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Das Vorkommen clues Zusammenhanges zwischen Leukgmien und 
Gesehwulstbihhmgen im h/imatopoetisehon System is( eine soil langem 
wohlbekannte Tatsaehe. Sternberg hat mit dem Begriff der Leuko- 
sarkomatose versueht, das anatomisch und klin[seh Eigenartige bei 
diesen Fgllen auszudriieken, die naeh ibm eine Zwischonstellung zwisehen 
L,~uk/imie und eehter Oeschwulst efimehmen. Die experimentelle Leuk- 
iimieforsehung hat eindeutig (lie MSglichkeit eines l~'berganges zwi.~ehen 
den leukgmischen Proliferat.ionen und Neubildungen von echter (Tbe- 
schwulstnatur ergeben. Und dab aueh beim 5[ensehen clio I(onstellation 
lymphatischv Leukiimie und Lympho#arkom bzw. myeloisehe Leukiimic 
uud Myelosarkom ,.'ine himfigere Erscheinung ist, als mrm friiher annahm, 
geht ktar aus tier kiirzlieh ver6ffentliehten, umfassenden Arl)eit wm 
Apitz iiber die Leuk/imien als Neubihhmgen horror. 

Die gleichen fliegenden l[}bergimge zwischen Leukgmie und Ge- 
sehwulst, die bei den lymphatisehen und (Ion myeloisehen Leukhmien 
zu beobaehten sind, lassen sich 1)isweilen auch zwischt,n den leukiimisehen 
und den gesehwulstartigen Proliferationen im retikuloendothelialen 
System rests(ellen. So besehreibt Ro'u.&t (1932, Fall 6) ein Retothel- 
sarkom in den Bauchlymphknoten mit allen L*berg~ingen yon einer 
leiehten Hyperplasie bis zu einer gesehwulstartigen Proliferation tier 
Retikelzellen. Sowohl in den Lwnphdriisen als in dot 5[ilz lagen in 
diesem Fall verschicdene Stadien yon der einfaehen Retikulose bis zum 
neoplastischen Wachstum vor, und der Fall stellt hierdureh ein Binde- 
glied zwise.hen den systematisierteu und den geschwulstartigen Formen 
der Retikulose dar. Einen ghnliehen Fall haben Craciun und Ur._,'u, 
besehrieben (Fall 3). Zu derselbon Gmlppe geh6rt auch Beneckes Fall 
vmt Retikulosarkomatose bei einem 4jShrigen Kinde und mSglicher- 
woise aueh einer dot Fitlle Park,s' (Fall I). Schabad und II"olko//haben 
eine Systemhyperplasie im retikulgren Gewebe mit einer gesehwulst- 
artigen Ausbreitung und unter anderem Bildung doppelseitiger metasta- 
tiseher Ovarialtumoren besehrieben. Die gleiehe geschwafl.startige Be- 
teiligung der Eierst6eke lag in Gittb~s und Hawskleys Fall yon generali- 
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sierter Retikulose mit Monoeytenleukitmie vor. Einen Fall yon Retikulo- 
sarkom im Humerus mit gleiehzeitiger svstematischer Retikulose hat 
Unffar besehrieben und La,sow.slcy deutet seinen Fall als ein primiires, 
syste,numfassendes Retikuloendoghelsarkom in den Lymphknc ten  der 
Leber, den Tonsillen, der 5Iilz und dem Knoeh('mnarl{. 

Bei ihrer Einteihmg der Retikulosen nehmen auch Oberli~ 9 und 
Gu&'i~ unlmr den assoziierten Formen (lie Konstellation R, et.ikulose und 
P~etikelzellsarkom auf; die systematisierte P~etikulose hat. sich him" 
mit einer t~bgegrenzten, gesehwulstartigen Proliferation der l{etikulo- 
endothelien vereinigt.. Andererseits nehmen sie als eine andere Gruppe 
yon assoziiert.en Retikulosen FSlic auf, bei denen sieh eine systematische 
Retikulose mit Blutver/inderungen yore Typus der mveloischen oder 
lymphatisehen l,euldtmie verbunden hat. Hier kommen somit neben 
der diffusen Proliferation der Retikuloendothelien auch ihre h/tmato- 
poetisehen Eigensehaften zum Ausdruek. Diese Zustgnde werden ver- 
stgndlieh, wenn man mit Hellman und anderen (lie St6rung bei den 
Leuk/imien nieht nur in dem normalerweise bhltkSrI)erchenbildenden 
]~arenchym sueht, sondern auc.h im retikuloendothelialen System, und 
die Leuk/tmien wenigstens tcilweise als Ausdruek einer extremen St.eige- 
rung der blutbildenden Fghigkeit der undifferenzierten, omnipotenkm 
getikuloendothelien auffaBt. DaB hierbei nieht nur mehr oder weniger 
reife Blutzellen, sondern aueh die Mutterzellen bisweilen eine Prolife- 
ration aufweisen k6nnen, ist ganz natiirlieh. R6ssle hat einen Fall  yon 
lymphatiseher Leuk~tmie ohne Systemerkrankungen der LyInphknoten  
beschrieben, bei dem die lymphatische Umwandhmg der H a u t  sich 
nicht nur aus Lymphoeyten,  sondern aueh aus Retikelzellen mit  Gittr 
faserbildung aufbaute. Und naeh Stasney und Do w~ey, die Oeh,genheit 
hatten,  einen Fall yon lymphatischer LeukS.mie durch wiederholte 
bioptische Untersuehungen zu verfolgen, treten die friihesten Ver/inde- 
rungen der Lyntphknoten in Form einer diffusen Proliferation der 
Retikelzellen hervor; vrst spitter tra.ten in ihrem Fall (tie lymphoeyt.gren 
Elemente in den Vordergrund. 

