(Aus dem Pathologischen Institut des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-
Barmbeck.)

Uber vergleichende Lymphdriisenuntersuchungen mit
besonderer Beriicksichtigung der Driisen am Leberhilus
(Ilymphatischer Portalring).

Von
Th. Fahr.

Mit 5 Textabbildungen.

( Bingegangen am 11. Juni 1923.)

Bekanntlich sind die Anhdufungen lymphatischen Gewebes, die
wir als Follikel, Tonsillen, Lymphdriisen bezeichnen, sehr inkonstante
Gebilde, und trotz ihrer fast ubiquitiren Verbreitung — was ihre Anlage
und Entwicklungsmoglichkeit angeht — gelingt es, wie wir wissen,
nur an manchen Stellen des Korpers, im Bereich des von Waldeyer
sog. lymphatischen Rachenringes, am Hilus mancher Organe usw.,
sie in jedem Lebensalter und in jedem Einzelfall in einer makroskopisch
ohne weiteres erkennbaren Form darzustellen. DalBl dieses besonders
starke Hervortreten des lymphatischen Gewebes an bestimmten Punkten
auch bestimmte Griinde hat, ist wohl klar, und ich habe mir die weitere
Frage vorgelegt, ob die Aufgabe, der die Lymphdriisen dienen, an jeder
ihrer Pradilektionsstellen dieselbe ist. Ich habe meine Aufmerksamkeit
dabei besonders den Lymphdriisen am Leberhilus zugewandt, die mir
wegen ihrer Lage zwischen Milz und Leber, den beiden Haupttrigern
des retikulo-endothelialen Systems, besonderes Interesse zu verdienen
schienen, und vergleichende Untersuchungen zwischen diesen und an-
deren Driisengruppen, den Bronchial-, Mesenterial-, Retroperitoneal-
driisen’ angestellt.

Diese Untersuchungen sind noch im FluB}; ganz kurz habe ich auf der
diesjahrigen Pathologentagung in Gottingen tiber einige der bis jetzt
gewonnenen Ergebnisse berichtet. Diese Resultate sollen in der vor-
liegenden Arbeit etwas ausfithrlicher dargestellt werden; sie erschpfen
das Problem jedoch keineswegs und bediirfen der Erganzung in zahl-
reichen Punkten. Eine Seite der Frage, die hier nicht beriicksichtigt
ist, habe ich in einer Abhandlung: ,,Lymphatischer Portalring und
Hamoglobinstotfwechsel, in der Festschrift fir Hugen Fraenkel be-
handelt ; weitere Arbeiten sind im (Gange.
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Ich habe in Gottingen vorgeschlagen, die am Leberhilus gelegenen
Driisen als lymphatischen Portalring zu bezeichnen. Wie ich mich durch
Priparation immer wieder iiberzeugen konnte, lehnen sich die Driisen
in ganz auffalliger Weise an die Lebergefafle, speziell an den Stamm
der Pfortader an, nicht selten umgreifen sie die Pfortader von hinten
in Form eines geschlossenen Halbkreises oder Halbringes. Gewdhnlich
flankieren 2 Hauptexemplare die Pfortader, gelegentlich sind sie durch
eine schmale, hinter der Pfortader verlaufende Briicke von Lymphdriisen-
gewebe verbunden oder eg liegt ein dickes, groBeres, selbstindiges
Driisenexemplar hinter der Pfortader, nicht selten flankieren noch einige
kleinere Driisen die Pfortader nach oben big zu ihrem Eintritt in das
Lebergewebe. Gelegentlich haben die Driisen Beachtung in der chirur-
gischen Literatur gefunden, und man hat versucht, einen bei besonderer
VergroBerung dieser Driisen vorhandenen Ikterus auf einen Druck der
Driisen auf den Ductus choledochus zuriickzufithren. Ich glaube nicht,
dal diese Annahme zutrifft; der laterale Anteil des Portalringes liegt
zwar dicht neben dem Ductus choledochus, gleichzeitig aber erstreckt
sich die Driise nach hinten in der oben geschilderten Weise nach der
Pfortader zu, und auch bei starken Schwellungen des Portalringes kann
der Choledochus leicht nach vorn ausweichen.

Von Tieren habe ich bis jetzt Kaninchen, Meerschweinchen und
Hunde auf die Beschaffenheit des Portalringes nachgesehen. Bei Kanin-
chen ist er sehr schlecht entwickelt, sehr gut dagegen beim Meerschwein-
chen, namentlich der mediale Anteil, der in dem Winkel zwischen Pfort-
ader und Einmiindungsstelle der Vena lienalis in die Pfortader gelegen
ist. Die hier gelegene Driise ist beim Meerschweinchen frither schon
(Oehlecker) aufgefallen, und in einer 1907 erschienenen Arbeit aus dem
Kaiserlichen Gesundheitsamt tiber die Verbreitungswege der Tuber-
kulose, auf die mich Kollege Oehlecker aufmerksam machte, von ihm als
Portaldriise bezeichnet worden. Noch besser ist der mediale Anteil
des Portalringes beim Hunde entwickelt, wo er als grofies auffalliges
walzenformiges Gebilde am oberen Rande der Milzvene von ihrer Ein-
miindungsstelle in die Pfortader milzwirts sich erstreckend gelegen ist.
Beim Menschen ist dagegen der laterale Anteil des Portalringes hiufig
sehr viel besser entwickelt wie der mediale, und die beim Menschen
oft so deutlich hervortretende halbringfsrmige Anordnung der lympha-
tischen Apparate konnte bei den bis jetzt untersuchten Tieren nicht
festgestellt werden. _

In den Fallen, in denen 2 Hauptexemplare der Driisen die Pfort-
ader flankieren, erinnern sie etwas an die den Racheneingang flankie-
renden Tonsillen ; von Tonsillen méchte ich aber deshalb nicht sprechen,
weil es sich nicht, wie bei den Gaumen- und Rachentonsillen, lediglich
um eine Zusammenballung von Follikeln handelt, sondern um richtige
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aus Follikeln und Sinus bestehende Lymphdriisen. Pol und Dietrich
haben sich auf der Géttinger Tagung in der Diskussion zu meinem Vor-
trag dagegen ausgesprochen, die in Rede stehenden Driisen als lym-
phatischen Portalring zu bezeichnen, um nicht die Vermutung hervor-
zurufen, dall die Verhiltnisse hier funktionell dhnlich ligen wie am
lymphatischen Rachenring. Da meine Untersuchungen gerade den
Zweck haben, Material dafiir beizubringen, inwieweit die Liymphdriisen
an ihren verschiedenen Pridilektionsstellen auch bei gleichartigem
Baw doch funktionelle Unterschiede aufweisen, so wird man kaum
annehmen koénnen, daB ich einer funktionellen (leichwertigkeit von
lymphatischen Apparaten das Wort reden méchte, bei denen der Bau
wicht gleichartig ist, wie ich das oben fiir lymphatischen Portalring
und Rachenring ausdriicklich festgestellt habe.

