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Das Vorkommen eines Zusammenhanges zwischen Leukimien und
Geschwulstbildungen im hamatopostischen System ist eine seit langem
wohlbckannte Tatsache. Sternberg hat mit dem Begriff der Leuko-
sarkomatose versucht, das anatomisch und klinisch Eigenartige bei
diesen Fallen auszudriicken, die nach ihm eine Zwischenstellung zwischen
Leukimie und echter Geschwulst einnehmen. Die experimentelle Leuk-
imieforschung hat eindeutig die Moglichkeit eines Uberganges zwischen
den leukdamischen Proliferationen und Neubildungen von echter (-
schwulstnatur ergeben. Und dall auch beim Menschen die Konstellation
lymphatische Leukdmie und Lymphosarkom bzw. myeloische Leukimie
und Myelosarkom eine haufigere Erscheinung ist, als man frither annahm,
geht klar aus der kiwzlich verdffentlichten, umfassenden Arbeit von
Apitz Gber die Leukdmien als Neubildungen hervor.

Die gleichen flicBenden Uberginge zwischen Leukimie und Ge-
schwulst, die bei den lymphatischen und den mycloischen Leukidmien
zu beobachten sind, lassen sich biswellen auch zwischen den leukdmischen
und den geschwulstartigen Proliferationen im  retikuloendothelialen
System feststellen. So beschreibt Rowlet (1932, Fall 6) ein Retothel-
sarkom in den Bauchlymphknoten mit allen Tbergdngen von einer
leichten Hyperplasic bis zu einer geschwulstartigen Proliferation der
Retikelzellen. Sowohl in den Lymphdriisen als in der Milz lagen in
diesem Fall verschiedene Stadien von der einfachen Retikulose bis zum
neoplastischen Wachstum vor, und der Fall stellt hierdurch ein Binde-
glied zwischen den systematisierten und den geschwulstartigen Formen
der Retikulose dar. Einen édhnlichen Fall haben Craciun und Urswe
beschrieben (Fall 3). Zu derselben Gruppe gehort auch Beneckes Fall
von Retikulosarkomatose bet einem d4jihrigen Kinde und mdoglicher-
weise auch einer der Fille Parks’ (Fall 1). Schabad und Wolkoff haben
eine Systemhyperplasie im retikuliren Gewebe mit einer geschwulst-
artigen Ausbreitung und unter anderem Bildung doppelseitiger metasta-
tischer Ovarialtumoren beschrieben. Die gleiche geschwulstartige Be-
teiligung der Eierstocke lag in Gittins und Hawskleys Fall von gencrali-
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sierter Retikulose mit Monocytenleukimie vor. Einen Fall von Retikulo-
sarkom im Humerus mit gleichzeitiger systematischer Retikulose hat
Ungar beschrieben und Lasowsky deutet seinen Fall als ein primdires,
svstemumfassendes Retikuloendothelsarkom in den Lymphknoten der
Leber, den Tonsillen, der Milz und dem Knochenmark.

Bei ihrer Einteilung der Retikulosen nehmen auch Oberling und
(fuértn unter den assoziierten Formen die Konstellation Retikulose und
Retikelzellsarkom  aunf; die systematisierte Retikulose hat sich hier
mit einer abgegrenzten, geschwulstartigen Proliferation der Retikulo-
endothelicn vereinigt. Andererseits nehmen sie als eine andere Gruppe
von assoziierten Retikulosen Falle auf, beil denen sich eine systematische
Retikulose mit Blutverinderungen vom Typus der myeloischen oder
lymphatischen Leukidmie verbunden hat. Hier kommen somit neben
der diffusen Proliferation der Retikuloendothelien auch ihre himato-
poetischen Eigenschaften zum Ausdruck. Diese Zustinde werden ver-
stindlich, wenn man mit Hellman und anderen die Stérung bei den
Leukdmien nicht nur mm dem normalerweise blutkérperchenbildenden
Parenchym sucht, sondern auch im retikuloendothelialen Systemn, und
die Leukdmien wenigstens teilweise als Ausdruek einer extremen Steige-
rung der blutbildenden Fahigkeit der undifferenzierten, omunipotenten
Retikuloendothelien auffafit. Dafi hierbei nicht nur mehr oder weniger
reife Blutzellen, sondern auch die Mutterzellen bisweilen eine Prolife-
ration aufweisen kénnen, ist ganz natiirlich. Rissle hat einen Fall von
lymphatischer Leukimie ohne Systemerkrankungen der Lymphknoten
beschrieben, bel dem die lymphatische Umwandlung der Haut sich
nicht nur aus Lymphocvten, sondern auch aus Retikelzellen mit Gitter-
faserbildung aufbaute. Und nach Stasney und Downey, die Gelegenheit
hatten, einen Fall von Ivmphatischer Leukimie durch wiederholte
bioptische Untersuchungen zu verfolgen, treten dic frithesten Verinde-
rungen der Lymphknoten in Form einer diffusen Proliferation der
Retikelzellen hervor; erst spiter traten in ihrem Fall die lymphocytiren
Elemente in den Vordergrund.

