenswert  ist nur das  J3iutbild: Err.. 517~}t)0o. 
Hb. l ~'2~ F.[.  l.l), Leulr.oe}'ten t;2011, Segmcm;k. 56%, 1,vml)h,)evten -H)%, t','osin,,- 
1,hile 1%. Basophile 1%. Monocyten 2%. Lymphoeyten vereinzelc rail; unvegel- 
m/il~igen l (e rnformen.  Bei zweimaligen Wiederaufnahmen in ,tie Chirurgis(dm 
Klinik wurde am 18. 11.:t7 die Sgrumektamie vorgenommen. Die histlAo;gisetw 
[Tntrrsuchung ergab eine 8 t ruma nodosa adenomatosa ohne Anhal t  fiir eine Sar- 
k, mmwtastase.  B e i d e r  zweiten~,Viederaufnahme (4.5 .3S)  wurden zwei pflammm- 
~rul3e Drfisen am revhtml und linkeIt l, Tn~.rkieferast, bestra.hlt und eine faustgroB(,, 
prall clastische, sehmerzhafte Sehwellung am rechI~m 1.'ntm'kieferwinkel, die fiir 
ein M lmdbodeniklem gehalten wurde, mig Alkohohmlsehliigen behandelt .  Kurze 
Zeit vor dem Tode Aufnahme in die [. Med. Klinik (7 .6 .38)  ~ we~en pl6t.zlieh auf- 
getret.ener Schmerzen im Baueh. Auftreibung und bre t thar te  Spannun~ des Bauches. 
Hesistenzen waren deut.lieh zu fiihh:n. Milz stark w~rar0gel't. IVintgenologiseh 
Verdaeht auf Driisenschwelhmgen im Mediastinum und im l ,un~enhilusgebier 
bds. Ferner  l,hmlpressiml des Oes~)phagus dureh I,ymphknotenmetoastasen im 
Mediastimun. Sehwellung und Ver~riSBerung sii.mtlicher tas tbarer  Driisen. P, lut- 
bild : Ery. 3 460000, t i b .  70 %, F. 12.1,0, Leukoeyten Ijg.~l), Segmentk.  2u %, Lympho- 
eyl, en 75%. Stabk.  3%, 31onoeyten 1%. Plasm~zeilen 1%. Vorwiegend grol3e 
Lymphoeyten;  pathologische Kernfornlen. Unter  s tarkcm ]~luthusten m~d Biut- 
breehen und einem t, ermina[ aufgetretenem ('~esiehtserysiD'l s ta rb  der Kranke  
am 21 .6 .38 .  

Bei der am gieichen '.rage vorgenommenen Sektion der Leiehe (Sektions-Nr.  
780/38 Pa th .  Ins t .  Miinehen) i inden sich schon bei der iiuI3eren Besiehtigung in 
beiden Leistengegenden faustgrol3e Drtisenpakete, die sieh unter  der unver/in- 
der ten Hau t  vorw61ben und gut gegen ihre Umgebung abzugrenzen sind. Aueh 
in der reehten Achselh6hle k6nnen einige walnul3grol3e, knotige Gebilde getas te t  
werden. Auf der reehten Sei~, des Halses finder sieh vine entlang dem 31. st.erno- 
eteidomastoideus verlaufende, 10 em lange, site Operat ionsnarbe.  Bei Er6ffnung 

l?iir die l~'berlassun.g der Krankengeschiehte bin ieh dem Direktor der Chirur- 
gischen L-niversitggsklinik Mfinehen, Herrn Prof. ])r. G. Mwjnz~. zu Dank ver- 
pfliehtet. 

e Far die l~'berlassung der Krankengesehiehte bin ich dem Direktor der I. Med. 
Universith~sklinik Mtinehen, Herrn  Prof. Dr. W. Stepp, zu ] )ank verpfl iehtet .  
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tier Bauehh6hle sind die gebl/i.hten D~rmsehlin,_,en dureh im hinteren B~utehraum 
liegende Tumormassen writ vorget.rieben. Das .~lesenterium ist in seiner .uanzen 
Ausdehnung yon erb.~,n- bis pf[aumengrol3en Lymphknoten  durehsetzt ,  l)ie MilE 
ist betrCtchtlieh vergr613ert (20:1:11/.,:8 cm), yon regelreehter Form. J<apsel 
zart,  ~(msist~.nz vermehrt .  Die Sehnittflgche wm braunroter  Ft~rbe. 1/il3t m**ssen- 
haf~ grauweilJe, steeknadelkr, pfgro[~e Kn6tehen erkennen. Am Milzhilus ve,'- 
gr6f]ert.e Lymphknoten.  Ia,.ber vergr6~erl:, Kapsel  zart, teigige KonsJstenz. bla[~. 
brii.unliehe Farbe. .~[ i t  blollem Auge keine Einlagerungen siehtbar .  Die perip~)rUden 
Lymphknoten  bihten ein f~ustgr,)Bes Paket. die voneinantler abgrenzb~u'en Driisen 
sind taubeneigTro~J, v~m weieher markiger ~esehaffenheit und graurbt l ieher  Sehnit t -  
fliiehe. Die parapankreat isehen Lymphknoten  sind erbsen- })is pflaumenaroB, 

Abh .  I. D i v k l h l v m .  M~lsscrl]mft .  hyl )cr l~hts t i~chen I, ' ,AHkchl i ihnl i t .he  k n o t i g e  ( ;ch i l ,h .  ln i t  
zelltratleI1 ]gil l ,[e]hll l~vn alll[ t[cll l( l l l lpell  d c r  ]{rlotel l .  

