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] )as  S tud ium der  sys te lna t i schen  bSsar t igen  Geschwtilste der  L y m p h -  
kno t en  h a t  schon seit einiger Zei t  die Phase  der  kasu is t i schen  Beschrei-  
bung  fiberholt .  Die neues ten  und  auch bew~hr tes ten  Dars te l lungen  
neigen in der  Ta t  dahin,  die aus einer g rogen  Zahl  yon  F~l len  gesam- 
mel ten  Er fah rungen  zu ordnen  und  zusammenzufassen  (z. B. GALL und 
MALLOI~Y 135 Autops ien  und  500 Biopsien;  JACKSON und  PARKER 
946 F/~lle; CusTE~ und  B ~ R ~ A ~ D  200 Au tops i en  und  1200 Biopsien;  
BusI•co  20 Autops ien  und  127 Biopsien).  

Die Besehre ib lmg der  in dieser  A r b e i t  zusammengef~g ten  4 F~lle  
k6nn te  deshMb anaehronis t i seh  erscheinen, wenn dieselbe n ich t  dadureh  
gerech t fe r t ig t  wgre, dab  bei  ihnen einige s t ruk tu re l l e  E igenschaf ten  fest- 
ges te l l t  wurden,  die sieh yon  allen denen  in unserer  ganzen Kasu i s t i k  
he rvorgehobenen  unte rsche iden  (5 Au tops ien  und  200 Biopsien) und  die 
such  in den  Dars te l lungen  des grSgten  Teiles der  Verfasser,  welche die 
Tumoren  der  L y m p h k n o t e n  behande l ten ,  n icht  erw~hnt  wurden.  Man 
f inder  eine I )be re in s t immnng  nur  in den yon  AZqGmLO FABRIS, MONA- 
S~RIO nnd  SICCA beschr iebenen Fiil len,  mi t  welchen sie, unserer  An-  
sieht  naeh,  eine eigene, morphologiseh abgegrenz te  Gruppe  der  Tumore  
der  L y m p h k n o t e n  bilden.  

aValll. P.F . ,  48j~hriger Mann. Anschwellung eines Lymphknotens in der 
rechten Oberschlfisselbeingrube, mit 0dem des rechten obcren Gelenkes, Fieber. 
Dcr entfcrnte Lymphkno~en ist hart-elastisch und halter an andcren tiefen Lymph- 
knoten an, mit weig-gri~ulicher Farbe an dcr Schnittobcrfli~che. 

Im histologischen Bilde ist dcr normale Aufbau fast vSllig vcrschwunden. 
KMne t~este yon lymphoreticularem Gewebe sind in subkapsularcn Zonen, seltener 
in inneren Zonen, erkenntlich. ])as Organ ist yon einem Gewebe fiberschwemmt, 
das aus atypisch-cellulfiren Elementen, in KnStchen odcr Str~ngen verteilt, besteht. 

Dieses ist am I~andc yon einer bindegewebigen Membran, zimlich dick, frei yon 
Infiltration yon neoplastischen Elcmenten, tiberzogen. Der Unterschied zwischen 
dcm atypischen und dem restlichen lymphoreticul~ren Gewcbe ist Mar. Die Kn6t- 
chert und die neoplastischen Strange erscheinen bisweilen einzeln und unabh/ingig 
oder aneinander angen/~hert, nm ausgebreitete Zonen zu bildcn, in welchen sie immer 
ihre eigene IndividuMiti~t beibehalten. Im ersteren Falle handelt es sich haupt- 
s~chlich um kleine aus wenigen Elementen bestehende Inseln zwischen phmpen 
Septen aus faserigcn Bindegewebcn. Im zweiten handelt es sich um Ansammlungen 
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zahl re icher  Zel len;  ihre U m r i s s e  s ind  d u r c h  die A n w e s e n h e i t  e iner  d t innen  M e m b r a n  
i m m e r  klar ,  welche  ba ld  aus  e iner  d f innen  ko l lagenen  Fase r  gebi ldet  wird,  ba ld  
wieder  y o n  2 - - 3  R e i h e n  f ibere inanderges te l l t en  re t i cu la ren  Fibri l len.  

Abb. 1. Fall 1. Gesarntbild der Geschwulst. Links: Reste des lymphoreticu]~ren Gewebes 
mit  kleinen Haufen neoplastischer Zellen. Rechts:  knotige Anhaufungen neoplastischer 
Elemente yon bindegewebigen H~ntchen umgeben. Am rechten Ende: Lyrnphknoten- 
kapsel yore neoplastischen Prozel~ nicht durchclrungen. F~irb~mg: HSmatoxylin-Eosin. 

Vergr. 65fach. 

Abb. 2. Fail l. Reste yon lymphoreticlflarem Gewebe und dfinne blndegeweblge Haut-  
chenzwischendenneoplas t i schenKnStchen.  Fhrbnng: Hgmatoxylin-Eosin.  Vergr. 180fach. 

Ne tz fSrmige  F a s e r n  zeigen sich a u c h  inne rha lb  der  K n S t c h e n .  I n  den  k le ineren  
be f i nden  sich Fibr i l len  u m  jede  Zelle h e r u m ,  in  den  gr5f~eren be f inden  sie s ich n u r  
in  den  Z w i s c h e n r a u m e n  der  lRandze]len. A t y p i s c h e  E l e m e n t e  e r k e n n t  m a n  auch ,  
bei  g e n a u e m  E x a m e n ,  im res t ] ichen l y m p h o r e t i c u l a r e n  Gewebe ve r s t r eu t ,  e inzeln 
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oder in Gruppen yon je 1 oder 2 Elenlenten vereinigt. In den Serienschnitten ist 
augenscheinlieh, dag sie den Anfang der neoplastisehen Strange darstellen. 

Die atypisehen eelluliiren Elemente haben im allgemeinen eine irregul~ire, viel- 
eckige Form, manchmal rundlieh oder aueh spindelfSrmig, und gut erkennbare 
Umrisse. Die Umf~nge sind versehieden: Es tiberwiegen jedoeh die Elemente, 
deren Umfang zwisehen 10 und 20 #~ sehwankt, trotzdem man auch kleinere Zellen 
yon 5- -6#  bemerkt, oder sehr viel grSl3ere, yon 30,a. In den mit den/iblichen 
Methoden gefiirbten Sehnitten hat das Cytoplasma des gr61tten Teiles dieser Zellen 
ein derart vacuolisiertes Aussehen, dag nichts anderes als der Kern in zentraler 
oder nur mSogig exzentriseher Stellung erkenntlieh bleibg, wie im Leeren h~ngend, 

~kbb. 3. Fall i. Die Grenzen zwischen don einzelnen neoplastischen Zellen sind nicht 
crkennbar, und deswegen scheint es, dal3 es sich nrn eine reine ]~iultur ~on verschieden- 
artigen angeordneten Xornen handelt. Fltrbung: IZi~imatoxyli~-Eosin. Vergr. 230fach. 

und ein dfinnes Begrenzungsfeld des Cytoplasmarandes. In mit Sudan III gefiirbten 
Schnitten ersieht man, dag die Vacuolen Lipidenk6rner enthalten. Die Methoden 
LO~AIZC-S~IT~ und ~MITII-DIETRICI~ haben keine verwendbaren l%esultate er- 
geben. Die I(erne haben versehiedene Form und Umfang: rundlieh oder langlich- 
oval oder aueh mit unregelm~Biger, knorriger Umrandung, zuwei]en stark atypisch. 
Sie sind mit einem oder mehreren acidophi]en Kernk6rperchen versehen, erweisen 
sieh haupts~eh]ieh arm an Chromatin, d/inn und regelm~gig verteilt und zeigen 
eine Mare k6rnige Membran. Selten sind Mitosen aueh atypisehe. Man erkennt 
auch einige Elemente, welehe mit mehreren Kernen, bis zn 4--5, versehen sind. 