Aus Obigem geht hervor, dafl eine Verbindung zwischen der syste-
matisierten Retikulose und einerseits dem lokalisierten oder generali-
sierten Retikelzellsarkom, sowie andererseits den lymphatischen und
myecloischen Leukdmien besteht, sowie auch, dafl eine Retikulose und
Lymphadenose gleichzeitig oder sukzessiv an derselben Stelle auftreten
kénnen. Der Fall, der hier beschrieben werden soll, beleuchtet eine
weitere Konstellation, die angesichts des Gesagten verstandlich wird,
nimlich die Zusammenstellung eines lokalen Retikelzellsarkoms mit
distinkten Metastasen und einer lvmphatischen Leukimie mit leukami-
schen Verinderungen der Lvmphknoten, der Leber, der Milz und des
Knochenmarkes. Die Unruhe innerhalb des himatopoetischen Svstems
ist hier einmal in Form einer lymphatischen Leukdmie zum Ausdruck
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gekommen, zum anderen hat sie eine klare blastomatdse, maligne Pro-
liferation der Retikelzellen innerhalb eines abgegrenzten Gebietes ver-
ursacht.

75jahriger ehemaliger Landwirt. Familienanamnese ohne Interesse. Seit
1 Jahr Midigkeit, Pat. konnte keinerlei Arbeit ausfihren. Er hat etwa 10 kg
abgenommen. In der letaten Zeit ein paarmal vorithergehende Ohnmachtsanfille.
In den letaten 14 Tagen vor der Aufnahme ins Krankenhaus anbaltende starke
Schmerzen in der linken Scite des Kopfes und gleichzeitiy eitrige Sekretion aus dem
linken Nasenloch. Aufnahme am 14. 1. 37 in die Ohrenklinik zu Lund (Chefarzt:
Dr. med. G Doklman) (Nr. 105,37). Bei der Aufnahme zeigte Pat. grole Driisen-
pukete in beiden Leisten, in den Achselh6hlen und sapraclavicular an der linken
Halsseite ; die Pakete setzten sich aus frei verschiebbaren Knoten von recht fester,
elastischer Konsistenz zusammen.  Die Milz war deutlich palpabel.  Schlechter
Allgemeinzustand, Pat. ist mager, gebrechlich und blaB. Er zeigte eine malige
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Abb. 1. Zahl der Lymphoeyvien withrend des Krankenhausaufenthaltes.

Andmie mit einem Hb-Wert von 61° und einer Anzahl roter Blutkorperchen von
4.3 Mill. Die Zahl der weilen Blutkérperchen betrug 428 000, davon waren 97,3 %
Lymphoeyten, 2,5 Neutrophile, (0 Fosinophile, 0 Basophile, ) Monocyten. Das
Sternalpunktat zeigte kleine Lymphocyten 95,5%. Myelocvten 2%, Metamyelo-
cvten (L3%, stibchenfdrmige Leukocyten 2%, segmentierte Leukoeyten 0. Nach
ciner Reihe von Rontgenbehandlungen war das leukdamische Blutbild weniger
ausgesprochen als vorher und die Anzahl der WeiBen sank allmiahlich auf etwa
200 000 mit 96—98°% kleinen Lymphocyten (s. die beigefiigte Kurve).

AuBer diesem typischen Bilde einer lymphatischen Leukamie zeigte Pat.
in der linken Nasenhohle eine groBe. leicht zerfallende und blutende Geschwulst
mit feinknotiger Oberfliche, die klinisch am ehesten als ein leukdmisches Infiltrat
gedeutet wurde. Die Probeexcision zeigte indessen das Bild eines Retikelzellsurkoms
{s. unten). Fiir das Vorhandensein einer malignen Neubildung sprach auch die
Rontgenuntersuchung der Nase und ihrer Nebenhéhlen, bei der ein mit Destraktion
des Knochens einhergehender Prozef in der linken Nasenhoéhle und der linken
Kieferhohle festgestellt wurde. Bei der Réntgenuntersuchung des Skeletes beob-
achtete man auBerdem zahlreiche Geschwulstmetastasen von osteoklastischem
Typus in den Diaphysen der langen Rohrenknochen, im linken Schliisselbein und
Schulterblatt; am ausgesprochensten waren die Yerinderungen im oberen Umfang
des linken Humerusschaftes, wo sie ctwa 10 cm unterhalb des Collum chirurgicum
den Knochen fast vollig durchsetzten.

