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B . K orpássy , J .  Ormos, Â .  Sarkadi, T .  S a rvay , F . Gerlei 

(E ingegangen am  9. A u g u st 1953)

In  B ezug a u f  die N a tu r, H isto- u n d  Pathogenese , A bgrenzung  u n d  
w echselseitigen B eziehungen  der in  den ly m p h o re tik u lä ren  G ew eben e n ts te ­
henden  tu m o ra rtig en  hyperp lastischen  V eränderungen  und  echten  N eop lasm en  
gehen die A nsich ten  s ta rk  auseinander. Die W idersp rüche der A nsich ten  o ffen­
baren  sich auch in  d er höchst um fangreichen u n d  unk la ren  N o m en k la tu r, die 
haup tsäch lich  a u f  d ie  zu  schroffe analy tische  A nschauungsw eise d e r d iffe­
renzierten  ly m p h o re tik u lä ren  E lem ente  zu rü ck zu fü h ren  is t. W eitere k ü n stlich e  
G rupp ierungen  ergeben  sich aus der Ü berw ertung  des h istom orphologischen  
B ildes, da  K ran k h e is tb ild e r a u f der G rundlage des D ifferenzierungsgrades der 
n u r e inm al b eo b ach te ten  Zellen abgegrenzt u n d  m it einem  besonderen N am en  
belegt w erden.

Z ur K lärung  d ieser M issverhältnisse w u rd en  zahlreiche V ersuche g em ach t. 
D urch  H eranz iehung  der analy tischen  M ethode h ab en  m ehrere V erfasser, so 
auch Robb-Sm ith, einzelne K rankheitsfo rm en  von  einem  stru k tu re llen  u n d  
zytologischen G esich tspunk t aus zerlegt, neue B ezeichnungen geschaffen , 
w odurch  dieses G eb iet der P athologie noch unübersich tlicher w urde. E in en  
scharfen  G egensatz zu  dieser A nschauung b ild e t die synthetische u n d  zugleich  
dynam ische K onzep tion , nach  welcher die auch im  postfötalen Leben ubiquitären  
undifferenzierten pluripotenten Mesenchymzellen a u f  verschiedene R eize  m it 
D ifferenzierung verschiedener R ichtung reagieren können. Im  Sinne d ieser K o n ­
zeption  können diese K rankheitsfo rm en  v o n e in an d er n ich t scharf g e tre n n t 
w erden , sie k ö nnen  sogar ineinander übergehen , sich m ite inander ko m b i­
n ieren  [31].

In  der G ruppe  der p rim ären  E rk ran k u n g en  des ly m p h o re tik u lä ren  
Gewebes kom m t dem  von Becker, bzw . B rill u n d  M itarb . zuerst beschriebenen  
m akrofollikulären  L ym phoblastom  vom  oben geschilderten  G esich tspunk t aus 
eine besondere Stelle zu, denn diese K ran k h e it e r fä h r t  nach einer langen , w ah r­
scheinlich p räb lasto m atö sen  Periode oft eine C harak te ränderung  u n d  g e h t in  
ein  b ö sartiges L y m p h o b lasto m  über.

V ortrag , g eh a lten  a u f  de r I .  U ng. O nkologischen T ag u n g  am  16. Ju n i 1951.
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Eigene U ntersuchungen

In  den le tz ten  J a h re n  konn ten  w ir 3 F ä lle  von  B rill-Sym m ersscher K ra n k ­
h e i t  b eobach ten . E in e r  v o n  ihnen  is t der e rs te  F a ll in  diesem  L a n d , d er durch  
S e k tio n  (1948) b e s tä tig t  w urde . Im  fo lgenden  geben w ir einen k u rzen  A uszug 
d e r  K ran kengesch ich ten .

