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Das Studium der systematischen bosartigen Geschwilste der Liymph-
knoten hat schon seit einiger Zeit die Phase der kasuistischen Beschrei-
bung iiberholt. Die neuesten und auch bew#hrtesten Darstellungen
neigen in der Tat dahin, die aus einer groBen Zahl von Fallen gesam-
melten Erfahrungen zu ordnen und zusammenzufassen (z. B. GALL und
Marrory 135 Autopsien und 500 Biopsien; JacksoNn und PARKER
946 Fille; CusTER und BERNHARD 200 Autopsien und 1200 Biopsien;
Businco 20 Autopsien und 127 Biopsien). '

Die Beschreibung der in dieser Arbeit zusammengefaBten 4 Fille
konnte deshalb anachronistisch erscheinen, wenn dieselbe nicht dadurch
gerechtfertigt wiire, dafl bei ihnen einige strukturelle Eigenschaften fest-
gestellt wurden, die sich von allen denen in unserer ganzen Kasuistik
hervorgehobenen unterscheiden (5 Autopsien und 200 Biopsien) und die
auch in den Darstellungen des groten Teiles der Verfasser, welche die
Tumoren der Lymphknoten behandelten, nicht erwihnt wurden. Man
findet eine Ubereinstimmung nur in den von Anaroro FaBris, MoNa-
STERIO und Sicca beschriebenen Fillen, mit welchen sie, unserer An-
sicht nach, eine eigene, morphologisch abgegrenzte Gruppe der Tumore
der Lymphknoten bilden.

Fall1. P.F., 48jahriger Mann. Anschwellung eines Lymphknotens in der
rechten Oberschliisselbeingrube, mit Odem des rechten oberen Gelenkes, Fieber.
Der entfernte Lymphknoten ist hart-elastisch und haftet an anderen tiefen Lymph-
knoten an, mit weil-griulicher Farbe an der Schnittoberfliche.

Im histologischen Bilde ist der normale Aufbau fast vollig verschwunden.
Kleine Reste von lymphoreticulirem Gewebe sind in subkapsularen Zonen, seltener
in inneren Zonen, erkenntlich. Dag Organ ist von einem Gewebe {iberschwemmt,
das aus atypisch-cellularen Elementen, in Knétchen oder Stringen verteilt, besteht.

Dieses ist am Rande von einer bindegewebigen Membran, zimlich dick, frei von
Infiltration von neoplastischen Elementen, {iberzogen. Der Unterschied zwischen
dem atypischen und dem restlichen lymphoreticuliren Gewebe ist klar. Die Knot-
chen und die neoplastischen Stringe erscheinen bisweilen einzeln und unabhingig
oder aneinander angenshert, um ausgebreitete Zonen zu bilden, in welchen sie immer
ihre eigene Individualitit beibehalten. Im ersteren Falle handelt es sich haupt-
sichlich um kleine aus wenigen Elementen bestehende Inseln zwischen plumpen
Septen aus faserigen Bindegeweben. Im zweiten handelt es sich um Ansammlungen
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zahlreicher Zellen ; ihre Umrisse sind durch die Anwesenheit einer diinnen Membran
immer klar, welche bald aus einer diinnen kollagenen Faser gebildet wird, bald
wieder von 2—3 Reihen iibereinandergestellten reticulaven Fibrillen,

ADbb. 1. Fall 1. Gesamtbild der Geschwulst., Links: Reste des lymphoreticuliren Gewebes

mit kleinen Haufen neoplastischer Zellen. Rechts: knotige Anhéufungen neoplastischer

Elemente von bindegewebigen Hiutchen umgeben. Am rechten Ende: Lymphknoten-

kapsel vom neoplastischen ProzeB nicht durchdrungen. Férbung: Hématoxylin-Eosin.
Vergr. 65fach.

Abb. 2. Fall 1. Reste von lymphorsticularem Gewebe und diinne bindegewebige Haut-
chen zwischen den neoplastischen Knétchen. Farbung: Hématoxylin-Eosin. Vergr. 180fach.

Netzformige Fasern zeigen sich auch innerhalb der Knétchen. In den kleineren
befinden sich Fibrillen um jede Zelle herum, in den gréBeren befinden sie sich nur
in den Zwischenrdiumen der Randzellen. Atypische Elemente erkennt man auch,
bei genauem Examen, im restlichen lymphoreticularen Gewebe verstreut, einzeln



Das systematische lipidhaltige Histiocytom. 393

oder in Gruppen von je 1 oder 2 Elementen vereinigt. In den Serienschnitten ist
augenscheinlich, daf sie den Anfang der neoplastischen Strange darstellen.

Die atypischen celluldren Elemente haben im allgemeinen eine irregulére, viel-
eckige Form, manchmal rundlich oder auch spindelfsrmig, und gut erkennbare
Umrisse. Die Umfiange sind verschieden: Es iiberwiegen jedoch die Elemente,
deren Umfang zwischen 10 und 20 u schwankt, trotzdem man auch kleinere Zellen
von 5—6 u bemerkt, oder sebr viel groBere, von 30 . In den mit den iiblichen
Methoden gefarbten Schnitten hat das Cytoplasma des grofiten Teiles dieser Zellen
ein derart vacuolisiertes Aussehen, dafl nichts anderes als der Kern in zentraler
oder nur mafig exzentrischer Stellung erkenntlich bleibt, wie im Lecren héngend,
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Abb. 3. TFall 1. Die Grenzen zwischen den cinzelnen neoplastischen Zellen sind nicht
crkennbar, und deswegen scheint es, daB3 es sich uwm eine reine Kultur von verschieden-
artigen angeordneten Xernen handeit. Firbung: Hiamatoxylin-Eosin., Vergr. 230fach.

und ein dilnnes Begrenzungsfeld des Cytoplasmarandes. In mit Sudan IIT gefiarbten
Schnitten ersieht man, daf die Vacuolen Lipidenkérner enthalten. Die Methoden
LorraIN-SmrrH und SmitH-DiETRICH haben keine verwendbaren Resultate er-
geben. Die Kerne haben verschiedene Form und Umfang: rundlich oder linglich-
oval oder auch mit unregelmafiiger, knorriger Umrandung, zuweilen stark atypisch.
Sie sind mit einem oder mehreren acidophilen Kernksrperchen versehen, erweisen
sich hauptsichlich arm an Chromatin, diinn und regelmaBig verteilt und zeigen
eine klare kornige Membran. Selten sind Mitosen auch atypische. Man erkennt
auch einige Klemente, welche mit mehreren Kernen, bis zu 4—5, versehen sind.