Trotz des Zuriickgehens des leukdmischen Blutbildes verschlechterte sich das
Befinden des Pat. withrend des Krankenhausaufenthaltes allmahlich und Pat.
starb nach 4wéchigem Aufenthalt in der Klinik unter dem Bilde einer fortschrei-
tenden Kachexie.

4*
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Sektion Ne. 7837, Sektionsdiagnose: Lymphatische Leukiimie: Systematische
Anschwellung  samtlicher Lymphknotengruppen, miBige leukimische Milzver-
gréflerung, leukdmische Zellinfiltrate in der Leber, leukimische Umwandlung des
Knochenmarkes. Retikelzellsarkom in der linken Nasenhohle, Empyem in der
linken Kieferhéhle und im linken Sinus sphenoidalis, putride Bronchitis und multiple
eitrige Bronchopneumonien. Multiple Gieschwulstmetastasen in den langen Réhren-
knochen, den Rippen, der Wirbelsiule und der Schiideldecke; Fraktur des linken
Humerus infolge von Geschwulstdurchsetzung des Humerusschaftes,

Auszug aus dem Sektionsprotokoll: Grofle Lymphknotenpakete in den Leisten,
dcn Schuiterhohlen und lings der linken Halsseite; die Lymphknoten im Retro-
peritonecalraum und lings der Beckengefifle sind bis zur GroBe von Mandarinen
vergroBert; maBige Anschiwellung der Mesenteriallymphknoten und der Knoten im
Mediastinum. Uberall zeigen die Knoten eine blaBgzraue Farbe, ziemlich feste
Konsistenz und eine homogene, feuchtglinzende Schnittfliche ohne Nekrosen

Abb. 2. Der Humerusschaft ist von zahlreichen osteoklustischen Geschwulstmetast
durchsetzt. Spontanfraktur.

und ohne Blutungen. Die Leber (1950 g) zeigt vereinzelte weille Streifen und in der
Schnittfliche die Andeutung einer netzfdrmigen Zeichnung. Die Milz (6500 g) hat
eine schlaffe Konsistenz und eine homogene, rotgrauwe Schnittfliche. Keine Ver-
uréBerung des lvmphatischen Apparates im Verdauungskanal. — In der linken
Yasenhohle cin rundlicher, etwa hithnereigrofer Tumor. Die Oberfliche desselben
hat einen schmierigen Belay, die Konsistenz ist ziemlich fest. die Schnittfliche ist
graurot. feucht, markig. Der Tumor ist breit an den Winden der Nasenhohle fixiert,
wichst infiltricrend in diese hincin und setzt sich nach hinten hin fort, den oberen
Teil des Epipharynx ausfiillend. — In der Schadeldecke mehrere runde, kleine
Defckte, mit graurntem, weichem Geschwulstgewebe ausgefiillt, das auch in dus
periostale Bindegewebe infiltriert. Die Rippen zeigen sowohl in den Knochen-
als Knorpelteilen mehrere runde oder spindelformige Auftreibungen. die an mehreren
Stellen vollig die Knochensubstanz ersetzten: sie bauen sich aus einem grauweilien,
zienmlich markigen Geschwulstgewebe auf. Fraktur des linken Hwmerusschaftes
gleich unterhalb des Collum chirurgicum (Abb. 1): die Knochensubstanz ist bhier
in einer graurvoten, teilweise durchbluteten Geschwulstmasse aufgegangen, die
sich teils in die Markhohle hinein, teils in die umgebenden Weichteile hinaus fort-
setzt. In der Wirbelsiule, sowohl in den Wirbelkérpern als in den Proe. spinosi,
vereinzelte kleinere (Geschwulstmetastasen. Der rechte Oberschenkelknochen zeigt
in der Corticalis mehrere rundliche Knochendestruktionen, mit graurotem Ge-
schwulstgewebe ausgefillt, das an mehreren Stellen in dic umgebende Muskulatur
infiltriert. Im Knochenmark mehrere rundliche oder unregelmifBige Gieschwulst-
metastasen vom gleichen Aussehen, ein Teil derselben ist in einer gelbweilen Nekrose
aufgegangen. Das Knochenmark ist in der Diaphyse ein gewshnliches Fettmark,
im fibrigen hat es zwischen den Geschwulstmetastasen eine graurote Farbe.
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Mikroskopische Untersuchung. Die mediastinalen und retroperitonealen Lymph-
knoten sowie die Knoten in den Schulterhéhlen und den Leisten zeigen alle dasselbe
Bild. Die normale Lymphknotenstruktur ist vollig aufgehoben und durch einen
gleichformigen Teppich von dichtliegenden, kleinen Lymphocyten mit einem
duflerst schmalen Protoplasmasaum und einem runden, chromatinreichen Kern
ersetzt. Die Sekundirknstchen und Lymphsinus sind v6llig verschwunden. Die
Knoten sind von einer diinnen Bindegewebskapsel umgeben, und in dieser sieht
man hier und dort cine biindelférmige lymphocytire Einlagerung, AuBerst diinn