F a ll. 1. D ie 75 jäh rige  K ra n k e  w urde schon g eg en  E n d e  de r 30er J a h re  w egen A näm ie 
m i t  L e b e rp rä p a ra te n  b e h a n d e lt .  Im  Ja h re  1942 w u rd e  sie zum  e rsten  M al in  d e r Szegeder K lin ik  
f ü r  in n e re  Medizin u n te rs u c h t . Sie h a tte  2,3 Mill, ro te  B k p ., ann äh ern d  n o rm ales q u a lita tiv es  
B lu tb i ld ,  die Senkungsgeschw indigkeit w ar 14 m m . D as  frak tio n ierte  P ro b e frü h s tü c k  w ar 
sch le im ig , hypazid , die h ö ch sten  Säurew erte w aren  14 — 28 n ach  60 Min. N ach  L eb erbehand lung  
w u rd e  sie beschw erdefrei. 1946 w urde  die K ran k e  m it  äh n lichen  Sym ptom en w ied er aufgenom ­
m e n . A n fan g  1947 b e m e rk te  sie eine in  der lin k en  In g u in a lfa lte  langsam  w achsende , derbe, 
sch m erz fre ie  Geschw ulst. 30 k g . G ew ichtsabnahm e in  5 J a h re n . Bei der W ied erau fn ah m e h a tte  
sie in  b e id en  A chselhöhlen u n d  In g u in a lfa lten , fe rn e r a m  H als  h a rte , schm erzlose, bewegliche 
K n o te n  v o n  1 bis 2 cm  D u rch m esser. Die Milz w ar g rö sser, le ic h t palpabel. Senkungsgeschw indig­
k e i t  100 m m , sp ä ter 125 m m . Im  K nochenm ark  u n d  B lu tb ild  w ar eine m ässige L ym phozy tose  
v o rh a n d e n .

D ie  D iagnose w urde d u rc h  die Biopsie eines A x illa rly m p h k n o ten s gek lä rt. A n  der S c h n itt­
f lä c h e  des L ym p h k n o ten s w a re n  feine b lassgraue K ö rn c h e n  zu  sehen. D ie h isto log ische U n te r­
su c h u n g  zeigte versch ieden  grosse, im  allgem einen se h r s ta rk  vergrösserte  F o llike1, einige m it 
2 — 3 m m  D urchm esser. D ie  F o llik e l bestehen aus d ic h t  an e in an d e r hegenden, fa s t  einförm igen 
im  V erg le ich  m it den L y m p h o z y ten  ein wenig u n re ifen  Z ellen . V ereinzelt kom m en  a u ch  M itosen 
v o r . I n  den  R iesenfollikeln  i s t  k e in  R e tik u lu m n etz  nachzuw eisen  (Abb. 1). D er L y m p h k n o ten  
b e s te h t  fa s t  n u r  aus d iesen  R iesenfollikeln , die d a s  ly m p h a tisch e  Zw ischengewebe zusam m en­
d rü c k e n . H ie  u n d  da v e rschm elzen  die grossen F o llik e l in e in an d er. Sinus sind  ü b e rh a u p t  n ich t 
z u  f in d e n . H istologische D g . : M akrofollikuläres L y m p h o b la sto m . B rill-Sym m erssche K ra n k ­
h e i t  (N o . 878—1948).

B eh and lung  : L e b e re x tra k te , V itam in  B , E isen , Salzsäure , R tg .-B estrah lu n g . D ennoch 
f ie l d ie  B lu tkö rperchenzah l a u f  2 Mill. ab. T ran sfu s io n en  h a tte n  geringe u n d  vo rübergehende 
B esse ru n g  zu r Folge. D ie K ra n k e  s ta rb  u n te r  zu n eh m en d er A näm ie (900 000 B k p .) u n d  Sym pto ­
m e n  v o n  G ehirnanäm ie a m  13. 9. 1948.

