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Bekanntlich sind die Anhgufungen lymphatischen Gewebes, die 
wit als Follikel, Tonsillen, Lymphdriisen bezeiehnen, sehr inkonstante 
Gebilde, und trotz ihrer fast ubiquitiiren Verbreitung -- was ihre Anlage 
und EntwieklungsmSgliehkeit angeht -- gelingt es, wie wit wissen, 
nut an manehen Stellen des K6rpers, im Bereich des yon Waldeyer 
sog. lymphatisehen t~aehenringes, am Nilus maneher Organe usw., 
sie in jedem Lebensalter und in jedem Einzelfall in einer makroskopiseh 
ohne weiteres erkennbaren Form darzustellen. DaB dieses besonders 
starke tIervortreten des lymphatisehen Gewebes an bestimmten Punkten 
aueh bestimmte Grtinde hat, ist wohl Mar, und ieh habe mir die weitere 
l~rage vorgelegt, ob die Aufgabe, der die Lymphdriisen dienen, an jeder 
ihrer Pr~dilektionsstellen dieselbe ist. Ieh ha.be meine Aufmerksamkeit 
dabei besonders den Lymphdrfisen am Leberhilus zugewandt, die mir 
wegen ihrer Lage zwisehen Milz und Leber, den beiden Haupttrggern 
des retikulo-endothelialen Systems, besonderes Interesse zu verdienen 
sehienen, und vergleiehende Untersuehungen zwisehen diesen und an- 
deren Drtisengruppen, den Bronchial-, Mesenterial-, Retroperitoneal- 
driiser/ angestellt. 

Diese Untersuchungen sind noeh im Flul3 ; ganz kurz habe ieh auf der 
diesjghrigen Pathologentagung in GSttingen fiber einige der bis jetzt 
gewonnenen Ergebnisse beriehtet. Diese Resultate sollen in der vor- 
Iiegenden Arbeit etwas ausfiihrlicher dargestellt werden; sie erseh6pfen 
das Problem jedoeh keineswegs und bedtirfen der Ergi~nzung in zahl- 
reiehen Punkten. Eine Seite der Frage, die hier nieht beriieksiehtigt 
ist, babe ieh in einer Abhandlung: ,,Lymphatiseher Portalring und 
H~moglobinstoflweehsel", in der Festsehrift ffir Eugen ~raenkel be- 
hapdelt; weitere Arbeiten sind im Gange. 
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Ich babe in GSttingen vorgeschlagen, die am Leberhilus gelegenen 
Driisen als lymphatlschen Portalring zu bezeichnen. Wie ich reich dutch 
Pr~ioaration immer wieder fiberzeugen konnte, lehnen sich die Drfisen 
in ganz auffgl]iger Weise an die Leberge~gf~e, speziell an den Stature 
der P]ortader an, nicht selten umgreifen sie die Pfortader yon hinten 
in Form eines geschlossenen ttalbkreises oder Ha]bringes. GewShnlieh 
flankieren 2 Hauptexemplare die Pfortader, gelegentlich sind sie durch 
eine sehmale, hinter der Pfortader verlaufende Briicke yon Lyraphdriisen- 
gewebe verbunden oder es liegt ein diekes, grSSeres, selbst~ndiges 
Drfisenexemplar hinter tier Pfortader, nieht selten flankieren noeh einige 
ldeinere Driisen die Pfortader naeh oben his zu ihrem Eintritt in das 
Lebergewebe. Gelegentlich haben die Driisen Beachtung in der chirur- 
gisehen Literatur gefunden, und man hat versucht, einen bei besonderer 
Vergr6f~erung dieser Driisen vorhandenen Ikterus auf einen Druck der 
Driisen auf den Ductus eholedoehus zuriiekzufiihren. Ich glaube nichL 
da$ diese Annahme zutrifft; der laterale Anteil des Portalringes liegt 
zwar dicht neben dem Duetus choledochus, gleichzeitig aber erstreckt 
sich die Driise nach hinten in der oben gesehilderten Weise nach der 
Pfortader zu, und auch bei starken Schwellungen des Porta]ringes kann 
tier Choledochus Mcht nach vorn ausweichen. 