AbLDb. 3. Das Retikelzellsarkom im Nasopharynx ist aus mittelgroBen, protoplasmareiclien
Zellen mit blasigen, zicmdich chromatinarmen Kernen aufgebaut. Die Zellen hiingen durch
plasmatiscbe Fortsitze zusammen. IHidmatoxylin-Fosin, Vergr. 450fach.

zwischen den dichtliegenden Lymphocyten verstreut sicht man einzelne Retikel-
zellen mit ovalem Kern und fsinverteiltem Chromatin. Bel Silberinprignierung
tritt in den Knoten ein recht feinmaschiges Netzwerk von argentophilen Fibrillen
hervor.,

Leber, Reichliche lvmphoeytive Infiltration im periportalen Bindegewebe,
die oft die Gefifle und Gallenginge wie dicke Mantel umgibt. Die Infiltrate bauen
sich gréBtenteils aus kleinen Lymphocyten auf, mit spirlicher Beimischung grofierer
Ivmphocytirer Elemente. Auch in den Lebercapillaren findet man an vielen Stellen
eine reichliche Anhdufung kleiner Lymphocyten. Keine Anschwellung der Kupffer-
schen Sternzellen. Das Leberparenchym bietet ein normales Bild.

Milz. In der roten Pulpa eine dichte Ansammiung kleiner chromatinreicher
Lyvmphocyten mit fast nackterm Kern. Die Pulpa hebt sich durch diese dichte
Zelleinlagerung von dem helleren und lockereren Mealphigischen Apparat ab und
umgibt diesen wie dunkle Borten. Die Lymphfollikel bauen sich im Gegensatz
hierzu ans hellen, groBen Zellen mit ovalem oder etwas ungleichmifBligem Kern
und mit einem verzweigten Protoplasma auf, wodurch die Zellen in syncytialem
Zusammenhang miteinander stehen. Threm Typus nach stimmen sie véliig mit den
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Retikelzellen in den Reaktionszentren der Lymphknoten iiberein. In das Maschen-
werk dieser Zellen eingelagert sind verstreute, sparliche Lymphoeyten von dem-
selben Typus wie in der roten Pulpa sowie vereinzelte Leukocyten. Die Grenze
zwischen der hellen, groBzelligen weilen Pulpa und der dicht mit Lymphocyten
infiltricrten roten Pulpa ist in der Regel scharf und deutlich (Abb. 6). Hier liegt
somit eine lymphatische Herdbildung in der roten Pulpa vor, wihrend die weiBle
hauptsichlich cine Proliferation der Retikelzellen aufweist.

Knochenmark. Im Vordergrunde steht hier eine Uberschwemmung des Gewebes

Ahb. 4. Im Geschwulstgewebe tritt bei Silberimprdgnierung ein graziles Netz von
argentophilen Fibrillen hervor., Impragnierung nach IPap. Vergr, 120fach.

durch kleine Lymphocyten. die an mehreren Stellen einen gleichmiBig zusammen-
hiangenden Zellteppich bilden. Hier und dort sicht man indessen luseln von er-
haltenem mycloischem oder erythroblastischem Parenchym mit zahlreichen Mega-
karyocyten. X .

Nasentumor (Abb.‘l'?. und '3) Derselbe baut sich aus grofien Zellen mit ovalem
oder unrezelmaBig buckligem Kern und einem reichlich verzweigten Protoplasma
auf. Der Zellkern hat eine distinkte Membran, das Chromatin ist fein verteilt;
fast regelmaBig sicht man einen, bisweilen zwei distinkte Kernkorper. Die Zellen
licgen ziemlich Jocker und stehen durch diinne Propoplasmavorspriinge in syn-
cytialer Verbindung miteinander. Sie zeigen eine etwas wechselnde Grofe. Sehr
zahlreiche Mitosen. Schon bei Farbung nach ran Gieson sieht man zwischen den
Geschwulstzellen diinne Bindegewebsfibrillen. Erst bei Silberimprignierung oder
bei Farbung nach Mallory tritt indessen in der Geschwulat ein dichtes, feines
Netzwerk argentophiler Fibrillen hervor, die sich den Zellen anschmiegen. eng
mit diesen verbunden sind und hiufig jede einzelne Zelle umgeben. Oft macht
gich eine deutliche Tendenz der (ieschwulstzellen bemerkbar, sich voneinander
zu isolieren und zu freien Zellen umgewandelt zu werden. wobei der Kern eine
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rundere Form annimmt. Besonders ist dies in dem sich in den Nasopharynx er-
streckenden Teil der Geschwulst der Fall. Die Oberfliche des Tumors ist eitrig
nekrotisch.  Sie enthilt vereinzelte grobe Bindegewebsbiindel mit CefaBen und
in diesen sicht man eine reichliche Anhdufunyg der kleinen lymphocytiren Elemente
des Blutes. Auch in dem Tumorgewebe finden sich hier und dort verstreute An-
sammlungen von Lymphocyten.