W esentliche D a te n  d e r Sek tio n  (No. 235— 1948) : K örperlänge  155 cm , G ew ich t 48 kg 
H e rzg e w ic h t 345 g. L un g en ö d em , beiderseits H y d ro th o ra x , H ydropericard ium . Milz 710 g, 
d e rb e  K onsistenz, d u n k e lb läu lich , m it  w a h rn eh m b aren  Follike ln . 1 m  von  der F le x u ra  duodeno- 
je ju n a lis  nussgrosser d e rb er K n o te n  an  der Serosa, d em  a n  de r Schleim haut e in  oberflächliches 
G esch w ü r von 1 cm D u rch m esser en tsp rich t. In  d e r  C oecum w and ein haselnussgrosser, g leich­
fa lls  z u  G eschw ürsbildung A n lass gebender K n o te n . B ohnengrosse u n d  k leinere  käsige  H erde 
in  d e r  1320 g schw eren L eb e r. L in k e  N iere 150, re c h te  175 g, am  u n te re n  P o l de r le tz te ren  
e in  p flau m en g ro sse r, die K a p se l abhebender K n o te n , e tw as  weicher als die a n  d e r D arm serosa  
g e fu n d en e n . R otes M ark  im  ob eren  Z w eidritte l des Schenkelbeines. B ohnen-haselnussgrosse  
d e rb e re  L y m p h k n o ten  am  H a ls , in  den A chselhöhlen, d em  M ediastinum , den L ungenh ili, In g u in a l­
fa l te n ,  d em  M esenterium  u n d  R e troperitoneum . L e tz te re  b ilden  m ite in an d er v e rw ach sen  ein 
g ro sses  P a k e t. A n den  S c h n ittf lä c h en  sind  a n  m e h re re n  L y m p h k n o ten  ru n d e  K ö rn ch en  von 
1 — 2 m m  D urchm esser z u  sehen .

H isto log isch  erwies sich  d ie Je junu m g esch w u lst a ls  ein gu tartiges N eu rin o m  (A bb. 2). 
D e r  B lin d d a rm w an d tu m o r i s t  eine A rgen taffingeschw ulst, die in  einem  p a ra a o rta le n  L y m p h ­
k n o te n  zu  einer M ikrom etastase  A nlass gab. D er T u m o r d e r rech ten  N iere lä s s t  sich  als ein 
sa rk o m a tö s  verw andeltes H a m a rto m  auffassen (A bb. 3). D ie  H als-, p a raa o rta len  u n d  m esen teria - 
e n  L y m p h k n o te n  weisen den se lb en  A ufbau  auf, w ie d ie  d u rc h  Probeexzision e n tfe rn te  Achsel- 
lh ö h le n d rü se . In  den p a ra a o rta le n  L y m phkno ten  s ie h t m a n  ausser dem  ty p isch en  B ild  des L y m ­
p h o b la s to m a  m akrofo lliku lare  eine in filtra tiv e  P ro life ra tio n  in  der B indegew ebskapsel u n d  dem  
u m g e b e n d e n  Fettgew ebe, d e ren  Zellen L y m p h o b lasten  en tsp rech en  (A bb. 4). I n  de r M ilz fin d e t 
m a n  n e b e n  in tensiver H y p e räm ie  n u r  eine schw ache R etiku lum zellw ucherung , die M alpighi-K ör- 
p e rc h e n  sind  n ich t grösser a ls no rm al. In  der L eb er f in d e t  sich ein tu b erk u lö se r käsig er P ro ­
zess , vorw iegend  um  die G allengänge. Im  K n o c h en m a rk  s ieh t m an  n ich ts  E rw äh n en sw ertes .

F a ll  2. 46jähriger M ann . W egen M agenbeschw erden  w urde er im  K ran k en h au s  (N yíregy­
h á z a ,  1943) d u rch leu ch te t : u n eb en e  Sch leim haut m it  e ig en artig er »H irschgew eih«-Z eichnung. 
D ia g n o se  : M agenkarzinom . D ie  grossen In g u in a ld rü se n  w urden  als M e tas ta sen  aufgefasst ;
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Abb. 1. F a ll 1. L y m p h k n o ten . S ilberim p räg n a tio n  nach  Göm öri. 175 x 
Abb. 2. F a ll 1. D üm idarm geschw ulst bei 125facher У ergrösserung 
Abb. 3. F a ll 1. D ie N ierengeschw ulst bei 125facher V ergrösserung 

Abb. 4. F a ll 1. In f iltra tiv e s  W ach stu m  im  Fettgew ebe  de r L ym phkno tenum gebung . 250 x  
Abb. 5. F a ll 2. A u fb au  des L ym p h k n o ten s. 100 x 