Von Tieren babe ieh bis jetzt Kaninchen, Meerschweinehen und 
Hunde auf die Besehaffenheit des Portalringes nachgesehen. ]3ei Kanin- 
chen ist er sehr sehleeht entwickelt, sehr gut dagegen beim Meersehwein~ 
chen, namentlich der mediale Anteil, der in dem Winkel zwisehen Pfort- 
ader und Einmfindungsstelle der Yena lienahs in die Pfortader gelegen 
ist. Die bier gelegene Drfise ist beim Meerschweinehen friiher sehon 
(Oehlecker) aufgefallen, und in einer 1907 erschienenen Arbeit aus dem 
Kaiserliehen Gesundheitsamt fiber die Yerbreitungswege der Tuber- 
kulose, auf die reich Kollege Oehlecker aufmerksam nmehte, yon ihm als 
Portaldrfise bezeichnet worden. Noch besser ist tier mediale Anteil 
des Portalringes beim Hun& entwickelt, wo er als grol~es auffMliges 
wMzenfSrmiges Gebilde am oberen Bande der Milzvene yon ihrer Ein- 
mfindungsstelle in die Pfortader milzwg.rts sich erstreckend gelegen ist. 
Beim Menschen ist dagegen der laterals Anteil des Portalringes hgufig 
sehr viel besser entwiekelt wie der mediale, und die beim Mensehen 
oft so deutlich hervortretende halbringf6rmige Anordnung der lympha- 
tischen A10parate konnte bei den his jetzt untersuchten Tieren nieht 
festgestellt werden. 

In den FMlen, in denen 2 Haulotexemplare der Driisen die Pfor t -  
ader flankieren, erinnern sie etwas an die den l~acheneingang flankie- 
renden Tonsillen; yon Tonsillen mSehte ich aber deshalb nicht sprechen, 
well es sich nicht,, wie bei den Gaumen- und Rachentonsillen, lediglich 
um eine ZusammenbMlung yon Follikeln handelt, sondern um richtige 
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aus Follikeln und Sinus bestehende Lymphdrfisen. Pol und Dietrich 
haben sich auf der GSttinger Tagung in der Diskussion zu meinem Vor- 
trag dagegen ausgesprochen, die in Rede stehenden Driisen als lym- 
phatischen Portal~ing zu bezeichnen, Um nicht die Vermutung hervor- 
zuruien, dal3 die Verh~ltnisse hier funktionell ~hnlieh l~gen wie am 
lymphatischen l~achenring. Da meine Untersuehungen gerade den 
Zweek haben, Material dafiir beizubringen, inwieweit die Lymphdriisen 
an ihren versehiedenen Yr~idilektionsstellen auch bei gleichartigem 
Bau doeh funktionelle Untersehiede aufweisen, so wird man kaum 
annehmen kSnnen, dal~ ich einer funktionellen Gleiehwertigkeit yon 
lymphatischen Apparaten das Wort reden mSehte, bei denen der Bau 
nicht gleichartig ist, wie ich das oben fiir lymphatischen Portalring 
und Raehenring ausdriieklich festgestellt habe. 

Die Analogie zum lymphatisehen t~aehenri~g, die rich mir auf- 
dri~ngte, liegt in topographisehen Eigentiimlichkeiten, Besonderheiten 
der gul~eren Form und Anordnurg, und ieh mSchte trotz der Einw~nde 
yon Pol und Dietrich an der von mir vorgeschlagenen Bezeiehnung fest- 
hMten, so wie man ja auch yon Schamlippen und Muttermund sl0richt, 
ohne einer funktionellen Ubereinstirnmung dieser Gebilde mit ihren 
Vergleichsobjekten das Wort zu reden. 