Halslymphknoten, Verschiedene derselben bieten ein eigenartiges Bild. In
einem und demselben Knoten kann man hier namlich teils das Bild einer lymphati-
schen Leukamic und teils eine Metastase des Retikelzellsarkoms sehen. Abb. 4

Abb. 5. Halslymphknoten, Rechts sieht man die lenkiimische Umwandlung des Lymph-
knotens mit einer dichten Ansammiung von Lymphocyten, links die Proliferation der
Reticulumzellen. Hiamatoxylin-Eosin, Vergr. 80fach.

zeigt cinen Halslvmphknoten. in dessen einem Drittel man eine gleichmiBige.
dichte Ansammlung kleiner Lymphoeyten sieht, die vollig mit dem Bilde einer
tvpischen lymphatischen Leukidmie iibereinstimmt. wie es dic anderen Lymph-
knoten zeigen. Der tibrige Teil des Knoten wird von einer grofizelligen Proliferation
von denselben Zellen wie in der Nasopharynxgeschwulst eingenommen. Die Zellen
liegen auch hier recht dicht. jedoch ergeben ihre grofien, chromatinarmen Kerne
einen hellen Eindruck und bewirken einen deutlichen Kontrast zu der chromatin-
reichen leukdmischen Proliferation. Die Grenze zwischen den beiden Knoten-
komponenten ist scharf; hier und dort sieht man in der Retikelzellproliferation
abgegrenzte Inseln von Lymphoeyten, Uberginge zwischen den beiden Zellformen
sinc jedoch nicht vorhanden.

Die Metastasen des Knorhensystems. In simtlichen siebt man eine Proliferation
derselben groBen, hellen Zellen wie im Nasopharynx und in den Halslymphknoten.
Es sind zahlreiche Mitosen vorhanden. .und die Zellen zeigen eine riicksichtslose
Aggressivitat und destruieren das blutbildende Parenchym oder infiltrieren in dieses
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ein. Bisweilen kann das Bild auf Grund der Vermischung mit normalen Xnochen-
markselementen schwierig zu analysieren sein. An den Stellen wiederum, wo die
Geschwulst den Knochen zerstort hat und infiltrierend in die umgebenden Weich-
teile wéchst, tritt der einheitliche Aufbau des Tumors aus groBen hellen Zellen in
retikulirem Verbande schon in Erscheinung (Abb. 5). Dieselbe Ausformung von
retikularen Fibrillen, die in dem Nasopharynxtumor zu beobachten war, [t sich
auch in den Metastasen des Knochensystems feststellen.

Der Fall betrifft einen 76jahrigen Mann, der wihrend des letzten
Lebensjahres Symptome teils einer lymphatischen Leukimie, teils
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Abb. 6. Durchwachsen der ‘Weichteile in der Urgebung einer Geschwulstmetastase der
Femurcompacta. Dor Unterschied zwischen den Tumorzellew und den Lymphoceyten in
GefiiBen tritl deutlich bervor. IHimatoxylin-Eosin. Vergr. 200fach.

einer malignen Geschwulst in der Nasenhshle mit destruierenden Meta-
stasen im Knochensystem (Abb. 1) bekommt. Die Geschwulst zeigte
histologisch den Charakter eines reifen Retikelzellsarkoms von tvpischer
Struktur mit Ausbildung eines Netzwerkes feiner argentophiler Fibrillen
(Abb. 2 und-3). Dasselbe Bild trat in den Metastasen im Knochen-
system und in den Metastasen in den leukdmisch umgewandelten Hals-
Iymphknoten in Erscheinung (Abb. 4 und 5). Fiir die lymphatische
Leukdmie typische Verdnderungen wurden in dem iibrigen Lymph-
knotensystem, in der Leber, im Knochenmark und in der Milz beob-
achtet. Das letztgenannte Organ zeigte aullerdem eine Retikulose mit
Anschwellung und Proliferation der Retikelzellen in der weillen Pulpa
(Abb. 6). Der klinische Verlauf gibt keinen bestimmten Aufschluf3
dariiber, welches Ubel sich zuerst geltend gemacht hat; man diirfte
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den Eindruck haben konnen, dafBl die Leukdmie der Geschwulst e¢in
wenig vorangegangen ist.