An einzelnen Stellen am Rande der Lymphknoten weicht die Struktur von
der oben beschriebenen ab. Die neoplastischen Elemente priasentieren sich in der
Tat ohne klare Umgrenzung zwischen den einzelnen Zellen, oder unter Form von
spindelformigen zusammen gruppierten Zellen, die in parallelen Zweigen verteilt
sind, oder auch in wirbelhaften Anh#ufungen orientiert. Diese Elemente sind
Sudan-negativ.

Sehr selten nur begegnet man kleinen Nekrosenzonen, und dann hauptsachlich
im Zentrum grofler Strange und Knétchen.

Die BlutgefaBle sind sehr selten und nur im Stiitzgewebe anwesend, fehlen
jedoch in dem neoplastischen Gewebe vollstindig.

26%
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Ein Fragment des Lymphknotens wurde zwecks der Bestimmung des Lipid-
gehaltes einer entsprechenden Analyse unterzogen. Diese Analyse wurde von
Prof. CarBoNE, Hilfsarzt beim Chemisch-Pharmazeutischen Institut der Uni-
versitdt in Pisa durchgefihrt, welchem wir bestens fiir seine wertvolle Mitarbeit
danken.

Dosierung der Lipide. Das Material, das seit ungefihr 2 Monaten in Formalin
aufbewahrt, von der kapsuldren Bekleidung getrennt worden war, wurde getrocknet
und mit Bloor-Mischung wiederholt extrahiert. Die Bestimmungen wurden nach
der von MoxastERIO und BERTI angewandten Methode fiir die analogen Dosie-
rungen am Plasma ausgefiihrt.

Die erhaltenen Werte sind die folgenden:

Totaler Lipidgehalt . . . . . . . 32,21%
Phosphatide . . . . . . . . . . 7,608%
Freie Steroide . . . . . . . . . 4,165%
Kombinierte Steroide . . . . . . 0,2842%.

Der nichtbestimmte Teil enthdlt hauptsichlich neutrale Fette.

Nach Entlassung aus dem Krankenhaus erscheinen weitere Lymphknoten in
der rechten Oberschliisselbeingrube, welche den Umfang einer grofien Hagelnul
erreichen; es schwellen auch die seitlichen Lymphknoten des Schliisselbeines beider-
seitig an, ebenso die der Leisten.

Geeignete Anwendung von Radiotherapie brachte keine Anderung, weder be-
ziiglich des Umfanges der Lymphknoten des Oberschliisselbeines noch beziiglich des
Odems des rechten Schultergelenkes.

Fall 2. P. A., 32jahriger Mann. Nach allgemeinen Storungen zeigen die Lymph-
knoten des seitlichen Schliisselbeines eine fortschreitende Anschwellung, erreichen
die GroBe einer Erbse und neigen sich miteinander zu verbinden; sind hart und
schmerzend. Mafige Leber- und MilzvergroBerung, Fieber, leichte hypochromische
Blutarmut, neutrophile Leukocytose, Lipamie 671%.

Die histologische Priifung eines Lympbknotens zeigt eine Wucherung von stark
atypischen celluldren Elementen, welche ihn ganz ausfiillen; nur hier und da be-
finden sich kleine Ansammlungen von lymphoreticulirem Gewebe, klar abgegrenzt
von dem neoplastischen. Dieses besteht aus Knoten oder Strangen, sehr weiter
poligonaler Zellen, scheinbar mit gegenseitigem Kontakt.

Von diesen besitzt die Mehrheit ein vacuolisiertes Cytoplasma, das schwammig
aussieht und wahrscheinlich lipide Substanzen enthielt, die durch histologische
Losungsmittel entfernt wurden. Die Kerne zeigen eine beachtenswerte Verschieden-
heit nach Grofie und Form sowie durch die feine Bauart. Im allgemeinen sind sie
voluminds, manchmal enorm, mit rundlicher Form, oval oder unregelmaflig. In
einigen Zellen befinden sich manchmal 2 oder mehrere Kerne (bis zu 7 in dem-
selben Element),

Der Chromatingehalt ist im allgemeinen spérlich, diinn verstreut; seltener
reichlich in groben Haufen verteilt; durch eine Membran klar abgegrenzt; es existiert
fast immer ein acidophiler Nucleolus. Mitotische Formen sind anwesend, teilweise
atypisch. Die Kapsel und der periferische Sinus des Lymphknotens sind von
Verianderungen frei. Zwischen den neoplastischen Knétchen befinden sich grob-
fagerige Septen und netzférmige Fasern aus Bindegewebe. Die Fasern sind er-
kennbar zwischen den einzelnen neoplastischen Zellen, ebenso zwischen den kleinsten
Strangen, denen sie auch eine diinne Membran liefern.

Die groBeren Stringe besitzen eine Randmembran, aber im Innern beschrankt
sich das Bindegewebe auf die Zwischenrdume zwischen den periferischen Zellen,
wiahrend es in den mittleren spérlich oder abwesend ist.
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Jm Zusammenhang des atypischen Gewebes, welches vollstandig gefafllos ist,
erkennt man da und dort kleinere Nekrosenherde.

Fall 3. M. E., 37jihriger Mann. Seit 5 Monaten fortschreitende Schwellung
der rechten seitlichen Schlusselbein- und Achsellymphknoten. Milz- und Leber-
vergréBerung, hypochromische Blutarmut mit neutrophiler Leukocytose. Ein ent-
nommener Lymphknoten von HaselnufigriBe ist weich elastisch, Farbe grau-rosig,
mit zentralen gelblichen Zonen.

Histologischer Befund. Der Lymphknoten, in dem man nur am Rande kleine
Reste aus lymphreticulirem Gewebe erkennt, ist von einem neuen Gewebe iber-
zogen, welches aus kleinen Knoten oder Stringen aus atypischen Zellen besteht;
meist nekrotisch und nur am Rande erhalten.

Abb. 4. Fall 2. Vielgestaltigkeit und verschiedene GroSen der Kerne neoplastischer
Elemente, von denen eines zweikernig ist. Blasenférmiges Aussehen der Cytoplasmen.
Farbung: Himatoxylin-Fosin. Vergr. 280fach.

Diese Zellen sind groB (Durchmesser zwischen 8—20u) vieleckig mit schein-
barem gegenseitigem Kontakt. Ihr Cytoplasma zeigt sich im allgemeinen schwam-
mig mit in der Mitte verteilten oder nur leicht gegen den Rand verschobenen
Kernen.