Die Analogie zum lymphatischen Rachenring, die sich mir auf-
drangte, liegt in topographischen Eigentimlichkeiten, Besonderheiten
der duBeren Form und Anordnung, und ich mochte trotz der Einwande
von Pol und Dietrich an der von mir vorgeschlagenen Bezeichnung fest-
halten, so wie man ja auch von Schamlippen und Muttermund spricht,
ohne einer funktionellen Ubereinstimmung dieser Gebilde mit ihren
Vergleichsobjekten das Wort zu reden.

Ein Unterschied des lymphatischen Portalringes dem lymphatischen
Rachenring gegeniiber ergibt sich ja auch daraus, daf der lymphatische
Rachenring sich um eine Offnung, den Rachen, gruppiert, der lympha-
tische Portalring dagegen um die Lebergefafle, speziell den Stamm der
Pfortader. Wenn Diefrich meint, die Lymphdrisen hatten allgemein
die Neigung, sich ringférmig um Gefdfle zu gruppieren, so mufl ich dem
widersprechen.

So zeigen die Driisen am Lungenhilus doch ganz entschieden eine
viel auffalligere Anlehnung an die Trachea wie an die groflen hier ge-
legenen Gefdle, und auch an den retroperitonealen resp. paraaortalen
Driisen habe ich eine so aufféllige, in Form eines geschlossenen Halb-
ringes auftretende Anlehnung ans Gefdll wie am lymphatischen Portal-
ring bis jetzt nicht gesehen.

Der lymphatische Portalring ist nun in jedem Fall von der Geburt
bis ins hochste Greisenalter in einer makroskopisch deutlich bervor-
tretenden Form nachzuweisen. Wenn er als Halbring die Pfortader
von hinten umgreift, so ist die Driisensubstanz oft mit den hier zur Leber
ziehenden Nervenfasern eng verflochten.

In 125 fortlaufenden Fiallen habe ich das Gewicht des Portal-
ringes bestimmt und dabei Zahlen gefunden, die mir beim Vergleich
mit anderen Driisengruppen der Bauchhéhle recht hoch erschienen.
Sie sind in Tabelle I zusammengestellt und nach Lebensaltern ge-
gliedert.
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Tabelle 1.
Alter Zahl Mindestgewicht Hochst- Durchschnitt
der Fille in mg gewicht

bis 1 9 55 1600 530

118 12 580 3450 2127
18—30 15 930 4860 2769
31—40 13 1600 5440 3240
41—50 14 700 13800 3288
51—60 22 530 7840 3091
61—70 25 460 4850 1960
7180 15 640 3430 1910

Sa. 125

In 50 von diesen Fillen habe ich gleichzeitig auch Mesenterial-
und Retroperitonealdriisen préapariert, nur 22 mal gelang es mir, dabei
Retroperitonealdriisen aufzufinden, die makroskopisch deutlich her-
vortraten, die Mesenterialdriisen waren in dieser Untersuchungsreihe
30 mal makroskopisch gut erkennbar. Kleinste Exemplare wurden bei
dieser Vergleichung nicht beriicksichtigt, aber wenn man auch annehmen
mull, daB solche wohl immer vorhanden sind, so war im ganzen
das makroskopische Hervortreten des Portalringes offensichtlich deut-
licher, wenn es sich nicht um kleine Kinder, namentlich solche unter
3 Jahren handelt, bei denen nach meinen Erfahrungen aus Grinden,
die mir noch keineswegs ganz klarzuliegen scheinen, die Mesenterial-
driisen regelmiBig in sehr erheblichem MaBe schon makroskopisch her-
vortreten.

Selbstverstandlich sind bei allen diesen Angaben von makroskopisch
sichtharer Entwicklung der Lymphdriisen Fille unberiicksichtigt ge-
blieben, bei denen das deutliche Hervortreten der Driisen durch Ver-
kiasung, Metastasen und AbsceBbildung bedingt war. Ich habe nun weiter-
hin nachgesehen, ob Bezichungen bestehen zwischen Lymphdriisen-
masse und bestimmten Erkrankungen des Korpers; es lag ja natiirlich
nahe, anzunehmen, dall VergroBerungen iiber den Durchschnitt, die
Maximalgewichte der vorigen Tabelle, bei Infektionskrankheiten gefunden
wiirden, namentlich bei solchen, bei denen entziindliche Prozesse in
der Leber, der Gallenblase oder im Wurzelgebiet der Pfortader bestanden.

Diese Vermutung trifft nun nicht zu, wie aus den Zusammenstellungen
der folgenden Tabelle IT hervorgeht.

Tabelle 11,
Art der Erkrankung ' Zahl Uber Unter
der Fille Durchschnitt Durchschnitt

Lwes . . . . o . . ..o 10 - 10 (100%) 0
Perniziose Andmie . . . . . . . . . .. 8 5 (62,5%) 3 (37.5%
Infektionskrankheiten (ohne Lues u. Tuber-

kulose) . . . « + . . o000 . 3B 19 (54,3%) 16 (45,790)
Krankheiten des Herzens und der Gefalie 19 8 (42%) 11 (589%,)

Maligne Tumoren . . . . . . . . . .. 20 7 (359%) 13 (659%)
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Wie die Tabelle zeigt, halten sich bei den akuten Infektionskrank-
heiten — einschliellich der oben speziell genannten Fialle — die Ge-
wichte, die itber und unter dem Durchschnitt liegen, etwa die Wage,
nicht so sehr viel anders liegen die Verhaltnisse bei den Erkrankungen
des Zirkulationsapparates, und auch bei den malignen Tumoren iiber-
schreitet noch eine Anzahl von Fillen den Durchschnitt; hoher wie
bei den Infektionskrankheiten sind die Gewichte bei der pernizidsen
Angmie, von der ich allerdings bis jetzt nur wenige Falle untersuchen
konnte, und regelmafBig lagen die Gewichte tiber dem Durchschnitt
bei der Lues.

Eine kleine Verschiebung erfahrt diese Feststellung allerdings da-
durch, daB in 10 Fallen von Lues, die ich nach Abschlufl obiger Unter-
suchungsreihe noch gesehen habe, 2mal — 1mal bei einem 44jahrigen
Manne mit Paralysis ohne luische Verinderungen der Brust- und Bauch-
organe und 1 mal bei einem ganz frischen Luesfall (24jdhriges Madchen),
der durch ,,Encephalitis haemorrhagica™ infolge Salvarsanschadigung
zum Exitus kam — die Gewichte unter dem Durchschnitt lagen. Immer-
hin bleiben auch mit EinschluBl dieser beiden etwas eigenartig gelagerten
Befunde 909, der Fille bei der Lues iiber dem Durchschnitt. Sie ver-
teilen sich, was Alter und Lokalisation anlangt, folgendermafen: 1 mal
Lues congenita, 4mal sekunddre Lues, davon l1mal Leber sichtbar
beteiligt, 15mal tertisire Lues, davon 4mal die Leber morphologisch
nachweisbar verindert; in 9 dieser 15 Tertidirfille bestand eine Aortitis
luica, und das his jetzt beobachtete Hochstgewicht mit 13 800 mg
fand sich bei einem dieser Fille von Aortenlues, einem 41 jihrigen
Manne, der gleichzeitig eine luische Meningitis, aber keine anatomisch
als solche erkennbare Leberlues aufwies.