Ein Unterschied des lymphatischen PortMringes dem lymphatischen 
Raehenring gegeniiber ergibt sieh ja auch daraus, dal~ der lymphatische 
t~achenring rich um sine Offnung, den l~achen, gruppiert, der lympha- 
tische PolCalring dagegen um die Lebergefafte, speziell den Stature der 
Pfortader. Wenn Dietrich meint, die Lymphdsiisen hatten Mlgemein 
die Neigung, sich risgfSrmig um Oefa~e zu gruppieren, so mul~ ich dem 
widersprechen. 

So zeigen die Drttsen am Lungenhilus doch ganz entsehieden eine 
viel auffalligere Anlehnung an die Trachea wie an die grolten hier ge- 
legenen Gef~13e, und aueh an den retroperitonealen resp. paraaortalen 
Driisen habe ich eine so auff~lHge, in Form eines gesehlossenen Halb- 
ringer auftretende Anlehnung ans GefiiB wie am lymphatisehen PortM- 
ring his jetzt nieht gesehen. 

Der lymphatische Portalring ist nun in jedem Fall yon der Geburt 
bis ins h6chste Greisenalter in einer makroskopiseh deutlich hervor- 
tretenden Form naehzuweisen. Wenn er als HMbring die Pfortader 
yon hinten umgreift, so ist die Driisensubstanz oft mit den hier zur Leber 
ziehenden Nervenfasern eng verfloehten. 

In 125 fortlaufenden Fgllen babe ieh das Gewicht des Portal- 
ringes bestimmt und dabei Zahlen gefunden, die mir beim Vergleieh 
mit anderen Driisengruppen der Bauchh6hle reeht hoeh ersehienen. 
Sie sind in Tabelle I zusamme~gestellt und naeh Lebensaltenl ge- 
gliedert. 
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Tabelle I. 
Alter Zaht Mindestgewicht HSchst- Durchschni~ 

der Fglle in mg gewicht 

bis 1 9 55 1600 530 
1--18 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 
71--80 15 640 3430 1910 

Sa. 125 
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L u e s  . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Pernizi6se Angmie . . . . . . . . . . .  
Infektionskrankheiten (ohne Lues u. Tuber- 

kulose) . . . . . . . . . . . . . .  
Krankheiten des FIerzens und der Gelgl~e 
Maligne Tumoren . . . . . . . . . . .  

Unter 
der t~]le nurchschni t t  Durchschnitt  

10 10 (100%) 0 
8 5 (62,5%) 3 (37,5%) 

35 19 (54,3%) 16 (45,7%) 
19 8 (42%) 11 (58%) 
20 7 (35~ 13 (65%) 

In 50 yon diesen Fgllen habe ieh gleiehzeitig auch MesenteriM- 
und l~etroperitonealdrfisen lor~loariert, nur 22 real gelang kS mir, dabei 
Retroioeritonealdriisen aufzufinden, die makroskopiseh deutlieh her- 
vortraten,  die Mesenterialdriisen waren in dieser Vntersuehungsreihe 
30 mal makroskopiseh gut erkennbar. Kleinste Exemplare wurden bei 
dieser Vergleiehu~g nieht beriieksiehtigt, abet wenn man aueh annehmen 
muB, dag solehe wohl immer vorhanden sind, so war im ganzen 
das makroskopisehe t tervortreten des Portalringes offensiehtlieh deut- 
lieher, wenn es sieh night um kleine Kinder, namentlieh solehe unter 
3 Jahren handelt, bei denen naeh meinen Erfahrungen aus Grfinden, 
die mir noeh keineswegs ganz Marzuliegen seheinen, dig Mesenterial- 
driisen regelm~tgig in sehr erhebliehem Mal3e sehon makroskopiseh her- 
vortreten. 