Abb. 6. F a ll 2. M agensch le im haut u n d  Subm ucosa in filtrie rende  G eschw ulst. 125 X
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e in e  w u rd e  en tfe rn t u n d  d o rtse lb s t  u n tersu ch t (N o . 5 0 — 1943); Sinus in  geringer A nzahl 
z u  sehen , die au ffa llend  g ro ssen  Follikel h aben  d ie M a rk su b s tan z  v e rd rän g t (A bb . 5). D g. : 
m akro fo lliku läre  L y m p h ad en o p a th ie . N orm ales B lu tb ild . K u rz  d a rau f M agenresektion . D ie 
a lle  S ch ich ten  der M ag enw and  infiltrie rende  G eschw ulst e n tsp r ic h t einem  ty p isch en  L ym p h o ­
sa rk o m  (A bb. 6). In  e inem  d e r  perigastrischen  L y m p h k n o te n  is t  ein  ähn lich  au fg eb au tes  L y m ­
p h o sa rk o m  zu f in d e n ;  a n d e re  besteh en  aus au ffa llend  g rossen , zum  T eil verschm olzenen  Fo lli­
k e ln . E in ige kom p rim ierte  S inus sind w ah rzunehm en .

N ach  einer zw eim o n atig en  Besserung t r a te n  ü b e r  d e n  ganzen  K ö rp er v e rs tre u te  kleine 
H a u tk n o te n  u n d  M ilzvergrösserung  auf. D ie K n o te n  g in g en  n a ch  R ö n tg en b estrah lu n g  zu rü ck . 
1944 w urde  in  der D eb recen er K lin ik  fü r innere M edizin  e ine  K n o ch en m ark u n te rsu ch u n g  au s­
g e fü h rt .  M an fand  in se la r tig  gelegene, aus grossen e in k e rn ig en  L ym phoidzellen  au fg eb au te  
H a u fe n , au f G rund d e ren  d ie  a lte rn a tiv e  W ahrschein lichkeitsd iagnose  H odgkinsche K ra n k h e it 
o d e r K u n d ra tsch e  L y m p h o sark o m ato se  gestellt w u rd e . D a n n  folgte eine rap id e  A bm agerung  
u n d  d e r K ran k e  s ta rb  zu  H a u se  22 M onate nach  d e r O p e ra tio n . (K eine Sektion).

F all 3. D er 51 jäh rige  M an n  w urde w egen B au ch b esch w erd en  in  ein K ran k en h au s (K alocsa, 
D i r e k to r :  K . H ollósy) aufgenom m en. Die U n te rsu ch u n g en  w iesen au f einen B lin d d arm k reb s 
h in , w eshalb  eine e x p lo ra tiv e  L aparo tom ie  vo rg en o m m en  w urde. M an fand  » am  p a rie ta len  
B au ch fe ll tu b erk u lo seäh n lich e  V eränderungen , im  M esen teriu m  drei T um oren , d ie m it de r 
W irb e lsäu le  verw achsen w a ren ; e in e r von diesen v e ren g te  d ie Ileum lich tung« . Z ur U n te rsu ch u n g  
w u rd e n  je  ein  S tück  au s d em  N e tz  u n d  M esenterium  e n tfe rn t.  E rgebn is (No. 1243 —1951, Szeged) : 
D ie  S tücke  bestehen aus ly m p h a tisch em  Gewebe, das au s seh r grossen, d ich t an e in an d e r liegen­
d e n  F ollikeln  au fg eb au t is t .  D ie  Fo llikel en th a lten  n u r  L y m p h o b la s ten , m it zah lreichen  M itosen. 
D u rc h  S ilberim prägnation  lä s s t  sich  in  den F ollikeln  k e in  R e tik u lu m  nachw eisen, das wenige 
R e tik u lu m  des in te rfo llik u lä ren  M edullargew ebes is t  k o m p rim ie rt. D g. : L ym p h o b lasto m a
m akrofo lliku lare .

Zwei M onate sp ä te r  w u rd e  e in  L y m p h k n o ten  e n tfe rn t.  Seine S tru k tu r  s tim m te  m it der 
o b e n  beschriebenen v o llk o m m en  überein  (No. 1789 — 1951, Szeged). D ieser F a ll w urde  1952 von  
P êter fi  u n d  Hollósy v e rö ffe n tlic h t. Z ur Zeit der P u b lik a tio n  w ar der Z ustan d  des K ran k en  tro tz  
d e r  G eneralisierung v e rh ä ltn ism ä ss ig  gut.