An einzelnen Stellen am l%nde der Lymphknoten weicht die Struktur yon 
der oben beschriebenen ab. Die neoplastischen Elemente prgsentieren sich in der 
Tat ohne klare Umgrenzung zwischen den einzelnen Zellen, oder nnter Form yon 
spindetf6rmigen zusammen gruppierten Zellen, die in parallelen Zweigen verteilt 
sind, oder auch in wirbelhaRen Anhaufungen orientiert. Diese Elemente sind 
Sudan-negativ. 

Sehr selten nut begegnet man kleinen Nekrosenzonen, und dann haupts/iehlieh 
im Zentrum groller Strgnge und Knbtehen. 

Die Bhltgefitge sind sehr selten und nut im Stiitzgewebe anwesend, fehlen 
jedoeh in dem neoplastisehen Gewebe vollst/tndig. 

26* 
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Ein Fragment des Lymphknotens wurde zwecks der Bestimmung des Lipid- 
gehaltes einer entsprechenden Analyse unterzogen. Diese Analyse wurde yon 
Prof. CA~o~]~, Hilfsarzt beim Chemisch-Pharmazeutisehen Institut der Uni- 
versitEt in Pisa durchgeffihrt, welchem wir bestens ffir seine wertvotle Mi~arbeit 
danken. 

Dosierung der Lipide. Das Material, das seit ungef/~hr 2 Monaten in Formalin 
aufbewahrt, yon der kapsul/~ren Bekleidung getrennt worden war, wurde getroeknet 
und mit Bloor-Misehung wiederholt extrahiert. Die Bestimmungen wurden nach 
der yon MOIqASTE~IO und BERTI angewandten Methode ffir die ana]ogen Dosie- 
rungen am Plasma ausgeffihrt. 

Die erha]tenen Werte sind die fo]genden: 
Totaler Lipidgehalt . . . . . . .  32,21% 
Phosphatide . . . . . . . . . .  7,508% 
Freie Steroide . . . . . . . . .  4,165% 
Kombinierte Steroide . . . . . .  0,2842 %. 

Der nichtbestimmte Teil enth/~lt haupts/iehlich neutrale Fette. 
Nach Entlassung aus dem Krankenhaus erseheinen weitere Lymphknoten in 

der rechten Obersehliisselbeingrube, we]ehe den Umfang einer groBen HaselnuB 
erreiehen; es sehwellen auch die seitliehen Lymphknoten des Sehlfisselbeines beider- 
seitig an, ebenso die der Leisten. 

Geeignete Anwendung -con ]~adiotherapie brachte keine Anderung, weder be- 
zfiglich des Umfanges der Lymphknoten des Oberschliisselbeines noch beziiglich des 
()dems des rechten Schultergelenkes. 

Fall 2. P. A., 32j~hriger Mann. Naeh allgemeinen StSrungen zeigen die Lymph- 
knoten des seitliehen Sehliisselbeines eine fortsehreitende Anschwellung, erreiehen 
die Gr61~e einer Erbse und neigen sieh miteinander zu verbinden; sind hart und 
sehmerzend. MgBige Leber- nnd MilzvergrSBerung, Fieber, leichte hypoehromisehe 
Blutarmut, neutrophfle Leukoeytose, Lip/~mie 671%. 

Die histologische Pri~]ung eines Lymphknotens zeigt eine Wucherung yon stark 
atypischen cellul~ren Elementen, welehe ihn ganz ausffillen; nur hier und da be- 
finden sieh kleine Ansammlungen yon lymphoreticul~rem Gewebe, klar abgegrenzt 
yon dem neoplastischen. Dieses besteht aus Knoten oder Strangen, sehr welter 
poligonaler Zellen, scheinbar mit gegenseitigem Kontakt. 

Von diesen besitzt die Mehrheit ein vaeuolisiertes Cytoplasma, das schwammig 
aussieht und wahrscheinlich lipide Substanzen enthielt, die durch histologische 
LSsungsmitte] entfernt wurden. Die Kerne zeigen eine beachtenswerte Versehieden- 
heir naeh GrSBe und Form sowie durch die feine Bauart. Im allgemeinen sind sie 
volumin6s, manchmal enorm, mit rundlieher Form, oval oder unregelm~iBig. In 
einigen Ze]len befinden sieh manchmal 2 oder mehrere Kerne (bis zu 7 in dem- 
selben Element). 

Der Chromatingehalt ist im Mlgemeinen sp~'lieh, dfinn verstreut; seltener 
reiehlieh in groben tIaufen verteflt; durch eine Membran klar abgegrenz$; es existiert 
fast immer ein acidophiler Iqucleolus. Mitotisehe Formen sind anwesend, teilweise 
atypisch. Die Kapse ! u n d  der periferische Sinus des Lymphknotens sind yon 
Ver/~nderungen frei. Zwischen den neoplastisehen Kn6tchen befinden sich grob- 
faserige Septen und netzfSrmige Fasern aus Bindegewebe. Die Fasern sind er- 
kennbar zwisehen den einzelnen neoplastischen Zellen, ebenso zwisehen den kleinsten 
Str/~ngen, denen sie aueh eine dfinne Membran liefern. 

Die grSBeren Str/tnge besitzen eine l~andmembran, aber im Innern besehr/~nkt 
sich das Bindegewebe auf die Zwischenr~ume zwischen den periferischen Zellen. 
w/ihrend es in den mittleren sparlich oder abwesend ist. 
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Im Zusammenhang des atypisehen Gewebes, welches vollst/indig gef~glos ist, 
erkennt man da und dort kleinere Nekrosenherde. 

Fall 3. M.E. ,  37j~ihriger Mann. Seit 5 Monaten Iortsehreitende Sehwellung 
der reehten seitliehen Sehlfisselbein- und Aehsellymphknoten. Milz- und Leber- 
vergrSBerung, hypoehromisehe Blutarmut mit  neutrophiler Leukoeytose. Ein ent- 
nommener Lymphknoten yon IIaselnuggr6Be ist weieh elastiseh, Farbe grau-rosig, 
mit zentralen gelbliehen Zonen. 

Histologiseher Be/und. Der Lymphknoten, in dem man nur am Rande kleine 
ges te  aus lymphretieulS:rem Gewebe erkennt, ist yon einem neuen Gewebe tiber- 
zogen, welches aus kleinen Knoten oder Str ingen aus atypisehen Zellen besteht; 
meist nekrotiseh mid nur am Rande erhalten. 

-~bb. ~. Fall 2. Vielgestaltigkeit ~md verschiedene Gr0Ben der Kerne neoplastisoher 
Elemente, yon denen eines zweikernig ist. Blasenf6rmiges Aussehen der Cytop]asmen. 