Selbstverstgndlieh sind bei allen diesen Angaben yon makroskopiseh 
siehtbarer Entwieklung der Lyml0hdrfisen Fi~lle unberfieksiehtigt ge- 
blieben, bei denen das deutliehe I-Iervortreten der Driisen dureh Ver- 
kgsung, Metastasen und Abseel3bildung bedingt war. leh babe nun weiter- 
hin naehgesehen, ob Beziehungen bestehen zwisehen Lymphdriisen- 

masse und best immten Erkrankungen des K6rpers;  es lag ja natfirlieh 
nahe, anzunehmen, dab Vergr6gerungen fiber den ])urehsehnitt, die 
Maximalgewiehte der vm~gen Tabelle, bei Infektionskrankheiten gefunden 
wfirden, namentlieh bei solehen, bei denen entzfindliehe Prozesse in 
der Leber, der Gallenblase oder im Wurzelgebiet der Pfortader bestanden. 

])iese Vermutung t r i f~  nun nieht zu, wie aus den Zusammenstellungen 
der folgenden Tabelle I I  hervorgeht. 

Tabelle I I .  
Art der Erkrankung 'Zahl  Uber 
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Wie die Tabelle zeigt, halten sieh bd  den akuten Infektionskrank- 
heiten -- einsehlieBlich der oben speziell genannten Fglle -- die Ge- 
wiehte, die fiber und nnter dem Durehsehnitt liegen, etwa die Wage, 
nieht so sehr viel anders liegen die Verhgltnisse bei den Erkrankungen 
des Zirkulationsapparates, und aueh bei den malignen Tumoren iiber- 
sehreitet noeh eine A~zahl yon Fgllen den ])urehsehnitt; hSher wie 
bei den Infektionskrankheiten sind die Ge~a4ehte bei der perniziSsen 
Angmie, yon der ieh allerdings bis jetzt  nur wenige Fglle untersuehen 
konnte, und regelmgl~ig lagen die Gewichte fiber dem Durehschnitt 
bei tier Lue8. 

Eine kleine Versehiebung exgahrt diese Feststellung allerdings da- 
dutch, dab in 10 Fgllen yon Lues, die ieh nach Abseb]uB obiger Unter- 
suohungsreihe noeh geseben babe, 2ms] -- 1 real bei einem 44jghrigen 
Manne mit Paralysis obne luische Vergnderungen der Brust- und Bauch- 
organe und 1 real bei einem ganz frisehen Luesfall (24jghriges Miidehen), 
der dutch ,,Encephalitis haemorrhagica" infolge Salvarsansebgdigung 
zum Exitus kam -- die Gewichte unter dem Durchsehnitt lagen. Immer- 
bin bleiben such mit Einseh]uB dieser beiden etwas eigenartig gelagerten 
Befunde 90% der Fiil]e bei der Lues fiber dem Durehsehnitt. Sie ver- 
teilen sich, was Alter und Lokalisation anlangt, folgendermaBen: 1 real 
Lues eongenita, 4real sekundgre Lnes, davon l mal Leber siehtbar 
beteiligt, 15 real terti~re Lues, davon 4mal die Leber morl~hologiseh 
naehweisbar vergndert ; in 9 dieser 15 Tertigrfi~]le bestand eine Aortitis 
luica, und das bis jetzt  beobaohtete H6ehstgewicht mit 13 800 mg 
land sieh bei einem dieser Fglle yon Aortenlues, einem 41ji*hrigen 
Manne, dcr gleiehzeitig eine ]uische Meningitis, aber keine anatomisch 
als solebe erkennbare Leberlues aufwies. 

Jedenfalls geht aus Tabelle I I  hervor, dab das besonders starke Her- 
vortreten des Portalringes generell nicht dutch entzfindliche Prozesse 
erklgrt werden kann, undes  liegt so der Gedanke nahe, an Stoffweehsel- 
vorggnge zu denken. 

Die Lues z~ihlt ja wohl zu den Entziindungen; wie abet aus den 
oben gemachten Angaben hervorgeht, handelt es sich bei meinem Ma- 
terial vorwiegend um tertigre Lues, bei der es naheliegt, an Stoffweehsel- 
st6rungen zu denken, auf die uns der Ausfall der Wassermannsehen 
Reaktion ja nachdrficklich hinwei'st. 