Das Retikelzellsarkom baute sich aus recht groflen Zellen mit dem
typischen runden bis ovalen oder ctwas unregelmafigen, chromatin-
armen Kern und cinem recht reichlichen Protoplasma auf, und durch
schmale protoplasmatischen Fortsitzen standen die Zellen in syneytialem
Zusammenhang miteinander. Deutlich liel} sich bel dem Tumor auch eine

Abb. 7. Milz. Diffuse lvmphatische Infiltration innechalb der roten Pulpa. Die Follikel
sind aus groBen, hellen Reticulumzellen aufgebaut. Giemsa., Vergr. 140fach,

Tendenz erkennen, freie, isolierte Zellen zu bilden. DBei Silberimpra-
gnierung trat zwischen den Geschwulstzellen ein reichliches, feinmaschiges
Netzwerk von argentophilen Fibrillen hervor. Sowobl in der Primir-
geschwulst als in den Metastasen bestand ein klarer Unterschied zwischen
den Geschwulstzellen und den lymphatischen Elementen, Ubergangs-
formen zwischen denselben lagen nicht vor. Der Tumor lait sich als ein
reifes Retikelzellsarkom nach Roulet klassifizieren, als ein fibrillen-
differenzierender Typus nach Aklstrom, und diirfte nach der detaillierteren
Klassifizierung Oleveiras als eine fibrocelluldr differenzierte Form auf-
zufassen sein.

DaB bisweilen ein maligner Tumor und eine Leukdmie zufillig gleich-
zeitig bei etnem und demselben Individuum auftreten kinnen, ohne
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daB dies auf eine Verwandtschaft zwischen den beiden Krankheiten
hinzudeuten braucht, ist an und fiir sich natiirlich, und derartige Falle
sind auch in der Literatur bekannt (Heim, Briickner, Schreiner und Wehr),
Gegen die Annahme, dafl in dem hijer geschilderten Falle ein zufalliges
Zusammentreffen zweier voneinander unabhingiger Krankheiten vor-
lige, spricht indessen folgendes:

1. Der einleitend erwdhnte histogenetische Zusammenhang zwischen
den beiden Krankheiten. Beide sind der Ausdruck einer Storung des
himatopoetischen Systems; die Retikuloendothelien, die Mutterzellen
der Retikelzellsarkome, kénnen bisweilen auch bei lymphatischer Leuk-
amie cine Proliferation zeigen. Und zu den Potenzen der Retikulo-
endothelien gehért die Bildung von Lymphoeyten: dies kommt auch in
gewissen Formen von Retikelzellsarkomen zum Ausdruck, bei denen
sich eine Ausdifferenzierung von Lymphocyten in der Geschwulst fest-
stellen 1d8t; solche Fille sind unter anderem von Oberling, Craciun und
Ursu und von Oliveira beschrieben worden.

2. Ein Bindeglied zwischen den beiden Krankheiten ist in der Milz
festzustellen. Hier weicht das histologische Bild némlich insofern von
dem fiir die lymphatische Leukéamie typischen ab, als die lymphatischen
Elemente fast ausschlieBlich in der roten Pulpa gesammelt sind, wihrend
der Malphigische Apparat eine anndhernd reine Proliferation der Retikel-
zellen zeigt. Diese ortliche Retikulose in der Milz kann auf eine pro-
liferative Unruhe im Retikelzellsystem hinweisen, die in dem lymphati-
schen Gewebe der Nasenhohle zur Ausbildung einer blastomatésen
Neubildung gefithrt hat, und die sich hier in der Milz auf eine Retikulose
beschrinkt.

3. In der Literatur sind einige Fille beschrieben, in denen sich ein
Retikelzellsarkom auf die eine oder andere Weite mit einer Leukidmie
von meist lympbatischem, bisweilen myeloischem Typus verbunden hat.
Hierher gehért ein von Richter (1928) beschriebener Fall:

46jahriger Mann mit multiplen Lymphknotenvergroflerungen, vergréBerter
Leber und Milz sowie mit einem Blutbild, das mit dem einer lymphatischen Leukdmie
iibereinstimmt. Der Tod trat nach 2jdabriger Krankheit ein. Bei der Sektion
beobachtete man aufer einer lymphatischen Leukidmie multiple, abgegrenzte,
geschwulstahnliche Knoten in Milz und Leber. Histologisch bauten sich diese aus
recht grofien Zellen mit reichlichem Protoplasma und rundlichem oder etwas
unregelmiBigem Kern und distinktem Kernkérper auf. Die Zellen lagen recht
locker und bildeten keine retikulire Zwischensubstanz aus. Die Leber und Milz
boten im iibrigen das Bild einer lymphatischen Leukimie. Die Lymphknoten
zeigten teils eine leukamische Umwandlung mit Anhdufung kleiner Lymphocyten,
teils war eine diffuse oder dichtere Proliferation derselben groBen Zellen zu sehen,
welche die abgegrenzten (leschwulstknoten in der Leber und der Milz aufbauten.
Nur selten zeigte ein Lymphknoten einen rein leukamischen oder einen rein blasto-
matésen Typus. Lymphatische Umwandlung des Knochenmarks. Die grofien
Zellen, die in ihrem Aussehen mit Retikelzellen iibereinstimmten, unterschieden
sich scharf von den lymphatischen Elementen, und einen Ubergang zwischen
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denselben gab es nicht. Der Fall wird als ein mit einer lym phatischen Leukdmie
assoziiertes Retikelzellsarkem gedeutet.

Eine ahuliche Konstellation weisen zwei von Rowlet versffentlichte
Fille auf.

36jihriges Mann (Fall 9, 1930) mit Blutverindernngen vom Typus einer mye-
loischen Leukimie und einer primdar auftretenden Gieschwulst in den Axillarlymph-
knoten mit Metastasen am Halse. Die Geschwulst bestand aus retikuloendothelinlen
Zellen teils in sypevtialer Anordnung, teils freiliegend und mit Ausbildung eines
fibrilliren Maschenwerkes; zahlreiche cin- oder mehrkernige Riesenzellen. Keine
Sektion.

52jiahriger Mann (Fall 5, 1932), bei dem 4 JJahre vor dem Tode cine lymphatische
Leukiimie mit Lymphknoten- und MilzvergréBeruny fesigoestellt wurde. Nach
Xontgenbestrahlung wurde das Bluthild normal. Die Sektion zeigte ein Retothel-
surkom im Mediastinum, das aus retikuldar angeordneten Zellen aufgebaut war,
mit Ausformung eines feinmaschigen Retikelnetzwerkes. Die gleiche cellulire
Zusammensetzung zeigten die dbrigen vergréBerten Lymphknoten, Metastasen
in der Wirbelsdule, den Nebennieren und dem Herzen. Der Fall zeigt nach Rowulel,
daf} es bei krankhaften Wachstumsvorgingen des lymphoiden Gewebes zu Riick-
schldgen zu weniger ausgebildeten Zellformen kommen kann.

Loesch hat einen Fall von svstematischer retikuloendothelialer Hyper-
plasie mit tumorihnlichen Bildungen in einemt Falle von chronischer
lymphatischer Leukdmie beschrieben.

47jahriger Mann, der mehrere Jahre lang eine intensive antiluische Behandlung
durchgemacht hatte (As-. Hg-, Bi-, Malaria), zeigte 1 Jahr nach der letzten Be-
handlung geschwollene Lymphknoten in der Schulterhéble und bald darauf eine
allgemeine Lymphknotenvergroferung, VergroBerung der Leber und der Milz
sowie cin Blutbild mit 670 000 Lymphocyten. Die Sektion zeigte makroskopisch
neben Verinderungen einer lvmphatischen Leukdmie weiBliche Knoten in der Milz
und Leber. Histologisch trat in der Milz, der Leber und dem Knochenmark eine
kleinzellige. lymphatische Proliferution von fiir die lymphatische Leukamie typi-
schem Charakter hervor: auflerdem sah man eine diffuse Wucherung von Retikulo-
endothelzellen, die sich in der Milz und Leber auBerdem zu knotenartigen Bildungen
sammelten. Die Lymphbknoten waren entweder nur lviphatisch-leukdmisch oder
waren durchsetzt von Wucherungen der Reticulumzellen bis zur fast vollstandigen
Verdringung der lymphatischen Zellen. Nirgends swurde ein Ubergang der einen
Zellforn: in die andere festgestellt.

Zu dieser Gruppe laBt sich vielleicht auch Ungars Fall von subleuk-
amischer lymphoceytirer Retikuloendotheliose mit einem Retikulosarkom
im Humerus und multiplen Skeletmetastasen rechnen.