Fiirbung: H~matox3Tlin-Eosin. Vergw. 280fach. 

Diese Zellen sind groB (Durchmesser zwischen 8--20~u) vieleckig mit sehein- 
barem gegenseitigem Kontakt. Ihr Cytoplasma zeigt sich im allgemeinen schwam- 
mig mit in der Mitre verteilten oder nur ]eicht gegen den Rand verschobenen 
]~ernen. 

I)iese letzteren sind atypisch, haben verschiedene Gr61]en und Formen. Das 
Chromatin ist plump verstreut, seltener dicht und in groBen Haufen. Es existieren 
aueh groBe Zellen mit  mehreren Xernen. Oft sind grol~e aeidophile KSrperehen 
erkenntlieh. 

Die Lymphknotenkapsel ist ideht yon neoplastisehen Elementen durchdrungen. 
Mit Silberimpr~gnationsmethoden erkennt man zwischen neoplastisehen Zellen 

Fibrillen in ziemlicher Anzahl.  Gegen den Rand der Ndster und Strange nehmen 
sie an Diehtigkeit zu, bis zur Bildung einer diinnen Membran, welehe die Knoten 
oder die eellul/~ren Ansammlungen abgrenzt. Die Blutgef~Be sind sehr sp~rlich 
und nut in den groBen zusammenhingenden Seheidew/inden vorzufinden, wihrend 
sie in den atypisehen Geweben fehlen. 

Der Pat.ient stirbt binnen 10 Monaten naeh dem angenommenen Krankheits- 
beginn. 
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t~alld. M . A . ,  37jahr iger  Mann .  Mi~13ige Verg rSgerung  der  be iderse i t igen  
Leis tendr i i sen ,  erhebl iche  Leber-  u n d  Milzvergr6Berung,  h y p o c h r o m i s e h e  Blu t -  
a r m u t  m i t  le ichter  Leukocy tose .  

Abb. 5. Fall 3. GroBe ~nd znm gr6gten Toil nekrotisohe neoplastischo Iterde. F~irbung: 
H~,matoxylin-Eosin. Vergr. 65faoh. 

Abb. 6. Fall 4. Sehr breito Gebiete tumorMen Gowebes infolge Znsammenflusses mehrerer 
Knoton. Die Itoste yon lyrnphoretionlhrem Gewebc sind mittels eines kleinen binde- 

gewebigen lcI~tutchens durch noo!olastische Elemente v611ig gotrennt. Farbung: 
It~imatoxylin-Eosin. Vergr. 65faeh. 

Histologischer Bejund. I n  e inem L e i s t e n l y m p h k n o t e n  s ind  die n o r m a l e n  t~e- 
s t and te i l e  y o n  e inem Gewebe e rse tz t  worden ,  das  grSgten te i l s  nek ro t i s ch  is~ u n d  
im  i ibr igen a us  A n h s  aus  kuge l igen  oder  kub i sch -kuge l igen  Zel len bes t eh t .  
Sie h a b e n  e inen  D u r c h m e s s e r  zwischen  7 u n d  10 # u n d  s ind  m a n e h m a ]  in epi thel-  
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artiger Ordnung angereiht. Zwischen diesen Anhiufungen unterscheidet man kleine 
Hgfe aus lymphreticul~irem Gewebe. 

Die neoplastisehen Zellen zeigen ein vaeuolires Cytoplasma, in welehem man 
bei geeigneter Methode das Vorkommen yon lipiden I{6rnern feststellt. Aueh in den 
nekrotisehen Herden ist sp/~rliehes lipides Material vorhanden. 

Die neoplastisehen Zellen, welehe sieh in unmittelbarer Nghe befinden, zeigen 
keinen gr6geren Reiehtum an lipiden Einsehliissen als die entfernt gelegenen. 
Die Lorrain-Smith- nnd die Smith-Dietrich-Methoden haben keine verwendbaren 
Resultate gezeitigt. Die Kerne sind atypisch mit nnregelmggig grol]en Formen. 
mit im allgemeinen spirlichem ChromatingehMt, mit einem oder mehreren gcido- 

Abb. 7. Fall 4. Die neoplastischen Kn6tchen stellen ein Abgrenzungsh~tutchen dar, yon 
einem oder mehreren argyrophilen F&serchen gebildet. F~irbung: Bielschowsky-Maresch. 

Vergr. 70fach. 

philen KernkSrperchen, mit klarer kSrniger Membran. Man bemerkt einzelne 
Mitosen, aueh atypisehe. Die kapsul/~re Bekleidung ist normal. 

Das ziemlieh reiehe Stroma ist dureh Fasern dargestellt, yon jeder Ordnung 
und Gr6Be und Diehte, mit spirliehen Blutgefage. Die an atypischen Zellen 
reiehen H6fe sind ohne GefiBe und besitzen ein ganz zartes Gefleeht aus retieuliren 
Fasern, welche die einzelnen Zellen umhiillen; der iuBere Rand der Knoten ist 
dureh eine Verdichtung yon wenigen l~eihen ~Ton F~iserchen gekennzeiehnet. 

In der letzten Lebenszeit verbreitet sieh die Erkrankung der Lymphknoten 
aueh auf andere oberfl/iehliehe Bezirke bis zur Erreiehung eines systematischen 
Chgrakters, die Leber- und Milzvergr6gerungen ~-erst/~rken sieh, das Allgemein- 
befinden versehlechtert sieh, Exitus naeh 7 Monaten Krankheit. 

Bet~achtungen. 
Die oben ausgeftihrten F~lle sind unzweifelh~ft b6s~rtige Neubfi- 

dungen  der L y m p h k n o t e n  mit  s tarker  Neigung zur systemat isehen 
Verbrei tung.  Sie zeigen zusammen  die gleiehen histologisehen Eigen- 
sehaften, so dMt m a n  sie in  einer einzigen Besehreibung zus~mmenfassen 
u n d  yon  den ~nderen Tumoren  der L y m p h k n o t e n  unterseheiden kann .  
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Das neoplastische Gewebe scheint aus celluli~ren Stri~ngen oder 
r unden oder ovalen KnStchen zusammengesetzt. ManehmaI sind sic 
veto Rest des lymphreticuli~ren Gewebes dutch dicke kollagene Faser- 
btindel geschieden. Manchmal wieder sind sic einander sehr nahe und 
bilden mehr oder weniger ausgebreitete Zonen yon neoplastisehem kom- 
paktem Gewebe, in welehem sic iiberdies ihre Individualiti~t beibehalten 
(Abb. 1 und 2). 

In  einigen Zonen verschmelzen sich die einzelnen Kn6tchen und es 
erscheinen weite Zonen aus neoplastischem Gewebe (Abb. 3). 