Aus Obigem gcht hervor, dab eine Verbindung zwisehen der syste- 
matisierten Retikulose und einerseits dem lokalisierten oder generali- 
sierten Retikelzellsarkom, sowie andererseits den lymphatisehen und 
myeloisehen Leukgmien besteht, sowie auch, da[~ eine Ret.ikulose und 
Lymphadenose gleiehzeitig oder sukzessiv an derselben Stelle auftretml 
k6nnen. Der Fall, der bier besehrieben werden soll, beleuehtet eine 
weitere Konstellation, (lie angesieht.s des Oem~gten verstgndlieh wird, 
nitmlich die Zu.~ammenstellung eines lokalen Retikelzellsarkoms mit 
distinkten Metastasen und einer lymphatisehen Leuk/tmie mit  leuk/imi- 
schen Vergnderungen der Lymphknoten,  der Leber, der Milz und des 
Knoehenmarkes.  Die Unruhe innerhalb des hitmatopoetisehen Systems 
ist bier einmal in Form einer lymphatisehen Leukgmie zum Ausdruek 
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g e k o m m e n ,  z u m  a n d e r e n  h a t  sic, e ine  k la re  b l a s t o m a t 6 s e ,  m a l i g n e  P r o -  

l i f e r a t i o n  d e r  l {e t ike lze l l en  i n n e r h a l b  e ines  a b g e g r e n z t e n  G e b i e t e s  ver-  

u r s a e h t .  
75jghriger ehemaliger Landwirt.. Familienanamnese ohne [nteresse. Seit 

I Jahr  Miidigkeit, Pat. konnte keinertei Arbeit ausfiihren. Er  hat  etwa 10kg 
abgenommen, h t  der letzten Zeit ein paarmal w)riibergehende ()hnmachtsanf/il[e. 
In den letzten 14 Tagen vor der Aufnahme ins Krankenhaus  anhal tende starke 
Sehmerzen in der linken 8eite des Kopfes und gleiehzeitig eitrige Sekretion aus dem 
linken Nasenloch. Aufnahme am 14. 1.37 in die Ohrenklinik zu Lund (Chcfarzt: 
l)r. med. G. 1)ohbl~,~tn) (Nr. 105/37). Bei der Aufna.hme zeigte Pat. groge Drtisen- 
pakete in beiden [,dsten. in den Aehselh6hlen und supraclavieulf, r an der l inken 
Ha.lsseite; die Pakete setztea sich aus frei versehiebbaren Knoten yon reeht fester, 
elastischer Ko/lsist.enz zusammen. Die 3Iilz war deutlich palpabel. Schlechter 
Allgcmminzustand, Pat. ist mager, gebreehlieh und blaB. ls zeigte eine m/iBige 
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.kbb. 1. Zahl der l,ymphoeyten wfihrerld des Krankenhausaufenth~dtes. 

Anamie m it einmn H b-Wert yon ~i1% und einer Anzah[ roter I~hltk6rperchen yon 
4.3 Mill. Die Zahl der weigen Bhltk6rperchen betrug 428 0~)0, dawm waren {)7,5~ 
l ,ymphoeyten,  2,5 Neutrophile, 0 l':osinophite, 0 Basophile, 0 31onocyten. Das 
SternMpunkta t  zeigte kleine Lymphocyten 95,5%, Myelocytcn 2%, Metamyelo- 
of ten 0,5%, sthbchenf6rmige Leukocyten 2%, segmentierte Leukoeyten O. Naeh 
einer Heihe yon R6ntgenbehandhmgen war das [euk/imische Blutbild weniger 
ausgesprochen als vorher und die Anzahl der ~,Veigen sank allmf.hlieh auf etwa 
200 000 mit  96--98% kleinen Lymphoeyten (s. die beigefiigt.e Kurw~). 

Auller diesem typisehen Bride einer lymphatisehen Leukfimie zeigtc Pat. 
in der linken XasenhOhte eine grol3e, leieht zerfallende u,Kt blutcnde Geschwulst 
mit feinknotiger Oberfl/iehe, die klini~eh am ehesten als ein teukSmisehes [nfJltrat 
gcdcutet wurde. Die Probecxcision zeigte indessen das Bild eines Rc, tikelzellsark'c]m.; 
Is. unten). Fiir das Vorhandensein einer malignen Neubildung sprach aueh die 
I{6ntgenuntersuchung der Nase und ihrer Nebenh6hlen, bei der ein mit Destrukt ion 
des Knochens einhergehender Prozel~ in der linken Nasenh6hle und der linken 
KieferhShle festgestellt wurde. Bei der R6ntgenuntersuchung des Skeletes Ix, ob- 
aehtete man auBerdem zahlreiehe Gesehwulstmetasta~en van osteoklastischem 
Typus in den Diaphysen der langen g/Shrenknoehen, im linken Schlttsselbein und 
Schul terbla t t ;  am ausgesprochensten waren die Ver~inderungen im oberen Umfang 
des l inkcn tfumerussehaftes,  wo sie etwa 10 cm unterhalb  des Collum ehirurgieum 
den 1,2noehen fast vOllig durchsetzten. 

Trotz des Zurtiekgehens des [eukfi, mischen Blutbildes verschleehrerte sich das 
Befinden des Pat. w/ihrend des Krankenhausaufen tha l~s  Mhn/ihlieh und Pat.  
s tarb  naeh 4wOehigem Aufenthal t  in der Klinik unter  dem Bilde einer fortschrei- 
tendea  Kachexie. 