Besprechung

D ie erste B esch re ib u n g  des K ran k h e itsb ild es  s ta m m t von Becker, d e r 
d a rü b e r  1901 b e ric h te te  u n d  die K ran k h e it u n te r  dem  N am en L ym phom atosis 
h y p e rp la s tic a  der P seudoleukäm ie-G ruppe zu te ilte . B rill, Baehr u n d  Rosenthal 
h ie lte n  die » riesenfo lliku läre  H yperplasie«  d e r L ym phkno ten  zu e rst (1925) 
fü r  eine en tzündliche V eränderung , sp ä te r  a b e r e rk an n ten  sie ih ren  w ahren  
T u m o rch a rak te r  [1, 2 ] .  Orsós berich te te  (1929) ü b er eine Splenofolliculom a 
m alig n u m  genann te  M ilzvergrösserung, die v o n  den M alpighischen Follikeln  
ausg ing  und  sich w ie e in  L ym phosarkom  v e rh ie lt. H aranghy  (1932) b eo b ach te te  
in  e iner operativ  e n tfe rn te n  Milz die g u ta rtig e  F o rm  des Splenofollikulom s ; 
in  d e r 900 g schw eren Milz beschränkte  sich  die W ucherung  au f die Follikel, 
u n d  die G u ta rtig k e it des Prozesses erhellte  au ch  aus dem  U m stan d , dass nach  
d e r  O peration  6 J a h re  sym ptom los verg ingen . E in  ähnliches Bild w urde  auch 
v o n  W . Fischer (1942) b eo b ach te t : die R iesenfollikel erschienen n u r  in  der 
M ilz, die L y m p h k n o ten  erw iesen sich auch  b e i d er Sektion  als in ta k t.

K linisch  zeig t d ie  K ran k h e it im m er e in en  langsam en, versch lepp ten  V er­
la u f. D er A llgem einzustand  ist lange u n g e s tö r t, A bm agerung u n d  K achexie 
t r e te n  erst in  der S p ä tp erio d e  auf. Die L ym phkno tenverg rösserung  beg inn t 
zu m e is t am H als, schm erzlos, b leib t lange u n v e rä n d e rt. S päter k o m m t es zu r
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generalisierten  Y ergrösserung. B lu t- und  K nochenm arkb ild  sind n ich t k en n ­
zeichnend. Die (hypochrom e) A näm ie ist zum eist ein  S p ä tsy m p to m  ( H eilm eyer) .

D er histologische A u fb a u  der vergrösserten  L y m p h k n o ten  is t ch a ra k te ri­
stisch : es sind fa s t ausschliesslich in  verschiedenem  M asse verg rösserte  Follikel 
zu sehen. Sym m ers u n te rsch e id e t in  den Follikeln d re i Z elltypen , die m eisten  
h ä lt  er fü r L ym phoblasten . G enaue zytologische U n tersu ch u n g en  h aben  gezeigt 
[19, 17, 25, 29], dass die w uchernden  Zellen zum  grossen Teil aus R e tik u lu m ­
zellen stam m en, w eshalb m anche A utoren  die B ezeichnung L ym phoblastom  
fü r u n rich tig  halten .

H insich tlich  der N a tu r  d er E rk ran k u n g  sind die A nsich ten  n ich t e inhe it­
lich. Sym m ers  dach te  an  eine en tzündliche oder tox ische  H erk u n ft (1938). 
Robb-Sm ith  (1938) u n d  Schornagel (1952) zählen die K ra n k h e it den  R etiku losen  
zu. N ach  Gail u n d  M itarb . (1941—42) hegt eine bösartig e  G eschw ulst vor. 
R üttner  und  Albertini (1947) g lauben, es hand le  sich  u m  einen T um or an  der 
G renze der G ut- u n d  B ösartig k e it. 1950 h ie lt R üttner  den  Prozess fü r eine 
P räsa rk o m ato se .

M erkw ürdigerw eise b e rich te t Saxên  (1949) ü b er dem  m akrofo lliku lären  
L ym phoblastom  ähnliche V eränderungen  in den  reg ionalen  L y m p h k n o ten  bei 
versch iedenen  K ran k h e iten , besonders m alignen T um oren .

