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Mit 3 Abbihtungen im Text. 

(Eingega,ng~.n ezra 4. Oktober 1941.) 

Ob~:rlb~g ha t  a[.~ erster  (1928) auf  die grol3e morphologische -~hnlieh- 
kei t  zwischen dem R e to the l sa rkom der  L}nalphknoten und dem E~cing- 
sehen Sarkom tier Knoehen  hingewiesen und  ftir dieses den N a m e n  
I{et iculosarkom vorgeschlagcn.  Zusammen  mi t  Rai leanu unterschied  er 
(1932) undifferenzier te  und differenzierte ,  dureh Gi t te r faserb i ldung,  
bzw. Fehh 'n  derselben gekmmzeiehnete  Fornxen. sowie solehe yon  rein 
endothe l iomatSsem Aussehen und  solehe mi t  hs  Diffe- 
renzierung (ervthroblast ische,  myeloey t / i re  und  plasmaeellul~tre Form) ,  
Anderse i t s  er langen ~-ir mi t  der  zunehmenden  Zahl  yon 3[ i t t e ihmgen  
fiber Retothe]iosen,  Retothek~arkome, bzw. Ret ieu losarkomatosen  immer  
~' ieder Kenn tn i s  yon dabei  au f t r e t enden  Ver&nderungen des Knoehen-  
marks  und a ueh der Knochensubs t anz  .selbst. Ein "toil llns beobaeh te t e r  
FaU diirft.~, ein Bindeglied zwischen den ge t i eu losa rkomen  des Knoehens  
einersei ts  und  den general is ier ten,  bSsar t igen Wueherungen  des re t ieulo-  
endothe l ia len  Appara tes ,  den ge t i eu losa rkorna tosen  anderersei ts  dar -  
stellen. Aueh bi ldet  er einett wei teren Beweis fiir die enge Verwandt -  
sehaft  zwisehen den yon den I '~etieulumzellen der L y m p h k n o t e n  bzw. 
des Knoehenmarks  ausgehenden Gesehwfilsten. Er  sou daher  im f o r  
genden km'z .~ r  werden" :  

19jtthr. Land~trbciter: Familienanamnese: Vt~ter und 7 6esehwister gesund, 
5Iutter vor 13 Jahren wegen Brustkrebs opt.riert, lebt. Eigem~ Vorgesehiehte: 
Kinderkrankheiten nieht erinnerlich. Im 5Iarz 1939 bei Anstrengungen Kreuz- 
sehmerzen, ,,die immer in der Wirbelsaule waren". Each 5 Woehen Besserung der 
Kreuzsehmerzen, Ameisenlatffen in den Y, einen, spiiter Steehen in den unteren 
GliedmaBen, besonders in den Waden. Schliel3lieh komlte Patient nieht mehr 
gehen, den Karn nieht halten und wurde ins Krankenhaus gebraeht. Bei der am 
20. 7.39 erfolgten Aufnahme an die neurologisehe Yilialstation der Universit~,ts- 
Nervenklinik (Vorstand: Prof. :Dr. O. PStzl) war Patient kaehektiseh, anamiseh 
und zeigte eine sehr atrophisehe 5{uskulatur. Die neurologisehe Untersuehung er- 
gab ein Cauda,~yndrom mit Areflexie, hosenf6rmiger Sensibilit~tsst6rung, ohne 

1 Ausgefiihrt mit Unterstii~zung der Wiener Gesellsehaft zur Erfomehung und 
Bekiimphmg der Krebskrankheit. 

Ftir die ~Iberlassung der klinisehen Anti, ben sind wit Herrn Prof. ])r. O. P6tzl, 
Vol~tand der Universit~ts-Nervenklinik Wien, zu Dank verpfliehtet. 
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Pyr~midenzeichen. Bei der am 22.7.39 vm'genommenen 1-~6ntgenunfersuehung 
fanden siet! hoehgradige Form- nml Strukturver~n terungen im Bereiehe der Brust- 
und Lendenwirbelsfiule. sowie des Kreuzbeit~es: ,,Die Wirbelk6rper sind zum 
Grogteil eingebroehen, stark erniedrigt, einzelne davon asymmetriseh. Eine normale 
Knochenstruktur ist nieht mehr zu sehen, nut die ]~:noehenendplatten sind noel, 
als zarte Linien erkennbar. Sonst ist der Knoehen hoehgradig aufgehellt. Aueh das 
Kreuzbein zeigg hoehgradige Kalkarmut und ist teilweise nieht mehr deutlieh 
differenzierbar. An einzelnen RiPI)en geringfiigige Strukturverfinderungen im 
Sinne einer Weitmasehigkeit. geide Hitussehatten m/iehtig vergr6gert, unseharf 
begrenzt, die ~mgrenzende Lungenzeiehmmg vermehrt". Man daehte an einen 
metastatisehen Knoehenprozeg, sowie an vergr6Berte hyml)home am Lungen- 
hilus mit angrenzender Lnngeninfiltration. 

Ein am 24.7.39 im Ambulatorinm ftir Blutkrankheiten der Ii. reed. Uni- 
vetsitii.tsklinik (Vorstand: Prof. Dr. )r. v. Jagic) erhobencr Bltdbejund ergab fol- 
gende Werte: Sahli 60, ].:rythroeyten 30(1000, F.]. 1, L(.ukoeyten 4000. Diff. 
Z~thlung der Leukoeyten: Uttsegmentierte Neutrophile 4~ segmentierte Neutro- 
phile 9~ o -0 0, Eosin0phi]e 1%. Basophile 0%, 3Ionoeyten 10~ Lymphoeyten 60%. 
Aniso- und Poikiloeytose. Anisocliromie, leiehte Polyelm)masie. Lymphoeytose. 
Auffaltend sind einige junge weige Zellen wie Myeloeyten (1 Promyeloeyt). Thrombo- 
cyten o, B. Die vorgenommene Sternalpanktio~ ergal) massenhaft Tum orzelte,~ 
im Verba~d. Das Brustbein ersehien yore Tumor durchsetzt, myetoisehes Ge- 
webe war iiberhaupt niebt zu sehen. Ob es sieh um Ca.-oder Sarkommetastasel~ 
handelte, konnte nieht gesagt werden. Bei der am 25.8.3(.) vorgenommenen Ha, rn- 
untersuchung war der Ben ce-Jonessche EiweiBk6rper nicht nachweisbar. Eine 
am 28i 7, 39 vorgenommene R6ntgenuntersuehung des Schadels ergab keinen auf- 
fallenden Befund. Unter den Zeiehen einer stark fortsehreitenden Kaehexie nnd 
einer h0chgradigen 6demat6sell Sehwellung der J3eine trat am 24. 9. der Exitus 
ein. Die klinische Diagnose hmtete: :][yelo.sarkom mit m~dtiplen MetastqSen. 