welch. ~u~ abgegrenzt. Auf der Sehnittfliiche wm weiB-graur6tlicher Farbe.  Die 
mesente['ialcn IJymphknoten bilden ein iiberfaustgrolhes Paket  s tark ver.~rOi3erter, 
voneinander  abgrenzbarer  Lymphknoten von derselben Besehaffenheir, wit: (tie 
parapankreavisehen Lymphknoten.  Die par~aort.alen Lymphknoten  bilden ein 
zweifaustgroBes Pakeg, die einzelnen, gut abgrenzbareu k(noten sind haselnuBgrog, 
auf dem Sehnit t  yon marki~er, grauweitier l~.~seh~dfenheit mig deutliehen Nekrosen. 
Keine GefitBeinbriit.he. Im unteren Dt inndarm sind mehrere Ppy~rsehe Ph~tten 
flaehenf6rmi.~ s ta rk  verbreitert  und iiberragen um em I~etritehtliehes die Darm- 
sehleimhaut.  .Die Sehlebnhaut  des Coeeum, Colon ~seendens, t r ansversum und 
descendens ist mit  uuzhhligen, hyperph~stisehen, lymphkn6tohenghnliehen,  erb~,n- 
grogen rundliehen und ovahm Knotenbildungml yon grauweiBlieher ga rbe  ge- 
radezu iibe,'sitt, so (|all in den befallenen Tcilen nirgends mehr  uormale Diekdarm- 
sehleimhtult  nachzuweisen ist. Auf den Kuppen  der einzelnen Knoten  sind tiefe. 
zentrale Eindelhmgen zu sehen (s. Abb. l). Die Appendix ist lang ,md s t a rk  ver- 
diekt, ihre Schleimhaut  ist mit  denselben Knoten  yon der gleichen Beschaffenheit  
wie im Diekdarm bedeckS. In der Schlei,nh~ut des ~[agens finder sich ein rm~rk- 
stiickgroBer, grauweil~er. ~egen die Um~ebung seharf abgegrenzter,  leicht iiber 
die Oberfliiehe pronfinierender Herd. Die Nieren zeigen auf der 0berfl~che und  auf 
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dam Sehnit t  im I~reich der R.inde massenhaf t  steeknadelkopf- bit linsengrol~e 
grauweiBe Herdchen.  In der Sehleimhaut  ties reehten Ureters und in der Harn-  
blasensehleimh~mt sind vereinzeltc Herdehen wm derse[ben Besehaffenheit wie 
in der Xiere zu sehen, lliacale und hypoga,~trisehe Lymphknoten  erreiehten Pflau- 
nlengr6f~e, yon weieher Beschaffenheit mit  grauweiBlieher Sehnittfl~,che. Brusv- 
h6hle: Die para t raehealen  Lymphknoten  sind haselnul3grol3, mitebm.nder ver- 
baeken, auf dam Schnit t  von markig weicher BesehMfenheit und graur6t l ieher  
[,'arbe; geringe Anthrako:~.  Die Bifurkationslymphknoten erreiehen Hiihnevei- 
~rSBe, auf dam Sehni t t  v(m wciggrauer Farbe mit  d.eutliehen Nckrosen. Die 
Lymphknoten des vorderen Mediastinums sind pflaumengroB, zu einem Paket  ver- 
sehmolzen, aber abgrenzbar,  wm derselbeu P, esehaffenheit wie die iibriuen Lyml~h- 
knot, en ties Brustraumes.  In beiden I, ungenunterlaptxm und im rechten Oberlappen 
zMlh.eiehe, grausehwarze, steeknadelkopfgroge Kn6tehen,  im reehten Haupt-  
bronchus mehrere graurStliehe, steeknadeIkopfgroge KnStehen. Kagarrha[isehe 
Tra,'heobronehit.is. Lun.,zen6dem. Herz a .B .  Oesophagus o .B.  Tonsillen o. B. 
I:-efs o .B .  Innersekretorisehe Organe o. B. 

l~tlholo,ji.,'ch-,~-~u~lomi.~'ch~ , J_)iag~*o.~'e (gekiirzt): (hmeralisierte P, etothetsark,~ 
matose, ausgehend von der reeht.en HMsseite mit Beteiligung slier innerell, und 
ii.ttf3eren [ ,ynlphknoten,  des Diirln(tarnls, Diekdarms. der Appemiix, der Milz, 
]a.ber, .Nierell, Harnleiter,  Harnblase .  der Lungen. des reehten Hauptbro, lehus 
lind des ]<no,:henmarks. Zus tand ngu.h fl'iihev vorgenommener Operati,m ttl/ clef 
rechten Hals~eite. 