4* 
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,S'ektion .Nr. 7,~'137. Sektio~zsdia~jnose: Lymphatische Leukti.,nie: Systematische 
Ansehwelhmg sitmtlicher Ly.mphknote~lgruppen, m/if~ige leukihnisehe Milzvcr- 
gr613erung, leuk~mischc Zetlinfiltra~te in der Leber, leukitmische Umwaadlung des 
Knochenmarkes.  Retikelzellsarkonl ia der linken Xasenh6hh,,  Empyem in. der 
l inken Kiefertl6hle un([ im [inken Sinus sphenoidalis, putride Bronchitis und multiple 
eitrige ]~,ronchopneumonien. Multiple Gesehwulstmetast~sen in den langen R6hren- 
knochen, den Rippen, der Wirbelsiiule nnd der Sehadeldeeke; Fraktur  des l inken 
t tumerus  infolge yon (_leschwutstdurchsetzung des Hnmerussehaftes.  

Au.szng aus  dem 8ektionsproto]colt: Oroge Lymphknotenpakete  in chin Leisten. 
den Schuiterhbhlen und liings der linken Halsseite; die Lymphknoten  im lCetro- 
}x;ritonealraum und liings der BeclcengefitBe sind bis zur (;vOBe yon 3Iarldarinen 
vergrbBert;  mgf~ige Anseliwellung der Mesenterial lymphknoten und der Knoten im 
3Iedia.stinum. l_}beral[ zeigen die Knoten eine blal3graue Farbe, zielnlieh ft'ste 
Konsistenz m~d eine honlogon(L feucht~litnzende Schnittfliiehe ohne N~,kros,,n 

Abb. 2. I)cr Hnmerltsschaft i.~t v(m zahlreichc'n osteoklastischett Geschwulstmeta.staseu 
dm'chsetzt. ~ t)olll;.u.nl rak t lit. 

und ohne Blutungen.  Die Lebe," (1950 g) zeigt vereinzelte weiBe St,'eifen und in der  
Schnit tf lache die Andeutung einer netzf6rmigen Zeichnung. Die 3i/]z (tiO0 g) h~t  
eine schlaffe Kon.sistenz und eine homogene, rotgraue Schnittfltiche. Keinc Ver- 
gr6gerung des lymph~tisehen Apparates im Verdammgskanal .  --- In der  linken 
Nasenh6hle t in  rundlicher, etwa hiihnereigroBer Tumor. Die Oberfiiiche desselben 
hat  einen .-:c'hmierigen Bclau. die Konsistenz ist ziemlich lest. (lie Sclmittfl/i.che ist 
graurot,  fem.ht, markig. Der Tumor ist breit an den W~inden der Nasenh6hle fixiert, 
w~i.ehst infiitrierend in diese hinein und setzt sich naoh hinten hin fort, den oberen 
Tell des Epipha.rynx ausfii[lend. --- In dec Schadeldecke mehrere runde, kh.ine 
Defekte, mit  gi~urntcm, weiehem (}eschwulstgewebe ausgefi;fllt, das ~mch in clips 
perio.~tale l-;indegewebe infi]triert. Die Rippen zeigen sowohl in dcn .Knocheu. 
Ms .Knorp~.Iteilen mehrere runde odor spindelf6rmige Auftreibungen, die an mehveren 
Stellen vSllig (tie Knoehensubstanz ersetzt.en; sie bauen sich aus einem grauweigen, 
ziemli,:h markigen Gesehwulstgewebe auf. f r a k t u r  des l inken Hnmerusschafte.~ 
gleich unterhMb des Collum ehirur~ieum (Abb. 1); die Knoehensubstanz ist hk.r 
in einer grauroten,  teihveise durchblute ten Gesehwulstmasse aufgegangen, (lie 
sich teils in die MarkhOhle hinein, tells in die mngebenden Weichteile hinaus fort- 
setzt, i n  der Wirtx.ls/tute, sowohl in den WirbelkOrpern als in den Proc. spinosi, 
vereinzelte kleinere ( 'esehwulstmetastasen.  Der reeh te  Obet.'s_ehenkelknochen zeigt 
in dcr Corticalis mehrere rtmdliche Knoehendestrukt ionen,  mit  gmurotem Oe- 
schwulstgewebe ausgefiillt, das an mehreren St, ellen in die umgebende Muskulatur  
infikriert .  Im Knochenmark mehrere rundliche oder unregelmitBige Gesehwulst- 
metastasen gore gteichen Aussehen, ein Tell derselben ist ia ciner geibwei[3en Nekrose 
aufgegangen. D~s Knoehemmu'k ist in der Diaphyse ein gcwOhnliches Fet, tm~rk,  
im fibrigcn hat, es zwisehen den Gcschwulstmetastasen eine gr~uro~,e Farbc. 
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Mikro.~'opi,,:cbo U nter,~'tu'bung. Die mediastinaleu und retroperitonealen Lymph- 
knoten sowie die Knoten in den Sehulterh6hlen und den Leisten zeigen alle dasselbe 
Bild. I)ie normale Lymphknot.enstrnktur ist; v611ig aufgehoben und dureh einen 
gleiehf6rmigen Teppieh yon diehtliegenden, kleinen Lymphoeyten mit  einem 
fi, ugerst  sehmalen Protoplasmasaum utld einem runden, ehromatinreiehen Kern 
ersetzg. Die Sekundarkn6tehen uud 1,ymphsinus sind v611ig versehwunden. Die 
l~;nogen sind yon einer dfinnen Bindegewebskapsel umgeben, und in dieser sieht 
man bier und dort eine btindelf6rmige lymphoeyt/ire I,:inlagerung. ]-~uf~el.-st d~inn 