Die 15 Stunden naeh dem Tode vorgenommene Leichen6ffnung ergal) folgen- 
den Befund (Prot.-Nr. 2520139, Auszug): 165era [ange, 52 kg sehwere, maBig 
kraftig gebaute, blasse, m/tnnIiche Leiche in sehr sehleehtem ErnShrungszustand 
mit: hoehgradigen Bein6demen. t~ber 5markstfiekgroge, frisehere Drtwkhrand- 
~leschw'at'e mit eitrig belegtenl Grund fiber dem reehten Sitzknorren, beiden ~Vaden. 
beink6pfehen und den ~uBeren Kn6eheln. Seh~deldaeh und Sch~tdelbasis frei 
yon irgendwelehen Einlagerungen. Gehirn an~misch und 6demat/~u. Beiderseitiger 
I-Iydrothorax yon je etwa 1,. Liter. Die Lu~,gen grog, gut gew6lbt, yon betr/teht- 
lieh erh6hter I(onsistenz, die Pleura zart und g]/inzend. An der Oberfliiehe beider 
Lungen diehtstehende, iris markstiiekgroge, flache, etw~ 2/--5 mm hohe, aus einem 
fremdartigen, gelbliehweiBen, fisehfleisch/thnlichen Gewebe aufgebaute Knoten. 
In allen Lungenlappen die Aste der Lungensehlagader wie aueh die gr6beren und 
feineren Bronehialverzweigungen yon gelblieh-weigen Gesehwulstmiinteln ran- 
s/hunt. Die Breite derselben sehwankt yon 2 mm bis 1 era. Dadureh erscheinen 
auf der Sehnittfli~ehe his kleinnnggroBe Knoten, die aber regelmiigig am~hernd 
in iba'er Mitte eine Gefiig- oder Bronchialliehtung erkennen ]assen. SubpleuraI 
nnd auf der ~Lungensehnittflgtche stellenweise auch 1 m m  dieke, netzartig ver- 
zweigte, weigliehe Strange zu sehen. Das Hem brain1, atrophiseh, die t-Ierzwand 
yon zahlreichen bis kirschgroBen, seharf abgegrenzten Knoten durehsetzt, welche 
aus einem fremdartigen, gelblichweigen, fischIleisehalmliehen Gewebe aufgebaut 
sind und vielfach his an das zarte Endo-, bzw. Epikard heram'eichen. An der Luft- 
r6hrengabelung ein etwa g~tnseeigroger, seharf abgegrenzter Lymphk~wten, weleher 
yon demselben fremda~igen Gewebe durehsetzt ist. Leber yon normaler :Form 
und Gr6i]e, m~lgig fest, braun, blag. Die .~Iilz normal grog, m/~gig derb, Pulp~ 
graurot, nieht anfgeloekert oder abstreifbur, 5[ilzkn6tehen deutlieh. Das binde- 
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gewebige Geriist zart.  Leber umt Milz frei co,1 irgendweiehen km,tig~.n Einlage- 
rllngt, n. Die Bauch.~l~icheklrii.se nornm] grol], yon zahh'eicheu kirschkern- his 
kirschgrol]en, seharf abgegrenzten, gelblieh-weil~en, honlogent.n {I,umorknoten 
durehsctzt.  Im .Reb'operito~e~lm, besonders knapp unterhatb des Zwerehfells. 
mgtJig reiehliehe, his mlflgrof~e, ~'on demselben Gewebe ,:lurehsetzte, .~eh~rf ath- 
gegrenzte, gegeneinander versehiel)liehe Lymphk71olen mit unversehrtm" Kapsel. 
Die sonstigen Lymphklmten des K6,'pers nieht  
ver~udert .  

E in  median-sagittaler Sggesvhnitt dureh die 
ll"irb,'ls[i*de ergibt. [olgendes Bild (Abb. 1): [m 
Bereich der Brustwirbels~iule erseheint die Spon. 
gio.~a nu'efiTiert, in ihren M asehen t in  gelblieh- 
weil~es, fremdartigvs ( 'ewrbe zu sehen. Die Form 
der obertm ]:~l't~stwirhel eille norton.It, die unterell 
Brust~irbe[  trod die I,eudemxirbel in naeh ab- 
wSrts zunehm(,luler lnt,,nsitSt im Sinne v(m Fiseh- 
wirbeln u ingest altet. I)ie Bamiseheil)(.n st ark spin- 
delig au[getriebt.n. Hier (lie Spongios~ besouders 
h,,ehgnutig rarefiziert, die Sehnittfliiehe fast zur 
Ggnze yon dem besehriebenen fremdart igen Ge- 
webe eingenommen. An der hint,'re~l F1/iche d('s 
]II .  und V. Leude,twirbelkSrpers je eine his ..g mm 
breite, subperiostal ent.wiekelte Tumorphtt tv  (Abb. 
In), welehe die makroskopiseh unver/inderte h~rt(, 
l~iickenmarkshaut ua(:h r/.iekwii.rts vcrdr&ngt und 
eine deutliehc Einengung des Wirbclkanah,s he- 
wirkt.  Im Bereiche dicser Tumorp]att:en keinerlei 
KnochenbSlkctwn zu sehcn ode[-zu ta,~ten, wiih- 
rend solcbe im Wirbelkiirper deutlich erkennbac 
sind. Die Dornfort~/ttze der unteren B r u s t - u n d  
der Lendenwirbelsaule st~trk ~mfgetrieben, sieh 
breit~ beriihrend, yon dem 1)esehriebenen Ge- 
schx~'ulstgewebe durchsctzl~, ihre kn6cherne Sub- 
stanz ebenfalls stark vermindert .  In  der I-[She 
der  Dornfortsgttze des X[. und XII .  BrtLstxvirbe]s 
und  des 1. Lmldenwirbels eine ~mf dec 8(.hnitt- 
fl/iehe etwa handteller~roBe Tunmrmasse (Abb. 
l b), in deren :Bereieh die Dornforts/i, tzc ausgc- 
dehnt  zerstbrt  und  nur  mehr in fingernagelgrol]er Abb. 1. ~,Virbelsitule: a) Subperi- 

ost.al(~ TutnorI:~lutten. b) t~_ind- 
Ausdebmung Knoehenb/J.lkehen erkennhar  sind. fau.~tgToBerTumormitEinen~,,lmg 
Der bier befindliehe, etwa kindsf~ustgrol3c Tumor tles x.Virl)elkanals (r). 
w61bl~ (tie auch him' ftir das freie Auge unverii.n- 
derte Riiekenmarkshaut  gegen den Wirbelkanal  vor (Abb. I t ) ,  die Abgre,tzung 
gegen die ansehliel3ende Riiekenmuskulatur  jedoeh eine ziemlich unseharfe. 