tlistologisclu,r B e / , m l :  T!~mor dcr rochbn tbd,  sselte (Eilflauf-Nr. 237337) :  
I~ei lgetraehtun,_, m i t d e r  lmpe sin,[ massenhaft  ,,t/indenklaStehen'" Ulld veceilize[re 
rl'rabekt-I ztt st~[lell. "13ei st, Srkerer VergrOgerung sind die vernmintlicht.n llilMen. 
kn/Stehen und aueh das iibrige lymphat isdm C-ewebe in eine zellreiche Ncuhildun.~ 
umgewandelt.  Das Tumor,_,ewebe besteht aus einer ~leichntitgigen. ~rol3z~qligel~ 
\Vuchertm~. [)it" Zr, llen bilden tails plasm~idale Zellkomplexe. teits sind tie dutch  
kurze, phlmpe .\uslitufer miteinander  verbunden mid in Zusammenhang.  Ibis 
Pv~*t~plasma ist hell. die Kerne sia, I '.m*l.~, Ma[~, rundlich oder oval. I)ie Kern-  
membran ist deut[ieh, das Chromatin s~;aubfOrmig yet'wilt. Vereinzelt .'ditosen. 
I)ant.ben in dell ~ }~'websspalten kleinert~ Zellformen mit ,licht.en. dunkh,n Kernen.  
Bei ,.Silberimprg~nation keine intraplasmealen nder intraeellulitren ( ' i t terfasern 
m~chweisbar. Die t'2apsel tst durehbroehet~, d~*s Kapselbinde,_'ewebe auf/espli t t , , r t  
und yon Tumorgewebe durehsel:zt. Die wenigen t~s, faae sind blut/efii[Ite,  diirme 
Capillaren, die all der [imenwand ntit airier einreihigen Sehieht p la t ter  Endothel ien 
ausgekleidet siud. Das Tvabekelbindegewebe besteht }.},its meis~ diinnen Balkan. 
die ebeufalls stellm~weise yon Tumorgewebe durehsetzt  sind. PeriporOd~,r Lymph.- 
k ao&ll: l)er normale l ,ymphknotenbau verwiseht. An seiner Stelle eine dieht- 
zelIige Xeubildung von durchsehnitt l ivh mittelgroBen Zellen, die aber untereinander  
in Gr6ge, F~u'm Ull(_[ Kernbesehaffenheit  variieren. Meist mitrelgl'oge Zellen mit  
hellem, sehmalem Protoplasmasaum, die thu'ch kurze, t)lumt~e Ausl/mfer unter- 
einander in Zusammenhang stehen, sgellenweise Bihlung int raplasmat iseher  Gitter- 
fasern, vereinzelt intercellulitre Fibrillen, jedoeh kein deutliehes Netz argento- 
philer Fase,-n ausgebilder. Die Kerne fund oder oval, tails hyperehromatiseh,  ~eils 
hell mit deutl ieher Kernmembran  und staubf6rmig vert.eiltenl Chronlatin.  Mitosen, 
Pyknosen und Ze[ltriimmer. I)as fast, einheitliehe BiM dieser zellreiehea Nell- 
bitdung wird l tnterbroehen durch plasmodiale Zeltkomplexe, die hgufig anzutreffen 
sind und sieh aus 1tl--20 Kernen  zusammensetzen;  die Kerne alle yon gleicher 
Besehaffenheit.  rund oder oval, das Chromatin staubf6rmig, Ke rnmembran  deut- 
lieh. In den Masehen stellenweise Lymphoeyten und plasmazellS.hnliehe glemente.  
Aueh abgelSste Retieulumzellen mit ihren hellen, grogen Kernen sind ganz ver- 
einzett zu sehen. \Venige btutgefiillte, zarte Capillaren, zu denen (lit' Tunmrzellen 
in keiner besonderen Beziehung stehen. Ilt.'sw der Kapsel sind mit  Tumorzellen 

aS* 
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infiltriert und aueh ~ml3erhalb der Kapsel  w/iehst der Tumor in die Umgebung.  
:Nut vereinzell; gr61]ere Zellen o}me eigentliehe Riesenzellbildung. ~'hagocytose 
roter  Blutk6rperehen und Kernreste  dutch Tumorzellen. An manehen  Stellen 
kleinste .Btutungen (s. Abb. 2). Paraaortaler Lgm,phlcnoten." Lymphknotenb~u  ver- 
wiseht.. J)as Gesehwulsrgewe}, besteht  aus Knoten yon versehiedener Gr6Be, die 
offenbar den ehemaligen I{indenknoten entsprechen und die dutch  dfinne Binde- 
gewebsb~lken, den Resten tles Tr~tbekelbindegewebes, voneinander gelzrennt sind 
(s. Abb.  3). Die Bindegewebsbalken werden mehrfaeh wm dem (~sehwulstgewebe 
durehwaehsen und aueh aul]erhalb der Knoten ist das iibrige (h, webe in Tumor-  
vewebe umuewan,lelt.  Bei s thrkerer  Vergr6Berung zetlreiehe Neubi ldung ,nit 
locker liegenden Zellen, die zum grol~en Teil dm'eh Ausbitdung eines zart.en Xetzes 

.kbb. 2. Perilmrtaler Lymphknotml. l[.F.-l'i'iip. 60tlfa(-h. P!a~lu,.)diale Zc]lkomplt'xe. 

v,m feinen Fasern unt.ereinander vcrbunden sind. Oft reihen sich die Zellen mit tels  
ihrer  Forts~ttze an  den Fasern auf. Die ZeUen sind yon mittlel.er ~r6[le, ihre Kerne 
rund, ov~l, eingekerbt oder ganz unregehn/tBig. Die Kernmembran  deutl ieh,  da.~ 
Chrom~tin yon weehselnder Dieh~e, t.eils fern verteilt ,  tells in 7roben Sehollen 
liegend. In den Masehen des Netzes freiliegende t{etieulumzellen mit  der  gleichen 
]~esehaffenhei~ der Kerne, ferner Lymphoc.yt.en, Plasmazellen, :Pyknosen, ver- 
einzelt Mit.osen. An ~nderen 8~ellen reiehlieh pla~modiale Zellkomptexe mit  10 
bis 12 Kernen.  Ferner  groBe Zellen, zum Teil mig 2 Kernen yon unregelm/iBiger 
Gestalt;, zum Teil in phagoeytierender Tgtigkeit  mit  aufgenommenen lg.ern~riim- 
mern. Die Kapsel und das umgebende Fettgewebe sind yon Tumorgewebe dureh-  
setzt. Mesenterialer LymphLmoten: Das Tumorgewebe setzt  sieh aus den oben be- 
sehriebenen Knoten  zusammen. - -  E in  auf dem Schnit t  getroffener, benachbt t r ter  
Lymphkno ten  zeigt eine ~usgedehnte Nekrose, nut  am Rande der ()esch~vadst 
sind noeh iReste des Tumorgewebes nachweisbt~r. In dem nekrot.ischer~ Gesehwulst- 
bezirk nur  mehr  Kernscha t t en  zu sehen; bei Silberimpri~gnation ist jedoch noch 
t in  deutliches Gitterfasergeriist  zu erkennen.  - -  In dem erhal tenen Lymphkno ten  
der normale Aufbau zerst6rt.  Bei sch~w~eher Vergr6Berung wird das Zellbild be- 
herrseht  yon massenhaf t  plasmodialen Zellkomplexen, bestehend aus einer honm- 
genen :Protoplasmamasse und eingelagerten (15--20) Kernen  yon runder ,  ovaler 
und unrege]mgtfliger Gestalt  mit  eine,n tells rein verteilten, teils dichten Chromatin-  
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geriist. In den weiten 5[a.~ehen dieser locker liegenden Zellkomplexe Rel~ieulum- 
zettem auch grol3e Formen mig unregelm/il3igen, chromatinreiehen Kernen,  ferner 
H/mfchen yon Lymphocyten und plasmazellghnliehen Etementen.  Massenhaft. 
Mitosen. E in  zartes Maschenwerk wm feinsten Fikserehen ist a l lenthalben aus- 
gebildet; es trigt an den S ~ l l e n  mig den iiberwiegenden plasmodialen Zetlkom- 
plexen zuriiek, um an anderen Srellen der Gesehwulst um so deuglieher in grsehei-  
mmg zu t re ten (s. Abb. 4). Hier  haben die Zellen oft eine kurzspindelige (;estal~, 
,]as zarte Xetz  st.eht mit einem gr6beren Nerz argengophiler Fasern  in Verbin,.hmg. 
lJer Tlmmr witehst durch die Kapsel und in d~s umlicgende Binde- und Fettgewebe 
t in .  Zarte ( 'api l laren mit  gesehwollenetl Endothel ien durchziehen den Tmnor;  