Jedenfalls geht aus Tabelle IT hervor, daf das besonders starke Her-
vortreten des Portalringes gemerell nicht durch entziindliche Prozesse
erklart werden kann, und es liegt so der Gedanke nahe, an Stoffwechsel-
vorginge zu denken.

Die Lues zahlt ja wohl zu den Entziindungen; wie aber aus den
oben gemachten Angaben hervorgeht, handelt es sich bei meinem Ma-
terial vorwiegend um tertisire Lues, bei der es naheliegt, an Stoffwechsel-
storungen zu denken, auf die uns der Ausfall der Wassermannschen
Reaktion ja nachdriicklich hinweist.

Die VergroBerung der Portaldriisen bei der Lues ist in friiherer Zeit,
wie ich einer persénlichen Mitteilung vom Kollegen Hahn verdanke,
schon Engel- Reimers aufgefallen; er suchte in analoger Weise, wie oben
schon erwéhnt, das gelegentliche Auftreten des Ikterus bei der Lues
durch Druck der vergréBerten Driisen auf den Ductus choledochus
zu erkliren. DaB dieser Erklarungsversuch nicht berechtigt ist, habe
ich oben schon dargetan, und es wird ja wohl heute auch ohnedies
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niemand den Ikterus bei der Lues in diesem Sinne als Stauungsikterus
auffassen. Da ich die Absicht habe, die Einfliisse der Lues auf den Portal-
ring bei anderer Gelegenheit etwas ausfithrlicher zu behandeln, so wieder-
hole ich hier nur die Vermutung, dafl die DriisenvergroBerung bei der
Lues auf Stoffwechselvorginge zuriickzufihren ist. Wenn sich diese
Vermutung bestatigen sollte, so hitten wir damit einen weiteren Beleg
fir die immer mehr an Boden gewinnende Ansicht — ich erinnere
an das Referatthema auf der Jenenser Pathologentagung, die Arbeiten
der Aschoffschen Schule (Kiyonos histocytarer Stoffwechselapparat),
an gelegentiiche AuBerungen von Réfle usw. —, daB die Lymphdriisen,
genauer gesagh, der retikulo-endotheliale Apparat, im Stoffwechsel-
haushalt eine nicht zu unterschitzende Rolle spielen.

Freilich kann man zunéchst noch den Einwand machen, daB in den
Fillen, in denen keine entziindlichen Prozesse fiir die Massenzunahme
des Portalringes in Frage kommen, phagocytire Vorgénge, Speicherungen
mit endogen und exogen entstandenen Stoffen an der VergréBerung
schuld seien; bei endogen bedingten Ablagerungen, Fett, Eisen usw.,
wire diese Speicherung ja doch als Indicator fiir Stoffwechselstorungen
anzusehen, nicht aber bei exogen entstandenen Stoffen. Es kommt hier
bekanntlich in sehr erheblichem MaBe das Kohlepigment in Frage,
das sehr haufig in die Bauchhohle, speziell in die im Bereich der Art.
coeliaca gelegenen Lymphdriisen, verschleppt wird.

- Uber die Art und Weise, wie das Kohlepigment von den Lungen
in die im Bereich der Bauchhéhle gelegenen Driisen transportiert wird,
wurde auf der Pathologentagung in Kiel im Anschluf} an einen Vortrag
von Beitzke diskutiert. Beitzke stellte sich dabei auf den Standpunkt,
dali das Pigment auf Admatogenem Wege in die Driisen der Bauchhdhle
gelange, wahrend Lubarsch und Schmorl dem retrograden Liymphtrans-
port das Wort redeten. Den Grund, den Lubarsch hauptsichlich fiir
seinen Standpunkt anfiihrte, dall man Falle von isolierter periportaler
Lymphdriisenanthrakose bei Freisein der Leber treffe, halte auch ich fiir
schlagend. Ich habe bel meinen Fillen, die ja stets mikroskopisch unter-
sucht wurden, auch auf diesen Punkt geachtet. Wihrend ich das Kohle-
pigment im Portalring in etwa 2/; der Fille antraf, war die Leber in der
Regel frei oder das Pigment fand sich in Spuren, wahrend gleichzeitig
die Anthrakose des Portalringes sehr erheblich sein konnte. Zur Stiitze
seiner Ansicht von der hématogenen Verschieppung der Kohle hat
Beitzke die Verteilung des Pigments angefithrt. Wahrend das Pigment
in den Driisen im Bereich der Coeliaca gefunden wurde, fehlte es in den
Mesenterialdriisen, in den untersten lumbalen und Inguinaldriisen.
Ich kann die tatséichlichen Angaben Beitzkes, namentlich was das Fehlen
des Kohlepigments in den Mesenterialdriisen angeht, durchaus besté-
tigen, ich bin aber der Meinung, daff diese Verteilung gerade fiir einen
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lymphogenen Transport spricht. Wenn das Pigment auf dem Lymph-
wege in die Bauchhohle kommt, so wird es natiirlich zunichst in den
dem Zwerchfell am nachsten gelegenen Driisen, also in den léings der
Art. coeliaca angeordneten lymphatischen Apparaten, abgelagert, wih-
rend bel himatogener Verbreitung doch nicht einzusehen ware, warum
die Driisen, die im Bereiche der durch breite Anastomosen mit der Coeli-
aca verbundenen Art. mesent. sup. gelegen sind, nicht ebensogut Pig-
ment erhalten sollten wie die direkt der Coeliaca angelagerten.