Abb. 3. Das :Retikelzellsarkom im Na,sophatTnx ist aus m.ittelgroflen, protoplasm~zreiehen 
Zellen mit bl~sigen, ziemlieii chromatinarmert N_ernen aufgebaut~. Die Zetletl hSngen dutch 

pla~matisebe FortsStze zusammen, iI~imatoxytin-Eosin. Vergn'.-151)lath. 

zwischea den dicht.liegenden Lymphoeyten verstreut, sieht, ma.n einzelne Re~ikel- 
z,'!ten, mi t  ovalem Kern und f-:,ir~verteiltem (Jhromatin. Bei 8iiberinprSgnieru:lg 
trit,t in den 1,2noten ein reeht feinma.~ehiges Netzwerk wm argentophilen Fibrillen 
hervor. 

D~b,'r. P, eiehliehe lymphoeyt~re Infi l trat ion im periportalen Bindegewebe, 
(tie oft die Gef/tBe und GaIlengS, nge wie dieke Mgntel umgibt.  Die Infil,~rate bauen 
sieh gr6gtenteils aus kleinen Lymphoeyt~,n auf, mi t  sp/irlieher Beilnisehung gr613erer 
lymphoeytiirer Elemente. Aueh in den Lebere~pillaren findet man an vielen Steilen 
eine reiehliehe Anh'iufung kIeiner Lymphoeyten.  Keine Ansehweliung der Kup//er- 
sehen SternzeUen. Das Leberparenehym bieteg ein normales Biht. 

Milz. In tier r0ten Pulpa eme diehte Ansammlung kleiner ehromatinreicher 
Lymphoeyten  mit  fa.st naektem Kern. Die Pulpa hebt  sieh dureh diese diehte 
Ze|leinlagerung yon dem hellerea und loekereren ,IIalphigisehen Apparat  ab und 
umgibr diesen wie dunkle Borten. Die Lymphfollike[ bauen sieh im Gegensatz 
h i e ~ u  aus hellen, grogen Zellen mit  ovalem oder etwas ungleiehm/tBigem Kern 
und nli~ emem vet'zweigten Protoplasma ~uff, wodureh die ZellelI in syneytfi~lem 
Zusammenhang miteinander stehen, lhrem Typus naeh s t immen sic v61iig mit  den 
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Re~ikelzellen in den Reaktionszentren der Lymphknoten fiberein. In das 3[asehen- 
werk dieser Zellen eingelagert sind verstreute, st)~rliehe Lymphocyten yon dem- 
selbett Typus wie in der roten Pulpa sowie vereinzelte Leukoeyten. Die Grenze 
zwischen der  hellen, grol]zelligen weiftcn Pulpa uml der dieht  mit  Lymphoeyten  
infil trierten roten Pulpa ist in der Regel seharf und deutlieh (Abb. 6). Hier  liegt 
somit eine lymphatische Herdbildung in der roten Pulpa vor, w/ihrend die weiBe 
h~upts/~,chlieh einc Proliferation der Retikelzellen aufweist. 

Knoct~enmark. Im Vordergrunde s teht  hier eine Uberschwemmuug des Gewebes 

~.bb. 4, Im Gesch~-tflst~'ewobe tri t t  bei Silberimpriigniet'ung" ein grazile~ .N'etz yon 
argentophilen Fibrillen hervor. Impra'dniel~mg m~eh Pap. Verg'r. 120faeh. 

durch kleine Lymphocyten,  die an mehreren Stellen einen gleiehmSl3ig zusammen- 
h/i, ngenden Zellteppich bilden. Hier und dort  sieh~: man inch-ssen lnseln yon er. 
hal tenem mycloischem oder erythroblastisehem Parenchym mit zahlreichen Mega- 
karyocyten.  

,Vasentumcrr (Abb. 2 und:3). Derselbe b~ut sich aus grogen Zellen mit  ovalem 
oder unregelm~,l~ig bu~digem Kern und einem reichlich verzweigten Protoplasma 
auf. Der Zellkern ha t  eine distinkte 3lembran. das Chrornatin ist fein ver te i l t ;  
fast regelmf,13ig sieht mtm einen, bisweilen zwei dist inkte KernkSrper. Die Zellen 
liegen ziemlich locker und stehen durch diinne Propoplasmavorsprtinge in syn- 
eytialer Verbindung miteinander. Sie zeigen eine etwas wechselnde GrSBe. Sehr 
zahlreiche Mitosen, Schon bei F~rbung nach ~:an Gieson sieht man zwischel~ den 
Gesehwallstzellen dfinne Bindegewebsfibrillen. Ers t  bei Silberimpr/ignierung oder 
bei Fa, rbung nach Mallory t.ritt indessen in der Geschwulst ein diehtes, feines 
Setzwerk  argentophiler FibriUen hervor, die sieh den Zellen anschmiegen, eng 
mit  diesen verbunden sind und h&ufig jede einzelne Zelle umgeben. Oft macht  
sich eine deutliche Tendenz der Geschwulstzellen bemerkbar,  sich voneinander  
zu isolieren und zu freien Zellen umgewandelt  zu werden, wobt, i der Kerrl eine 
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rundere Form tmnimmt. Besonders ist dies in dem sich in den Nasophawnx  er- 
s treekenden Tell der Gesehwulst der Fall. Die Oberflgche des Tumors ist eitrig 
nekrotiseh. Sic enthglt, vereinzelte grobe Bindegewebsbiindel mit Geffi.i3en und 
in diesen sieht, man eine reiehliehe AnhS, ufung der kteinen lymphoeyt/i.ren Elemente 
des B t u t e s . . k u e h  in dem Tumorgewebe finden sieh hier und dort  vei*treut.e :Ml- 
sammlungen yon Lymphoeyten.  