Diese letzteren sind atypisch, haben verschiedene GréBen und Formen. Das
Chromatin ist plump verstreut, seltener dicht und in groBen Haufen. Es existieren
auch groBle Zellen mit mehreren Kernen. Oft sind groBe acidophile Kérperchen
erkenntlich.

Die Lymphknotenkapsel ist nicht von neoplastischen Elementen durchdrungen.

Mit Silberimprégnationsmethoden erkennt man zwischen neoplastischen Zellen
Fibrillen in ziemlicher Anzahl. Gegen den Rand der Nester und Stringe nehmen
sie an Dichtigkeit zu, bis zur Bildung einer diinnen Membran, welche die Knoten
oder die celluliren Ansammlungen abgrenzt. Die BlutgefiBe sind sehr sparlich
und nur in den groBlen zusammenhéngenden Scheidewéinden vorzufinden, wahrend
sie in den atypischen Geweben fehlen.

Der Patient stirbt binnen 10 Monaten nach dem angenommenen Krankheits-
beginn.
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Fall 4. M. A., 37jihriger Mann. MiaBige VergroBerung der beiderseitigen
Leistendriisen, erhebliche Leber- und Milzvergroflerung, hypochromische Blut-
armut mit leichter Leukocytose.

Abb. 5. Fall 3. GroBe und zum groBten Teil nekrotische neoplastische Herde. Férbung:
Hiamatoxylin-Eosin. Vergr. 65fach,

SO ¥ TERON
Abb. 6. Fall 4. Sehr breite Gebiete tumoralen Gewebes infolge Zusammenflusses mehrerer
Knoten. Die Reste von lymphoreticulirem Gewebe sind ittels eines kleinen binde-
gewebigen Hautchens durch neoplastische Elemente vollig getrennt. Farbung:
Himatoxylin-Eosin. Vergr. 65fach.

Histologischer Befund. In einem Leistenlymphknoten sind die normalen Be-
standteile von einem Gewebe ersetzt worden, das groBtenteils nekrotisch ist und
im iibrigen aus Anhaufungen aus kugeligen oder kubisch-kugeligen Zellen besteht.
Sie haben einen Durchmesser zwischen 7 und 10 4 und sind manchmal in epithel-
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artiger Ordnung angereiht. Zwischen diesen Anhdufungen unterscheidet man kleine
Hofe aus lymphreticulirem Gewebe.

Die neoplastischen Zellen zeigen ein vacuolires Cytoplasma, in welchem man
bei geeigneter Methode das Vorkommen von lipiden Kornern feststellt. Auch in den
nekrotischen Herden ist spérliches lipides Material vorhanden.

Die neoplastischen Zellen, welche sich in unmittelbarer Nahe befinden, zeigen
keinen groferen Reichtum an lipiden Einschlissen als die entfernt gelegenen.
Die Lorrain-Smith- und die Smith-Dietrich-Methoden haben keine verwendbaren
Resultate gezeitigt. Die Kerne sind atypisch mit unregelmafBig groflen Formen.
mit im allgemeinen spirlichem Chromatingehalt, mit einem oder mehreren acido-

Abb. 7. Fall 4. Die neoplastischen Knétchen stellen cin Abgrenzungshautchen dar, von
einem oder mehreren argyrophilen Fidserchen gebildet. Farbung: Bielschowsky-Maresch.
Vergr. T0fach.

philen Kernkorperchen, mit klarer kérniger Membran. Man bemerkt einzelne
Mitosen, auch atypische. Die kapsulare Bekleidung ist normal.

Das ziemlich reiche Stroma ist durch Fasern dargestellt, von jeder Ordnung
und GroBe und Dichte, mit spérlichen Blutgefafle. Die an atypischen Zellen
reichen Hofe sind ohne Gefifle und besitzen ein ganz zartes Geflecht aus reticuldren
Fasern, welche die einzelnen Zellen umhiillen; der duBere Rand der Knoten ist
durch eine Verdichtung von wenigen Reihen von Féserchen gekennzeichnet.

In der letzten Lebenszeit verbreitet sich die Erkrankung der Lymphknoten
auch auf andere oberflichliche Bezirke bis zur Erreichung eines systematischen
Charakters, die Leber- und MilzvergroBerungen verstirken sich, das Allgemein-
befinden verschlechtert sich, Exitus nach 7 Monaten Krankheit.

Betrachtungen.

Die oben ausgefithrten Félle sind unzweifelhaft bosartige Neubil-
dungen der Lymphknoten mit starker Neigung zur systematischen
Verbreitung. Sie zeigen zusammen die gleichen histologischen Eigen-
schaften, so dal man sie in einer einzigen Beschreibung zusammenfassen
und von den anderen Tumoren der Lymphknoten unterscheiden kann.
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Das neoplastische Gewebe scheint aus celluliren Stringen oder
runden oder ovalen Knotchen zusammengesetzt. Manchmal sind sie
vom Rest des lymphreticuldren Gewebes durch dicke kollagene Faser-
biindel geschieden. Manchmal wieder sind sie einander sehr nahe und
bilden mehr oder weniger ausgebreitete Zonen von neoplastischem kom-
paktem Gewebe, in welchem sie iiberdies ihre Individualitdt beibehalten
(Abb. 1 und 2).

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

Die Knétchen und die Stringe bestehen aus ziemlich umfangreichen
Zellen von 7—20 p im Durchschnitt, mit meist vieleckiger Form, seltener
rundlich oder linglich, in scheinbar gegenseitigem Kontakt. Das
Cytoplasma ist immer reichlich und scheint an dem Rand von einer
Membran abgegrenzt. In den in gewShnlicher Weise gefirbten Schnitten
erscheint es von leeren, mehr oder weniger umfangreichen, ganz eng
aneinandergedringten Vacuolen durchsetzt. Die Kerne sind im allge-
meinen in der Mitte oder etwas gegen den Rand geschoben und zeigen
sehr verschiedene Formen und Umfiinge, wenn sie auch im Vergleich
zum Zellenkorper eher klein sind. Sie haben eine kleine Begrenzungs-
- membran, eine oder mehrere acidophile Kernkorperchen und enthalten
wenig Chromatin, welches dinn und gleichférmig verteilt ist.

Einige Kerne hingegen zeigen ziemlich dichtes Chromatin in groBen
Haufen. Manchmal kann man riesige Zellen erkennen mit einem einzigen,
groblappigen Kern oder mit 2 oder mehreren Kernen (Abb. 4). Ver-
hiltnismiiBig oft sind Karyokinesen, auch atypische.