Die Menge, in der ich das Kohlepigment im Portalring gefunden
habe, war sehr wechselnd; in den positiven Fillen, die, wie gesagt,
rund 2/, des untersuchten Materials umfafBiten, habe ich die Kohle
manchmal nur in Spuren, manchmal in sehr erheblichen Mengen auf-
treten sehen, oft in so erheblichen, daf die Kohleablagerung makro-
skopisch ohne weiteres in der bekannten Weise deutlich hervortrat
und es nicht so selten in analoger Weise wie in den. Bronchialdriisen
zum Auftreten kleiner Staubschwielen gekommen war. Ich habe nun
in Verfolgung des oben aufgeworfenen Frage, ob die Kohleablagerung
mit der Massenzunahme des Portalringes zusammenhéngt, bei den Er-
krankungen, bel denen eine Infektion fiir die Vergréferung nicht
in Frage kam, wie bel der pernizidsen Animie, den malignen Tumoren
und den Erkrankungen des Herz- und Geféd(systems, nach Beziehungen
zwischen Kohleablagerung und Masse des Portalringes gesucht. Wi-
gungen lagen bei diesen Gruppen (s. Tabelle IT) in 47 Fallen vor. In
17 Fallen schien eine Parallele zu bestehen, indem 6mal in Fallen, in
denen das Gewicht des Portalringes iber dem Durchschnitt.lag, auch eine
erhebliche Kohlepigmentierung angetroffen wurde und 11 mal in Fallen,
in denen das Gewicht unter demn Durchschnitt blieb, das Pigment fehlte.
Sehr viel hiufiger aber, namlich 30mal, fehlte eine solche Parallele,
indem entweder in relativ kleinen Driisen sehr viel oder in relativ groflen
sehr wenig oder gar keine Kohle zu finden war, und es war dabei das
Mifiverhiltnis zwischen Kohleablagerung und Gewicht gelegentlich so
offengichtlich, dafl die Kohlepigmentablagerung als Ursache der Ver-
groferung des Portalringes nicht ernstlich in Betracht gezogen werden
kann.

Die Hinweise, die ich bis jetzt fiir die Rolle der Lymphdriisen als
Stoffwechselhilfsapparate, wenn ich so sagen darf, namhaft machen
konnte, sind nur unbestimmter Natur, und wichtiger wire es natiirlich,
wenn es gelinge, die direkten Beweismomente, die seither hauptsichlich
auf experimentellem Wege gewonnen worden sind -— ich erinnere an die
Versuche von Anitschlkow, Eppinger u. a. —, durch Untersuchungen beim
Menschen zu vermehren; da habe ich nun einen Befund erhoben, der
m. E. in dieser Hinsicht wenigstens etwas gréBere Bedeutung bean-
spruchen kann als das seither Vorgebrachte.
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In 101 von 203 Fillen einer fortlaufenden Untersuchungsreihe,
und zwar mit 3 Ausnahmen durchweg bei Individuen, die schon die
30 iiberschritten hatten, traf ich teils vereinzelt, teils in Nestern, Hauf-
chen oder Striingen groBe, epitheloide, offenbar vom Reticulum aus sich
entwickelnde Zellen, die ich in Milz und Mesenterialdriisen durchaus
vermifit habe. In den Retroperitoneal- und Bronchialdriisen fand ich
sie gelegentlich, namentlich in den Bronchialdriisen, aber nicht in gleicher
Reinheit, wenn ich so sagen darf, und nicht annahernd in gleicher Hiufig-

Abb, 1. Epitheloide Reticulumzellen im Portalring. Das Hervorgehen der groBen Zellen aus
dem Reticulum ist hier deutlich nachweisbar. Zellen frei von Pigment.

keit. Ks handelt sich bei den Gebilden (s.d. Abb.) um stark hyper-
trophierte Reticulumzellen, fiir die man die Bezeichnung Histiocyten
(Aschoff, Kiyono) sehr wohl anwenden kann. Das Hervorgehen aus
dem Reticulum ist in fritheren Stadien sehr deutlich zu verfolgen, man
sieht an manchen Stellen die Reticulumfasern in Form kurzer breiter
Binder, und dazwischen setzen sich mit wachsender Deutlichkeit die
groflen Zellen ab, die in &lteren Stadien dann ganz von der Umgebung
isoliert als selbstéandige Gebilde imponieren. Manchmal liegen diese
Zellen dicht, manchmal ganz locker, so dal immer wieder Lymphocyten
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zwischen ihnen sichtbar werden. In ihrem morphologischen Verhalten
erinnern die Zellen, wenn sie dichter beisammenliegen, etwas an altere
Deciduazellen. Es handelt sich hier also nicht um ,,rubende’ Reti-
culumzellen, die nach Réfle und Yoshida von adventitiellen Zellen
und Sinusendothelien nicht zu unterscheiden sind und die von diesen
Autoren als indifferente, im Zustande halber Ausreifung befindliche
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Abb. 2. Epitheloide Reticulumzellen im Portalring, Zellen hier vielfach isoliert, frei von Pigment.

Zellen angesprochen werden, sondern um morphologisch sehr viel
schirfer charakterisierte Elemente, die sich vielleicht mit dem decken,
was von Rdfile und Yoshide als ,,wuchernde” Reticulumzellen be-
zeichnet wird. Sie fiarben sich bei der Hiamatoxylin-Eosin-Farbung
mit FEosin leuchtend rot, bei den Fettreaktionen verhalten sie sich
negativ. Pigment, namentlich Kohlepigment, findet man in den Zellen
haufig; ich komme auf die Pigmentierung der Zellen noch in einem be-
sonderen Abschnitte zu sprechen. Hine Schwellung und epitheloide
Umwandlung der Zellen des Stitzgewebes sehen wir bekanntlich
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unter den verschiedensten Bedingungen. Ich erinnere, um nur einige
Beispiele zu nennen, an die epitheloiden Zellen des Tuberkels, an die
Leprazellen, die Herzheimer auf der Gottinger Tagung genau geschildert
hat, Formen, die als entziindliche Produkte, oder an die Zellen beim
Morbus Gaucher, die als mutmaBliches Produkt einer Stoffwechsel-
storung angesehen werden usw. Es wiirde nun hier zu weit fithren,
wenn ich mich in einen Literaturnachweis all der Zellformen einlassen
wollte, die im einzelnen hier herangezogen werden kdnnten. Ich ver-
weise u.a. auf die bekannte Studie von Kiyono iiber die Histiocyten
und die vergleichenden Untersuchungen Krompechers ,betreffend die
Fibroblasten und Makrophagen (Eiterphagocyten, Pseudoxanthom-
Typus Gaucher — Malakoplakie — Rhinoskleromzellen) des mensch-
lichen Granulationsgewebes”. Krompecher verspricht sich von dem
vergleichenden Studium dieser Zellformen viel fiir die Vertiefung un-
serer biologischen Kenntnisse, er sagt wortlich: ,,Wir miissen daher
mehr Augenmerk auf das Verhalten der Fibroblasten und Makrophagen
bei den verschiedenartigen pathologischen Prozessen, namentlich bei
den Entziindungen, richten, um die noch vielfach unbekannten Re-
lationen kennenzulernen, welche zwischen dem Stoffwechsel und der
Morphologie der Zellen im allgemeinen und zwischen der Chemie resp.
Biologie der Entziindungen und der Morphologie des entzindeten Gra-
nulationsgewebes im besonderen obwalten.” Ganz kurz will ich dem-
nach versuchen, die Zellen, die mir im Portalring entgegengetreten sind,
morphologisch schirfer zu charakterisieren, indem ich festzustellen suche,
inwieweit sie sich von anderen dhnlichen retikulo-endothelialen Gebilden,
namentlich solchen bestimmter Atiologie, trennen lassen und inwieweit
sie ihnen gleichen.