Halslv,nphknwten. Versehiedene derselben bieten ein eigenartiges Bild. In  
einem und demselben Knoten kann man hier n/imlieh teils das Bild einer lymphati-  
sehen Leukemic und teils eine Metastase des Retikelzellsarkoms sehen. Abb. $ 

A b b .  ,5. i l a l s l y m p h k n o t e m  l t e c h t s  s i eh t  m a n  (lie l e n k i i m i s c h e  tTmwandhlnI~  ties L y m p h -  
k n o t e n s  mit :  e i r le r  ( l i ch ten  A n s a i l x m l n n g  y o n  L y l a p h o c . v t e n ,  l i n k s  die  P ro l i f e r a t . i on  t ier  

g e t i c u l u m z e l l e n ,  t l i i m a t , ~ x y l i n - E o s i n .  V e r g r .  8 0 f a c h .  

zeigt einen HaMymphknoten ,  in dessen einem Drittel  man eine gleiehmgBige, 
dichte Ansammhmg kleiner Lymphoeyten sieht, die v611ig mit  denl Bilde einer 
typischen lymph~tischen I.eukgnfie tibereinstilnmt, wie es dig anderen Lymph- 
knoten zeigen. Der iibrige Tell des Knoten wird yon einer groflzelligen Proliferation 
yon denselben Zellen wie in der Xasopharynxgesehwulst  eingenommen. Die Zellen 
liegen aueh bier recht dieht,, jedoeh ergeben ihre groBen, ehromat inarmen Kerne 
einen hellen Eindruek und bewirken einen deuttiehen Kont ras t  zu der chromatin- 
reiehen leukttmischen Proliferation. Die Grenze zwisehen den beiden Knoten-  
kmnponenten isi~ scha, rf; hier und dort, sieht mtm in der Retikelzellproliferation 
abgegrenzte Inseln yon Lymphoeyt<m, Ubcrg~n~e zwisehen den beiden Zellformen 
sind jedoch nicht  vorhanden. 

.Die Metastasen (t~s Knoehensyste.ms. In s~mtliehen sieht man eine Proliferation 
dersetben grogen, hellen Zellen wie im Nasopharynx und ill den Hals lymphknoten.  
Es sind zahlreiehe Mitosen vorh;mden, und (tie Zellen zeigen eine riieksiehtslose 
Aggressivit/it und destruieren das blutbiklende Parenchym oder infiltrieren in dieses 
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eia. Biswei[en k~mn das Bild ~tlf Grund der Vermisel)ung mit normalen ](nochen- 
markselementen sehwierig zu anatysieren sein. An den Stellen wiederum, wo die, 
Gesehwulst den Knochen zerst6rt hat. und infiltrierend in die umgebenden Weich- 
tcile whchst, tritt der einheitliche Aufbau des Tumors aus grol~eu hellen Zellen in 
rctikul'hrem Verb~mde schOn in Erscheinung (Abb. 5). Dieselbe Ausformung yon 
retikul~tren Fibrillcn, (lie in dem .N'asopharynxtumor zu beob~chten war, l/iBt sich 
auc}l in den 3'Iet,~stasen des Knochensysr.cms feststellcn. 

Der Fall betrifft einen 76jghrigen Mann, der withrend des letz~eu 
Lebensjahres Symptome teils einer lymphatischell Leuk'~mie, teils 

Abb. 6. D u r c h w a c h s e n  dcr Weichte i le  in der U m g e b u n g  e incr  G e s c h ~ u l s t m e t ~ t ~ t s e  der  
Femurcompact~x.  Dor  Untcrs(:hied zwischen den Tumorze l l eu  u n d  de~l L y m p h o c y t e n  in 

Gcf~tl~en tritL deut l ich  he rvor ,  t [ a m a t o x y l i n - E o s i n .  ~'er~r.  200fa,:h. 

einer malignen Gesch~vulst in <ler Na~senhShle nlit destruicrenden 3[eta- 
stasen im Knochensystem (Al)b. 1) bckommt. Die Gesehwulst zeigte 
histologisch den Charakter eines reifen Retikelzeilsarkoms yon typischer 
Struktur mit  Ausbihiung eines Netzwerkes feiner argentophiler Fibrillen 
(Abb. 2 und-3). ])asselbe Biht trat in den 3[etastasen im Knochen- 
system und in den Mctastasen in den leuk/~misch umgewandelten Hals- 
lymphknoten in Erscheinung (Abb. 4 und 5). Fiir die lymphatische 
LeukEmie typische Verfimderungen wurden in dem iibrigen Lymph- 
knotensystem, in der Leber, im Knocheumark und in der 5151z beob- 
achtet. Das letztgenannte Organ zeigte aul~erdem einc Retikulose mit 
Ansehwelhmg und Proliferation der Retikelzellen in der wcif~en ;Pulpa 
(Abb. 6). Dcr klinische Verlauf gibt keinen bestimmten Aufschlug 
dariiber, welches -~bel sich zuerst geltend gemacht hat;  nmn dtirftc 
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dml Eindruck haben kSnnen, dab die Leukgmie der Gesehwulst ein 
wenig vorangegangen ist. 