Durch die Farbung der Fette, welche in 2 Fillen ausgeftihrt wurde
(1. und 4.), wurde gezeigt, dafl das blasenartige Aussehen des Cyto-
plasmas der neoplastischen Zellen durch den EinschluB lipider Kérner
bedingt ist. Sehr wahrscheinlich muf dasselbe auch fiir die 2 anderen
Tille gelten, in welchen es unméglich war, die fiir die Fette geeigneten
Firbungen durchzufithren. Die Lorrain-Smith- sowie die Smith-Diet-
rich-Methoden zur histochemischen Darstellung der Fette haben keine
verwendbaren Resultate erzielt. Negativ waren die Untersuchungen
auf Eisenpigmentkorner.

In allen Beobachtungen konnten wir nekrotische Verédnderungen im
neoplastischen Gewebe feststellen. In den ersten 2 Fillen handelte es
gich nur um Veranderungen von m#Bigem AusmaBe, welche hauptsich-
lich die Knétchen und die Striinge betrafen. Im 3. und 4. Fall waren
die riickbildenden Versinderungen wiederum so ausgebreitet (Abb. 5),
so daB der groBte Teil der untersuchten Zonen sich aus nekrotischem
Gewebe bestehend ergab, welches am Rand durch geschwulstige Stringe
begrenzt war.
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Die neoplastischen Elemente erscheinen in den mit normalen Me-
thoden gefirbten Schnitten scheinbar eines an das andere gegenseitig
angelehnt. Aber in den nach den Methoden MALLORY und BreLscEow-
sKY-MarEscH (Abb. 7) gefarbten Sektionen konstatiert man in den
kleinsten Anhéufungen die Anwesenheit von diinnen Fiaserchen, welche
ein aus engen Maschen bestehendes Reticulum bilden, in welchen sich
die geschwulstigen Zellen befinden. Auch in den gréBeren Kndtchen und
Strangen bemerkt man die Anwesenheit desselben Netzes, das jedoch
auf die randlichen Zonen beschrinkt ist, wihrend es in den zentralen
Teilen vollstindig fehlt oder durch ein seltenes und diinnes Faserchen
vertreten ist. Dasselbe Netz ist auch innerhalb des nekrotischen Herdes
durch spérliche faserige Bruchstiicke vertreten.

Zwischen den neoplastischen Zellen bemerkt man die Gtegenwart von
BlutgefdBen nicht.

Die neoplastischen Knétchen und Stringe sind am Rande durch
eine ditnne bindegewebige Membran begrenzt, welche aus wenige Fibrillen
besteht, mit denen das innere, schon beschriebene Netz zusammenhéngt.
AuBerdem befinden sich manchmal mehr oder weniger dicke Septen
aus faserigem Bindegewebe oder aber normales lymphreticulires Gewebe
oder dessen Reste, die durch das neoplastische Gewebe zusammenge-
driickt sind. In allen den 4 Féllen ist die Kapsel der Lymphknoten frei von
Infiltration mit neoplastischen Zellen, auch in den Schnitten, in welchen
die geschwulstige Wucherung den ganzen Lymphknoten einnimmt, da
dieselbe an dem Sinus stehenbleibt (Abb. 1).

Nur im 1. Fall haben wir in einzelnen Punkten die histologischen
Eigenschaften gezeigt, welche von den oben angefithrten verschieden
sind. Diese bestehen in der Verteilung der neoplastischen Zellen unter
Form von plasmodialen Vereinigungen (Abb. 3), ohne Unterschied
zwischen den einzelnen Zellen oder auch von spindelférmigen Zellen,
die parallel orientiert oder in wirbelhafter Haltung verteilt sind. Diese
Zellen haben als Sudan sich negativ erwiesen.

Die neoplastischen Zellen zeigen im allgemeinen die den neoplasti-
schen Elementen eigenen Eigentiimlichkeiten sowie auch eine Charakter-
dhnlichkeit mit normalen Elementen, welche uns erlaubt, die Abstam-
mung zu vermuten.

Die ersten sind die bemerkenswerte Verschiedenheit der Form und
des Kernvolumens sowie die Anwesenheit von atypischen Kernen und
von mehrkernigen Zellen.

Die zweiten bestehen aus Kernen mit spérlichem Chromatin, das
fein zerstreut ist, reichliches, gut abgegrenztes Cytoplasma mit lipiden
Korneransammlungen sowie der Gegenwart unbestidndiger argyro-
philer Fasern zwischen den einzelnen Zellen. Alle diese Kennzeichen
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erinnern von der Nidhe an jene der reticuldr-histiocytdren Zellen der
lymphoreticuldren Gewebe.

Man kann deshalb von bésartigen, primitiven Neoplasien der Lymph-
knoten sprechen, mit wahrscheinlicher Abstammung von reticulum-
histiocytéren Zellen.

Fiir ihre Benennung halten wir uns an den Ausdruck, der schon von
Fasris vorgeschlagen worden ist, das lipidhaltige Histiocytont.

Unter den gemeinsamen Merkmalen der oben angefithrten Félle er-
innern wir an die Milz- und Lebervergroferung, die Verbreitung der
Erkrankung von einem Lymphknoten oder einer Gruppe von Lymph-
knoten auf zahlreiche andere Stellen, mit der Neigung zur rapiden
Systematisierung des Prozesses; das Verhalten gegeniiber der Réntgen-
behandlung, analog in allen Féllen in dem Sinne, daBl die Lymphknoten,
welche lokal behandelt wurden, keine Besserung durch die Rontgen-
bestrahlung erfuhren, selbst wenn die Bestrahlungen sehr hart waren.

Bei der Durchsicht der ganzen diesbeziiglichen Literatur war es uns
nicht moglich, mehr als 2 den unseren shnliche Félle aufzufinden.

Der 1., von ANgroro FaBris beschriebene, Fall bezog sich auf eine erwachsene
Person, welche an allgemeiner Lymphdriisenerkrankung litt. Die Schnitte des
Lymphknotens, mit Hématoxilin und Eosin gefarbt, zeigten, wie das Organ in
neoplastisches Gewebe umgestaltet war, in kompakten Feldern von groBen Zellen
verteilt, im Innern derer sich ein grofer isolierter Kern befand. Die Mitosen waren
hiufig und atypisch. Der Verfasser beschreibt das eigenartige Aussehen des Cyto-
plasma nach Anwendung von Lismitteln fiir Fettstoffe und Glykogen. Die Zellen
waren eine an die andere angelehnt, scheinbar durch direkten Kontakt, und lieSen
vermuten, daB in ihren Zwischenriumen ein argyrophiles Netz eingeschoben wair.
Da und dort wurde die Einformigkeit des neoplastischen Gewebes durch Anhiu-
fungen von kleinen lymphoceyt dhnlichen Elementen unterbrochen, eng aneinander-
gehauft, welche der Verfasser als die Inseln der Neuproduktion des Netzgewebes
annimmt, oder als Reste des gewohnlichen Lymphocyt des Lymphknotens.