Die KnStchen und die Stri~nge bestehen aus ziemlich umfangreichen 
Zellen yon 7--20 # im Durchsehnitt, mit meist vieleckiger Form, seltener 
rundlich oder li~nglich, in scheinbar gegenseitigem Kontakt .  Das 
Cy*oplasma ist immer reichlich und scheint an dem Rand yon einer 
Membran abgegrenzt. In  den in gewShnlicher Weise gef~rbten Sehnitten 
erscheint es yon leeren, mehr oder weniger umfangreichen, ganz eng 
aneinandergedri~ngten Vacuolen durchsetzt. Die Kerne sind im allge- 
meinen in der Nitre oder etwas gegen den Rand geschoben und zeigen 
sehr verschiedene Formen und Umfi~nge, wenn sic auch im Vergleich 
zum ZellenkSrper eher klein sind. Sic haben eine kleine Begrenzungs- 
membran, eine oder mehrere acidophile KernkSrperchen und enthalten 
wenig Chromatin, welches diinn und gleichfSrmig verteilt ist. 

Einige Kerne hingegen zeigen ziemlich dichtes Chromatin in grogen 
I-Iaufen. Manchmal kann man riesige Zellen erkennen mit einem einzigen, 
groblappigen Kern oder mit 2 oder mehreren Kernen (Abb. 4). Ver- 
hi~ltnismi~gig oft sind Karyokinesen, auch atypisehe. 

Durch die F~rbung der Fette,  welche in 2 Fi~llen ausgeffihrg wurde 
(1. und 4.), wurde gezeigt, dab alas blasenartige Aussehen des Cyto- 
plasmas der neoplastischen Zellen dutch den Einschluf~ lipider KSrner 
bedingt isg. Sehr wahrscheinlich mug dasselbe auch fiir die 2 anderen 
F~lle gelten, in welchen es unmSglich war, die fiir die Fet te  geeigneten 
Fi~rbungen durchzufiihren. Die Lorrain-Smith- sowie die Smith-Diet- 
rich-Methoden zur histochemischen Darsgellung der Fet te  haben keine 
verwendbaren Resultate erzielt. Negativ waren die Untersuchungen 
auf EisenpigmentkSrner. 

In  allen Beobachtungen konnten wir nekrotische Ver~Lnderungen im 
neoplastischen Gewebe feststellen. In  den ersten 2 F/~llen handelte es 
sich nur um Veritnderungen yon mi~Bigem AusmaBe, welche haupts~ch- 
lich die Kn6tchen und die Str&nge betrafen. Im 3. und 4. Fall waren 
die rtickbildenden Ver~nderungen wiederum so ausgebreitet (Abb. 5), 
so dal3 der grSBte Tell der untersuchten Zonen sich aus nekrotischem 
Gewebe besgehend ergab, welches am I~and durch geschwulstige Strange 
begrenzt war. 
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Die neoplastischen Elemente erseheinen in den mit normalen Me- 
thoden gef~%rbten Sehnitten scheinbar eines an das andere gegenseitig 
angelehnt. Aber in den naeh den Methoden MALLORY und BIECSCgOW- 
s~Y-MA~s.scg (Abb. 7) gef~rbten Sektionen konstatiert man in dan 
kleinsten Anh~ufungen die Anwesenheit yon dtinnen F~serchen, welehe 
ein aus engen Masehen bestehendes Retieulum bilden, in welehen sieh 
die gesehwulstigen Zellen befinden. Aueh in den grSBeren Kn6tehen und 
Stri~ngen bemerkt man die Anwesenheit desselben Netzes, das jedoch 
auf die randliehen Zonen beschr~nkt ist, wi~hrend es in den zentralen 
Teilen vollst~ndig fehlt oder dutch ein seltenes und diinnes Fgserehen 
vertreten ist. Dasselbe Netz ist aueh innerhalb des nekrotischen tIerdes 
durch sp~rliehe faserige Bruehstiieke vertreten. 

Zwisehen den neoplastisehen Zellen bemerkt man die Gegenwart von 
Blutgef~Ben nieht. 

Die neoplastisehen XnStchen und Strgnge sind am l~ande durch 
eine diinne bindegewebige Membran begrenzt, welehe aus wenige Fibrillen 
besteht, mit denen das innere, sehon besehriebene Netz zusammenh~ngt. 
Augerdem befinden sieh manchmal mehr oder weniger dieke Septen 
aus faserigem Bindegewebe oder abet normales lymphretieul~res Gewebe 
oder dessen Reste, dig dureh das neoplastisehe Gewebe zusammenge- 
driiekt sind. In allen den 4F~llen ist die Kapsel der Lymphknoten frei yon 
Infiltration mit neoplastisehen Zellen, aueh in den Schnitten, in welchen 
die gesehwulstige Wueherung den ganzen Lymphknoten einnimmt, da 
dieselbe an dem Sinus stehenbleibt (Abb. 1). 

Nur im 1. Fall haben wir in einzelnen Punkten die histologischen 
Eigensehaften gezeigt, welehe yon den oben angeftihrten verschieden 
sind. Diese bestehen in der Verteilung der neoplastisehen Zellen unter 
Form yon plasmodialen Vereinigungen (Abb. 3), ohne Untersehied 
zwisehen den einzetnen Zellen oder aueh yon spindelfSrmigen Zellen, 
die parallel orientiert oder in wirbelhafter IIaltung verteilt sind. Diese 
Zellen haben Ms Sudan sieh negativ erwiesen. 

Die neoplastischen Zellen zeigen im allgemeinen die den neoplasti- 
schen Elementen eigenen Eigentiimliehkeiten sowie aueh eine Charakter- 
~hnliehkeit mit normalen Elementen, welehe uns erlaubt, die Abstam- 
mung zu vermu~en. 

DiG ersten sind die bemerkenswerte Verschiedenheig der Form und 
des Kernvolumens sowie die Anwesenheit von atypisehen Kernen und 
yon mehrkernigen Zellen. 

Die zweiten bestehen aus Kernen mit sp~rliehem Chromatin, das 
rein zerstreug ist, reiehliehes, gut abgegrenztes Cytoplasma mit lipiden 
K6rneransammlungen sowie der Gegenwart unbestgndiger argyro- 
philer Fasern zwisehen den einzelnen Zellen. Alle diese Kennzeiehen 
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e r innern  yon  der Nahe an  jene der ret iculgr-hist ioeytgren Zellen der 
lymphoret iculgren Gewebe. 

Man k a n n  deshalb yon  bSsartigen, p r imi t iven  Neoplasien der Lymph-  

kno ten  sprechen, mi t  wahrscheinlicher A b s t a m m u n g  yon  ret iculum- 
hist iocyt~ren Zellen. 

FXir ihre B e n e n n u n g  ha l ten  wit  uns  an  den Ausdruek,  der schon yon  

FAB~IS vorgeschlagen worden ist, d~s lipidhaltige Histiocytom. 
U n t e r  den gemeinsamen Merkmalen der oben angeffihrten F/~lle er- 

i nne rn  wit  an  die Milz- u n d  LebervergrSgerung,  die Verbrei tung der 
E r k r a n k u n g  yon  einem L y m p h k n o t e n  oder einer Gruppe yon  Lymph-  

kno ten  auf zahlreiche andere Stellen, mi t  der Neigung zur rapiden 
Systemat is ierung des Prozesses; das Verhal ten gegenfiber der t~6ntgen- 
behandlung,  analog in  allen F/~llen in dem Sinne, dab die L y m p h k n o t e n ,  
welche ]okal behandel t  wurden,  keine Besserung durch die i~6ntgen- 
bes t rahlung erfuhren, selbst wenn die Bes t rah lungen sehr har t  waren. 