An der Seitenfliiehe der BrustwirbelkOrper und den ansehliei]enden Teilen der 
Rippen zahlreiehe reiskorn- his markstiiekgrof~e, flaehe, yon unversehrter  I)leura 
iiberzogene, sublx.,riostal entwiekelte Tumorplat ten.  Ebensolche VorwSlbungen 
aueh an der Vorderflgtehe tier Lendenwirbel,c&ule und des I~'euzbeins, wo sie die 
austretenden Nerven umscheiden. ~q t l i eh  an der Lendenwirbels/iule zahlreiehe 
bis nuBgroBe, aus dem gleiehen Oesehwulstgewebe aufgebaute K.noten, die die 
anllegenden Weiehteile zum Teil verdrgngen, zum Teil aber aueh mit  unseharfer  
Begrenzung in dieselben einwaehsen. Beide Darmbeinsehaufeln auf einem 3-Quer- 
finger seitlieh yon der Synehondrosis sacro-iliaea gefiihrten Sehnit t  yon dem gleiehen 
Tumorgewebe durehsetzt,  ihre Slmngiosa hoehgradig rar~qiziert. 
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l)as Brustbeiu zeigt auf einem angelegteu Siigcschnitt cb~,afall, cine ,-ehr sirS.r- 
lithe Spongiosa und in dt, n .~[arkriitlnlen eiu home,genes, gell,lich-weiB his btaB- 
r~'itlich gefSrbtes, fremdartiges ~~ewe, be. 

Auf einem Siigeschnitt durr d~,11 rechten Obersehenkelknoch~,n erscheint 
dessen proximale .5[etaphyse ~md die proximalca zwei ])ritt~,1 der Diaphyse yon 
,tern er~vii.hnten fremdartigelt Gewebe grSBtentcils diffus durchsetzt, m~r vereinzelt 
cine Bildung ~-on umschricbenen, etwa kirsehgroBen KnoWn feststellbar. I,n 
distalen Drit tcl  ausgedchnt durehblutetcs' Mark. Eine VerSudcr~mg der Spongiosa 
oder der Rinde des Knochens mit  frr :kuge nieht feststellbar. 

.kbb. 2. -n, Li.ttlcrc Vcrgr. I[.E. I)t~lym(Jrphzclligt~.~ Tuluorgi.wcbc l~it zahlreichen Riescnzellen. 

Der hi~tologlschen Unters~tchlJ~g wurd~:n zahlr(.ich(. Stiicke der verschiedenen 
K~mchcn und sSmtlichcr inncr(,u Organe zugefiihrt. 

Das Mark mehrerer Brustwirbclk6rper zur (;/inze dutch ein zellr~,iches Tumor- 
gewcbc ha.oh Art  clues Sarkoms erse.tzt, in we]chem schou bci schwa(,her Ver- 
gr6flcrung zahlreiche Riescnzcllen auffMien (Abb. 2). Zwischen dcn Gcschwulst- 
zellen schma.le und breitcre :Bfindel koIlageJmr Fa~,rn. wodurch dez Tumor stellen- 
weisc eia alveol/ircs Ausschen crh~ilt. Dic Kerne dcr Geschwuistzellen grol3, scharf 
begrenzt, zumeist oval oder spindelig, wm wcchscludem (:hromatingehalt. Der 
gr6i]ere Tell der Kcrne chromatinarm, fast blaschenf6rmig, das Chromatin dabei 
staubf6rmig, ziemlich gleichm/iBig verteilt .  Gelegentlich auch t in deutliches Kern- 
k6rperchen zu erkennen. Dcr Zellcib mit Eosin zart rosa gefiirbt, zumeist schmal, 
eft undeutlicb, begrenzt. ~,Vo dcr Zellverband etwas aufgelockert erschciat, ist die 
gclegentlich sternf/Jrmige, gelegentlich mehr geschw/i.nztc Form dcr Ze]len er- 
kcnnbar. 0frets h/ingcll Zellcn durch dimne :Protoplasmaforts~tze zusammen. 
Gegen dicse Zellen, dic den Eindruck gewuchcrtcr Reticulumzellen erwecken, 
treten ZeUen mit chromatinreichen Kernen und schmalcm, mlt Eosin st~,rker sich 
�9 nf~rben(tem Cytoplasmasaum an Zahl welt zuriiek. Solehe Zellen h/i.ufig in der 
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Umgebnng yon kleinen nekrol)iotischen }[erden zu st,hen..Siito.-cn, aueh patho- 
logisehe, reiehlieh. Die bereits erwiihnt(qt t/iesenzellen zumeist vielkernig, die 
Kerne dabei w~rwiegend in der Zeliperipht'rie angeordnet, ehromatinreich. Die 
zentcalen Anteile der Riesenzellen vielfaeh homogen, mit. Eosin rot .-_ich anfarhend.  
.l)adureh ent.steht ein Bild, das bei sehwaeher VergrOl3erung entfernt, an  Lang. 
l~r Riese~zellea erinnert .  ])aEtehe~ aber aueh tl, iesenzelIen zu sehen, deren 
Zelleib mehrere chromatinreiche Kerne im Zent rum enthglt.  Verei~zelt aueh 
Ries~mzellen mit  nu t  e/nero gekerbten oder unregelmhBig geformten ]C~erne er- 
kennbar.  Keine der angefghrten Zellformen ~ibt, eine positive Oxydasereaktion. 

.\.l)h. 3. 51.ittlrrt' Ver:~r. .'ailbcrimpri~./nation naclt Oliveirrl. 