Der 2. Fall, von MonasTERIO und Sicca beschrieben, bezog sich auf einen
Mann von 47 Jahren, welcher die Vergréfierung von zuerst einem Lymphknoten
mit Sitz in der linken Achselhshle zeigte, dann die von zahlreichen anderen Lymph-
knoten in verschiedenen Punkten: starke und fortschreitende Blutarmut, Ver-
groBerung des Milz- und Leberumfanges, intermittierende Gelbsucht. Es wurden
2 Lymphknoten untersucht, einer am Krankheitsanfang und einer dem Ende zn.

Im ersteren erkannte man mehr oder minder groBe Anhéufungen von neo-
plastischem Gewebe, geschieden durch mehr oder weniger reichlichem Stroma,
und verstreuten kleinen Haufchen von Iymphatischen Elementen. Die neoplasti-
schen Zellen in verschiedener Form und Umfang erscheinen einmal in ,,Plasmodialer
Vereinigung®, dann wieder ,,in epithelartiger Vereinigung®, dann in einer Art von
,»Syneytium*, oder als ,,spindelformige Elemente'’, oder in groBen Verzweigungen
,,in unregelmaBiger Wirbelung orientiert. Der groBte Teil der Cytoplasmen war
feinkornig und zeigte in vielen Zellen Vacuolen, die auf lipide Einschliisse zuriick-
zufiihren sind, und Pigmentkdrnchen, welche die Reaktion des Kisens ergaben.
Bemerkenswert ist die Verschiedenheit der GroBe sowie der Form und Bauart
der Kerne. Es waren auch Zellen mit mehr Kernen erkennbar. Im 2. Lymph-
knoten war das lymphoreticulive Gewebe durch ein neoplastisches Gewebe ersetzt
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worden, welches in Inselchen verteilt war, meistens sehr kleine, und die von meht
oder wenigen weiten Zonen von lymphartigem Gewecbe umgeben waren. Die
Knotchen bestanden aus Zellen, die hauptsichlich schwammig aussahen, so dafl
in vielen von ihnen nur der Kern und das cytoplasmatische reticulédre Balkenwerk
erkenntlich war. Die Vacuolen waren auf den Einschluff von lipiden Kornchen
zuriickzufithren. In der Mitte der Knétchen haufig kleine nekrotische Zonen.

In den Knétchen auch Anhdufungen von Pigment, teilweise auf das Turnbull-
Blau reagierend.

Der Fall wird als systemisches, polymorphes Histiocytom der Lymphdrise
bezeichnet, mit ausgepragter lipoider Zellentitigkeit, mit blutzerstérendem Sym-
ptomenkomplex.

Wenn man die eben beschriebenen Fialle mit den 4 Féllen vergleicht, welche
wir beobachten konnten, bemerkt man, daB zwischen ihnen eine groBe Ahnlichkeit,
wenn nicht gar Identitét, besteht, welche durch zahlreiche histologische Eigen-
schaiten bewiesen ist.

Diese beruhen auf dem cytologischen Bild der Elemente, auf der baulichen
Verteilung des neugebildeten Gewebes und auf der Gegenwart einer fetten Infil-

-tration in die Zellen der Geschwiilste. In den meisten Fallen findet man eine
systematische Verbreitung in den Lymphknoten und eine Leber- und Milzver-
gréBerung.

In dem von MoxNasTERIO und S1cca beschriebenen Fall sowie in unseren 3 Fallen
hatten wir auch einen bemerkenswerten Widerstand gegen die Bestrahlung mit
Rontgenstrahlen.

Die 2 obengenannten Fille sind die einzigen in der Literatur vorgefundenen.
Es ist aber méglich, daB noch andere, den unseren dhnliche Beobachtungen ge-
macht haben konnen, die unseren sorgfiltigen bibliographischen Nachsuche ent-
gangen sind.

Wir wollen z. B. 8 Besbachtungen kurz zitieren, welche uns hinsichtlich der
Auslegung der genauen Natur der Krankheit im Zweifel lieflen.

Eine ist von Banco und Mitarbeitern unter dem Namen ,,Xantelasmaticum-
Histiocytom** beschrieben. Es handelt sich um ein Geschwulst in der linken Achsel-
hohle, dessen histologisches Examen verschiedene Bilder zeigte. Einige Stellen
bestanden aus Zellen mit polymorphem Kern, mit gut sichtbaren Kernkérperchen.
Das Cytoplasma war mit fetthaltigen Einschliissen geftllt, In anderen Zonen ent-
hielten die neoplastischen Zonen nur granulires Pigment im Cytoplasma.

Der 2. Fall ist von FroriNt unter dem Namen ,,Reticoloma lipoidifero* be-
schrieben und betrifft ein Geschwulst am linken Leisten. Die histologische Priifung
zeigte ein neoplastisches Gewebe mit umfangreichen rundlichen Zellen, deren
weites Cytoplasma viele Vacuolen enthielt. Die exzentrischen Kerne waren blasig,
die Kariokinesen selten. Zwischen den Zellen konnte man ein diinnes bindegewebiges
Netz erkennen.

Der 3. Fall war von Herrzoe und Mitarbeiter als Eeticuloendotheliose mit lipidi-
scher Uberlastung. Die Verfasser denken, daB sie als eine Ubergangsform auf-
gefat werden kann-zwischen der Hand-Schuller-Christian-Krankheit und dem
Lymphoblastoma des netzendothelialen Typus.

Die oben angefithrten 3 Félle zeigen unzweifelhaft morphologische
Eigentiimlichkeiten, welche den von uns beschriebenen Beobachtungen
entsprechen, wie z. B. das Aussehen der Cytoplasmen der Geschwulst-
zellen, die nicht erfolgte Verbreitung ihrerseits auf die Kapsel, die lipiden
Eingchliisse in den intraplasmatischen Vacuolen. Da jedoch ihre Be-
schreibung unvollsténdig ist und speziell in Hinsicht auf die Higenheiten
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die uns am meisten interessieren, d. h. das Verhiltnis zwischen den neo-
plastischen Zellen einerseits und dem Stroma und Iymphoreticuliren
Gewebe andererseits, ist es uns nicht gestattet, sie mit unseren Beob-
achtungen zu identifizieren.

