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A m  29. 10. 32 erhiel t  ich yon  g e r r n  Prof.  Dr.  B. Szareclci aus 
Warschau  zur  his tologischen Unte r suchung  eine aus  den Oberschenkel-  
muske ln  an  demselben  Tage en t fe rn te  Geschwuls t  bei  einer 74ji ihrigen 
K r a n k e n  Z. nebs t  folgender Notiz ,  ffir welche ich ihm an dieser Stelle 
meinen bes ten  D a n k  ausspreche :  

,,Die Kranke wurde yon mir 1926 infolge ciner Geschwulst am oberen Drittel 
des linken Oberschenkels operiert. Die Geschwulst yon der l~austgrSl]e, mit den 
Muskeln verwachsen, als ob aus denselbcn heraustretcnd, ein wenig auch mit 
den Blutgefal~en verbunden, wurde in 6rtlicher Be~ubung g~nzlich entfernt. Die 
Wunde heilt per primam. Das Gewachs wurdc bei mikroskopischer Untersuchung 
(Dr. Kuligowski) als viclgcs~altig-zelliges Sarkom erkann~. Die Kranke ftihlte 
sich wiihrend der letzten 6 Jahre wohl. In diesem Jahre bemerkte sie oberhalb 
der nachoperativen Narbe eine Geschwulst yon HfihnereigrSl~e, welche yon mir 
entfernt wurde. Die Geschwu]st war mit den ~[uskeln wie auch mit Arteria 
femoralis verwachsen und lag unterhalb des Ligamentum Puparti. Mi~ der Haut 
war keine Verbindung. Die Leistenlymphknotcn nich~ vergrSl3ert. Metastasen 
nicht festgestellt." 

Die mh" zur  Un te r suchung  zugesandte  Geschwuls t  war  yon  sehr 
weicher,  fas t  ga l l e r ta r t ige r  Konsis tenz ,  grauer  Fa rbe ,  e twas  ge lappt .  I n  
wenigen Stel len auf  der  Oberf lache waren  mi t  der  Geschwuls t  ver- 
wachsene und  bei  der  Opera t ion  en t fe rn te  Muske]s t i ickchen gelagert .  
Beim Durchschn i t t  der  Geschwuls t  in verschiedenen R ich tungen  zeigte 
sich, dab  einige n ich t  umfangre iche  Tefl e giinzlich ve r fe t t e t  und  gelbl ich 
verfi~rbt waren ;  die aus diesen Teflen mi t  dem Ras iermesser  ausge- 
schni t t enen  Scheiben waren,  gegen das Fens t e r  gehal ten ,  durchsicht ig .  
Die mikroskopische  Un te r suchung  der  makroskop i sch  unve r f e t t e t en  Ge- 
schwuls t te i le  s te l l te  les t ,  dal~ sic al le  gi~nzlich ebenso wie die zwei yon 
mir  vorher  besohr iebenen Geschwfilste 1 gebau t  s ind und  n~mlioh aus dem 
retikul~tren, sich nach  van Gieson nich t  ro t  f a rbenden  Gewebe bestehen,  
nur  mi t  dem Unterschiede ,  dal~ in dem Gewebe, wie es die m i t  Sudan  I I I  
und  mi t  Ac. osm. gefi~rbten Schni t te  zeigen, F e t t  in grSl]erer und  kle inerer  
Menge gelager t  war.  Stel lenweise waren  n icht  ausgedehnte  Blutergi isse  
vorhanden .  Nekro t i sche  H e r d e  babe  ioh n ich t  beobachte t .  Es mu8  

1 Komocki, W.: Virchows Arch. 250, H. 3 (1924); 277, It.  3 (1930). 
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hier vermerkt werden, dal~ solche Verfettung des retikul~ren Gewebes 
in einem Falle yon Systemerkrankung des lymphatischen Apparates im 
vorigen Jahre yon Erber in C. Sternbergs Institnt i beobaehtet wurde. 
In den mit ]Y[uskeln verwachsenen Stiickchen der Neubildung zeigte 
es sieh, da~ diese zwischen die lKuskellasern hineinwuchs, dabei wiesen 
einige yon den IViuskelfasern eine nicht stark ausgepragte wachsartige 
Entartung auf; Wucherung yon Sarkolemmkernen war nicht vor- 
handen; stellenweise war kleinzellige Infiltration sichtbar. 