48jahrige Frau mit Splenomegalie und einer relativen Lymphocytose im Blut.
Bei der Sektion wurden ein Sarkom im linken Humerus mit Spontanfraktur, zahl.
reiche Skeletmetastasen und eine Metastase in der (allenblase festgestellt, sowie
ferner Vergriflerung der Leber, der Milz und cinzelner Lymphknoten, Histologisch
zeigten das Humerussarkom und die Geschwulstmetastasen den Charakter eines
Retikuloendothelsarkoms. In der Leber, der Milz und dem Knochenmark sah man
eine ausgedehnte Hyperplasie des retikuloendothelialen Apparates mit Ausdiffe-
renzierung von Elementen in der Gréfle von Lymphoeyten bis zu der von Myelo-
blasten. Die Zahl der weiBen Blutkérperchen war nicht erhsht. doch bestanden
60% aus Lymphocyten. Der Fall wird als eine systemartige Hyperplasie des
retikuloendothelinlen Systems gedeutet, die im Blutbilde zu einer echten Lympho-
evtose und im Knochensystem zu einem neoplastischen ProzeB fithree,
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Die oben referierten Fille stimmen mit meinem ¥Fall insofern dberein,
als in simtlichen die Konstellation Retikelzellsarkom und leukamische
Blutverinderungen vorhanden ist. Die Abweichungen betreffen haupt-
sichlich die Ausdehnung der retikuliren Proliferation. In dem ZFall
von Richter war diese so diffus, dall Oberling und Guérin in ihrer Zu-
sammenstellung den Fall als eine mit einer lymphatischen Leukimie
assoziierte Retikulose deuten, und auch in Loeschs Fall wies die retikulo-
endotheliale Proliferation in der Hauptsache einen systematischen
Charakter auf; doch sah man in beiden Fillen auBler ciner diffusen
Wucherung der Retikuloendothelien auch umschriebene, geschwulst-
shnliche Herdbildungen in der Leber und Milz, die ausschlieBlich aus
Retikuloendothelzellen aufgebaut waren. Die Tendenz zur Geschwulst-
umwandlung, welche diese beiden Fille doch aufwiesen, tritt in dem
Fall Ungars deutlich zutage, wo sich aufler einer systematischen Hyper-
plasie des retikuloendothelialen Apparates auch ein lokalisiertes Retikulo-
endothelsarkom mit distinkten Metastasen entwickelt hatte; gleich-
zeitig sah man eine Ausbildung von Blutzellen in den Retikuloendothelien
der Leber und der Milz. In dem einen referierten Fall von Koulet (Fall 8)
waren die leukimischen Veranderungen bei der Sektion véllig zuriick-
gegangen und durch eine blastomatése Neubildung von Retikuloendothel-
natur crsetzt; hicr folgten die leukdmischen und die blastomatésen
Manifestationen zeitlich aufeinander. Die genannten Fille bilden eine
laufende Reihe -— Leukidmie mit einer geschwulstihnlichen Retiliulose,
Leukdmic mit Retikulose und eindeutigem Retikelzellsarkom, Leukdmie
und Retikelzellsarkom als zwel zeitlich relativ isolierte Erscheinungen —
und diesen Fillen schlielit sich nun mein Fall an, bei dem gleichzeitig
eine Leukdmie und ein begrenztes Retikelzellsarkom auftraten, und bei
dem nur in der Milz die Andeutung einer Retikulose festzustellen war.
Hinsichtlich der Ausdehnung derselben bestehen zwischen den ver-
schiedenen beschricbenen Fillen nur quantitative, keine qualitativen
Unterschiede, und sicherlich kann man auch die Konstellation Retikel-
zellsarkom und Leukdmie ohne das verbindende Glied beobachten, das
in meinem Fall die Milzretikulose darstellt.

Zweifellos sind Fille wie die beschriebenen nur extreme Ausnahmen.
Sie besitzen indessen ein Interesse, das sich iiber ihre Eigenschaft als
Rarititen hinaus erstreckt. Und zwar beleuchten sie einen prinzipiell
wichtigen Zusammenhang, nimlich einerseits den Zusammmenhang
zwischen dem retikuloendothelialen System und den Leukdmien, anderer-
seits die Verbindung zwischen Geschwulstbildungen und Leukdmien.
Sie veranschaulichen das wechselnde Ausdifferenzierungsvermogen der
omnipotenten Retikuloendothelien, das gleichzeitig zur Entstehung einer
blastomatésen Neubildung und zu einer Leukdmie gefithrt hat. In der
Diskussion iiber die Natur der Leukdmien kénnen sie die Verwandt-
schaft zwischen den leukdmischen und den blastomatésen Proliferationen
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unterstreichen, die also nicht nur in der Ausbildung eines Lympho-
oder Myclosarkoms zum Ausdruck kommen, sondern auch in einer ans
den retikuloendothelialen Stammazellen aufgebauten Geschwulstbildung
hervortreten kann.
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