Bei Silberimpr~ignati,m n;~ch Oli~,eiret z~ddreiehe feinsie argt,ntaffine Fibril len zu 
schen (Abb. 3). Die Gesehwulstzellen liegen zum Tell in flea Knotenptmkten  des 
Fasernetzes, zum Tell sitzen sic wie die ,,Weidenkitt, zehen anf den Fasern des 
lribrillengertistes" (I~oes,4e). Celegentlieh auch kMne  Gruppen yon losgelSsten. 
at1 ?,[~krophagen erinnernden Zellen zu sehen. Die Spongiosa der Wirbel  hoeh- 
gn~dig rarefiziert, mehrfach aueh seheinbar neugebildete, zentral verkMkte, diinne 
]~,hlkchen mi t  osteoiden SS.umen, aber ohne. Osteoblastenbelag erkennbar .  In  der  
Umgebung tier l~:noclaenb~lkehen Herde yon :Fasermark. ]:ine Neubildung w,n 
l~:nochensubst~mz dureh das (lesehwulstgewebe selbst, wie dies z. B. 6'on,mr ge- 
sehen zu haben angibt ,  fehlt. Das Tumorgewebe ,welches, wie erwihng, die Spon- 
giosariiume der Wirl*elkSl'Wr zur Giinze erfiillt, iat beispielsweise am V. ]3rust- 
wirbel sowohl an der riiekw~rgigen Ftiiche des WirbelkSrpers wie aueh an  der  
Vorderfl'Xehe dutch  hier bestehende ]~iieken in der  Grenzeompaet~ hin(turch x, or- 
gebroehen. An der Hinterfliiehe dr ingen die Gesehwulstzellen allerdings nur in 
die umnit te lbar  angrenzenden Sehiehten des iPeriostes vet ,  w~ihrend an der  Vorder- 
flaehe bereits ein 2 mm diekes, subperi~stMes Tumorpolster  sieh gebildet hat.  

In  Sehnit ten yon dem etwa kindsfaustgrollen, in der Hhhe des XI.  und XII .  
Brust .  und des 1. Lendenwirbels besehriebenen Tumor w~ehst das Gesehwulst- 
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~ewebe einerseits lu'eit destrnierend ill die Weiebteile d~.s Riu.kens ein. Die hier 
befindliet,e Muskulatur atrophisch, mit myogenen lliesenzelh.n, aueh zwiscfien 
de,n Fettgewebe reiehlieh Tmnorzellen zu sehen. Auffallig ist dor Umstand, dab 
Riesenzellen des Tumors in diesem Ahsehnitt  weir seltener sind als in den intra- 
ossa! entwiekelten. Andererseits reieht di,- Gesehwulst his an die harte R/ieken- 
markshaut heran, ohne sic jedoeh ganz zn du,'ehwaehsen. Lediglieh zwisehen den 
itul~ersten Lagen derselhen linden si(..h spiirliehe Tumorzetlen. Zwisehen den wenigen 
im Bereieh des kindsfaustgrol3en Tumors erhaltene,t Knochenbiilkehe,1 ein poly- 
movphes Tumor!gewebe mit zahh'eiehen Riesenzellen. welehe vorwiegend rand- 
sl/indige Kerne aufweisetl. [11 8ehnitteu veil der Seitenftiiehe der ]~rustwirbel- 
kiJrper wiiehst das (lesei~wulstgewebe destvuierend in die Weiehteile der J3vust- 
wand ein. 

Das Mark des Brustbeines dtlr(.h das gleiehe hier relativ wenig I/icsenzelh:n 
aufweisende (lesehwulstgewebe ersetzt. In nach Olireb'q. gef/irbten Sehnitten 
mehrfaeh der {_'bet'gang yon zarten, sehwarzen (argentaffinen) Fasern in gr6berc 
Iwannrote (kollagene) Fasern feststeltbar. An nlehrerell Stellen im Bereiehe vo~t 
Fasermarkshezirkel~ eine Xoubildm~g typisehen gefleehtartigen Knoehens naeh- 
zuweisen, fn dee Lichtung einer Knoehemnarksvene zahlreiehe Tumorzellen zt, 
sehen. Solehe finden sich am:h zwiseheu dem Knoohen aul~en anliegenden Muskel- 
hiindeln in l'~orm yon Haufet~ und 8triingen. 

Eiu um-~chriebener K~oten aus dem 3Iark des reehten Oberscho~l'elkmu:hens aus 
einem mehv gleiehf6rmigen Tumorgewet)e "mfgehaut. Die Tumorzellen ~-orwiegend 
spindelig, l{i~.'senzellen fehlen bier fast vollstiindig. In der Umgelmng d~.'s Knotens 
Fasermark. 

Dam Mark des unteren [)rittels des reelm.n Femurknoehens ausgedehnt dureh- 
Mutetes Zelhnark mit  reichlieher Erythro-  und Myelopc~.se. ]leticulumzellwuehe- 
rllngelt hier ~b:ht naehweisbar. 

Ein pq,'aorlaler Lymphk~toten fast zur (lgmze yon eine,n Cesehwu]stgewebe 
naeh Art  eines polymorphzelligen Retothelsarkoms mit eher sparlicheu /liesen- 
zellen durchsetzt. Nur mehr ein kleiner Rest lymphoretikul/iren (,'ewebes erhalten. 
welches keine auffallenden Veriinderungen zeigt. In einem Bi/urkatio.~z.slympl~- 
kno/e~ dasselbe poly,norphzellige P, etothel.~trkom mit zahlreiehen Riesenzellen. 
Die Kapsel sitmtlieher untersuehter Lymphknoten erhalten, nur vereinzelt yon 
kleinen (;esehwulstzellhaufen durehsetzt, da,s umgeb,:mle Ge~ccbe jolorli "uirgerut..r 
~:om 2'-~tmov in/ilb'iert. 

In der Lu~ge breitet sieh das Tmnorgewebe vorwiegend in der Umgebung der 
Bronchial- mid Puhnonalarterienverzwei~mgen aus. Die Wand tier Lungen- 
sehlagader/iste selbst unveriindert, in der Bronehialwand releht das ('esehwulst- 
gewehe his unter das nicht auffallend ver~nderte Epithel. Die 3/uscularis gelegent- 
lieh unterbrochen. In der Bronchialliehtung Sehleimmassen und Leukocyten. 
In der Umgehung der seharf begrenzten Geschu'ulstherde in der Lichtung der 
.Mveolen ser6m~ Fliissigkeit und desquamierte AlveoIarepithelien. Mehffach im 
Tumorgeweb e Gruppen yon grogen Zellen, zwischen denen sich fast keine argent- 
affinen Fasern Jlaehweisen laden. Die Form der Zellcn voraviegend rundlich, gelegent- 
lich o~,al his polyedrisch, ihr reichlieh entwiekeltes Protoplasma erscheint bei 
Hfimatoxylin-Eosinf/trbung deutlich rot, homogen; die zumeist in der Einzahl 
vorh~ndenen Kerne rundlieh, ehromatinarm, nahezu bl/i~ehenf6rmig, oft mit  
deutlichen Kernk6rperehen. Man hat hier den Eindruck einer Mobilisierung yon 
,,Makrophagen aus dem Tumorgewebe" (Roe.gde.). Viclfach finden sieh aueh 
sehmalere und breitere Strfinge yon Geschwulstzellen zwischen den Alveolen; 
hierdurch erscheinen die interalveol/iren Septen verbreitert,  die Alveolen se]bst 
kollabiert, mit Mlomorphem, isoprismatisehem Epithel ausgeklcidet. 
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Im tterzm,.skd ,s(.harf um,~ehriebene Gesehwulstkm,ten, in deeen 7Bereiehe bier 
trod d~ noch zugrundc gehende t-terzmuskelfasern erkennhar shtd. ]n der Xaeh- 
barschaft der Knoten zwischen den auseinandergedr~ingt,,n _Muskelbiindeln streifen- 
fOrmige Gcsehwulstinfilt,'ate. Eine ]ymphatis(,ho Reaktion in dvr Um~ebung der 
beschriebenen Tumorknoten feh}t; sonst der l:[erzmnskel ohm. auffatlende \ 'er- 
grtderm~gen. 