Bei einem solchen Vergleich fallen einmal alle Gebilde weg, die
von Endothelien — Blut- und LymphgetaBendothelien — hergeleitet
werden kénnen, da, wie ich oben schon auseinandergesetzt habe, das
Hervorgehen der hier in Betracht kommenden Zellen aus dem Reti-
culum in einwandfreier Weise abgelesen werden kann. Als Fibroblasten
schlechthin oder als Unnasche Plattenzellen kann man die Gebilde auch
nicht bezeichuen. Dazu sind sie zu protoplasmareich, nicht langgezogen
und spindelig genug. Von den epitheloiden Zellen des Tuberkels unter-
scheiden sie sich einmal dadurch, daf sie sich zwar in Haufchen, aber
niein bestimmte Knétchen zusammenlagern, und zweitens dadurch, daBl
sie durchaus nicht wie die Tuberkel die Neigung haben, regressive Meta-
morphosen einzugehen — ich werde auf diesen Punkt, auf die Riick-
bildungsvorginge an den Zellen, spater noch einmal kurz eingehen.
Mit den fir den Morbus Hodgkin charakteristischen Elementen (Riesen-
zellen) sind die Zellen ebensowenig vergleichbar wie mit denen des
Rhinoskleroms oder anderer entziindlicher Granulome. Zu Beginn
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meiner Untersuchungen lag mir beim Anblick der Zellen am meisten der
Vergleich mit dem Morbus Gaucher nahe, aber auch von den hier alg
charakteristisch angesehenen Elementen unterschieden sich die Zellen
durch den Mangel einer ausgeprigt vakuoldren Struktur, die Marchand
und Rissl beim Morbus Gaucher den Gedanken nahegelegt hat, dafB es
sich hier um die Aufnahme einer fremdartigen Substanz von auBen
in das Protoplasma der Zellen handeln mdchte.

Dagegen mochte ich glauben, dafl die Zellen, die Schlagenhaufer
w. a. ip hyperplastischen Lymphdriisen als Analogie zu den Gaucher-
zellen aufgefaBt und beschrieben haben, sich wohl mit den von mir
beobachteten decken konnten. Andererseits wieder kann eine Analogie
natiirlich nicht zutreffen fiir die Pseudoxanthomzellen und die Gebilde,
die von W.H.Schulize und Stegmund als Lipoidzellenhyperplasie
beschrieben und — m. E. in unzuléssiger Weise — mit dem Morbus
Gaucher in Beziehung gesetzt worden sind, denn beim Morbus Gaucher
sowohl wie bei den hier in Rede stehenden Zellen ist das Protoplasma
frei von Fett. Biszu einem gewissen Grade lassen sich also die fraglichen
Zellen morphologisch charakterisieren und von anderen Gebilden reti-
kulo-endothelialer Herkunft trennen, wenn ich auch weit entfernt bin,
sie als etwas morphologisch Spezifisches proklamieren zu wollen. Dazu
sind die vorliegenden vergleichenden Untersuchungen nicht erschépfend
genug. Fiir meine spezielle Fragestellung halte ich eine solche ins Detail
gehende Zellvergleichung auch nicht fiir nétig. Wir wissen, dafl in den
Lymphdriisen unter den verschiedensten Umsténden ,,grofe® Zellen
vorkommen, die sich teils von der Adventitia (Marchand und seine
Nachfolger), teils von den Endothelien (s. Sallykow u; a.), teils vom
Reticulum (Kiyonos Histiocyten) ableiten lassen, und wir wissen,
daf histogenetisch zwischen allen diesen Gebilden als Abkémmlinge
des reticulo-endothelialen Systems verwandtschaftliche Beziehungen
bestehen. Wir sehen aber weiterhin, dall diese Abkémmlinge des
retikulo-endothelialen Apparates verschiedenen Zwecken defensiver,
phagocytiarer und nutritiver Art dienen, trotzdem entsprechend der
nahen histogenetischen Verwandtschaft die morphologischen Variationen,
nach denen man als Grundlage der funktionellen Verschiedenheiten
letzten Endes ja doch immer wieder suchen muf (s. Krompecher) mit
unseren heutigen Methoden noch wenig imponierend zu sein brauchen;
hier setzf nun meine Fragestellung ein, die davon ausgeht, nachzusehen,
inwieweit die Lymphdriisen an ibren verschiedenen Pradilektionsstellen
funktionelle Verschiedenheiten aufweisen — ich denke dabei, wie ich
ausdriicklich betonen méchte, natiirlich nicht an prinzipielle Unter-
schiede in der Tatigkeit, sondern daran, da8 bald die eine, bald die andere
Eigenschaft der funktionell polyvalenten Lymphdriisen (s.0.) mehr
in Erscheinung tritt. Im Rahmen dieser Fragestellung scheint mir
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die Annahme erlaubt, daf die Art und Weise, in der die fraglichen
Zellen im Portalring auftreten, an eine gewisse Sonderstellung des
Portalringes denken lagsen. Das Besondere sehe ich weniger in der mor-
phologischen Eigenart der beschriebenen Zellen, obwohl auch diese
mit den oben schon gegebenen Einschrinkungen eine gewisse Beachtung
finden kann, als darin, daB die fraglichen Zellen im Portalring so hdufig
gefunden werden, dafl sie hier manchmal in so auffallender Menge auf-

Abb. 8. Grofe Ziige epitheloider Reticulumzellen im Portalring, z T. pigmentfithrend, z. T.
pigmentfrei.

treten (s. Abb. 3), indem sie gelegentlich ganz diffus -— ohne irgend-
eine Anlehnung an die Adventitia zu zeigen — sich vom Reticulum
aus entwickeln, wihrend andere Driisengruppen (Mesenterialdriisen)
gleichzeitig sich véllig frei von ihnen erweisen.

Wie soll man sich nun dieses Verhalten erkliren? Ich werde wohl
keinem Widerspruch begegnen, wenn ich zunichst noch einmal ganz
allgemein die fraglichen Zellen als den Ausdruck einer Funktions-
steigerung des Reticulums auffasse. Diese Funktionssteigerung kann
aber in verschiedenen Richtungen gesucht werden. Es kénnen als
Ursache der Funktionssteigerung Entziindung, Phagocytose resp.
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Speicherung und Stoffwechselvorginge in Frage kommen. Bei der
Speicherung wiren die Vorginge zu trennen, die, wie die Phagocytose
exogen entstandener Stoffe, naher bei der Entziindung, und solche, die,
wie die Speicherung endogen entstandener Substanzen, Fett, Hisen
usw., bei den Stoffwechselvorgingen stehen. Dabei wird man sich
m. K., wie ich gleich vorwegnehmen kann, fiir Stoffwechselstorungen
entscheiden miissen, wenn ich Belege fiir diese Auffassung auch nur
auf indirektem Wege beibringen kann, indem ich zeige, daf} die frag-
lichen epitheloiden Reticulumzellen mit Entziindung nichts zu tun
haben und dafl auch die Phagocytose fiir ihr Auffreten nicht in ent-
scheidender Weise verantwortlich gemacht werden kann.