Bei der Durehsicht  der ganzen diesbezfigliehen Li te ra tur  war es uns  
nieht  m6g]ich, mehr  als 2 den unseren ~hn]iche F~lle aufzufinden. 

Der 1., yon A~GIOLO FABRIS beschriebene, Fall bezog sich auf eine erwachsene 
Person, welche an allgemeiner Lymphdrfisenerkra~nkung litt. Die Sehnitte des 
Lymphknotens, mit Hgmatoxilin und Eosin gefgrbt, zeigten, wie alas Organ in 
neoplastisehes Gewebe umgestaltet war, in kompakten Feldern yon grogen Zellen 
verteilt, im Innern derer sich ein groller isolierter Kern befand. Die Mitosen waren 
haufig und atypisch. Der Veffasser beschreibt das eigenartige Aussehen des Cyto- 
plasma nach Anwendung yon L6smitteln fiir Fettstoffe und Glykogen. Die Zellen 
waren eine an die andere angelehnt, scheinbar dutch direkten Kontakt, und lieBen 
vermuten, dab in ihren Zwischenr/~umen ein argyrophiles Netz eingeschoben war. 
Da und dort wurde die Einf6rmigkeit des neoplastischen Gewebes durch Anhgu- 
Iungen yon kleinen lymphocyt ghnlichen Elementen unterbroehen, eng aneinander- 
geh~uft, welche der Verfasser als die Inseln der Neuproduktion des Netzgewebes 
annimmt, oder a]s Reste des gew6hnlichen Lymphocyt des Lymphknotens. 

Der 2. Fall, yon MO~ASTERm und SICCA besehrieben, bezog sieh auf einen 
Maim yon 47 Jahren, weleher die VergrSgerung yon zuerst einem Lymphknoten 
mit Sitz in der linken AchselhSh]e zeigte, dann die yon zahlreiehen anderen Lymph- 
knoten in verschiedenen Punkten: starke nnd fortschreitende Blutarmut, Ver- 
grSBerung des Milz- und Leberumfanges, intermittierende Gelbsucht. Es wurden 
2 Lymphknoten untersucht, einer am Krankheitsan~ang und einer dem Ende zu. 

Im ersteren erkannte man mehr oder minder groBe Anhgufungen yon neo- 
p]astischem Gewebe, geschieden durch mehr oder weniger reichlichem Stroma, 
und verstreuten kleinen H~tufchen yon lymphatischen Elementen. Die neoplasti. 
schen Zellen in verschiedener Form und Umfang erseheinen einmal in,,Plasmodialer 
Vereinigung", dann wieder ,,in epithelartiger Vereinigung", dann in einer Art yon 
,,Syneytium", oder als ,,spindelfSrmige Elemente", oder in grol3en Verzweigungen 
,,in unregelm/~13iger Wirbelung orientiert". Der gr6Bte Teil der Cytoplasmen war 
feinkSrnig und zeigte in vielen Zellen Vaeuolen, die auf lipide Einsehliisse zurtiek- 
zufiihren sind, und PigmentkSrnehen, welche die Re~ktion des Eisens ergaben. 
Bemerkenswer~ ist die Versehiedenheit der GrSge sowie der Form und Bauart 
der Kerne. Es waren aueh Zellen mit mehr Kernen erkennbar. Im 2. Lymph- 
knoten war das lymphoretient~re Gewebe durch ein neoplastisehes Gewebe ersetzt 
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worden, welches in Inselehen verteilt war, meistens sehr kleine, und dig voit mehr 
oder wenigen weiten Zonen yon lymphartigem Gewebe umgeben waren. Die 
KnStchen bestanden aus Zellen, dig haupts/~chlieh sehwammig aussahen, so dab 
in vielen yon ihnen nur der Kern und das eytoplasma~isehe reticulate BMkenwerk 
erkenntlieh war. Die Vaeuolen waren auf den EinsehluB yon lipiden K6rnehen 
zurfiekzufiihren. In der Mitre der Kn6tehen hiiufig kleine nekrotisehe Zonen. 

In den Kn6tchen auch Anh~ufungen yon Pigment, teilweise auf das Turnbull- 
Blau reagierend. 

Der Fall wird als systemisehes, polymori0hes Histioeytom der Lymphdriise 
bezeiehnet, mit ausgepr/~gter lipoider Zellent~tigkeit, mit blutzerstSrendem Sym- 
ptomenkomplex. 

Wenn man die eben besehriebenen F/tlle mit den 6 F~illen vergleieht, welehe 
wit beobaehten konnten, bemerkt man, dag zwisehen ihnen eine grote Ahnlichkeit, 
wenn nieht gar Identit~t, besteh~, welehe dureh zahlreiehe histoIogisehe Eigen- 
sehaften bewiesen ist. 

Diese beruhen auf dem eytologisehen Bild der Elemente, auf der bauliehen 
Verteilung des neugebildeten Gewebes und auf der Gegenwart einer fetten Infil- 
tration in die Zellen der Gesehwtilste. In den meisten Fallen findet man sine 
systematisehe Verbreitung in den Lymphknoten und eine Leber- und Milzver- 
grSBerung. 

In dem yon MO~-AST~IO und SlccX besehriebenen Fall sowie in unseren 3 F/tllen 
hatten wit aueh einen bemerkenswerten Widerstand gegen die Bestrahlung mit 
RSntgenstrahlen. 

DiG 2 obengenannten F~ille sind die einzigen in der Literatur vorgefundenen. 
Es ist aber mSglieh, dag noeh andere, den unseren &hnliehe Beobaehtungen ge- 
maeht haben kSnnen, die unseren sorgfMtigen bibliographischen Naehsuehe ent- 
gangen sind. 

Wir wollen z. B. 3 ~Beobaeht{mgen kurz zitieren, weJche uns hinsichtlieh der 
Auslegung der genauen Natur der Krankheit im Zweifel lieBen. 

Eine ist yon BALCO und Mitarbeitern unter dem Namen ,,Xantelr 
Histioeytom" besehrieben. Es handelt sieh um ein Geschwulst in der linkea Aehsel- 
h6hte, dessen histologisehes Examen versehiedene Bilder zeigte. Einige Stellen 
bestanden aus Zellen mig polymorphem Kern, mit gut siehtbaren KernkSrperehen. 
Das Cytoplasma war mit fetthaltigen Einsehliissen geKillt. In anderen gonen ent- 
hielten die neoplastischen Zonen nur granulates Pigment im Cytoplasma. 

Der 2. Fall ist yon FIORI~I unter dem Namen ,,Reticoloma lipoidi/ero" be- 
sehrieben nnd betrifft sin Gesehwulst am linken Leisten. Die histologisehe Priifung 
zeigte ein neoplastisehes Gewebe mit umfangreiehen rundliehen Zellen, deren 
weites Cytoplasma viele Vacuolen enthielt. Die exzentrisehen Kerne waren blasig, 
die Kariokinesen selten. Zwisehen den Zellen konnte man ein diinnes bindegewebiges 
Netz erkennen. 

Der 3. YalI war yon HEgTZOG nnd Nitarbeiter als Reticuloendotheliose mit lipidi- 
seher Uberlastung. Die Verfasser denken, dab sic als eine ~Jbergangsform auf- 
gefal3t werden kann zwischen der Hand-Schuller-Christian-Krankheit und dem 
Lymphoblastoma des netzendothelialen Typus. 