Unter den besonderen Kennzeichen unserer Fille haben wir die
Gegenwart von lipiden Einschliissen in den Cytoplasmen der neo-
plastischen Zellen beschrieben.

Ich erinnere, daf} auch in den Sarkomen des Lymphknotenreticulums
die Anwesenheit von lipiden Kdrnchen beschrieben ist. Aber die in der
Literatur zum Ausdruck gebrachten Ansichten gehen auseinander.

Einige Verfasser leugnen die Speicherung der lipiden Kérnchen oder
sie geben sie nur in ganz geringfiigigem Umfang zu (JoreE und Bra-
onerTo-Br1aN, CraoroM und Ursu, Firriparpni) und glauben, daf die
neoplastischen Zellen die funktionale Aktivitdt der normalen Reticulum-
zellen verloren haben sollen.

 Andere hingegen geben diese Anhdufung zu und nehmen an, dafi sie
als Hinweis einer lipopessischen Ak#ivitét der neoplastischen Zellen an-
gesehen werden mull (GoorMacHTIGH, FaBRIS, MUuLAzZl und PATEL-
LANI) oder als eine rein ,,Aktive Funktion (GreppI, CARERE-COMES
und BONGINT).

Nach Toweriz ist die Anwesenheit solcher intracellulirer Fettkorn-
chen der Ausdruck einer fettigen Degeneration.

In unseren Féllen betraf die lipide Infiltration weitgehend alle neo-
plastischen Zellen, sowohl die guterhaltenen als auch jene mit An-
zeichen von riickbildenden nucledren Verdnderungen. Sie betraf gleich-
falls die kleinsten Knétchen ohne nekrotische Veréinderungen und zeigte
die gleiche Intensitit in den Féllen, in welchen die riickbildenden Ver-
dnderungen im ganzen Tumor méBig waren. Sie war jedoch in groBerer
Menge als jene im Reticulumsarkom beschriebene, in welchem, wie
schon bekannt, die lipiden Einschliisse im allgemeinen unter der Form
von intracytoplasmatischen, kleinen und spérlichen Tropfchen er-
scheinen, nie das ganze Cytoplasma ausfilllen und ihm ein blasenartiges
Aussehen geben, wie wir das in unseren Beobachtungen sahen.

Und daB der lipide Gehalt tatsichlich hervorragend ist wurde durch
eine Analyse bestéitigt, die mit einem Teil des vom 1. Fall stammenden
Lymphknoten dusgefithrt wurde, welche sehr hohe Werte der totalen
Lipiden ergab, auch im Vergleich zu denen von MoNAsTERIO und Stcca
beschriebenen.

Nach dem oben Gesagten scheint es uns gerechtfertigt, zuzugeben,
daB die in unseren Fillen beschricbene Lipidose auf eine spezifische
Funktionstitigkeit der neoplastischen Zellen zurtickzufithren ist. Ob
sie nun als sekundir auf Grund einer Stérung des allgemeinen Stoff-
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wechsels anzunehmen ist oder ob es sich um eine urspriingliche Ver-
dnderung der neoplastischen Zellen handelt, ist noch unentschieden.
Wir konnten nur beweisen, daB in einem unserer Fille die Lipamiewerte
normal waren. Wir sind einstweilen der Ansicht, daB die in den neo-
plastischen Zellen beobachtete Lipidanhdufung mit einer priméren,
inneren Storung der Geschwulstzelle zu erkldren ist.

Wir haben jedoch in allen unseren Beobachtungen riickbildende
Phinomene beschrieben. Es ist sehr wahrscheinlich, daf diese im Zu-
sammenhang mit den spérlichen Blutgefdlen innerhalb der neoplasti-
schen Knétchen zu bringen ist. Es ist bemerkenswert, dafl die Neigung
zur frithzeitigen Disgregation eine Besonderheit der vollen Lipidzellen
ist, wie dies SMETANA als erster fiir die Niemann-Pick-Zellen gezeigt hat.

Eine andere morphologische Eigenschaft, welche wir als fundamental
bezeichnen wollen, ist die Art der Ausbreitung des Geschwulstgewebes.
Wie schon dargestellt wurde, gibt es eine Verteilung in Stringen und
Knétchen, welche am Rande von einer kieinen Membran aus Bindegewebe
begrenzt ist.

Diese gehort wahrscheinlich dem neoplastischen Gewebe an, weil
man sie klar vom lymphoreticulidren Gewebe unterscheidet, auch wenn
einige Verzweigungen und bindegewebliche Fibrillen ganz anliegen und
schwer trennbar sind. Auch die grolen Ansammlungen von Geschwulst-
zellen sind genau abgegrenzt, gegen den Rand hin durch konnektivale
Fasern. Sie stellen das Endergebnis der Vermehrung der kleinsten
Stringe dar, von welchen sie durch erweiterte Vermehrung oder vom
Zusammenflul mehrerer kleinerer Kngtchen herrtthren. Wir konnten
nie eine Vermehrung in Form von einzelnen ins lymphatische Gewebe
vordringenden Zellen beobachten.

Auch in den Fillen, in welchen wir einzelne Zellen oder Gruppen
von 2 und 3 vereinigten neoplastischen EKlementen beschrieben haben,
haben die Serienschnitte uns bewiesen, daB die isolierten Elemente nichts
anderes waren als das &ullere Ende der neoplastischen Stringe. Wir
kénnen daher behaupten, dafl die Strange und neoplastischen Knétchen
sich teilweise durch Infiltration, teilweise durch Ausbreitung vermehren.
Auf diese Weise haben die normalen Bestandteile des Lymphknotens
die Neigung zum Verschwinden durch Druck der Geschwulst, ohne
daB ein Eindringen von isolierten neoplastischen Zellen in das Lympho-
reticulire Gewebe stattgefunden hatte.

Diese Art von Wachstum ist verschieden von jener, welche im allge-
meinen bei den anderen Formen der Lymphknotengeschwulst statt-
findet, in welchen die neoplastischen wachsenden Zellen isoliert in das
Iymphoreticuldre Gewebe vordringen, es zerstoren und dann auch die
durch bindegewebliche Biindeln abgegrenzte kapsulire Bekleidung er-
reichen und die angrenzenden Gewebe iiberschwemmen. Nur in einer



404 M. LoPEz:

Variante des Reticulumsarkoms, im sog. trabeculdren syncytialen
Netzsarkom nach RoBB-SmirH, ist es moglich, eine Stranganordnung
der neoplastischen Gewebe zu beobachten.