Das Retikelzellsarkom baute sich aus reeht grol3en Zellen mit dem 
typis(:he,l runden his ovalen oder etwas mlregelm/it.ligen, ehromatin- 
armen Kern und einem reeht reiehliehen Protoplasma auf, und dutch 
sehmale protoplasmatisehen Fortsfitzen standen die Zellen in syneytialem 
Zusammenhang miteinander. Deutlieh liell sich bei dem Tumor aueh eine 

Abb.  7. 5lilz. Di f fuse  lympha t i sehe  In f i l t r a t ion  innerha lb  der  r,)ten Pu}pa. :Die Foll ikel  
s iml  aus  groaen ,  hellen I~eticulumzellcn a u f g e b a u t .  Giemsa.  Vergr .  140fa(,1l. 

Tendenz erkennen, freie, isolierte Zellen zu bilden, l~ei Silberimprii- 
gnierung trat zwisehen den Geschwulstzellen ein reiehliehes, feinmasehiges 
Netzwerk yon argentophihm Fibrillen hervor. Sowohl in der Primiir- 
gesehwulst als in den ='vietastasen bestand eiat klarer Unterschied zwisehen 
den Gesehwulstzelhm und den lymphatisehen Elementen, l~bergangs- 
formen zwisehen denselben ]agen nieht, vor. Der Tumor 1/illt sieh als ein 
reifes I{etikelzellsarkom naeh Roulet klassifizieren, als ein fibrillen- 
differenzierender Typus naeh Ahl.str6m, und diirft.e naeh der detaillierteren 
Klassifizierung Oliveiras als elate fibroeellul'ar differenzierte ]e'orm auf- 
zufassen sein. 

])aB bisweilen ein maligner Tumor und eine Leuk/imie zufs gleich- 
zeitig bei einem und demselben Individuum auftreten k6nnen, ohne 
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dab  (lies auf  eine Ve1~'andtsehaf t  zwischen den beiden K r a n k h e i t e n  
h inzudeu ten  braueht ,  ist an und fiir sieh nat{irlieh, und der,~rtige F'/ille 
s ind aueh in der  L i t e r a tu r  bekann t  (Heim., Briick~er, Schreiner und  IVeh79 . 
Gegen die Annahme,  dab  in dem bier gesehi lder ten Fal le  ein zufglliges 
Zusamment re f f en  zweier vone inander  unabhgngiger  K r a n k h e i t e n  vor-  
1/tge, spr ieh t  indessen folgendes:  

1. Der  einlei tend erw/i.hnte his togenet isehe Zusammenhang  zwischen 
den beiden Krankhe i t en .  Beide sind der  Ausdruck  einer  St.Srung des 
hgmatopoe t i s ehen  Sys tems ;  (lie Ret iku loendothe l ien ,  (tie Mut te rze l len  
der  i / .e t ikelzel lsarkome, k6nnen bisweilen aueh bei l ympha t i s ehe r  Leuk-  
/tmie eine Prol i fe ra t ion  zeigen. Und zu den Po tenzen  der  i t e t i ku lo -  
endothe l ien  geh6r t  (tie Bi ldung yon L y m p h o e y t e n ;  (lies k o m m t  aueh in 
gewissen F o r m e n  yon t l e t ike lze l l sa rkomen zum Ausdruek ,  bei denen  
sieh eine Ausdifferenzierung yon L y m p h o e y t e n  in der  Gesehx~allst fest- 
stel len I/il3t; solehe Fgl le  sind un te r  anderem yon Oberlbzg, Craci~,n und  
Ursu und yon Oliveira besehr ieben worden.  

2. Ein  Bindeglied zwisehen den beiden K r a n k h e i t e n  ist  in der  3{ilz 
festzustel len.  Hier  weieht  das  histologisehe Bild n/tmlieh insofern yon 
dem ftir die l ympha t i s ehe  Leuk/i, mie typ i sehen  ab, ~tls die l y m p h a t i s c h e n  
] ']lemente fast  aussehl iegl ich in der  ro ten  Pulpa  gesammel t  sind, wghrend  
der  Malphigisehe A p p a r a t  eine ann/ ihernd reine Prol i fe ra t ion  der  Re t ike l -  
zellen zeigt.  Diese 6rt l iehe Ret ikulose  in der  Milz k a n n  auf eine pro-  
liferat.ive U n n l h e  im Ret ike lze l l sys tem hinweisen,  (tie in dem l y m p h a t i -  
sehen Gewebe der  NasenhShle  zur Ausbi ldung einer b l a s tomat6sen  
N e u b i h h m g  ge fah r t  hat ,  und die sieh hier in der  Milz auf eine Re t iku lose  
besehr / tnkt .  

3. I n  der  L i t e r a tn r  sind einige Fa l le  besehrieben,  in denen sieh ein 
Re t ike lze l l sa rkom auf die eine oder  andere  Weise mit  einer  Leuk~imie 
yon meist  l ympha t i sehem,  bisweilen myeloisehem Typus  ve rbunden  hat .  
H ie rhe r  gehSrt  ein yon Richter (1928) besehr iebener  F a l l :  