Die oben angef i ihr ten 3 ~'~lle zeigen unzweife lhaf t  morphologisehe 

Eigent i iml ichkei ten ,  welehe den yon uns beschr iebenen Beobach tungen  

entspreehen,  wie z. B. das Aussehen der Cytoplasmen der Gesehwulst-  

zellen, die n ieht  erfolgte Verbre i tung  ihrerseits auf die Kapsel ,  die l ipiden 

Einsehliisse in den in t rap lasmat i sehen  Vaeuolen.  Da  jedoeh ihre Be- 

sehreibung unvollst / tndig ist und speziell in Hins ieh t  auf die E igenhe i ten  
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die uns am meisten interessieren, d. h. das Verh~ltnis zwischen den neo- 
plastischen Zellen einerseits und dem Stroma und lymphoretieul~ren 
Gewebe andererseits, ist es uns nicht gestattet, sie mit unseren Beob- 
aehtungen zu identifizieren. 

Unter den besonderen Kennzeichen unserer F~lle haben wir die 
G egenwart yon lipiden Einsehlfissen in den Cytoplasmen der neo- 
plastisehen Zellen besehrieben. 

Ieh erinnere, dug aueh in den Sarkomen des Lymphknotenretieulums 
die Anwesenheit yon lipiden KSrnehen besehrieben ist. Aber die in der 
Literatur zum Ausdruek gebraehten Ansiehten gehen auseinander. 

Einige Verfasser leugnen die Speieherung der lipiden K5rnchen oder 
sie geben sie nur in ganz geringfi~gigem Umfang zu (Jo~G~ und BRA- 
C ~ E T T o - B ~ ,  C~AClU~ und U~str, FITTIPALDI) und glauben, dab die 
neoplastischen Zellen die funktionale Aktivit~t der normMen l~etieulum- 
zellen verloren haben sollen. 

Andere hingegen geben diese Anh~ulung zu und nehmen an, dag sie 
als Hinweis einer lipopessisehen Aktivit~t der neoplastisehen Zellen an- 
gesehen werden mu~ (Goo~MAc~'m~, FAB~IS, NIuLAZZI und PAw~L- 
LA~I) oder als eine rein ,Akt ive  Funkt ion" (G~EPPI, CA R~E-Co ~s  
und Bo~GIm). 

Naeh T o ~ L I  ist die Anwesenheit soleher intraeellul~rer FettkSrn- 
then der Ausdruck einer fettigen Degeneration. 

In unseren F~llen betraf die lipide Infiltration weitgehend alle nee- 
plastisehen Zellen, sowohl die guterhMtenen als aueh jene mit An- 
zeiehen yon riiekbildenden nuele~ren Veri~nderungen. Sie betraf gleieh- 
falls die kleinsten Kn6tehen ohne nekrotisehe Ver~nderungen and zeigte 
die gleiehe Intensit~t in den F~llen, in welehen die riiekbildenden Ver- 
~nderungen im ganzen Tumor m/il3ig waren. Sie war jedoeh in grSBerer 
Menge Ms jene im I~etieulumsarkom besehriebene, in welehem, wie 
sehon bekannt, die lipiden Einsehlfisse im allgemeinen unter der Form 
yon intraeytoplasmatisehen, kleinen und sp~rliehen TrSpfehen er- 
seheinen, nie das ganze Cytoplasma ausfiillen und ihm ein blasenartiges 
Aussehen geben, wie wit das in unseren Beobaehtungen sahen. 

Und dab der lipide G ehalt tats~ehlieh hervorragend ist wurde dutch 
eine Analyse best/~tigt, die mit einem Teil des yore 1. Fall stammenden 
Lymphkn0ten s wurde, welehe sehr hohe Werte der totalen 
Lipiden ergab, aueh im Vergleieh zu denen yon MONaSTE~IO und Slcca 
besehriebenen. 

Naeh dem oben Gesagten seheint es uns gereehtfertigt, zuzugeben, 
dab die in unseren F/illen besehriebene Lipidose auf eine spezifisehe 
Funktionsgs der neoplastisehen Zellen zuriiekzufiihren ist. Ob 
sie nun als sekund~r auf Grund einer StSrung des Mtgemeinen Stoff- 
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wechsels anzunehmen ist oder ob es sich nm eine ursprfingliche Ver- 
~nderung der neoplastischen Ze]len handelt, ist noch unentschieden. 
Wir konnten nur beweisen, dab in einem unserer F~lle die Lip~miewerte 
normal waren. Wir sind einstweilen der Ansicht, daB die in den neo- 
plastischen Zellen beobachtete Lipidanh~ufung mit  einer prim~ren, 
inneren St6rung der Geschwulstzelle zu erklgren ist. 

Wir haben jedoch in allen unseren Beobachtungen riickbildende 
Ph~nomene beschrieben. Es ist sehr wahrscheinlich, dab diese im Zu- 
sammenhang mit  den sp~rlichen Blutgef~Ben innerhalb der neoplasti- 
schen KnStehen zu bringen ist. Es ist bemerkenswert,  dab die Neigung 
zur frfihzeitigen Disgregation eine Besonderheit der vollen Lipidzellen 
ist, wie dies SMETASA als erster ffir die Niemann-Pick-Zellen gezeigt hat. 

Eine andere morphologische Eigenschaft, welche wir als fundamental  
bezeiehnen wollen, ist die Art der Ausbreitung des Gesehwulstgewebes. 
Wie schon dargestellt wurde, gibt es eine Verteflung in Str~ngen und 
KnStchen, welche am t~ande yon einer k]einen Membran aus Bindegewebe 
begrenzt ist. 

Diese geh6rt wahrscheinlich dem neoplastischen Gewebe an, weil 
man sie klar vom lymphoreticul~ren Gewebe unterscheidet, auch wenn 
einige Verzweigungen und bindegewebliche Fibrillen ganz anliegen und 
schwer t rennbar sind. Auch die groBen Ansammlungen yon Geschwulst- 
zellen sind genau abgegrenzt, gegen den Rand hin durch konnektivale 
Fasern. Sie stellen das Endergebnis der Vermehrung der kleinsten 
Strange dar, yon welchen sie durch erweiterte Vermehrung oder vom 
Zusammenflug mehrerer kleinerer KnStchen herrfihren. Wir konnten 
nie eine Vermehrung in Form yon einzelnen ins lymphatisehe Gewebe 
vordringenden Zellen beobachten. 

Aueh in den F~llen, in welchen wir einzelne Zellen oder Gruppen 
yon 2 und 3 vereinigten neoplastisehen Elementen beschrieben haben, 
haben die Serienschnitte uns bewiesen, dab die isolierten Elemente nichts 
anderes waren als das gugere Ende der neoplastischen Strgnge. Wir 
kSnnen daher behaupten, dab die Strange und neoplastischen KnStchen 
sieh teilweise durch Infiltration, teilweise durch Ausbreitung vermehren. 
Auf diese Weise haben die normalen Bestandteile des Lymphknotens 
die Neigung zum Versehwinden durch Druek der Geschwnlst, ohne 
dab ein Eindringen yon isolierten neoplastischen Zellen in das lylnpho- 
reticul~re Gewebe stat tgefunden hatte.  