s reichlich h/imosiderotischcs Pigment i,t der Kl, lff/ersehen Sternzellen 
der Acinuszcntren. wenig solches Pigmm~t in den Leberzellen selbst im ganzen 
Lii, ppdlen. Auch in zahh'eiehen mm, rsuehten So}mitten ,.ira, Wueherung der 
K~*p//u'scht'n Sternzelh.n nieht wahrnehmbar, ehenso fehb,n Zellwucherm~gen 
in den Peril~)rtalfehlern_ 

Die 3Iit:: Iniil~ig siderotisch, idle M(dpb.lh:.~ehen l(6rl)er~'hen drutlich. Die 
capillaron 3'[itzven,.tt },etriiuhtli,.h bhltgefiillt: ihre End(,thelien ni~.ht auffiillig 
veriindert. Fine Vm'mchrung dcr l'eticulumzellen nicht feststclllmr. 

Die in (h,r Bo,tchslwicbhtrii.se besebrichem,n Knotrn aus  thqn girl ,-hen Tumor- 
gewel)e mit mlr wenig llicbenzelh.n auf~obaut. ]nnm'haltt dt'r llvrde vivlfavh noch 
Rest(, d,.s Driisellgt,\v(.I)t.s zu (.r[;.cntlt.pl. l';ine lymphatis(-he lloaktion dcr Um- 
gebung fehlt. 

In  dcm vorl iegenden Fall(, l and  sich also einc attsgudehnt(~ ])tLi'Ch- 
setzung d(.s MTarke.-.' der  Wirbel ,  din' Darmbeins( .haufeln.  des Brus t -  
lmins und des reehten Obersehcnkelknoehens  mi t  einem Geschwnlst-  
gewebe vom Charakter  vines 7~olgm,ol)hzelligen R~dothel.sarlcom.s. Die 
}~noc}u.nsubstanz wa.r dztbei mehrfae | t  wei tgehend zerstSrt  und  art 
mehreren  Stellen,  beson(lers an  der Wirbels/ iuh'  wuchs das Geschwulst-  
geweb~ yore Knoeheu aus destrui(,r(,nd iu (lie umge})r'nden Weieh- 
teile ein. Die Lymphknotm~ des / : ,otropz,ritonrmns und des h in te ren  
~[edias t iuums crschienon yon demsell)ml Tumorgewel)e durchse tz t ,  
jedoch nirgends miteinandm'  verbaek(.n,  sondcrn a l len tha lben  leieht 
gegeneinander  vers(.hiebli('h. I h r e  Ka.}).set war  makroskopls( 'h  yon dem 
Geseha~aflstgewebe nieht  dm.ehwaehsvn. Beide Lungen warm~ yon dem 
gleiehvn Tumorgewebe durehse tz t ,  wobei das  makroskopis(. im Bi ld  dem 
einer tunlor/-;sen Lymphangios is  per ibronehia l is  et per ivaseular is  ent-  
spraeh.  Zahh'eiehe scharf umsehr iebene Tmnorkno ten  fandml sieh im 
Herzmuske l  und in der 7Bauehspei('heh.|rtise. Leber  mid Milz hingegen 
ersehienen nicht  vergrS[~ert, zetgton keinerl('i Einlag( 'rmlgen u a d  aueh 
bei der  f~dngeweblichen Unterstu.hul ,~ waren Wueherungsvorg/ inge am 
re t ieuloendothel ia len  A p p a r a t  der  l e tz tgena tmten  0 rgane  n ieht  ~/est- 
stellbar. 

Die t<noten im Hcrzmt und im Pankreas  s ind au[ Grund ihres makro-  
skopischen m~d mikroskol) ischen Verhal tens  zweifelsohne Toehter-  
gesch~mlstknoten.  5[e tas ta t i sch  en t s t anden  sind wohl  auch die Ver- 
i tndemmgen in den Lmlgen.  8o ble ib t  nur  mehr  das ~erhi i l tn is  der  Ye,'- 
/ inderungen im Knochen  mid  in den  L3nnphknoten  ztt er(it 'tern. Theor,• 
tisch sind dabei  folgende drei  M6glichkei ten in Betracht zu ziehen. 

1. Eilt  ]~e t icu lo( t /e to the l ) -Sarkom der  L y m p h k n o t e n  mit Knochen-  
metasl~asen. 

2. Ein IReticulosarkom des Knochens  mit  L3nnphkrmtemnetas tasen .  
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3. Eiu gleichzeitiges Auftreten der Verguderungen im Knoeheu und 
in den Lymphknoten,  etwa im Rahmen einer 8ystemerkrankqmg. 