_ \bb .  1;, P , : t r a ao r t a l e l -Eyml lhk l l r l t c l l  {schwa~d, le Vel~..-ri.~flcrltt~g). ~[(!~tlrel't~. d l l r ch  dll.iillc Bind, . -  
g 'ewehsl )a lk tq!  vOlle inal ldt . r  .~eLrenilt~: l (nol .c l l ,  d iu  of[I.'Ilbill' df'lJi cllt.lnaligCll lliIldeDklll~|t?ll 

(yllt all Fc(.]I Oil. 

(lit! I~esc.hwulstzellen stehen in keiner n/iheren Beziehun~ zu den Gt4gBen. ltql.s- 
ly1~phknvte~: Lymphknotens t ruk tur  verwiseht, l)er Tumor baut  sich aus den 
gh'iehen .Knoten auf. wie sie in dm~ vorher;gehenden Lymphknoten  beschricbr 
win'den. Viete donne (.',apill~tren durehziehen den Tumor,  sic sind mit (,illt:r eill- 
reihi,:t,n Sehichr plat~;er Endorhelien attsgekleidet. Beherrschl wird das Bild wm 
einer zel[reichen Neubildmlg mit, locker liegenden Zellen, dic iiberall dutch ~'in 
zartes Xetz argentophiler Fii, serehen untereinandcr  in Zusammenhang  ~tehen. 
31it, telgrol3,e, rundliehe, ovale und kurzspindelige Zellen sitzen mit. ihren Ausl iufern 
den Fasern des Netzwerkes auf. I)iese.~ ausgedehnte Netzwerk argentophiler  Fasern  
ist nu t  unterbrnchen an Stellen, an denen Blul;zellen liegen. Kleinere und gr613ere 
H/iufchen wm (leutlichen Plasmazellen mit breitem Protoplasmasaum und runden 
Kernen mir radspeiehen~rtiK angeordnetem Chromatin sind an vielen Stellen zu 
sehen, scellenweise liegeu die PlasmazeIlen aueh vereinzelt. Aueh um die Capillaren 
herren finden sich (liese Kgufchen yon P[asmazel[en vor und in den Capillaren 
linden sieh neben roten BlutkSrperehen zahh'eiche Vorsgufen wei[3er Blutkiirper- 
then.  Plasmodiah ~ Zellkomplexe treten zuriiek. Mitosen. Pyknosen. Phagocytose. 
B;/urkaliom~'lym.phk~oten." Lymphkno tens t rnk tu r  verwiseht. Der Tumor zeigt 
einen iihnlichen Aufbau wie im HMslymphknf~ren. Bemerkenswert  ist auch bier 
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(l'~s Auftreten yon Pla~mazellen, die tells einzeln zerstreut,  tells in Hii(ffehen an- 
geordnet, vorwiegend um diinne Capillaren herum gelegen sind. D.i$l~ndarm: Eine 
(}ew/J.ehsbildung, die sich auf Mucoso, und Sttbmucos~ erstreckt,  scharf  gegeu (lie 
31uscularis abgegrenzt  Jut und nieht  weiter in die Tiefe w/i, chst. Die 8ch le imhaut  
nur  in Restert erhal ten,  das subnmk6se (.4ewebe nieht mehr erkennb~r.  Die zell- 
reiehe Wucherung besteht  aus meist kurzspindeligen, locker lie~enden Zellen, die 
du['vh l~nge Fortsht.ze mit  einem deutlieh entwiekelten Netz aus ( ; i t te r fasern  in 
Verbindung stehen. Die Zellcn sitzen den Fasern oft ,,weidenkii.tzchenartig'" 
((te Oliveira) ~zu/, manche F~sern ziehen am gulJeren Protoplasmasaum der Zeilen 
vorbei. Die Zellen neigen iibendl dazu, sieh loszul6sen. In  den~L~ehel l  des retiku- 
15ren Netzes freiliegende grol~ R etieulumzellen mit  grol~n Kernen yon ovaler, 

Ahb. J,. ~[e.s~'nterialer Lymphkn,)ten (l~ielsch,~w.nki-Priip.). (J0tlfaeh. Ausl)ihlntlq eines 
zart(m Oit t e I'f asergcriis t" es. 