Diese Art  yon Wachstum ist verschieden yon jener, welche im a]lge- 
meinen bei den anderen Formen der Lymphknotengeschwulst  start- 
finder, in welchen die neop]astischen wachsenden Ze]len isoliert in das 
lymphoretieul~re Gewebe vordringen, es zerstSren und dann auch die 
durch bindegewebliche Biindeln abgegrenzte kapsulgre Bekleidung er- 
reichen und die angrenzenden Gewebe iiberschwemmen. Nur  in einer 
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Variante des Reticulumsarkoms, im sog. trabecul~ren syncytialen 
Netzsarkom naeh I~O~-S~IIT~, ist es m6glieh, eine Stranganordnung 
der neoplastisehen Gewebe zu beobaehten. 

In  der Besehreibung des Verfassers gibt es keinen so klaren Unter- 
sehied zwisehen dem restlichen lymlohhretieul~ren Gewebe und den neo- 
101astisehen Anh~ufungen, wie wit das in unseren F~llen sahen. 

Nut  in der t. Beobachtung bemerken wit an abgegrenzten Stellen 
des Lymphknotens eine Art yon Wachstum, welehe yon der besehrie- 
benen abweieht, als einzigartig in unseren Gesehwulstformen. Dort 
fanden sieh die neoplastisehen Elemente in plasmodialen Vereinigungen 
ohne Begrenzung zwisehen den einzelnen Zellen, oder in Form yon 
spindelfSrmigen Elementen, oder auf wirbelige Art verteilt. Augerdem 
enthielten alle diese Zellen keine Fetttropfen. 

Der gesamte oben besehriebene histologisehe Befund der 4 F~tlle 
beweist eine b6sartige, neoplastisehe Form der Lymphknoten. Er  legt 
augerdem zufolge einiger vorgebraehter histologiseher Merkmale aueh 
die I)ifferentialdiagnose mit den anderen prim~tren, krankhaften nieht- 
neoplastisehen Prozessen nahe, welehe yon denselben Zellen der Lymph- 
knoten abstammen. Wir wollen uns auf die lipidigen Tesaurismosen 
beziehen. I)iese Krankheiten sind~ wie bekannt, dureh Hyperplasie der 
eellul~ren Elemente des Retieulum mit systematiseher Verbreitung und 
deshMb aueh mit lymphknotlieher Teilnahme gekennzeiehnet. Sic 
zeigen eine Lipidenansammlung in den Cytoplasmen der Zellen, welehe 
ein sehaumiges Aussehen ~nnehmen. 

Die wiehtigen histologisehen I)aten bei den Lymphknoten sind dabei 
auger der lipiden Anhiiufung die Neigung der Elemente, sieh in Str~tnge 
und Haufen mit h~ufigen zentralen nekrotisehen Ver~nderungen zu 
verteilen, sowie das Fehlen yon eellularer Iilfiltration in die Kapsel 
(EPSTEIN, PICK, STERNBEtCG, GIAlVIPALNO U. a.). 

])aS diagnostische Differentialproblem unserer Fglle biete~ uns gegen- 
fiber dieser I irankheiten keine ernsten Schwierigkeiten, auch wenn die 
histologischen Nerkmale der Tesaurismose uns sehr an diejenigen unserer 
Fglle erinnern. In der Tat  bringt in der Tesaurismose die I-Iyperplasie 
des I~ES nur sehr selten jene tiefe Umwalldlung der ganzen Lymph- 
knotenstruktur mit sich, welehe den neoplastischen Formen eigen ist. 

In ihnen kann indessen die Struktur der Lymphknoten auch zum 
Tell erhalten bleiben, und trotz der starken Wucherung der histiocyt~ren 
Zellen kann man immer noch die Grenze der Follikelreste erkennen, 
was wit jedoeh in unseren neoplastischen F~llen nicht beobachten 
konnten, in welchen das lymphoretieulgre Gewebe auf seltene, kleine 
tt6fe mit dem hauptsgchlichen Sitz under der Kalosel reduziert war. 
Bei den Tesaurismosen fehlt dann jede Kernatypie, welche wir auger 
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der lipiden Anh~iufung Ms eine der fundamentMen Charakteristica der 
neoplastisehen Zellen unserer Kasuistik besehrieben haben. 

AuBerdem sind unsere F~lle sehr leicht yon jenen vereinzelten F~illen 
yon Lymphogranuloma mit  Lipoidspeieherung zu unterscheiden (siehe 
STEP~NBERG). 

Was dann das VerhMtnis der yon uns beschriebenen Tumore zu den 
zahlreichen LymphknStchengeschwiilsten betrifft, hMten w i r e s  nicht 
fiir notwendig, hier eine breite Ausfiihrung zu machen. In  den letzten 
l0 Jahren, in welehen sich das Stadium der Prozesse der Neubildung 
der Lymphknoten  entwickelte, sind z~hlreiche Klassifizierungen vor- 
geschlagen worden (GooB~AG~TmH, ARES~- und SCALABmNO, 0BER- 
LII~G, FABRIS, ROULET, ~RACIUN und UI%su, PUHB, DE 0LIVEIRA, FITTI- 
PALDI, GERY und BABLET, CATTABENI, CALLENDER, ROBB-S~IITI~, 
LA MANNA, MULAZZI und PATELLANI, WARPoEN und •ICENA, GALL und 
}IALLO~-, 7BUSINO0, DE GAETANI, PIAN:rONI U.a.). Diese beweisen 
einerseits, wie notwendig eine systematische Ordnung ist, und andererseits 
bezeugen sie durch die rasche Aufeinanderfolge die Unsieherheit und 
die Schwierigkeiten, welchen man begegnete und die manchmM un/iber- 
windbar erschienen. Unter  diesel  erinnern wir uns nur an jene, welche 
unvermeidlich entstehen, wenn man den Gesichtspunkt der morphologi- 
schen Beschreibung nfit dem der histogenetischen Abstammung vereinen 
will, welche oft in den Geschwiilsten ungewig ist und speziell im lympho- 
reticulitren Gewebe, oder derjenigen, die v o n d e r  besehrgnkten ana- 
tomischen Beobachtung herriihren und hauptsgchlich yon der Bioptik, 
welche nur einen Moment und einen kleinen Tell eines Krankheits- 
prozesses zu Anschaunng bringen. 

DeshMb kann die Ansicht zahlreicher angels~tchsischer Verfasser ge- 
reehtfertigt sein (DAWSON und Mitarbeiter, WARREN und PICENA, GALL 
und MALLOI%Y, I-IERBUT und Mitarbeiter, WILLIS, CUST~ und BERN- 
HAIgD), welche die Existenz yon versehiedenen histo]ogisehen Arten 
anerkennen, abet Ms fundamentMes Element die klinisehen und ana- 
tomisehen I )a ten der systematischen neoplastischen Ausbreitung an die 
lymphatischen Organe halten. Mit dieser Auffassung werden unter einer 
einzigen Benennung ,,BSsartige Lymphome" oder ,, Sarkome des lymph- 
artigen Gewebes" Neubildungen ganz versehiedener Struktur, aueh bSs- 
artige lymphart ige Leuk~imie, zusammengefaBt. 