In der Beschreibung des Verfassers gibt es keinen so klaren Unter-
schied zwischen dem restlichen lymphhreticuldren Gewebe und den neo-
plastischen Anhdufungen, wie wir das in unseren Féllen sahen.

Nur in der 1. Beobachtung bemerken wir an abgegrenzten Stellen
des Lympbknotens eine Art von Wachstum, welche von der beschrie-
benen abweicht, als einzigartig in unseren Geschwulstformen. . Dort
fanden sich die neoplastischen Elemente in plasmodialen Vereinigungen
ohne Begrenzung zwischen den einzelnen Zellen, oder in Form von
spindelformigen Elementen, oder auf wirbelige Art verteilt. AuBerdem
enthielten alle diese Zellen keine Fetttropfen.

Der gesamte oben beschriebene histologische Befund der 4 Fille
beweist eine bosartige, neoplastische Form der Lymphknoten. Er legt
aulerdem zufolge einiger vorgebrachter histologischer Merkmale auch
die Differentialdiagnose mit den anderen priméren, krankhaften nicht-
neoplastischen Prozessen nahe, welche von denselben Zellen der Lymph-
knoten abstammen. Wir wollen uns auf die lipidigen Tesaurismosen
beziehen. Diese Krankheiten sind, wie bekannt, durch Hyperplasie der
celluldren Elemente des Reticulum mit systemafciséher Verbreitung vnd
deshalb auch mit lymphknotlicher Teilnahme gekennzeichnet. Sie
zeigen eine Lipidenansammlung in den Cytoplasmen der Zellen, welche
ein schaumiges Aussehen annehmen.

Die wichtigen histologischen Daten bei den Lymphknoten sind dabei
aufler der lipiden Anhdufung die Neigung der Elemente, sich in Stringe
und Haufen mit héufigen zentralen nekrotischen Verinderungen zu
verteilen, sowie das Fehlen von cellularer Infiltration in die Kapsel
(EpsTEIN, PICK, STERNBERG, GIAMPALMO U. &.).

Das diagnostische Differentialproblem unserer Fille bietet uns gegen-
iiber dieser Krankheiten keine ernsten Schwierigkeiten, auch wenn die
histologischen Merkmale der Tesaurismose uns sehr an diejenigen unserer
Falle erinnern. In der Tat bringt in der Tesaurismose die Hyperplasie
des RES nur sehr selten jene tiefe Umwandlung der ganzen Lymph-
knotenstruktur mit sich, welche den neoplastischen Formen eigen ist.

In ihnen kann indessen die Struktur der Lymphknoten auch zum
Teil erhalten bleiben, und trotz der starken Wucherung der histiocytéren
Zellen kann man immer noch die Grenze der Follikelreste erkennen,
was wir jedoch in unseren neoplastischen Fillen nicht beobachten
konnten, in welchen das lymphoreticulire Gewebe auf seltene, kleine
Hofe mit dem hauptsichlichen Sitz unter der Kapsel reduziert war.
Bei den Tesaurisimosen fehlt dann jede Kernatypie, welche wir aufler



Das systematische lipidhaltige Histiocytom. 405

der lipiden Anhdufung als eine der fundamentalen Charakteristica der
neoplastischen Zellen unserer Kasuistik beschrieben haben.

AuBerdem sind unsere Fille sehr leicht von jenen vereinzelten Fillen
von Lymphogranuloma mit Lipoidspeicherung zu unterscheiden (siehe
STERNBERG).

Was dann das Verhéltnis der von uns beschriebenen Tumore zu den
zahlreichen Lymphknotchengeschwillsten betrifft, halten wir es nicht
fiir notwendig, hier eine breite Ausfithrung zu machen. In den letzten
10 Jahren, in welchen sich das Studium der Prozesse der Neubildung
der Lymphknoten entwickelte, sind zahlreiche Klassifizierungen vor-
geschlagen worden (GoorMagHTIGH, AREST und SCALABRINO, OBER-
NG, Fasrig, Rovrer, CrAcroN und Ursu, PUHR, DE OLIVEIRA, FITTI-
PALDI, GERY und BaBLET, CATTABENI, CALLENDER, ROBB-SMITH,
LA Manwa, Munazzr und PATELLANT, WARREN und Picena, GarL und
MarLory, BUSINCO, DE GAETANI, P1ANTONI u.a.). Diese beweisen
einerseits, wie notwendig eine systematische Ordnung ist, und andererseits
bezeugen sie durch die rasche Aufeinanderfolge die Unsicherheit und
die Schwierigkeiten, welchen man begegnete und die manchmal uniiber-
windbar erschienen. Unter diesen erinnern wir uns nur an jene, welche
unvermeidlich entstehen, wenn man den Gesichtspunkt der morphologi-
schen Beschreibung mit dem der histogenetischen Abstammung vereinen
will, welche oft in den Geschwiilsten ungewil ist und speziell im lympho-
reticuldren Gewebe, oder derjenigen, die von der beschrdnkten ana-
tomischen Beobachtung herrithren und hauptsdchlich von der Bioptik,
welche nur einen Moment und einen kleinen Teil eines Krankheits-
prozesses zu Anschauung bringen.

Deshalb kann die Ansicht zahlreicher angelsichsischer Verfasser ge-
rechtfertigt sein (Dawsox und Mitarbeiter, WARREN und PioEna, GALL
und Marrory, HErBUuT und Mitarbeiter, Wirtis, CusTeER und BERN-
HARD), welche die Existenz von verschiedenen histologischen Arten
anerkennen, aber als fundamentales Element die klinischen und ana-
tomischen Daten der systematischen neoplastischen Ausbreitung an die
lymphatischen Organe halten. Mit dieser Auffassung werden unter einer
einzigen Benennung ,,Bosartige Lymphome** oder ,,Sarkome des lymph-
artigen Gewebes* Neubildungen ganz verschiedener Struktur, auch bos-
artige iymphartige Leukémie, zusammengefaft.

Tatséchlich kommen die obengenannten Verfasser nicht zur Ab-
schaffung der Untergruppen, welche gerechtfertigt sind (WrLris), von
einer , weitliufigen Struktur- und Verhaltungsanordnung® und die
,.klinische und Beschreibungszwecke haben. Nur nehmen sie an, daf3
dieselben als Variante angesehen werden miissen und nicht als eine eigene
Gewdchsart.
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Abgesehen von den obenerwihnten Betrachtungen, wiinsche ich
2 Gruppierungen von Fillen in Erinnerung zu bringen, welche wegen
ihrer Terminologie oder einiger Strukturmerkmale an unsere heran-
kommen.