Bei Vergleichung der gegenw~rtigen Neubildung mit den zwei vor- 
herigen, sehon yon mir beschriebenen, lenkt der Umstand die Aufmerk- 
samkeit auf sich, daI3 die erste, yon mir beschriebene Neubildung viel 
h~rter war als die zwei letzten; dies ist sehr auffallend, da diese drei 
Gew/ichse mikroskopisch vollst/indig gleich gebaut waren. I m  letzten 
Falle konnte die Weichheit des Gewebes durch die Fettanwesenheit  
bedingt sein, die zweite Neubildung abet enthielt kein Fett.  

Diese unseren drei Gew~ehse mul~ man eigentlieh alle als b6sartige 
betracbten. Die BSsartigkeit des ersten s sieh im ausgesprochenen 
infiltrierenden und schnellen Wachstum. Die zweite Neubildung entstand 
gleichzeitig in sehr verschiedenen Stellen des Organismus; die gegen- 
w/~rtige Neubildung wuchs auch infiltrierend und ist h6chstwahrseheinlich 
als ein Rezidiv dcr Neubildung vor 6 Jahren zu betrachten. Bei unseren 
Gew~ichsen haben wir keine Anhaltspunkte zur Vermutung fiber eine 
Systemerkrankung der Organe, in welchen normalerweise retikulares 
Gewebe vorhanden ist. 

Da das embryonale Bindegewebe, sog. Mesenchym, auch retikul/ir 
gebaut ist, so kann man, in Anbetracht  der B6sartigkeit dieser Neu- 
bildungen, vielleicht vermuten, dal~ man es mit  der Anaplasieerscheinung 
zu tun  hat  und solche Neubildungen Mesenchymomata nennen; aus 
demselben Grunde kann man sie aueh Sarcomata reticulare bezeichnen; 
alle diese Namen, wie Reticuloma, Adenoidoma, 7)r Sarcoma 
reticulate haben ihre gewisse Berechtigung. Der letzte Terminus ist abet 
etw~s bedenklich, da man gew6hnlieh nur atypisch gebaute Tumoren 
Sarcoma nennt. Hier ist zu vermerken, dal~ Bene lce  bei der Beschreibung 
eines traumatischen ,,Myelom" 2 auch fiber eine sehr b5sartige, atypisch 
gebaute Geschwulst , ,Sarcoma reticulate" der Haut  mit  zahlreichen 
l%iesenzellen erw/~hnt. Der Name ,,Reticu]oma" fiir unsere Neubildungen 
ist auch aus dem Grunde vorteilhaft,  dab man dabei an keine Hypothesen 
i i b e r  die Entstehungsweise der Gewachse gebunden ist. 

I m  Jahre 1924 beschrieb ich 3 zwei Neubildungen der weichen Hirn- 
haut,  yon welehen eine, aus gewissen Grfinden yon mir als Perithelioma 

1 Erber:  Virchows Arch. 282, tt. 2 (1931). 
2 Beneke:  Arch. ldin. Chit. 159, It. 2, 395 (1930). 
3 Komocki ,  W . :  Frankf. Z. Path. 30. 
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beschriebene, einigermal3en den hier besprochenen Neubildungen ~hnlich 
war, da sie auch aus retikul/~rem, aber sehr dichtem Gewebe zusammen- 
gesetzt war. Auf Abb. 3 und 4 (1. c.) sehen wir eine sehr grol3e Menge 
miteinander dicht verflochtener s diinner F/tserchen; in diesem 
Spinnengewebe sind nicht zah]reiche Kerne mit  sehr wenig Protoplasma 
zerstre~t; das tibrige Protololasma zerfiel in d/inne Fibrillen. DaB diese 
ganze Fasermasse aus dem Zelleib selbs~ hervorgegangen is~, beweist am 
besten aueh der Bau des zweiten Gew/tehses der weichen Hirnhaut,  welches 
ich als Endotheliom beschrieben babe. In  diesem ];alle war der Zelleib 
noeh nieht g/~nzlieh in ]~/iserchen zersplitter~, man sah aber in ihm sehr 
deuglieh massenhafte Fibrillen eingelagerg. Es ist zu vermerken, dag 
ieh in allen hier erw~hnten Gew/~chsen niemals migotisehe Figuren sah. 

Virchows Arehiv.  Bd. 289. ~7 