*.iu~ekerbter oder unre~ehngBiger Gestalt .  Mitoseu. Keine Blutzelle,l. Di,:kdarm: 
.l':ine auf Schleimhaut  und Submucos~ besehr/i.nkte Gesehwulstbihtun~. Kein 
Eindrm,,,,en in ,lie Muscularis. Die GescilwuIst besteht aus einer Ioekeren i~ retiku- 
larch Verb~.nden liegenden Zel lansammlung mit Ausbildung eines zart.en Netz- 
werke* argentophiler  Fasern. Die Zellen sind vielgestaltig, yon wechselnder CrSI3e 
m i t t ,  eils helh.n, tells ehromatirtreiehen Kernen yon owtler, eingekerbter  oder un- 
revelm/iBiger Form. In den .~,[asehea ties Netzes ~roBe R.etieulumzellen. Keiim 
Blutzellen. M~lff~n: Eine (~esc.hwulstbildung der Schleimh0,ut, die auf  die Sub- 
mueosa iibergreift. Zellreiehe Neubildung wm demselben Aufbau wie im Diek- 
&~rm. Milz: Bei Be t rach tuag  mit  der  Lupe seheinerl die ~ehon mi t  bto/~em Auge 
wahrnehml)aren dunkleu, rundliehen Herdchcn den vergrSBerten und an  Zahl  ver- 
mehr ten  Malpighisehen KSrperehen zu entsprechen. Bei stitrkerer Vergr613erung 
kann man in den Herden (tie Zentra lar ter ien  n~chweisen. Diese Herdehen  sind 
nieht  seharf begrenzt, ,sondern gehen tiberall in die Umgebung iiber, die Zellen 
durehsetzen die r o ~  Pulpa,  die im iibrigen d~s Bild der Stauungshvper 'gmie zeigt. 
Die knOtehenartigen Herdbildungen sind zellreiehe Neubildungen aus meist  mittel-  
grol:u sehr vielgestaltigen Zellen. Die Kerne sind wm tier verst.hiedensten Form 
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rund,  oval, eingekerbt,  spindelig und ganz unrege]m/ggig. Ferner  liegen frei, tells 
zerstreut,  tells in kleinen H~ufchen typisehe Plasmazellen. Bei der Silberimpri~g- 
nat ion ist ein zartes Netz feinster Fibril len zu sehen. Die Fasern laufen oft in par- 
allelen Zfigen, die Zellen sitzen ihnen weehselst/indig mit  ihren ProgoplasmM~rt- 
si~tzen auf. ])as Netz dieser zarten Fibril len ist oft unterbroehen und zeigt stellen- 
weise erst  den Beginn seiner Engwieklung. An vielen Sgellen, insbesondere an  
OrLen mit  den Plasm~zellanh~ufungen, fehlt  des Faserwerk. Die ](apse] und  die 
Trabekel  sind verdiinnt,  legztere oft yon Tumorgewebe aufgespll t tert  und dureh-  
waehsen. Did Sinus zusammengepref]t oder dutch  des zerstSrende Einwaehsen 
der Tumorzellen nicht mehr naehweisbar.  Leber: In  den Glissonsehen Seheiden 
kn6tehenart ige und streifenfSrmige, zellreiehe Neubilduno~en. deren Zellen in ret iku.  
litren Verbhnden dureh ein zartes Netzwerk feinster Fibril len untere inander  ver- 
bunden sind. Die Zellert vielgestattig, die ][~erne oval. eingekerb~ ~')der unregel- 
m~13ig, des Chromatin gmbscholtig, Kernmembm~n deutlieh. In  den Ni~schen ver- 
einzelt lymphocytenS, hnliehe Elemente und P lasmaze l len . .Die  Tumorzellen infil- 
trieren und zerstiSren des benaehbar te  Leber~ewebe. [m iibri~en Leberl/~ppehen- 
ban fzewahrt, Zeiehen ehroniseher Staining. Die Kup[[ersehen bternzeilen ver- 
ha l ten  sich passiv, an ihnen sind keine Wucherun~serseheinuuuen naehzuweisen. 
],2no~:henmark." Vorwiegend Fe t tmark  mit  [nseln blutbi ldenden (;ewebes und 
knotenfOrmiL, e Neubitdungen. bestehend aus mitteleroBcn Zellen mit  bl~schen- 
I6rmi~en Kernen yon vorwiegend runder oder ovaler Gest~l~. Aasbildung clues 
zarr, ei{ Netzwerkes yon feins~en Fasern. an denen sieh die Zellen zu be iden Seiten 
der Fibriilen aufreihen. In den Maschen lympheeyteni~hnliehe g lemente  und 
Piasmaze[len_ Einwnehern der Tumorzellen in das utnaebende Fett~ewebe_ Nier*:: 
Zetlreie.tm Wueherun~ der l~inde vol~ infarkgarti~er Form. n der  die NierenkSrper- 
then  mlr nlehr als hyaline Seheiben zu sehen sind mM die Harnkanitlctwn nur  an 
einer Stelle als schmale ~rrophische l l6hreben erkennl)~r sind. Die iibri~zen Kan~il- 
ehen sind zu_~runde ~e~an~en, die (;,ef~kBe mit s ta rk  verdiekter Wand noah ha th -  
welsher. Die Neubildun~ ist unscharf  be~renzt und wuchert  in (tas umgebende 
Nierenparenchym vor. Zellreiehe Neubildun~. dutch  ~qn zartes Netz argento- 
phiter Fibril len untereinander  in Zusammenh~uiu stehendo Die Zellen yon mit t lerer  
(;r6Be. vielgestaltig. In den Masehen pb~smodiale Zellkomplexe, losgelSste Reti-  
eulumzellen. Nimsen und Ph~goeytose wm Kerntr f immerm Vereinzelt P lasma-  
zetlen. Lunge: In dem zum Tell schwieli~ verdiekten Lun~en~ertist massen.haft 
knStehenargige, Lymphfollikeln ~ihnliehe Zel lansamm|ungen mi t  unseharfer  Be- 
grenzung. Zellreiehe Neubildun~en aus iibermittelgrot3en, locker liegenden, stern- 
fSrmigen Zetlen mit grol3en Kernen yon rmMer, ovaler, ein~ekerbter und spinde- 
l[~er Oestalt .  JKernmembran schart. Chromatin tells fein verteil t ,  tells in groben 
Sehollen ausgebildet. Zartes Netz feiner Fasern. [n  den Maschen piasmodiale 
Zellkomplexe, reichlieh PlasmazeIlen, Mitosen. Pyknosen und Phagoey~ose yon 
Kernt r i immern.  Diinnwandige, blut~zefiillte C~pillaren durchsetzen den Tumor.  
Rechter Hwuptbronch'us: Die verdiekte Wand  des Bronchus gon unseh~rf  begrenzten, 
dichtzelli~en Wueherungen durehsetzt,  die in die Sehleimdrtisen. in Binde- und 
Mu~kelgewebe destruierend vordringen. Sehr zellreiehe Neubildung groger, viei- 
gestaltiger Zellen tlllt? runden, ovalen und unregehnABigen, aueh spindeligen Kern-  
fornlen. Chromatin vorwiegend in groben Seho|len ausgebildet, die Kerne dureh- 
weg hyperehromatiseh,  selten bl~'~seherff6rmig. Oerin~e Ausbildung eines zar ten  
Ne~;zwerkes feinster Fasern. Daneben ~lasmediale Zeilkomplexe, losget6ste Reti-  
eulumzellen und an vereinzelgen S~ellen Pl~smazeilen. Mitosen. Pyknosen,  pha.go- 
cytierende Zellen. 