D ie in te ressan teste  E igenschaft des Prozesses b e s te h t darin , dass sein 
Charakter sich während des Verlaufes ändern kann . Im  J a h re  1938 w ar Sym m ers 
noch d e r A nsicht, dass d er Prozess durch  Zufall m it e inem  anderen  T um or des 
ly m p hore tiku lä ren  Gewebes vergesellschaftet sein k an n . 10 J a h re  sp ä te r aber 
b e to n t er schon, dass die K ran k h e it in eine leukäm ische L ym phadenose oder 
H odgkinsche K ran k h e it übergehen  kann . Zwei F älle  von  R üttner  (1950) sind 
Beispiele fü r den  Ü bergang  in  R etiku losarkom . W etherley-M ein  u n d  M itarb. 
sam m elten  aus dem  S ch rifttu m  bis zum  O kt. 1951 208 Fälle  und  b erich te ten  
gleichzeitig über 29 eigene. Von diesen verw andelten  sich  5 zu  L ym phosarkom , 
5 zu H odgkinscher K ran k h e it, 2 zu R etiku losarkom  u n d  7 gingen gleichzeitig 
in  m ehrere  K rankhe itsfo rm en  über. Die drei Fälle  von  D ancshäzy  u n d  Herendi 
(1952) zeigten Ü bergänge zu R etiku losarkom , G ranu lom atose  bzw. lym phoider 
L eukäm ie. Ü bergänge in  L ym phosarkom  w urden  in  den le tz ten  Ja h re n  von 
m ehreren  V erfassern besprochen  ( Franz  1950, Holle u n d  Storck 1952).

Custer und  Bernhard  (1948) berich ten  ü b er 1300 überw iegend bösartige 
L ym phom fälle  und  b e to n en  a u f  G rund der zah lreichen  w iederholten  Biopsien 
u n d  d e r Sektionen, dass m akrofollikuläres L ym phob lastom , L ym phosarkom , 
leukäm ische L ym phadenose, H odgkinsche K ran k h e it u n d  R etiku losarkom  von­
e in an d er n ich t sch arf abgesondert w erden können . In  nahezu  40°/o ih rer 
F älle  w urden  Ü bergänge von der einen Form  in die andere beo b ach te t. N icht 
se lten  fanden  sie in  den von  verschiedenen K örperte ilen  s tam m en d en  L y m p h ­
k n o ten , sogar auch in  den  verschiedenen Teilen desselben L ym phknotens 
abw eichende S tru k tu re n .

5  Acta Morphologies IV/2
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E ine  weitere B ed eu tu n g  des m akrofollikulären  L ym phob lastom s besteh t 
in  se iner angenom m enen B eziehung  zur reak tiv en  lym p h atisch en  H yperplasie. 
N a c h  W etherley-M ein  u n d  M ita rb . liesse sich der Prozess in  seinem  F rü h stad iu m  
v o n  d e r  reak tiven  H yp erp lasie  n ich t differenzieren. H ieraus d ü rfte  geschlossen 
w erd en , dass es sich e igen tlich  u m  entzündliche Prozesse h an d e lte . Diese Beo­
b a c h tu n g e n  führen zu e inem  grundlegenden P rob lem  der T um orforschung : 
G ib t es einen allm ählichen  Ü bergang  von  der E n tzü n d u n g  zu r G eschw ulst? 
N a c h  Deelman und  Schornagel (1952) n im m t das m akrofo lliku läre  L ym pho­
b la s to m  zwischen den  e n tzü n d lich en  und  b lastom atösen  L y m p h k n o ten k ran k ­
h e ite n  eine M ittelstelle ein . Cohen u n d  Bergstrom  (1946) bezeichnen die durch 
m an n ig fa ltig e  D ifferenzierungsfäh igkeit gekennzeichnete P eriode m it dem 
N a m e n  m akrofoliikuläre L y m p h ad en o p ath ie . In  diesem  Z usam m enhang  m öchten 
w ir n och  auf M etschnikow  h inw eisen, der bei gefässlosen p rim itiv en  Tieren 
fe s ts te llte , dass die A bw ehrreak tionen  sich ausschliesslich in  W achstum ser­
sche inungen  m anifestieren .