Die VergrSBerung der Portaldrfisen bei der Lues ist in friiherer Zeit, 
wie ieh einer persSnlichen Mitteilung veto Kol]egen Hahn verdanke, 
sehon Engel-Reimer8 aufgefal]en; er suehte in analoger Weise, wie oben 
schon erwii.hnt, das gelegentliche Anftreten des Ikterus bei d e r  Lues 
durch Druck der vergrSl~erten Driisen auf den Duetus eholedochus 
zu erklgren. Dal~ dieser Erkl~rungsversueh nicht bereehtigt ist, babe 
ich oben sehon dargetan, und es wird ja wohl hettte such ohnedies 
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niemand den Ikterus bei der Lues in diesem Sinne als Stauungsikterus 
auffassen. Da ich die Absieht babe, die Einfltisse der Lues auf den Portal- 
ring bei anderer Gelegenheit etwas ausfiihrlicher zu behandeln, so wieder- 
hole ieh hier nm" die Vermutung, daft die DriisenvergrOfterung bei der 
Lues auf Stoffwechselvorg~nge zurtickzuftihren ist. Wenn sich diese 
Vermutung best~tigen sollte, so h~tten wit damit einen weiteren Beleg 
fiir die immer mehr an Boden gewinnende Ansicht -- ich erinnere 
an das Referas auf der Jenenser Pathologentagung, die Arbeiten 
der Ascho/[schen Schule (Kiyonos histocyt~rer Stoffwechselapparat), 
an gelegentiiehe Aufterungen yon RS/31e usw. --, daft die Lymphdriisen, 
genauer gesagt, der retikulo-endotheliale Apparat, im Stoffweehsel- 
haushalt eine nieht zu untersch~tzende I~olle spielen. 

Freiiieh kann man zun~ehst noch den Einwand maehen, daft in den 
F~llen, in denen keine entziindliehen Prozesse ftir die Massenzunahme 
des Portalringes in Frage kommen, phagocyti~re Vorg~nge, Speicherungen 
mit endogen und exogen entstandenen Stoffen an der Vergr6fterung 
schuld seien; bei endogen bedingten Ablagerungen, Fett, Eisen usw., 
w/s diese Speicherung ja doch als Indicator ftir StoffwechselstOrungen 
anzusehen, nieht aber bei exogen entstandenen Stoffen. Es komm~ hier 
bekanntlieh in sehr erheblichem 3/[afte das Kohlepigment in Frage, 
das sehr h~ufig in die Bauchh6hle, speziell in die im Bereich der Art. 
coeliaca gelegenen Lymphdriisen, verschleppt wird. 

Uber die Art und Weise, wie das Kohlepigment yon den Lungen 
in die im Bereieh d er BauehhShle gelegenen Driisen transportiert wird, 
wurde auf der Pathologentagung in Kiel im Anschluft an e~nen Vortrag 
yon Beitzke diskutiert. Beitzke stellte sich dabei auf den Standpunkt, 
dab das Pigment auf hdimatogenem Wege in die Driisen der Bauehh6hle 
gelange, w~hrend Lubarsch und Schmorl dem retrograden .Lymphtrans- 
port das Wort redeten. Den Grund, den Lubarsch haupts~chlich fiir 
seinen Standpunkt anfiihrte, daft man F~lle yon isolierter periportaler 
Lymphdrtisenanthrakose bei Freisein der Leber treffe, halte aueh ieh fiir 
sehlagend. Ich habe bei meinen Fgllen, die ja stets mikroskopiseh unter- 
sueht wurden, aueh auf diesen Punkt geaehtet. W~hrend ieh das Kohle- 
pigment im Portalring in etwa 2/s der Fglle antraf, war die Leber in der 
Regel frei oder das Pigment fand sieh in Spuren, w~thrend gleiehzeitig 
die Anthrakose des Por~alringes sehr erheblieh sein konnte. Zur Stiitze 
seiner Ansicht yon der hhmatogenen Versch~eppung der Kohle hat 
Beitzke die Verteilung des Pigments angeffihrt. W~hrend das Pigment 
in den Drtisen im Bereich der Coeliaea gefunden wurde, fehlte es in den 
~esenteriMdriisen, in den untersten lumbalen und Inguinaldriisen. 
Ieh kann die tats~ehliehen Angaben Beitzkes, namentlieh was das Fehlen 
des Kohlepigments in den Mesenterialdriisen angeht, durehaus best~- 
tigen, ieh bin aber der Meinung, dab diese Verteilung gerade ffi.r einen 
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lymphogenen Transport sprieht. Wenn das Pigment auf dem Lymph- 
wege in die Bauchh6hle k0mmt, so wird es natiirlieh zun~chst in den 
dem Zwerchfell am nachsten gelegenen Drtisen, also in den lhngs der 
Art. coeliaea angeordneten lymphatischen Apparaten, abgelage~t, w~h- 
rend bei h~matogener Verbreitung doeh nicht einzusehen wgre, warum 
die Driisen, die im Bereiehe der dureh b~eite Anastomosen mit der Coeli- 
aea verbundenen Art. mesent, sup. gelegen sind, nicht ebensogut Pig- 
ment erhalten sollten wie die direkt der Coeliaea angelagerten. 