Ergebnisse und Zusammenfassung. 
Z u s a m m e n g e f a B t  e r g i b t  die U n t e r s u e h u n g  des v o r l i e g e n d e n  F a l l e s  

e in  d u r e h  ,~einen r a s e h e n ,  i n n e r h a l b  e ines  J a h r e s  t S d l i e h e n  V e r l a u f  
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gekennzeichnete.s generalisiertes Retothelsarkom, das yon der rechten 
Ha~Isseite seinen Ausgang gemmunen h,~tte. :~ Monate naeh dem Auf- 
treten der ersten Erseheinungen ~uu'de (let' Prim/irtumor an der rechten 
Halsseite entfernt, dessen histologisehe Unt.ersuehung ein Retothelsarkom 
ergab. Zu dieser Zeit bestand bereits mine L2u-,lphknotenmett~sta.se iu 
der reehten Sehlfisselbeingrube. Ungefghr 6 Woehen roe dem "['ode 
traten Lymphknotenmel~a.~tasen im Bereiehe der be(den Unt.erkiefer- 
gst.e auf. Und 14 Tage vor dent Tode w~ren die ~iugerlieh tastb~u'en 
L3qnphknoten vergr6l]ert; rSntgenologiseh wurde der Verdaeht auf 
Met~(stasen in der Bru~thShle ausgesp~'oehen und im Bauehraum konnten 
m~ben einer VergrSBevung der Milz deutliehe Resistenzen getastet werden. 
Die Obduktion best/it.ig~e (lie erhobenen ]3efunde und die w~rmutel:en 
Gesehwulstbildungen in den K6rperhShhm. Es fand sieh ein generali- 
siertes Retothelsarkom mit Beteiligung und bla~tomatiiser Umwand- 
lung aller/iuBeren und inneren Lynlphknoteu, der Milz, Leber, Knochen- 
mark. Dfinn- und ])iekdarm, Ai)pendix, Nieren, Harnleit.er, H~.u'nblase, 
Lungen und Hauptbronehus. Die histologisehe Untersuehung zeigt 
eine groBe Versehiedenheit. im Aufbau des PrimSrtumors und seiner 
einzelnen Metastasen, die sieh im einzelnen dureh eine weeh~elnde i)iffe- 
renzierungsh6he voneimmder unterseheiden. Vom unreifi.n, rein zelligen 
barkom, wie sieh das Bihl des Primgrtumo,s und des perii)oit~den Lymph-. 
knotens darbietet, linden sir,h (_';bergSnge zu reiferen Forrm'n, in dem'n 
eli(,. Gesehwul.'tzellen argentophile Fasern und ein netzarti~es_.. Maseh,n-. 
werk yon Fibritlen ausbihlen. Iris zu fi~st, ausgereiften FormeH, wobei 

" } die (.,eschx'ulstzelh,n sieh in hihnatop~etiueher Riehtung differenzieren. 
Beim Versueh, den vorliegenden Tum,,r in eines dcv bvkannten Kb(ssifi- 
kationssehemen einzureihen, begegnet ma.n immerhin einigen Schwierig- 
keiten. Aueh D6ring hat an Hand seiner Fglle ~uff die Sehwierigkeiten 
hinge~viesen, F/tlle, deren einzelne Metastasen eine vmsehiedene Diffe- 
renzierungsh6he aufweisen, in ein Schema einzuo)'dnen. Wenn m~m 
abet da, s vorherrsehende Zellbild, das in unserem FMIe zugleieh tlas 
h6ehstdifferenzierte (st., in Betraeht zieht, so steht es auf~er Zweifel. 
dal3 unser Fall in *tie gruppe 6 des Klassifikationssehemas vott de Oli- 
veira eingereiht werden rang. l~n dieser seiner let, zten Oruppe hat, de Ogi- 
veira (lie Fglle untergebraeht, in denen die Retotd~elien ihren h6chsten 
Differenzierungsgrad, ihre Differenzierung in die hgmatopoetisehe Rich- 
tung, erreieht haben. Erwghnenswert erseheint mir noeh das Blutbiid 
zu sein. D~bei x~qlrde sehon zu Beginn (let" Erkrankung eine relative 
Lymphoeytose yon 40% fe~ggestellt, und an vereinzelten Lymphoeyten 
fielen unregehn~L[3ige _Kernformeu auf. Be( dent kurz ante exitum vor- 
g e n o m m e n e n  Blutbild bestand eine relative Lymphoeytose yon 75%, 
ferner eine Linksversehiebung rail) 3% Stabkernigen, [% Monoeylsen 
mid 1% Plasmazellen. Hervorgehoben wird, dal3 es sieh vorwiegend 
um grofJe Lymphoeyt, en mit pathologisehen Kernformen handelt. In- 