Um zundchst die Frage zu erledigen, ob entziindliche Vorgiange
etwas mit dem Auftreten der epitheloiden Reticulumzellen zu tun haben,
erscheint es zweckmiafig, das Material wieder in einzelne Krankheits-
gruppen einzuteilen und die einzelnen Gruppen beziiglich ihres Ge-
haltes an epitheloiden Reticulumzellen miteinander zu vergleichen.

RegelmaBig (in 100%) habe ich bis jetzt die Zellen bei der perni-
ziosen An#mie angetroffen; in 2 Fallen waren sie allerdings nur ganz
vereinzelt, Auch wird man bei der pernizidsen Ansimie, bei der ich bis
jetzt erst 9 Falle untersuchen konnte, noch weitere Beobachtungser-
gebnisse abwarten miissen, ehe man mit Sicherheit sagen kann, ob der
Prozentsatz an positiven Fallen wirklich so hoch ist, wie ich thn bis
jetzt gefunden habe.

Am nichst hiufigsten fand ich die Zellen bei den malignen Tumoren
(32 Falle) mit rund 80%, dann folgen die Erkrankungen des Zirku-
lationsapparates (30 Fille) mit 73,39, die Lues (28 Fille) mit 60,79,
Tuberkulose (27 Falle) mit 29,6%, und zuletzt kommen die akuten
Infektionskrankheiten (53 Fille) mit 22,69 positiver Befunde?).

Zu diesem Krgebnis ist nun zu bemerken, daf bei den Infektions-
krankheiten, speziell den akuten, sich fast alle jugendlichen Individuen
unter 30 befinden, und, wie ich oben schon erwihnte, kommen hier die
epitheloiden Reticulumzellen nur auBerordentlich selten vor. Bei
pernizidser Anamie und malignen Tumoren andererseits waren simtliche
hier in Betracht kommende Individuen #ber 30 und bei den Erkrankun-
gen des Zirkulationsapparates nur 2 jinger. Es ist also nétig, innerhalb
der Gruppen die verschiedenen Lebensalter miteinander zu vergleichen.
Ich gebe auf folgender Tabelle bei den eben erwihnten Krankheits-
gruppen nebeneinander die Prozentzahlen, in denen die epitheloiden
Zellen bei den Gesamtfallen und bei den Individuen iiber 30 vorkommen.
1) Die Differenzen in den Zahlen mit Tabelle IT kommen daher, dafl ich aus
guBeren Griinden nicht alle Fille, die ich histologisch untersuchte, auch gewogen
habe. Die Falle, die unter der Bezeichnung ,,Varia* hitten zusammengefalit
werden miissen, habe ich bei dieser Gruppeneinteilung nicht beriicksichtigt.
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Perniziose Anamie
Maligne Tumoren

Erkrankungen des
Lues

79

Tabelle 111,
Vorkommen d. epitheloiden Reticulumzellen in 9%
beim Gesamtmaterial b. d. Individuen {iber 30.

............ 100 9%, 100 9
............ 81,29, 81,29,
Zirkulationsapparates . . 73,39, 78,5%
............ 60,79% 66,6%,
............ 29,69, 42,1%,

....... 22,6%, 55,69,

Wenn also auch bei Tuberkulose und akuten Infektionskrankheiten,
die beim Gesamtmaterial nur eine sehr geringe Prozentziffer positiver

Falle aufweisen,
dividuen tber 30

die Prozentzahl erheblich ansteigt, wenn man die In-

fir sich nimmt, so bleibt sie doch auch bei dieser Ein-

teilung erheblich unter perniziéser Andmie und malignen Tumoren.

Wie das mehr o

der wenige hiufige Vorkommen der epitheloiden Reti-

culumzellen bei den einzelnen Gruppen zu erklaren ist, dariiber méchte

ich mich einstwe
auf Grund dieser

len eines Urteils enthalten, jedenfalls aber wird man es

Zusammenstellung ablehnen konnen, dafl ursichliche

Beziehungen zwischen entziindlichen Prozessen und dem Auftreten

der epitheloiden
es mir, gerade 1

Reticulumzellen bestehen. Sehr lehrreich erscheint

n diesem Zusammenhang bei den Krankheitsgruppen

der Tabelle III vergleichsweise die Fille zusammenzustellen, bei denen

die Endothelien ei
in die Sinus gezei
keit des Vorkom

ne sichtbare Vergroferung, Vermehrung und AbstoBung
gt haben. Tabelle IV gibt diese Zahlen nach der Haufig-
mens geordnet.

Tabelle 1V.
Stirkere Vermehrung d. Sinusendothelien i. Portalring
Akyte Infektionskrankheiten . . . . . . 43,49,
Tuberkulose . . . . .. . ... ... 37 9%
Krankheiten der Zirkulationsorgane 20 9,
Perniziése Andmie . . . . . . .. .. 12,5%,
Maligne Tumoren . . . . . . . . . . . 6,29,
Lues . . . . . . . .. ... 5,5%
Tuberkulose und akute Infektionskrankheiten, die auf der vorigen

Tabelle an letzter Stelle rangierten, stehen hier an erster; es ist das

ein Befund, wie
bekannt, wie sts
an den prolifera;
pilegen. Einschs
sich nicht auf e
wie gelegentlich

bis jetzt vorliege

er nicht anders zu erwarten war, es ist ja allgemein
rk die Endothelien sich bei entziindlichen Prozessen

tiven Vorgingen in den Lymphdriisen zu beteiligen

lten méchte ich hier, daB diese Endothelvermehrung

wtziindliche Zustdnde beschrankt, sondern auch sonst-
vefunden wird, und vor allem scheinen es nach meinen
nden Erfahrungen Stauungszustinde zu sein, die diese

Vermehrung zeitigen. Wie Tabelle IV zeigt, habe ich die Endothelver-

mehrung nichst
haufigsten bei

akuten Infektionskrankheiten und Tuberkulose am
Erkrankungen des Zirkulationsapparates gefunden,
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auch die beigegebene Abb. 4 stammt von einem solchen Fall, von einer
Aorteninsuffizienz; wie diese Abbildung zeigt, kann die Zunahme der
Endothelien mitunter eine so gewaltige sein, da die lymphocytiren
Elemente ganz zuriicktreten, und gerade bei den Endothelvermehrungen,
die man bei den Erkrankungen des Zirkulationsapparates findet, sind
sie in deutlicher Weise mit einer Lymphstauung vergesellschaftet.