Die Menge, in der ieh das Kohlepigment im Portalring gefunden 
habe, war sehr weohselnd; in den positiven F~llen, die, wie gesagt, 
fund g/5 des untersuehten materials umfal3ten, habe ich die Kohle 
manehmal nur in Spuren, manehmal in sehr erhebliehen Mengen auf- 
treten sehen, oft in so erhebliohen, dab die Kohleablagerung makro- 
skopisch ohne weiteres in der bekannten Weise deutlieh hervortrat 
und es nicht so selten in analoger Weise wie in den Bronehialdriisen 
zum Auftreten kleiner Staubsehwielen gekommen wa~. Ieh habe nun 
in Verfolgung de; oben aufgeworfenen Frage, ob die Kohleablagerung 
mit der Masdenzunahme des Portalringes zusammenhgngt, bei den Er- 
krankungen, bei denen eine Infektion fiir die Vergr6i3erung nieht 
in Frage kam, wie bei der pernizi6sen Angmie, den malignen Tumoren 
und den Erkrankungen des tterz- und Gefgfisystems, nach Beziehungen 
zwisehen Kohleablagerung und M~sse des Portalringes gesueht. W~- 
gungen lagen bei diesen Gruppen (s. Tabelle II) in 47 F~llen vet. In 
17 F~llen schien eine Pa~allele zu bestehen, indem 6real in Fgllen, in 
denen das Gewieht des Portalringes tiber dem Durehsehnitt l~g, aueh eine 
erhebliehe Kohlepigmentierung angetroffen wurde und 11 real in Fgllen, 
in denen das Gewieht unter dem Durehsehnitt blieb, das Pigment fehlte. 
Sehr vid hgou/iger abet, ni~mlich 30m~l, fehlte eine solehe Parallele, 
indem entweder in relativ kleinen Drtisen sehr viel oder in relativ groBen 
sehr wenig oder gar keine Kohle zu linden war, und es war dabei das 
MiBverhgltnis zwisehen Kohleablagerung und Gewieht gelegentlieh so 
offensiehtlieh, dab die K ohlepigmentablagerung als Ursaehe der Ver- 
gr6Berung des Portalringes nieht ernstlich in Betraeht gezogen werden 
kann. 