(leneralisierte Ret.ot helsarkomatose. 515 

wieweit die Differenzierung des weil~en iBhttbildes ein dia,gnost.isches 
Hilfsmittel sein kann, kann ich nieht entseheiden, da es sieh nm eine 
einma,lige Beobaehtung handelt. Interessant ist ,~ber, da[l es in diesem 
Falle eines t letothelsarkoms ghnlieh wie bei den Systemerki'ankungen 
des blutbildenden Apparates zu einer vermehrt.en Aussehwemmung 
yon pathologisehen Lylnphoeyten und Plasmazellen in das str6mende 
7Blur, gekommen ist.. I)ie denl Retothelsarkom jetzt yon allen Forsehern 
( Rd,s.~_le, Roulet, de Olireira. J)6ri'ny u. 2.) zugesproehene Generali~ierlmgs- 
tendenz und die infauste tS'ognose ha.t sieh in m~serem FMle wieder he- 
stiitigt.. Auffallend ist. aueh in unserenl Falle das passive Velhalten din' 
K'u~/fe'rsehen Sgetnzellen (let Leber, <lie an dee biisarti~en Wuehe, rung 
nieht tc-ilgvnomnmn haben, wie dies aueh sehon Ro.~det betont, hat. Cha- 
rakbcristiseh f(ir unseren Fall isl, es dageg(m, da[3 die (]esehwulsgbikhmgen 
vor a, Ilem an Stellen entsganden sind, a.n weMwn physiologiseherweise 
lymphatisehe (;e~vebsbildunger~ anzugreffen sind. also neben dem lym- 
phatisehen Gewebe i. e. ,S., in Leber. Knoehenntark, im Respilagions-, 
Urogenital- und l)igesgionstrakt. Es evhebt sieh demna.ch die Fragc 
mwh der ,Na.tur unsel'er biisartigen Neubildun~. Die Atom.brae, dat3 es 
im vorlicgvnden Falle yon dem ktiniseh zuerst, in Erseheimm~ getretenen 
Ttmmr der rcchlt:n Halsseite aus zu einer ?,let, astasierung in die lvm- 
ptu~tisehen ()rg~me und die lymphagisch~.n CeweI)sbihhmg~q~ gekommen 
int.. i.-t unwahrseheinlieh. Die multiplen Gcschwulsthevde im l)iinndarm 
mad (lit. zahh'eiehen Knoten im I/ickdarm siml nicht chavakteristisch 
fiir (~,esehwulst.metasl.asen: hie leben t.hen.-o wie die bcfalh.p.en 15'mphati- 
sehen ()lg~me m~d lymphatisehen (",e~v(4~sbihhm.~en den Gedanken a,n 
eine Syst.eme~ M ankung nahe. Bei den Systcmerkrankungen de, s h/imato- 
po~.tisehen Appal'ates. den leukitmisehen und aleukSnlisehen Lynlph- 
adenosen und ),ly(,loselu treten die autovh~honen t~lutbildungshtrde 
mit, Vorliehe in dc.n l x'mphatisehen Geuebsbildungen a.uf. in den Lymph-  
knoten, in der 3EIz, din' Leber, dem Knochenmark und ebenso iln 1)i- 
gest.ions-, llespin~tions- und Urogenitah~akt. In den legzten Jahren 
sind nllll 8ys~emerkrankungen des letieuloendothelialen Apparates 
der blutbildenden Organe, die sog. 1-1et.ikulosen besehrieben worden. 
Sie werden als Sgromahyperpla.sien, den Pa.renehymhype,'plasien, den 
~Iyelosen und Lymphadenosen gegeniibergestellg: ausgehend yon der 
Vorstelhmg, (laI3 sieh das blutbildende Oewebe ass 2 Best, andteilen, dent 
Pareneh)~n, den Blutzellen und ihren Vorstufen und dent St, roma, dem 
retieuloendotheliMen Apparag (neben dem groben Bindegewe.be und den 
Oefiigwandzellen) zusammensetzg. Leukgmisehe und Meuk/tmisehe For- 
men dieser Retikulosen sind beobaehteg und besehrieben worden. Die 
crsteren werden als Monoeytenleukgmim{ bezeiehnet, und entspreehend 
der t.rialistisehen Ansehaunng Schillb~gs yon der Abstammung der 5tom> 
eyten yon den ret, ieuloendoghelialen Zellen, ist in einigen bisher beob- 
aehteten F/illen yon 3[onoeytenleuk~mien eine syst.emartig verbreitete 
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Hyperpla~ie de~ ~etieuloendothelialen Apparates, eine Retikulo,~e, ge- 
funden worden (Bock und Wiede). Es wird demnach eine drit, ge Leuk- 
/tmiefoTm, die Monoeytenleukgmie, als Ausdruck einer Retieuloendo- 
theliose den beiden bekanngen Formen an die Seite gestellt. Der Krank-  
heitsbegriff der aleuk~misehen Retieuloendotheliose oder kurz der Reti- 
kulose umfaBt i~tiologiseh versehiedenste Krankheitsvorghnge. Uehlinger 
hat  eine Einteihmg dieser Retikulosen naeh /i.tiologisehen Gesiehts- 
punkten vorgenommen. Seine beiden ersten Gruppen, die Speieherungs- 
retikulosen und die infekti6s-reaktiven Retikulosen solten hier mlbe- 
riieksiehtigt bleiben. Hyperplastische Retikulosen (Uehlingers 3. Gruppe) 
als Sysgemerkrankungen des blutbildenden Apparates sind yon Tschi,slo- 
witsch und Bykowa, Wih.man u.a.  besehrieben worden, l~bergangs- 
bilder yon ,,einfaehen" systemartigen getikutosen in bSsartige Wuehe- 
rungen (Uehlinge,,sc 4. Gruppe, dysi)lastisehe Ret, ikulosen) stellen die 
Falle 6 und 7 dar, die Roulet in seiner II .  Mitteilung besehreibt. Beneck~ 
hat unter der Bezeiehnung ,,Retikulosarkomatose'" einen Fall besehrieben. 
den man unter die Formen yon Kombinationen yon lokal b6sartigen 
l{etothelsarkom mit einer allgemeinen generalisierenden Ret.ikulo~se ein- 
reihen kann (Rdssle). Hierher gehSren aueh (tie .F~lle yon Ungar und 
von Nchabad und Wolko/[. Am Ende der Reihe systemartige get iku-  
lose, Kombination yon lokalem Ret, othelsarkom mit einer generalisieren- 
den Retikutose, st, eht dann die systematisierte und generalisierte, biis- 
artige Retothelsarkomatose (o(ler getikulosarkomatose). Rdssle hat 
kiirzlieh in einer zusammenf;~ssenden Abh~ndlung fiber ,,das Retothel- 
sarkom der Lymphdriisen" in der Festsehrift flit Borst ein Schema der 
H/i.moblastosen aufgestellt, in welehem parallel nebeneinander die _~[ii~- 
liehkeiten der Entstehung yon gut- und bSsartigen Neubihlungen aus 
den Elementen der blutMhlenden und der retieuloendothelialen Reihe 
aufgezeigt werden. Ebenso wie es l~?berg~tnge von der Lymphadenosis.  
zu dein lokal bSsartigen Lymphosarkom und zu der systematisierten 
bSsartigen Lymphosarkomatose gibt, finden sieh, wie es die Kasuistik 
gezeigt hat, dieselben EntwieklungsmSgliehkeiten fiir (lie Systemerkran- 
kungen des retieuloendothelialen Gewebes: Die systematisierte ,,ein- 
fa.ehe" Retikulose, Kombination yon lokal b6sartigem getothelsarkom 
mit  einer Retikulose und am Ende der Reihe (tie getikulosarkomatose.  
W'Xhrend die bisherigen mitgeteilten F/i, lle yon t{etikulosarkomatosen 
immer Kombinationen yon sysrematisierter oder generalisierter Reti- 
kulose mit  IokMem oder mehr oder weniger ausgebreit.etem b6sartigem 
Retothelsarkom darstellten, also gewissermaBen l~bergangsbilder zei.g-ten, 
zei~, die histologisehe Untersuehung unseres Falles in allen Gesehwulst- 
herden gleiehermal3en eine genbrMisierte, bSsartige Retothelsarkomatose. 
Da die Bezeiehnung getothelsarkom heute allgemein gebrs ist, 
nennen wit die generalisierende Form Retothels~u'komatose in Analogie 
zu den Begriffen Lymphosarkom und Lymphosarkomatose. Die ein- 
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zclnen sarkomat6sen Wuchcrungen zeigen iiben~ll Kapseldurchbr/ iche 
und  ein Eim~aiehern der Tumorzellen in das umgebende Binde- und  Fet.t- 
gewebe der Lymphknoten ,  unseharfe Begrenzung der Neubi ldungen in 
Milz, Leber, Knoehcnmark ,  Magen, Niere, Lungen und Bronchus mit  
Zerst6rung des ortsstgndigen Gewebes und  desl, ruierendem Einwuchern 
in die I_7mgebung. I)er histologisehe Aufbau der einzelnen Neubihlungen 
zeigt mannigfal t ige und un te re inander  sehr verschiedene ~Bilder, wie sic 
oben ausfiihrlieh besehrieben wurden. 