Man kénnte in der Tat eine Ahnlichkeit mit denen finden, die GALL
und Matrory ,,Clasmatocytic lymphoma' nennen. Die Kennzeichen
dieser Gruppe sind folgende:

1. Die Verbreitung in den Lymphknoten.

2. Die Zellen bestehen aus 14—22 y, mit reichlichem, im allgemeinen
eosinophilem Cytoplasma, mit unregelméfBigem, aber klaren Umrif}, mit
oft exzentrischen Kernen, meistens oval oder nierenfrmig oder huf-
eiseniormig, mit einer maBig feinen Chromatinverteilung und seltenen
Kernkorperchen; Zellen welche sie den Clasmatocyten oder den Mono-
cyten dhnlich halten.

3. Die fiir gewohnlich beschrinkte phagocytire Fahigkeit der Zellen
kann jedoch so weit gebracht werden, sie alle zusammenzudringen.

Die Gruppe erscheint aber nicht ganz klar abgegrenzt, denn in ge-
wissen Fillen geben die Verfasser die Moglichkeit einer Verwirrung mit
dem ,,stem cell lymphoma® zu durch die Anwesenheit nicht geniigend
gereifter Zellen oder mit dem bosartigen Granulom durch die Gegenwart
von vielkernigen Zellen. Es fehlen auBerdem Daten tiber das Verhéltnis,
welches zwischen den Geschwulstzellen und dem Stroma besteht, sowie
jede Beziehung auf die Verhiltnisse zwischen neoplastischem Gewebe
und lymphoreticulirem Gewebe und auch von der Natur der einge-
schlossenen Substanzen.

Es ist deshalb unleugbar, daf die von den amerikanischen Verfassern
beschriebenen strukturalen Eigenschaften nicht auf unsere Fille anzu-
wenden sind. Tatsichlich lassen sich diese von anderen Formen ent-
schieden abgrenzen und zwar auf struktureller Basis: dem Vorkommen
von lipoidem Material im neoplastischen Gewebe, ferner einer kiaren
Abgrenzung des neoplastischen Gewebes durch neugeformte, binde-
gewehbige Membranen mit klarer Unterscheidung derselben vom Iympho-
reticulidren Gewebe.

Eine andere Gruppierung wird von Busixco als Reticulo-Endothel-
sarkom mit tesaurismosischer Aufspeicherung genannt, in welchem sich
vermischte strukturale Merkmale finden, die zum Teil an jene der
Reticulo-Endothelsarkomen und zum Teil an jene der polymorphen
Reticulo-Endothelsarkomen erinnern. Die neoplastischen KElemente
zeigten noch andere morphologische Merkmale wie z. B. die Tendenz,
Stoffwechselprodukte anzusammeln.

Die von Businco gemachte Beschreibung ist jedoch fiir unsere
Kasuistik nicht geeignet, wihrend wir die vorgeschlagene Benennung
fitr zutreffend halten.
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Unter den dargestellten Voraussetzungen und Betrachtungen er-
scheint es wirklich schwer, eine Definition der 4 beschriebenen Fille vor-
zuschlagen nach ihrer Bedeutung sowie nach ihren Beziehungen zu
den anderen Neoplasien der Lymphknoten.

Und mit dem gebiihrenden Vorbehalt betretfs der Beschrinkung der
Untersuchung auf einen einzigen Lvmphknoten kénnen wir momentan
vom deskriptiven Standpunkt aus hervorheben, dafl in ihnen 2 funda-
mentale Eigenschaften bestehen: der Bau in Knétchen und in Stringen,
mit Kapsel versehen, und die Vollstopfung der Zellen mit Lipiden.

Diese beiden morphologischen Eigenheiten unterscheiden ganz klar
die beschriebenen Neubildungen von allen gewohnlich bekannten Formen
der Tumoren der Lymphknoten. Zwischen diesen und unseren Fillen
scheint es nicht Ubergangsformen oder gemischte Formen zu geben.
In den ersteren ist die Phagocytose immer beschriankt, interessiert nur
wenig Zellen und ist wenig intensiv. Wahrend sie in unseren Féllen auf
das ganze neugebildete Gewebe verbreitet erscheint, mit gleichférmiger
Verteilung in jedem seiner Punkte. Und die geschwulstigen Zellen, ab-
gesehen von dem Phinomen der Atypie, die wegen dem Vorhandensein
von im Cytoplasma 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 hitten,
miilten wir annehmen, dafi es sich um eine fiir sich stehende tumorale
Krankheit handelt, mit spezifischen strukturellen und cytometabolischen
Eigenschaften und relativen klinischen Ubereinstimmungen.

Wegen der Ahnlichkeit mit den lipiden Tesaurismosen, von welchen
unsere Falle sich hauptséichlich durch den tiefen Grad von Atypie der
Zellenkerne unterscheiden, nehmen wir vom deskriptiven Standpunkt
aus an, daB sie Gleichwertigkeit im neoplastischen Feld jener Krank-
heiten darstellen und daf man deshalb von einer bosartigen Neoplasie
mit lipider Tesaurismose sprechen kann.

Zusammenfassunyg.

Der Verfasser beschreibt 4 Fille von primérer, bosartiger Neoplasie
der Lymphknoten mit systematischer Verbreitung. Die gemeinsamen
fundamentalen histologischen Eigenschaften bestehen in einer Struktur
aus Knotchen und Stréngen, von bindegewebiger Kapsel umgeben, und
in einer Speicherung von Lipiden innerhalb des Cytoplasma der neo-
plastischen Zellen.

Der Verfasser bezeichnet diese Neubildung als lipidhaltiges Histio-
cytom und unterscheidet sie vom deskriptiven Standpunkt aus von allen
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anderen Formen bosartiger Tumoren der Lymphknoten. Mit Anspielung
auf das Vorkommen von klinischen Ubereinstimmungen in den 4 Fillen
hebt er einige bemerkenswerte morphologische Ahnlichkeiten mit patho-
logischen Prozessen anderer Natur hervor, wie die lipiden Tesaurismosen,
von welchen die beschriebenen Fille, immer vom deskriptiven Stand-
punkt ausgehend, die Gleichwertigkeit im neoplastischen Feld darstellen
wirden.
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