46j/i, hriger M~nn mit mul~,iplen I~ymphk:mtenvergr6gerungen, velgr6gert~.r 
Leber und Milz sowie mit einem Blutbild, das mit dem einer lymphatischen Leuk/imie 
ijlbereinstimmt. Der Ted trat naeh 2j/ihriger Krankheit ein. Bei der Sektion 
bkob~tehtete nmn anger einer lymphatisehen Leuk/~mie multiple, abgegrenzte, 
gesehwulst/ihnliehe Knoten in 3Iilz und Leber. Histologiseh bauten sieh diese aus 
recht groBen Zellen mit reiehliehem Protoplasma und rundliehem oder etwas 
unregelm/iBigem Kern und distinktem Kernk6rper auf. Die Zellen lagen reeht 
locker und bildeten keine retikulitre Zwisehensubst.anz aus. Die Leber und Milz 
boten im abrigen das Bild einer lymphatisehen Leukgmie. Die Lymph~mten 
zeigten teils eine leukfunisehe Umwandlung mit Anh~ufung kleiner Lymphoeyten, 
teils war eine diffuse oder dichtere Pl~oliferat.ion derselben grogen Zellen zu sehen, 
welehe ,iie abgegrenzten (lesehwulstknoten in der Leber und der Milz aufbauten. 
Nut seltert zeigte ein Lymphknoten einen rein leuk/~misehen oder einen rein blasto- 
nlat6sen Typus. Lymt)hatisehe Umwandhmg des Knoehenmarks. Die grol~en 
Zellen, (tie in ihrem Aussehen mit Retikelzellen tibereinstimmten, untersehieden 
sick sch~rf yon den lymph~tisehea Element.en, und einen Obergang zwiseheu 
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denselben gab es nieht. Dee 1?all wire{ sis ein ,nit einer l'q.mphati.s'che.n Leuk~imie. 
assoziiert.es Retilcelzell,sarb;n~ gedeutet. 

E i n e  g h n l i e h e  K o n s t e l l a t i o n  w e i s e n  zwei  y o n  Ro~J.let ve r6 f f en t l i eh t . e  

FS.lle auf .  
36jhhriges Mann (]i'all 9. 1930) mit  Blutver/tndernngen vom Typus einer ,mye- 

loischen Zeuka,m, ie und einer prim/tr auftretenden Ceschwulst in den Axillarlymph- 
knoten mit  Metastasen am Halse. Die Gesehwutst bestand aus retik~doendoth~li:tl~ 
Zelle~t tells in syncytialer Anordnung, tells freiliegend und mit Ausbildung eines 
fibrill/iren 31asehenwerkes; zahlreiehe ein- oder mehrkernige Riesenzellen. Keine 
Sektion. 

52jiihriger Mann (Fall ,';, 19:12). bet dem 4 ,lahre vor dem Tode eine lymphatische 
Leukii.mie mit L wnphkn~,ten- m~d MilzvergrOgerung festgestellt Wul'de. Naeh 
t~,6ntgenbestrah[un~ wurde das Blutbild normal. Die Sektion zeigte ein Retoth~!- 
.sorkc~m im Mediastinmn. das aus retikular angeordneten Zellen aufgebaut  war, 
mi t  Ausformtmg eines feinmasehigen ]tetikelnetzwerkes. Die gleiehe eelIuliire 
Zusammensetzung zeigten (lie iibrigen vergr6gevten Lymphknotea .  Mefa.stasen 
in der Wirbels/iule, den Nehennieren und dem Herzen. Der Fall zeigl: naeh Roulel, 
dab es bet krankhaf ten  Waehstumsvorgii, ngen des lymphoiden Gewebes zu Rik.k- 
sehlS, gen zu weniger ~usgebildeten Zellformen kommen kann. 

Loe,s'ch hal; e i n e n  F a l l  y o n  s v s g e m a t i s e h e r  r e t i k u l o e n d o t h e l i a l e r  H y p e r -  

p l a s i e  m i t  t u m o r ~ h n l i c h e n  B i k h m g e n  in e i n e m  F a l l e  yon  e h r o n i s e h e r  
l y m p h a t i s e h e r  L e u k i i m i e  b e s c h r i e b e n .  

47j~thriger 31ann, der mehrere .Jahre lang eine intensive antiluisehe Behandhmg 
durehgemaehl; hat te  (As-. Hg-, Bi-. Malaria), zeigte 1 J a h r  naeh der letzten Be- 
handhmg gesehwollene Lymphknoten in der Sehutterhbhle und bald darauf  eine 
allgemeine Lymphknotenvergrbl3erung, Vergrbl3erung der Leber und der Milz 
sowie ein Blutbi ld mit 670 0o0 Lymphoeyten.  Die Sektion zeigte makroskopis...h 
neben Ver~inderungen ether lymphatisehen Leuk/i.mie weiBliehe Knoten in der 3Iilz 
und Leber. Histologiseh trat; in der 3Iilz, der Leber und dem Knoehenmark eine 
kleinzellige, lymphatisehe Proliferation yon ftir die lymphatisehe Leuldimie typi- 
sehem Charakl;er hervor: aul3erdem sah man eine diffuse Wueherung yon Refikulo- 
endothelzellen, die sieh in <let' Milz und Leber augerdem zu knotenart igen Bildungen 
sammelten. Die IGmphknoten  waren entweder nur  lymphatiseh-leuk/imisch oder 
waren durehsetzt  yon Wueherungen der t /etieulnmzellen bis zur fast voUst/i, ndigen 
Verdr/i, ngung der  lymphatisehen Zelh, n. Nirgends wurde ein ~'bergang der einen 
Zellform in die andere festgestellt. 

Zu  d i e se r  G r u p p e  15,131; s ieh v i e l l e i eh t  s u c h  Un:/ars Fa l l  yon  s u b l e u k -  

5 ,miseher  l y m p h o c y t S r e r  l t e t i k u l o e n d o t h e l i o s e  m i t  e i n e m  R e t i k u l o s a r k o m  
i m  H u m e m i s  u n d  m u l t i p l e n  S k e l e t m e t a s t a s e n  r e e h n e n .  