Was die, letzte ~[Sglichkeit anlangt, so kSnnte man an einc prim/it 
im Knoehenmark und den L)unphknoten sich entwickelnde Retotheliose 
denken, welche sieh dann im Bereiehe des ICuochenmarks sekund/ir zum 
Sarkom umgewandelt h'gtte. Roessle nimmt an, dall die l~etieulumzellen 
des Knoehenmarkes Sonderleistungen besitzen, die den anderen An- 
teilen des retieuloendothelialen Apparates nieht zukommen. Er  weist 
darauf bin, dab die sog. Retieuloseu des Knoehennlarkes, t rotzdem 
sic bis zu einem gewi.ssen Grade als Systemerkrankungen auftrcten, 
(lie Retieuloendothelien der L}mlphknoten und 13nnphatisehen Apparat.e 
,,ft unbeteiligt lassen. I)er in diesem Zusammenhang wm ibm erwithnt;~ 
Fall HSrhold zeigt, zwar bei einer weitgehenden Ersetzung des Knoehen- 
m~trkes dutch ,,retieuloendotheliales Gewebe'" eine ~mffallend geringe 
Beteiligung des lymphati.sehen Apparates,  besonders der L.xnnphknoten, 
dafiir abet  ,,retieuloendotheliale Wueherungen" in Leber, )[ilz t~sw. 
Das vSllige Fehlen yon Wueherungen des Retieuloendothels in Ix, bet 
und Milz in ,unserem Falle ['al]t eine Systemerkrankung wohl mit 8ieher- 
heit aussehlielten, denn die Ammhme einer nut  Knoehenmark und 
Lymphknoten betreffenden Re~otheliose mit sekttndgrer sarkomatiiser 
Umwandlung im Bereiehe des Knoehennmrks (bei gleiehzeitigem Fehlen 
jeglieher Ver'gnderungen in Leber und 5[ilz) erseheint wohl mehr als 
gezwmlgen. ~]berdies zeigten (tie Lynnphknoten durehaus nicht das vo,t 
den P~etotheliosen her gewShnte histologisehe Bild, sondern sic ware,t 
yon einem Gesehwulstgewebe naeh Art eines pelymorphzelligt.n l /eto- 
thelsarkoms durehsetzt, ohne dal3 hier ein aggressives \Vaehstu1it des 
Tmnorgewebes h/itte festgestellt werden kSnnen. F.s liegt also fiir eine 
Systemerkrankuug in unserem Falle kein Anhaltspunkt vor mM c.s 
bleiben nur (tie beiden erstgenannten 3:[Sglichkeiten zu m:Srtern. 

Der histologisehe Befund eines lmlynlorphzeIligen Retothelsarkoms 
ilt den Lymphknoten k6nnte zunachst wohl die erstgenam~te 3[Sglit:h- 
keit als zu Reeht bestehend annehmen lassen. Dies aueh deswegen, 
da fiber derartige Fitlle im Sehrift tum bm'eits ziemlieh zahh'eiehe Beob- 
aehtungen xmrliegen. Aueh destruierend waehsende Knoehenmeta-  
stasen naeh l'r sind bekannt.  So beriehtete Ahlstr6m, 
tiber einen 75j/ihrigen Mama, bei dem neben einer lyml)hatisehen Leuk- 
�9 amie ein t~etothelau'kom der linken NasenhShle bestand, welches zur 
Bfl&mg yon multiplen Metastasen in den langen P, Shrenknoehen (mi~ 
Spontanfraktur des linken Humerus), den Rippen, der Wirbels/iule und 
der Sehgdeldeeke geftihrt hatte. Diese 5[etastasen wuchsen all mehreren 
SteUen naeh ZerstSrung des Knoehens in die umgebenden Weiehteile 
ein. Man kSnnte in Anlehnung an diesen Fa.l[ und an den spttter ge- 
nauer zu sehfldernden wm Porter, Lonergan und (.;unn die Knoehen- 
gesehwiilste un,-:eres Falh'.s allenfalls als destruierend waehsende ~Ieta- 
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stasen eines I)ol3unorphzelligen P, etothel~arkoms der retroperitonealen 
Lymphknoten bezeiehnen. Dabei ist aber mt bedenken, daf~ im l~alle 
Ahlstr6ms der primgre Tumor der ,Xasenh6hle ein destruierendes Waehs- 
turn zeigte, w/ihrend il~ unserem Je~a.lle die gegebenenfalls als Sitz des 
Prim/irtumors anzusehenden ret.roperitonealml Lymphknoten aueh mikro- 
skopiseh keinerlei aggressives Waehstmu auf~aiesen. In  dieser Hinsieht 
besteht zweifelsohne em wesentlieher Untersehied zwisehen unserem 
Fall und dem AhlatriJms. 

Aber sehon der grobanatomisehe Befuud und bis zu einem gewissen 
Grade auch der klinisehe Yerlauf unseres Jo'Mles spreehen entsehieden 
gegen dic Ammhme eines primii.ren Lymphknotengewiiehses. Die Er- 
krtuLkung begann mit Knoehensehmet'zen in der Kreuzgegend ohne 
Lymphknotenvergr61~erung. doeh k6nnen wir angesiehts der Tat,~aehe, 
dall oft I(noehenzweitgesehwiilste friiher klini,sehe Symptome ver- 
ursaehen als die Prim/irgesehwulst, auf diesen I.Tmstand keinen beson- 
deren Wert legen. L'm so mehr aber fglIt der anatomisehe Befund ins 
Gewieht. Die Knoehengesehwiilste zeigten mehrfaeh fbesonders in der 
Wirbelsgule) deutlieh destruierendes IcVaehst, um gegen die anIiegendeu 
Weichl:eile. Die Lymphl~mten hingegen waren gut gegeneinander ver- 
sehieblieh mM aueh bei dee mikroskopisehen Untersuehung war nirgends 
ein Ein '~mheru des Tumors in das mngebende Fettgewebe nachweisbar. 
Der U'nlstand, dab nur die Lyml)hkn0teu des hilm'ren 3[ittelfelh'aume,s 
mid des Retroperitoneums befallen waren, also die zur Wirbels/iule ge- 
wissermallen region/tren, spriehl~ gleiehfalLs fiir die Amlahme einer meta- 
statisehen iEntstehung der Lymphknotenveritnderm~g. Sehlieglieh stellen 

I ,ymphknotenm(: tas tasen gel Retieutosarkamen des Knoehens dureh- 
aus keine Seltenheit dar. 

Zusammenfassend is~ also festzustetlen: eine Systemerkrankung ist 
itt unserem Falle mit, Sieherheit auszusehliel3en. Aueh glauben wit 
nfit, 3 f .  B.  Schmi(It und Benecke bei der Frage naeh dent Entstehungs- 
or15 einer Ck~sehwulst. wohl in erster LiMe das makroskopisehe J3ild be- 
riieksiehldgen ztl. m/issen. Die~es abet sprieht zusammen mit dem ]~r- 
gebnis der mikroskopisehen Unter,suehung eindeutig fiir das Vorliegeu 
einer prim/ir im Knoehen gelegeneu Oew/iehsbitdung. 