U nsere U n tersuchungen  h ab en  neue B eiträge zur A nnahm e geliefert, 
d ass  d ie  hyperp lastischen  u n d  neoplastischen V eränderungen  des lym phoreti- 
k u lä re n  Gewebes m it e in er syn thetisch-dynam ischen  A nschauung  als eine 
nosologische E inheit b e tra c h te t  w erden  m üssten . Im  Fall 1 u n d  2 w ar der Ü ber­
g an g  des m akrofollikulären L ym phob lastom s in  ein  L ym phosarkom  sicher festzu­
s te llen . E ine w eitere M erkw ürd igkeit von Fall 1 b e s teh t darin , dass im  V erlauf 
d e r  lan g en  klinischen B eo b ach tu n g  die A näm iesym ptom e d om in ie rten  und  die 
L y m p h k n o ten  V eränderungen e rs t 2 Ja h re  vo r dem  Tod b em erk t w urden . N ach 
d en  A ngaben  der L ite ra tu r  is t die A näm ie bloss ein S p ä tsy m p to m . D er erste 
F a ll  is t  auch vom  G esich tsp u n k t der T um oranlage aus erw ähnensw ert, da 
e ine N eigung zu m ehrfachen  G eschw ulstb ildungen vorlag . Die ev tl. A nnahm e, 
d ass  d ie  identische V erän d eru n g  d er L ym phkno ten  von versch iedenen  K örper­
te i le n  bloss eine die anderen  G eschw ülste (D ünndarm neurinom , A rgen taffin tum or 
des Coecum s, N ierenham artom ) begleitende reak tiv e  V eränderung  gewesen 
w ä re , is t höchst unw ahrschein lich . Gegen diese A nnahm e sp rich t die G enera­
lis ie ru n g  der L ym phkno tenveränderungen , ferner die an  m anchen  S tellen  beo­
b a c h te te  infiltrative W ucherung , die als Ü bergang in  ein  L ym phosarkom  aufge­
fa s s t w urde.

A u f G rund unserer F ä lle  und  der L ite ra tu r  angab en h a lten  w ir das m akro­
fo llik u lä re  L ym phoblastom  fü r eine aus p lu rip o ten ten  R etiku lum zellen  e n t­
s te h e n d e  P räsarkom atose. E s h a t  den  A nschein, dass diese F o rm  der hyper­
p la s tisch en  tum orartigen  W ucherungen  des lym p h o re tik u lä ren  Gewebes ganz 
b eso n d ers  labil ist, ih re  u rsp rüng liche  S tru k tu r  n u r selten  b e ib eh ä lt und 
in  e inem  im  voraus u n b estim m b aren  Z e itp u n k t, offensichtlich u n te r  der E in ­
w irk u n g  wenig b ek an n te r endogener und  exogener F ak to ren , in  L ym phosarkom , 
leu k äm isch e  L ym phadenose, H odgkinsche K ran k h e it, R etik u lo sark o m  oder 
ih re  K om bination  ü b erg eh t. Ob die F rühperiode der K ran k h e it m it den  ent-



DAS M A K R O F O L L IK U L Ä R E  LYM PHOBLASTOM  (B R IL L -SY M M E R 8SC H E  K R A N K H E IT ) 207

zündlichen L y m p h k no tenveränderungen  kausal zusam m enhäng t, k an n  au f G rund 
unserer d rei Fälle  n ich t en tsch ieden  w erden. W ir g lauben , dass diese F rage  am 
ehesten  du rch  experim entelle  U ntersuchungen  [16 ] en tsch ieden  w erden  kann .

W as n u n  die T herap ie  anbe lang t, gehört das m akrofo lliku läre L ym pho­
b lastom  zu den  s trah lenem pfind lichsten  T um oren , obw ohl auch  s trah len resi­
s ten te  F älle  b e k a n n t sind [14]. In  unserem  F a ll 1 und  3 h a tte  die R ö n tg en b e­
s trah lu n g  eine V erk leinerung  der L ym ph k n o ten  zur Folge, die B esserung w ar 
aber beim  Fall 1 n u r vorübergehend . N ach einigen B eobach tungen  [6] k an n  
die V erw andlung  des Prozesses zu einem  der m alignen  L ym phob lastom e durch  
B estrah lu n g  n ich t beein flu sst w erden.