Zusammengef~gt  zeigt die gemme Untersuchtmg die~es F~lles, wi~, 
wechselvoll die Erseheinungsbilder des Retothelsarkoms sein kiSnncn, 
wie versehieden in bezug auf ihre Differenzierungsh6he die einzelnen 
Geschwulst, herde im mikroskopisehen Bilde sich verhalten und  wie 
sehwierig demnach die histologische Diagnose bei Probeexcisiom,n s ' i n  
kaml. Dies gilt vor allem fiir ]~'iille mit  Differenzierung in ,tie hSanato- 
poetische Richtung,  bei denen je nach dem zm' Untersuehung vovlieaen- 
den 3Iat.erial eine einfache Hyperpl~sie vovget/iuscht werden kann.  
D d r i n  9 hat  diese differentiMdiagnoslfischen Sehwierigkeiten ~m H~md 
seines Falles 13 aufgezeigt, bei welehem die Unte rsuchung  einer regionii~ren 
Drfisenmetastase am Halse das BiM einer aleuk/tmisehen Lymphadenose 
zeigge, bis km'ze Zeit ~pgter der Primitrt.umor im Na.sem'achenraum ge- 
funden wurde und die Diagnose getothelsavkom ergab. Die Folgerung 
aus diesen Erkenntn issen  miil3te also sein, in unklaven Fallen sieh nicht 
mit  einer einzigen th'obeexcision zu begniigm~, son lern eine weiteve 
oder wiederholte Excision zu fordern. 
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