Es erhebta sieh sehlieBlieh die Frage, ob dem KnoehenprozeB eine 
primgr nmltizentrisehe oder eine prim/it unizentrisehe Gesehwulst- 
bildung zugrunde liege. Die gleiehzeitig h~t Knoehenmark und unter 
dem Periost auft.retenden Ver/tnderungen, sowie das an mehreren Stellen 
deutlieh siehtbare aggressive Waehstum lassen wohl eher an eine mult.i- 
zentrisehe Oesehvall.~tentstehung denken, tlegTeiflieherweise kann man  
bei dem auflerordentlieh rasehen W~ehstmlt der Gesehwiilste, bzw. dem 
rasehen l~rankheitsverlauf nieht mit Sieherheit attssehliegen, dab etwa 
ein prim/ires Retienlosarkom der Wirbelsfiule ra~eh multiple Metastasen 
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gcsctzt babe. Jedoch spricht das an vielen Stellen beobachtete destru- 
ierende Wachstum in die Weiehteile ehcr gegen eine solche Annahmc. 

Die Autfassung irgendeines scharf abgegrenztcn Knotcns, wie er 
z .B.  im reehten Obersehenkclknochen gesehcn ~narde, als 5Ietastase 
stiinde dabei keineswegs mit  der Annahme einer primiir multizentri- 
sehen Gesch~aalstentstehung im Widerspruehe. 

Es seheint also unser )~all ein Bindeglied zwisehen den Ileticulo- 
sarkomen des Knochens uinerseits mid den generalisierten bSsartigen 
Wueherungen des retieulomldothelialen Apparates, den Ileticulosarko- 
matosen andm'seits darzustellen. Dies wird beim Vergleieh mit  ~ihn- 
lichen F.allen des bchrifttums noch deutlicher. 

P(u'ker m~d Jack.~on, die 17 Fglle yon prim/irem P~etieulosarkom de.~ 
Knochens mitteilt(,n, wiesen darauf bin, dab dieses die langen und I)latten 
/~2nochen befall(', w/thrend bei der generalisierten Reticulosarkoma.tose 
,~Ietastasen in Wirbels/iule und 8chitdeldaeh auftr/iten. Sie bezciehnen 
(li( ~ prim/itch ll:,tieulosarkome der langen und platten Knochen trotz 
der dabui g('fund('nen ausgedehnten anatomischen Ver~inderungen als 
vcrhiiltnismiti]ig gutartig(, Geschwiils~e. So lebten yon ihrcn 17 Pa- 
tienten 13 ~i 3Ionate his 14 Jahre nach dem Auftret(,n der ersten Kl'attk- 
heitsm'seheinung(m. In :I F/illen erw/ihnten die genamlten Autoren 
Lymphknotenmetastasen,  in 2 Fgllen. Toehtergeschwfilste in den Lungen. 
J)m' eine yon dicsen br,i(h.n Fgllen zeigtc fiberdies 3[etastasen im it.iicken- 
l~tal'kska hal. 

Das Ew/w-Sarkon,  d('r Wirbelsgulo bezeichnet Hellner als sehr 
selten und fiihrt 5 F'alle yon Haberler und Chiari, Portor, Lonergan und 
(;unn, TarerMer, Zanoli mul Bo~utreaux an. Die letzten drei waren uns 
leider in der Originalarheit nicht zugitnglieh. In  dem Falle yon Porte,', 
Lanerga~ und (;~t~zn handelt es sieh nach ausdrficMicher Ang~be der 
Beobachter mn eine metastatische ])urchsetzung der Wirbels/iule bei 
einem Primgrtmnor in der linken Sakroiliacalgegend. Ein groger Teil 
des Knoehens der ober(,n Brustwirbels/iulc war durch ein solides, graues 
bis gelblichweiB~'s Geweb:, ersetzt und so weitgehend zerst6rt, dag man  
mit einem seharfen 3Iesser ganze Scheiben wegsehneiden konnte. In  
den/xmdenwirbelkOrpern fanden sieh kleinere solehe Herde. Ein Waehs- 
turn in die (tie Wirbels/iule umgebenden ~Veiehteilc war nieht feststell- 
bar, wohl .aber hatten die naeh Ansieht der Autoren ebenfalls mcta-  
statisehen Tumo,'en in den igippen die Rinde derselben zerst6rt, da.s 
Periost abgehoben, an manchen Sl:ellen durchbrochen nnd die darfiber- 
liegenden Weiehteile infiltriert, l~'~ber dem praktisch die ganzc linke 
Hglfte der 7Beekenwand cinnehmenden groBen Primii.rtumor xrar das 
Periost intakt.  

In  dent Falle yon Hr ,and Chiari lag histologisch eiu typisches 
kMnzelliges, gMehf/in~figes Ewing.Sa.rkom der Wirbels/iule vor. Bei 
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~:inem 11/'.~ Jatu'c alten Knaben bestmld ein Gibbus in der mitth,ren 
Ixmdenwirbels~tule mit  L ihmung  der unteren GliedmaBen, die Weieh- 
teile beiderseits der Proeessus spinosi waren vorgew61bt und in einer 
Au,~dehnm~g yon etwa 15 em Durehmesser derb irffiltriert, gSntgeno- 
logiseh a, va.r tier KSrper des I I I .  Lendemrirbels auf eine 4 r a m  breite 
aufgehellte, reehteekige Platte zusammengesunken. Yon den zuge- 
h6rigen WirbelbSgen nur noeh an manehen Stellen unscharfe Umrisse 
erkemlbar.  Der Dornfortsatz des II[.Lendem~4rbels,  ~-ie aueh der 
I. und I I .  LendenwirbelkSrper yon unseharfen Aufhelhmgsherden dureh- 
setzt. Eine Sektion war uuterblieben. 

Ein undiffei'enziertes t~etieu!osarkom (Ewing-Sarkom) im ]{ereiehc 
des I. his I I I .  Halswirbels bei einem 9j~hrigen Knaben besehrieb 01~i- 
l-o[er. ];:s fiihrte zu einer tumorfarmigen "Vorw61bmlg der Raehenwand. 
wuehs sowohl in die Naekelnnuskulatur als aueh in den Wirbelkanal 
vet  und umwuehs das l~l.iiekenmarl(. Dieses wurde iiberdies dureh Zer- 
hall der WirbelsSule im Bereieh des Tumors komprimiert.  