Nachtrag zur K orrektur:
Z u  F a ll 3. D er K ra n k e  к аш  im  A nfang des Ja h re s  1954 m it a llgem einer L ym ph  

kno tenverg rösscrung  e rn eu t in das K ran k en h au s zu rü ck . Die B iopsie u n d  h isto logische 
U n te rsu ch u n g  d e r L y m p h k n o te n  (N o 230 und  717— 1954) zeig te das B ild eines lym pho- 
b las tischen  L y m phosarkom s. S p ä te r w urde  er in  die Szegeder I .  K lin ik  fü r  innere  M edizin 
aufgenom m en, u n d  am  4.3.1954 t r a t  d e r  E x itu s  ein. D ie O b d u k tio n  (156— 1954) bew ies in 
v ielen  versch iedenen  L y m p h k n o ten , in  den paren ch y m atö sen  O rganen , sowie in den  K nochen  
G eschw ülste. Die h isto logische U n te rsu ch u n g  de r G eschw ülste e rg ab  das B ild  eines lim pho- 
b lastischen  L y m phosarkom s, jed o ch  w aren  die B iesenfollikeln stellenw eise noch e rk en n b a r. 
Som it k o n n ten  w ir die U m w and lung  a ller 3Fälle  zu L ym p h o sark o m  beo b ach ten .

Zusam m enfassung
3 F ä lle  von m akrofo lliku lärem  L ym phob lastom  w erden  besprochen . I n  2 liess sich  eine 

U m w and lung  zu  L y m phosarkom  b eo b ach ten . Bei einem  K ran k en  fan d en  sich n eb en  d e r gene­
ra lis ie rten  L y m p h k n o ten v erän d eru n g  ein  D ü n n d arm n eu rin o m , eine zu L y m p h k n o ten m etastase  
A nlass gebende argen taffin e  B linddarm geschw ulst u n d  e in  N ie ren h am arto m . V erff. h a lte n  das 
m akro fo lliku läre  L y m p h o b lasto m  fü r  eine P räb las to m a to se , d ie zu einem  im  v o rau s  n ich t 
b estim m b aren  Z e itp u n k t in  L y m phosarkom , leukäm ische L y m p h ad en o se , H odgkinsche K ra n k ­
h e it  oder R e tik u lo sa rk o m  überg eh en  k an n . Sie se tzen  sich  d a fü r ein , dass diese K ra n k h e its ­
fo rm en die aus W ucherung  p lu rip o te n te r  R e tik u lu m zeller hervorgehen , eine nosologische 
E in h e it b ilden . D as P rob lem  d e r B eziehungen zu r en tzü n d lich en  re ak tiv e n  ly m p h a tisch en  
H yperp lasie  u n d  die F rag en  de r S trah len em p fin d ljch k eit w erden  ebenfalls besprochen .
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МАКРОФОЛИКУЛЛЯРНАЯ ЛИМФОБЛАСТОМА 
(БОЛЕЗНЬ БРИЛЛА-СИММЕРСА) КАК ПРЕБЛАСТОМАТОЗНОЕ СОСТОЯНИЕ, 

ПЕРЕХОДЯЩЕЕ В ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЙ ГЕМОБЛАСТОЗ

Б. Корпаши, И. Ормош, А. Шаркади, Т. Шарваи, Ф. Герлеи

Р е з ю м е

Авторы сообщают о трех наблюдаемых ими случаях макрофолликулярной лимфо- 
бластомы. В двух случаях наблюдался переход в лимфосаркому. В одномслучае 
авторы нашли кроме генерализированного изменения лимфатических узлов нейри- 
ному в тонких кишках, и аргентаффинную опухоль слепой кишки, дающую метастазы 
в лимфатические железы и саркоматозно превращенную гамартому почки. Авторы счи­
тают, что макрофолликулярная лимфобластома является пребластоматозным состоя­
нием, которое в непредсказуемое время может перейти в лимфосаркому, дейкемический 
лимфаденоз, в болезнь Ходчкина, или в ретикулосаркому. По мнению авторов все эти 
патологические картины, связанные с пролиферацией плюрипотенцияльных ретикуляр­
ных клеток, создают нозологическую единицу. Затем авторы обсуждают связь этих изме­
нений с воспалительной, реактивной лимфатической гиперплазией и вопросы чувстви­
тельности этих изменений к лучам.
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