48jahrige Frau mit Splenomegalie und einer relat iven Lymphoeytuse im Blut. 
Bet der Sektion ~alrden ein Sarkom im linken Humerus mit  Spontanfraktur ,  zahl- 
reiehe Sketetmetastasen und eine Metastase in der Callenbtase festgestellt, sowie 
ferncr Vergriiflerung der Leber, der Milz und einzelner Lymphknoten.  Histologisch 
zeigten alas Humerussarkom und die Geschwulstmetastasen den Charakter  eines 
Retikulbendothelsarkoms. In der Leber, der }[iiz und dem Knoehenmark  sah man 
eine ausgedehnte Hyperpla,sie des retikuloendothelialen Apparates mit Ausdiffe- 
renzierung yon Elementen in der Gr6ge von Lymphoeyten bis zu der yon 3Iyelo- 
blasten. Die Zahl der weigen Blutk6rperehen war nieht  erhSht, doch bestanden 
~0"o aus Lymphoeyten.  Der Fall wird sis eine systemartige Hyperplasie des 
retikuloendothelialen Systems gedeutet, die im Blutbilde zu ether eehten Lympho- 
evtose und im Knoehensystem zu einem neopb~st, isehen Prozeg fiihrte. 
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Die oben referierten ]:'~tlle stimmen mit n~einem ]:'all insofern/iberein, 
als in sttmtliehen die Konstellation RetikelzeHsarkom und leuk/imische 
Blutver'anderungen vorhanden ist. Die Abweiehungen betreffen haupt- 
sgehlieh (lie Ausdehmmg der retikul/iren Proliferation. In dem ]:'all 
yon Richter war diese so diffus, dal] Oberling und (/ugri~ in ihrer Zu- 
sammenstelhmg den Fall als eine mit einer lymphatisehen Leukgmie 
assoziierte getikulose deuten, und aueh in Loe.schs Fall wies die retikulo- 
endotheliMe Proliferation in de.r Hauptsaehe einen svstematisehen 
Charakt.er auf; doeh sah man in beiden Fiillen auBer einer diffusen 
Wueherung der Retikuloendothelien aueh umsehriebene, geschwulst- 
ghnliehe f[erdbildungen in der Leber und Milz, die ausschlieBlieh aus 
Retikutexmdothelzellen aufgebaut waren. Die Tendenz zur Gesehwulst- 
umwandhmg, welehe diese beiden F/J.lle doeh aufwiesen, tritt in dem 
Fall U,r~gars deutlieh zutage, wo sieh auger einer systematisehen Hyper- 
plasie des retikuloendothelialen Apparates aueh ein lokalisiertes Iletikulo- 
endothelsarkom mit distinkten Metastasen entwiekelt hatte; gleieh- 
zeitig sah man eine Ausbildung yon Blutzellen in den Retikuloendothelien 
dcr Leber und der }Iilz. In dem einen referierten Fall yon lro,det (Fall 8) 
waren die leuk'amisehen Ver~mderungen bei der Sektion v611ig zuriick- 
gegangen und dureh eine blastomat6se Neubildung yon 1Retikuloendothel- 
natur ersetzt; hier folgten (lie leuk/~misehen und die blastontatSsen 
5Ianifestationen zeitlieh aufeinander. Die genannten Y/ille bilden eine 
laufende }l~.ihe --- Leukgmie mit einer gesehwulstghnliehen Retikulose, 
Leuk/imie mit getikulose und eindeutigem Retikelzellsarkom, Leuk/imie 
und Retikelzellsarkom als zwei zeitlieh relativ isolierte Erseheinungen - -  
und diesen F/illen sehliel3t sieh nun mein Fall an, bei dem gleiehzeitig 
eine Leuk/imie und ein begrenztes Retikelzellsarkonl auftraten, und bei 
dem nut in der 3[ilz die Andeutung einer Retikulose festzustellen war. 
Hinsiehtlieh der Ausdehnung derselben bestehen zwisehelI den ver- 
sehiedenen besehriebenen F/illen nur quantitative, keine qualitativen 
Unterschiede. und sieherlieh kann man aueh (tie Konstellation P, erikel- 
zellsarkom und Leuk/imie ohne alas verbindende Glied beobaehten, das 
in meinem Fall die 5Lilzretikulose darstellt. 

Zweifellos sind F/~lle wie dig besehriebenen nur extreme Ausnahmen. 
Sic besitzen indessen ein Interesse, das sieh iiber ihre Eigensehaft als 
Raritiit, en hinaus erstreekt. Und zwar beleuehten sie einen prinzipiell 
wiehtigen Zusammenhang, n/imlieh einerseits den Zusammenhang 
zwisehen dem retikuloendothelialen System und den Leuk/imien, anderer- 
seits die Verbindung zwisehen Gesehwulstbildungen und LeukS, mien. 
Sie veransehauliehen das weehselnde AusdifferenzierungsvermOgen der 
omnipotenten Retikuloendothelien, das gleiehzeitig zur Entstehung einer 
blastomatOsen Neubildung und zu einer Leuk'amie geftihrt hat. In  der 
Diskussion fiber die Natur der Leuk/imien k6nnen sic die Verwandt- 
sehaft zwisehen den leukgmisehen und den blastomat6sen Proliferationen 
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u n t e r s t r e i c h c n ,  d ie  a lso n i c h t  n u r  in  ( le t  A u s b i l d u n g  e ines  L y m p h o -  
o d e r  3 [ y e l o s a r k o m s  z u m  A u s ( l r u c k  k o m m e n ,  s o n d e r n  a u c h  in e i n e r  m,s  

d e n  r e t i k u l o e n d o t h e l i a l e n  S t a m m z c l l e n  a u f g e t ) a u t e n  Ge.~( :hwuls tb i l ( lung 

hervor t r r  k a n n .  
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