Nun soll natiirlich, wie ich ausdriicklich betonen mdéchte, mit den
vorstehenden Ausfiihrungen nicht die Meinung erweckt werden, als
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Abb. 4. Starke Vermehrung der Sinusendothelien unter Zuriicktreten der
‘lymphocytiren Elemente bei Stauung infolge Aorteninsuffizienz.

ob das Reticulum sich an entziindlichen Prozessen iiberhaupt nicht
beteilige. Meine Auffassung geht nur dahin, daB die hier beschricbenen
grofen Reticulumzellen, die ich oben auch morphologisch von den ver-
schiedenartigen Granulomzellen (Tuberkulose, Hodgkin usw.) zu trennen
suchte, mit entziindlichen Proliferationen nichts zu tun haben.

2. wire nun zu untersuchen, ob beim Auftreten der fraglichen Zellen
eine Phagocytose exogen entstandener Stoffe vorliegt, ein Vorgang
also, der den entziindlichen, den defensiven Prozessen Aschoffs immerhin
noch nahesteht.
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Eine Zeitlang schien es mir, als ob ein solcher Zusammenhang tat-
sdchlich vorhanden wire, als ob deutliche Beziehungen zwischen den
fraglichen Zellen und der Ablagerung von Kohlepigment bestinden.
Ich habe deshalb genaue Erhebungen tiber die Moglichkeit dieses Zu-
sammenhanges angestellt und vor allem auch die Bronchialdriisen,
die ja bei uns so gut wie regelmifig Kohlepigment enthalten, zum
Vergleich herangezogen, um zu sehen, ob die Zellen, die doré das Kohle-
pigment speichern, sich in analoger Weise verhalten wie die epitheloiden
Zellen des Portalringes. Bei diesen Erhebungen nun, wie sich das Auf-
treten der epitheloiden Reticulumzellen zur Ablagerung des Kohle-
pigments verhalt, scheint es zunéchst im Sinne eines solchen Zusammen-
hanges zu sprechen, dafl rund 100mal — in dieser Zahl sind fast alle
jingeren Individuen unter 30 enthalten — keine epitheloiden Zellen
und gleichzeitig auch kein Kohlepigment im Portalring vorhanden waren,
daf} ferner in rund 40 Fallen die epitheloiden Reticulumzellen sich in
der Hauptsache kohlepigmenthaltig erwiesen, und.daB schliefilich auch
in den Bronchialdriisen gelegentlich analoge Gebilde mit Kohlepigment
beladen angetroffen wurden. Neben diesen Befunden, die wohl auf einen
Zusammenhang zwischen dem Auftreten der epitheloiden Reticulum-
zellen und der Ablagerung des Kohlepigments hindeuten, dabei aber
fir einen solchen Zusammenhang keineswegs strikt beweisend sind,
finden sich nun andere, die mir gegen eine Bedeutung, jedenfalls gegen
eine entscheidende Bedeutung der Kohlepigmentphagocytose fir das
Auftreten der epitheloiden Reticulumzellen zu sprechen scheinen.
In den Bronchialdriisen habe ich zwar, wie gesagt, hie und da epitheloide
Reticulumzellen beladen mit Kohlepigment angetroffen, haufiger aber
erfolgte die Ablagerung in eine Art syncytialen Netzes, das sich unter
Bildung aller méglichen Uberginge zu Staubschwielen verdichtete.
Diesen Vorgang habe ich nun auch am Portalring in 10 Fallen in gleicher
‘Weise sich entwickeln sehen, die epitheloiden Reticulumzellen treten
dabei vollig zurtick oder fehlen voéllig, und ich mochte glauben, dall
die Bildung dieses syncytialen Netzes mit anschliefender Staubschwielen-
bildung das gewohnliche Ereignis darstellt, wenn es sich lediglich
um die Frage der Kohlepigmentablagerung handelt. Fast wichtiger
noch erscheint mir ein anderer Befund. In 53 Fillen habe ich im Portal-
ring ein erhebliches Miflverhaltnis zwischen dem Auftreten der epitheloi-
den Reticulumzellen und dem Kohlepigment insofern gefunden, als
neben pigmenthaltigen epitheloiden Zellen auch sehr zahlreiche pigment-
freie gefunden wurden, eventuell similicke epitheloide Zellen auch bei
Durchsicht mit starken Systemen das Kohlepigment vermissen liefen.
Bemerkenswert scheint mir dabei, daf man die epitheloiden Reticulum-
zellen in allen moglichen Entwicklungsstadien, in Einzelexemplaren
und in Haufchen antreffen kann, ohne daf sie Pigment enthalten:

Virchows Archiv. Bd. 247, 6
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Man kénnte nun den Einwand machen, daBl die pigmentfreien
epitheloiden Zellen vielleicht urspriinglich auch Pigment enthielten
und es wieder abgegeben haben, doch kann man sich nicht recht vor-
stellen, dafi der Portalring, wenn der Pigmentstrom dahin erst mal
eingesetzt hat, wieder véllig pigmentfrei werden sollte. Zur Entkraftung
des eben gemachten Einwandes kann ferner folgender Befund dienen:
Hie und da habe ich beobachtet, daB die epitheloiden Reticulumzellen
sich eng zusammenlegen, schliefilich zusammenflieBen und hyalinisieren,
es konnen so groBere hyaline Herdchen entstehen von derselben Art,
wie man sie in Lymphdriisen sich haufig aus retikuliren Elementen,
auch ohne den Umweg iiber die Bildung epitheloider Zellen, entwickeln
sieht. Diese hyalinen Herdchen, an deren Réndern epitheloide Zellen
noch erkennbar sind und so ihre Entstehung verraten, sind nun vollig
pigmentfrei und unterscheiden sich dadurch scharf von den kohle-
pigmenthaltigen Staubschwielen; von denen sie pathogenetisch durch-
aus zu trennen sind.

Bedenken wir also, daf} einerseits die Ablagerung von Kohlepigment
durchaus nicht zur Bildung der hier zur Diskussion stehenden Zellen
zu fiihren braucht, wie die gewshnliche Entstehung der Staubschwielen
beweist, bedenken wir andererseits, daf diese Zellen entstehen und
in den verschiedensten Entwicklungsstadien bis zur Bildung hyaliner
Herdchen angetroffen werden, ohne Kohlepigment zu enthalten, so
liegt doch der Gedanke nahe, daB das Auftreten der epitheloiden Re-
ticulumzellen nicht auf die Ablagerung von Kohlepigment zuriick-
zufithren ist, sondern daf der Zusammenhang im umgekehrten Sinn
gedeutet werden kann, daf sich samtlich das Kohlepigment in den epi-
theloiden Reticulumzellen deshalb ablagert, weil diese Zellen meben
anderen — einstweilen nicht genau prézisierbaren — Funktionen, denen
sie hauptséchlich dienen, auch die besitzen, phagocytér zu wirken.