Die bisher a us dem Sehrifttum angefiihrten J}/411e erseheinen ge- 
eignet, (tie Stelhmg unseres Falles unter den Betieulosarkonlen des 
](noehens zu beleuehten. Die Anffihrung einiger weiterer Yhlle aus 
dem Sehrifttmn soil dartml, da[3 aueh bei generalisierten Systemerkran- 
kungen des reticuloendothelialen Appara.tes ~:er~nderungen des Knoeheu- 
nm.rks lnil5 an.sehlieBendm" KnochenzerstSrung auftreten k6nnen, (tie 
eine weitgehende Xhnliehkeit ~nit den eben gesehilderten }ruben. Wir 
wolleu uns dabei auf jeue FS.lle besehranken, in den (tie Knoehemuarks- 
bzw. Knoehenbeteiligun~ auffallende klinisehe S3qnptome, bzw. aus- 
~edehnte ana.tomisehe VerSnderungen aueh in der Wirbels/iule ver- 
a~rsaehte. 

l)er als ,,Ilegiouloendotheliosarkomatosis" bezeiehnete Fall yon 
�9 ~ymmers und Hutcheson betraf eine 42jtthrige Frau, dig seit 8 3[onaten 
vet  der Einlieferung in ein Krank~-nhaus generalisierte bohrende Sehmer- 
z,!.n im Knoehensystem hatte. Die l~Sntgenuntersuehung ergab eine 
garef ikat ion und Sklerose in den Sehambeintisten, tIiiftbeinen und im 
~beren Drittel des J~'emurs, garef ikat ion des 8chS.dels und Sklerose 
der Lendenwirbelsgulc...Bei der Obduktion ersehien das 3[ark dot Seham. 
beingste, der LendenwirbelsNfle und der Rippen ersetzt dureh ein festes, 
graues, oloa'~s Gewebe. Angaben fiber aggressives V(aehstum fehlen. 
Aus dem iibrigen Obduktionsbefund sei neben dem Befallensein yon 
heber, 3Iilz und Lymphknoten die Bildung yon Kn6tehen im Perikard, 
Pleura, (-~allenblasenwand, Pankreas, Nebennieren, Nieren, Ovarium, 
Tubenwand und Endometrium her~'orgehoben. 

In  dem ,,getieulosisfalle" yon Gol&iehe~" und Horn ik zog sieh ein 
75jghriger Mann dutch Sturz eine Sehenkelhalsfraktur zu. I~6nggeno- 
logiseh zeigten die Knoehen des Beekens, beider Sehultern, des Sehfidels 

Virchr>ws Archly. Bd. 308. ~6 
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und der Wirbelsiiule betr/~chtliche flec'ldSrmige Aufhellungon. Bei der  
LeichenSffmmg ersehien die Spongiosa der Wirbel und Rippen duroh 
ein kompaktes gelbliches Oewebe ersetzt . .Dasselbe mikroskopisch vor- 
wiegend ass  spindelfSmligen Zellen aufgebaute Gewebe infiltrierte dell 
Obersehenkelknoehen ill der L'mgebung der Fraktur.  Diese nmB also> 
als eine pathologische bezeichnet werden und der Fall erinnert in dieset- 
Hinsicht weitgehend an efil Ewimdsches Knoehensarkom. I m  iibrigen 
betraf die ,,Retieulosis" vorwiegend die Milz und die Bauchl31nphknoten, 

])as Gewebe, welches die vielfaehen Knoehengeschwiilste unseres 
Falles aufbaute, bog feingeweblieh dasselbe Aussehen wie das poly- 
morphzellige Retothelsarkom der Ly~phknoten .  Eine metastat isehe 
Entstehung der Knoehengeschwfilste, etwa im Anschlul3 an ein primiires 
getothelsarkom dec Lymphknoten kann in Unserem Fall wohl mit  
Sicherheit ausgesehlossen werden. Es erseheint also ltnser Fall nieht 
nur dutch die multizentrisehe Ents tehung der :Knochengesehwfilste be- 
merkenswert, sondern auch ganz besonders dureh das histologische BiM. 
Die urspriingliehen Ewing-Sarkome sind ja histologisch durch eine 
grol3e Ehlfgrmigkeit des Zellbildes gekennzeiehnet. Oberlinff hat  damt  
die versehiedenen Differenzierungsm6gliehkeiten gesehildert. Eine .Diffe- 
ronziermag des yon den getieulumzellen des Knochenmarkes ausgehen- 
den Tumorgewebes zu einem "polynwrphzelligen _Reticulosarkom im Sinne 
der Bezeichnung Ahlstr6ms, bzw. 1%~s~les ist unseres Wissens bis jetzt  
noeh nieht besehrieben. Wir mSchten auf diesen Umstand besonders 
hinweisen und in ihm, wie sehon eingangs erw/ihnt, einen weiteren Be- 
weis f/Jr die enge Verwandtschaft zwischen den yon den I~eticulum- 
zellen der Lymphknoten,  bzw. des Knoehenmarks ausgehenden Ge- 
sehwtilsten erblicken. 

Zusammenfassung. 

1. Es wird iiber ein prim~tr multiples, pol?~norphzelliges Reticulo- 
sarkom des Knochens beriehtet. Dieses fiihrte mehrfach zu einer weit- 
gehenden ZerstSrung des Knochens und ~nachs an mehreren Stellen, 
besonders an der Wirbels/hfle, vom Namohen aus destruierend in die 
umgebunden Weiehteile ein. 3,Ietastasen fanden sich in den L y m p h -  
knoten des Retroperitoneums und des hinteren Mediastimlmz, in den 
Lungen, sowie im Herzmuskel und in der Bauchspeicheldriise. Leber  
uud Milz, zeigten keinerlei Wucherung ihres reticuloendcthelialen Appa-  
rates. 

2. In  dem Umstand, dab sich daz yon den Reticulumzellen des Kno-  
chenmarks ausgehende Tumorgewebe zu einem polymorphzelligen Reti-  
culosarkom differenzierte (in Aaaalogie zum polymol~phzelligen t le to-  
thelsarkom der L~anphknoten), wird eiu weiterer Beweis fiir die enge 
Verwandtschaft zwischen den yon den Reticulumzellen der L y m p h -  
kmoten, bzw. des Knochenmarks ausgehenden Geschwiilsten erblickt. 
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3. E s  w i r d  d a r a u f  h i n g e w i e s e n ,  d~g  a u c h  bei  g e n e r a l i s i e r t e n  S y s t e m -  

e r k r a n k u n g e n  des  r e t i e u l o e n d o t h e l h d e n  A p p a r a t e s  \ ~ r g n d e r u n g e n  de s  
K n o c h e n m a r k s  m i t  anseh l i e l~ende r  I C n o c h e n z e r s t 6 r u n g  a u f t r e t e n  k 6 n n e n ,  
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