Tats~ichlich kommen die obengenannten Verfasser nicht zur Ab- 
schaffung der Untergruppen, welche gerechtfertigt sind (WILLIS), Yon 
einer ,,weitl~tufigen Struktur- und VerhMtungsanordnung" und die 
,,klinische und Beschreibungszwecke" haben. Nut  nehmen sie an, dab 
dieselben als Variante angesehen werden miissen und nicht als eine eigene 
Gewiichsart. 
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Abgesehen yon den obencrw~hnten Betrachtungen, wiinsche ich 
2 Gruppierungen yon Fallen in Erinnerung zu bringen, welche wegen 
ihrer Terminologie oder einiger Strukturmerkmale an unsere heran- 
kommen. 

Man kSnnte in der Tat  eine _Ahnlichkeit mit denen finden, die GALL 
und MALLORX ~ ,,Clasmatocytic lymphoma" nennen. Die Kennzeichen 
dieser Gruppe sind folgende: 

1. Die Verbreitung in den Lymphknoten. 
2. Die Zellen bestehen aus 14--22/~, mit reichlichem, im alIgemeincn 

cosinophilem Cytoplasma, mit unregelm~ftigem, aber klaren Umrift, mit 
oft exzentrischen Xernen, meistens oval oder nierenfSrmig oder huf- 
eisenf6rmig, mit ciner mgl~ig feinen Chromatinverteilung und scltenen 
Kernk6rperchen; Zellen welche sie den Clasmatocytcn oder den Mono- 
cyten gh~flich halten. 

3. Die fiir gewShnlich beschranktc phagocyt~re Fahigkeit der Zellen 
kann jedoch so welt gebracht werden, sie alle zusammenzudrangen. 

Die Gruppe erscheint aber nicht ganz klar abgegrenzt, denn in ge- 
wissen F~llen geben die Vcrfasser die M6glichkeit einer Verwirrung mit 
dem ,,stem cell ]ymphoma" zu durch die Anwesenheit nicht genfigend 
gereifter Zellen oder mit dem bSsartigen Granulom durch die Gegenwar~ 
yon vielkernigen Zellen. Es fehlen aul~erdem Daten fiber das Verhgltnis, 
welches zwischen den Gesehwulstzellen und dem Stroma besteht, sowie 
jede Beziehung auf die Verh~ltnisse zwischen neoplastischem Gewebe 
und lymphoretieulgrem Gewebe und auch yon der Natur  der einge- 
schlossenen Snbstanzen. 

Es ist deshalb unleugbar, dab die von den amerikanisehen Veriassern 
beschriebenen strukturalen Eigenschaften nicht auf unsere F~lle anzu- 
wenden sind. Tats~chlieh lassen sich diese yon anderen Formen ent- 
schieden abgrenzen und zwar auf struktureller Basis: dem Vorkommen 
yon ]ipoidem Material im neop]astischen Gewebe, ferner einer klaren 
Abgrenzung des neoplastischen Gewebes durch neugeformte, binde- 
gewebige Membranen mit klarer Unterscheidung derse]ben yore lympho- 
reticulgren Gewebe. 

Eine andere Gruppierung Wird yon BusI~'co als Reticulo-Endothe]- 
sarkom mit tesaurismosischer Aufspeicherung genannt, in welchem sich 
vermischte strukturale Merkmale linden, die zum Tell an jene der 
Reticulo-Endothelsarkomen und zum Tell an jene der polymorphen 
Reticulo-Endothelsarkomen erinnern. Die neoplastischen Elemente 
zeigten noch andere morphologische Merkma]e wie z. B. die Tendenz, 
Stoffwechselprodukte anzusammeln. 

Die yon BcsI~co gemaehte Beschreibung ist jedoeh ffir unsere 
Kasuistik nicht geeignet, w~hrend wir die vorgeschlagene Benennung 
fiir zutreffend halten. 
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Unter den dargestellten Voraussetzungen und Betrachtungen er- 
scheint es wirklich schwer, eine Definition der 4 beschriebenen F/~lle vor- 
zuschl~gen nach ihrer Bedeutung sowie nach ihren Beziehungen zu 
den ~nderen I~eoplusien der Lymphknoten. 

Und mit dem gebfihrenden Vorbehglt betreffs der Beschr/inkung der 
Untersuchung auf einen einzigen Lymphknoten kSnnen wit momentan 
vom deskriptiven Standpunkt aus hervorheben, dab in ihnen 2 funda- 
mentale Eigenschaften bestehen: der Bau in KnStchen und in Str~ngen, 
mit Kapsel versehen, und die Vollstopfung der Zellen mit Lipiden. 

Diese beiden morphotogischen Eigenheiten unterscheiden ganz klar 
die beschriebenen I~eubildungen yon allen gewShnlich bekannten Formen 
der Tumoren der Lymphknoten. Zwischen diesen und unseren l~i~llen 
scheint es nicht Obergangsformen oder gemisehte Formen zu geben. 
In  den ersteren ist die Phagocytose immer beschritnkt, interessiert nur 
~venig Zellen und ist wenig intensiv. W~hrend sie iix unseren Fgllen auf 
das ganze neugebildete Gewebe verbreitet erscheint, mit gleichfSrmiger 
Verteilung in jedem seiner Punkte.  Und die gesehwulstigen Zellen, ab- 
gesehen yon dem Ph~nomen derAtypie ,  die wegen dem Vorhandensein 
yon im Cyt(iplasma gesammelten Lipiden, mehr den Zellen einiger 
lipiden Tesaurismosen /~hnlich sind, den sog. Schaumzellen der deut- 
schen Verfasser (,,Foam-cells" der englischen und amerikanischen Ver- 
fasser), als denen der Sarkome der Lymphknoten. 

Wenn die morphologischen Daten einen bedingungslosen Wert h~ttten, 
m/iBten wir annehmen, dab es sich um eine fiir sich stehende tumor~le 
Krankheit  handelt, mit spezifischen strukturellen und eytometabolischen 
Eigenschaften und relativen klinischen Ubereinstimmungen. 

Wegen der Ahnlichkeit mit den lipiden Tesaurismosen, yon welchen 
unsere F~lle sich haupts~ehlich durch den tiefen Grad yon Atypie der 
Zellenkerne unterseheiden, nehmen wir yore deskriptiven Standpunkt 
aus an, dub sie Gleichwertigkeit im neoplastisehen Feld jener Krank- 
heiten darstellen und dab man deshalb yon einer bSs~rtigen Neop]asie 
mit ]ipider Tesaurismose sprechen kann. 

Zusammen/assung. 
Der Verf~sser beschreibt 4 Fi~lle yon prim~rer, bSs~rtiger Iqeoplasie 

der Lymphknoten mit systematischer Verbreitung. Die gemeinsamen 
fundamentalen histologischen Eigenschaften bestehen in einer Struktur 
aus KnStchen und Str~ngen, yon bindegewebiger Kapsel umgeben, und 
in einer Speicherung yon Lipiden innerhalb des Cytoplasm~ der neo- 
plastischen Zellen. 

Der Verfasser bezeichnet diese Neubildung ~ls lipidhaltiges Histio- 
cytom und unterscheidet sie yore deskriptiven St~ndpunkt aus yon allen 
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