Nachdem wir Entziindung und Phagocytose exogen entstandener
Stoffe als ausschlaggebende Momente fiir die Entstehung der epitheloiden
Reticulumzellen ablehnen konnten, bleiben also nur Stoffwechsel-
vorgénge zur Erklarung ihres Auftretens iibrig. Es wire dabei, da hier
ja nur eine morphologische Behandlung des Problems in Trage kommt,
nachzusehen, ob es sich um VergréBerungen handeit, die durch Spei-
cherung endogen entstandener Stoffe, Fett, Eisen usw. bedingt waren,
Speicherungen, die, wie oben schon betont, sozusagen als Indicator
fiir gewisse Stoffwechselvorginge angesprochen werden kénnten. Was
die Bezichung um Eisenstoffwechsel anlangt, so verweise ich auf eine
Abhandlung in der Festschrift fiir £. Frankel, in der ich mich mit diesen
Zusammenhingen eingehender beschaftigt habe. Gesetzmiaflige Be-
ziehungen zwischen dem Auftreten der epitheloiden Reticulumzellen
und der Ablagerung von Eisen habe ich dabei nicht finden kénnen.
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DaB die hier in Betracht kommenden epitheloiden Reticulumzellen
kein Fett enthalten, habe ich -oben schon erwahnt. " Die in den Lymph-
driisen, speziell im Portalring gelegentlich angetroffenen fetthaltigen
Zellen kénnen ebenfalls vom Reticulum abstammen, sie scheinen seltener
zu sein wie die hier beschriebenen fettfreien Zellen. Ich werde diese
Frage in einer besonderen Abhandlung bei anderer Gelegenheit bespre-
chen. Was die Erythrophagen angeht, die Zellen, die sich der Aufnahme
und Verarbeitung roter Blutkorperchen widmen, und die dabei, wie
ich a. a. O. gezeigt habe, Fett und Eisen nebeneinander enthalten kénnen,
so scheint es sich dabei durchweg um Elemente endothelialer Herkunft
zu handeln.

Speicherungsvorgéinge als Ursache des Hervortretens der epitheloiden
Reticulumzellen lassen sich also nicht namhaft machen, und eine ge-
naue Prizisierung, in welcher Weise sich die Beteiligung der fraglichen
Zellen am Stoffwechsel vollzieht, 146t sich demnach mit Hilfe direkter
morphologischer Beobachtung nicht geben. Wir miissen uns einstweilen
mit dem auf indirektem Wege gewonnenen Schlusse begniigen, daB
iberhaupt Beziehungen zwischen dem Auftreten der epitheloiden Reti-
culumzellen und Stoffwechselvorgéingen bestehen.

Die Tatsache, daf die Zellen so hiufig bei den verschiedensten Zu-
stinden angetroffen werden (beim Gesamtmaterial in 50, bei den In-
dividuen tiber 30 Jahre sogar in 70%,) der Falle, 148t an nahe Beziehungen
zu physiologischen Vorgingen denken. Jedenfalls muf} der Bedingungs-
komplex, der zum Hervortreten der Zellen fiihrt, im Portalring sehr
hiufig geben sein, es konnte sich dabei um Zustandsbilder handeln, die
allmdhlich fiziert worden sind, und man begriffe von diesem Standpunkt
aus, weshalb das Auftreten der Zellen mit dem Alter zunimmt, man be-
griffe auch, weshalb — was zum SchluB noch erwithnt werden mull —
die oben als Stoffwechselvorgang gedeutete Vergréferung des Portalrings
nicht immer mit stéirkerem Hervortreten der fraglichen Zellen vergesell-
schaftet zu sein braucht. Wir miissen diesem Zusammenhang noch einige
Worte widmen. HEs geniigt hier, sich auf die Besprechung einiger der oben
abgehandelten Krankheitsgruppen zu beschrinken; wir konnen dabei
einmal pernizitse Anidmie und -maligne Tumoren herausgreifen, Zu-
stande, bei denen wir die epitheloiden Reticulumzellen besonders gut
entwickelt sahen, andererseits die Lues, bei der die VergroBerung des
Portalringes so sehr aunffiel. Am haufigsten besteht eine Parallele zwi-
schen Masse des Driisengewebes und Menge der epitheloiden Reticulum-
zellen bei der pernizitsen Anémie, doch ist auch hier ein Fall, bei dem
eine solche Parallele in auffalliger Weise vermifit wird, ein Fall, der
mit seinem Gewicht unter dem Durchschnitt liegt und dabei sehr reichlich
epitheloide Zellen enthilt; bei den malignen Tumoren halten sich
die FWille, bei denen Gewicht und Gebalt an epitheloiden Zellen Hand
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in Hand gehen, und in denen sie das nicht tun, etwa die Wage, und ebenso
steht. es bei der Lues. Manchmal ist mir an den vergréBerten Driisen
— namentlich bei einigen Luesfillen war dies deutlich — eine ganz
diffuse stirkere Entwicklung des Reticulums aufgefallen, die sich oft
in ahnlicher Weise, wie ich das eben bei der Vermehrung der Sinusendo-
thelien schilderte, mit einer Lymphstauung kombiniert hatte. Rdssle
und Yoshida fassen die Verdichtung des Reticulums bei der Lues als
etwas Entziindliches auf. Strikt widerlegen kann ich diese Auffassung
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Abb. 5. Starkes Hervortreten des Reticulums bei gleichzeitiger sehr starker
Lymphstauung. Driise enorm vergroBert. (Lues.)

nicht, doch scheint mir im Rahmen der hier entwickelten Ausfithrungen
und beim Vergleich der Lymphdriisenverdnderungen bei der Lues
und den akuten Infektionskrankheiten (s. 0.) das eben geschilderte Ver-
halten des Reticulums bei der Lues ebenso wie das Verhaltnis zwischen
Driisefimasse und Menge der epitheloiden Reticulumzellen sehr gut
verstandlich bei folgender Vorstellung: Das Reticulum beteiligt sich
an den Stoffwechselvorgingen. Eine starke Beteiligung an diesen Stoff-
wechselvorgingen 146t allmahlich das Reticulum morphologisch stérker
hervortreten, die Driise kann sich dabei im ganzen vergréBern, braucht
es aber nicht. Das stirkere Hervortreten des Reticulums fiihrt dann
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zur Entstehung der hier in Rede stehenden Zellen, die sich nach und
nach aus dem syncytialen Reticulumnetz herausldsen und dann als
selbstandige Gebilde imponieren.

Ich glaube also, mit den bis jetzt vorliegenden Untersuchungen
Anhaltspunkte dafiir gewonnen zu haben, dafl das Reticulum sich an
Stoffwechselvorgingen in den Driisen beteiligt, und dall Verschieden-
heiten im morphologischen Hervortreten des Reticulums — wie sie
sich beim Vergleich verschiedener Driisengruppen kundgeben — auf
Verschiedenheiten der Funktion hindeuten, womit also die in der Ein-
leitung aufgeworfene Frage in bejahendem Sinne beantwortet werden
kénnte. Weiter wie bis zu dieser einfachen Feststellung méchte ich heute
nicht gehen, hoffentlich gelingt es, durch fortgesetzte Untersuchungen
bei dem hier in Betracht kommenden Fragenkomplex weitere Aufklirung
zu erlangen.
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