Die Hinweise, die ieh bis jetzt ftir die l~olle der Lymiohdriisen ats 
8toffweehselhilfsapparate, wenn ieh so sagen darf, namhaft maehen 
konnte, sind nut unbestimmter Natur, und wieh)iger wgre es natiirlieh, 
wenn es gelgnge, die direkgen Beweismomente, die seither hauptsgohlieh 
auf experimentellem Wege gewonnen worden sind -- ioh erinnere an die 
Versnehe yon Anitschkow, Eppinger u. a. --, dutch Untersuehungen beim 
Mensehen zu vermehren; da babe ieh nun einen Befund erhoben, der 
m. E. in 'dieser Hinsieht wenigstens etwas grSgere Bedentung bean- 
spruehen kann ~ls d~s seither Vorgebraehte. 
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In 101 yon 203 F~llen einer fortlaufenden Untersuchungsreihe, 
und zwar mit 3 Ausnahmen durchweg bei Individuen, die sehon die 
30 iiberschritten hatten,  traf ich tells vereinzelt, toils in Nestern, tti~uf- 
chen oder Stri~ngen groBe, epitheloide, offenbar yore Retieulum aus sieh 
entwieke]nde Zellen, die ieh in Milz und Mesenterialdriisen durchaus 
vermil3t babe. In den  Retroperitoneal- und Bronchialdriisen fand ich 
sic gelegentlieh, namentlich in den Bronchialdrtisen, aber nieht in gleieher 
Reinheit, wenn ieh so sagen darf, und nicht anni~hernd in gleicher Hi~ufig- 

Abb. 1. Epltheloide l~eticulumzellen im Portalring. Das nervorgehen der groBen Zellen aus 
dem Reticulum ist bier deutlich nachweisbar. Zellen frei yon Pigment. 

keit. Es handelt  sich bei den Gebilden (s. d. Abb.) um stark hyper- 
trophierte l~etieulumzellen, fiir die man die Bezeichnung I-Iistiocyten 
(Ascho]], Kiyono) sehr wohl anwenden kann. Das Hervorgehen ~us 
dem l~eticulum ist in friiheren Stadien sehr deutlich zu verfo]gen, man 
sieht an manchen Stellen die l~eticulumfasern in Form kurzer breiter 
Bgnder, und dazwischen setzen sich mit wachsender Deutlichkeit die 
grol3en Zellen ab, die in glteren Stadien dann ganz yon der Umgebung 
isoliert als selbstgndige Gebilde imponieren. Manehmal liegen diese 
Zetlen dieht, manehmal ganz locker, so d~l~ immer wieder Lymphocyten 
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zwischen ihnen sichtbgr werden. In  ihrem morphologischen VerhMten 
erinnern die Zellen, wenn sie dichter beisammenliegen, etwas an gltere 
Deciduazellen. Es handelt  sich hier also nicht um ,,ruhende" l~et,i- 
culumzellen, die nach RSflle und Yoshida yon adventitiellen Zellen 
und Sinusendothelien nicht zu unterscheiden sind und die yon diesen 
Autoren als indifferente, im Zustande h~lber Ausreifung befindliche 

Abb. 2. Epitheloide Iteticulumzellen im Portalring, Zellen hier vielfach isoliert, frei yon Pigment. 

Zellen angesprochen werden, sondern um morphologisch sehr viel 
schgrfer ch~rakterisierte Elemente, die sich vielleicht mi~ dem decken, 
was yon Rgfile und Yoshida Ms ,,wuchernde" Reticulurazellen be- 
zeiehnet wird. Sie fgrben sieh bei der H~tm~toxylin-Eosin-Fgrbung 
mi~ Eosin leuchtend rot, bei den Fettreaktionen verhalten sie sich 
negativ. Pigment, n~mentlich Kohlepigment,  finder m~n in den Zellen 
hgufig; ich komme an~ die Pigmentierung der Zellen noch in einem be- 
sonderen Abschnitte zu sprechen. Eine Schwellung und epitheloide 
Umwandlung der Zellen des Stfitzgewebes sehen wir bek~nntlich 
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unter den verschiedensten Bedingungen. Ich erinnere, um nur einige 
Beispicle zu nennen, an die epitheloiden Zellen des Tuberkels, an die 
Leprszellen, die Herxheimer auf der GSttinger Tsgung genau geschildert 
hat, Formen, die Ms entzfindliehe Produkte,  oder an die Zellen beim 
Morbus Gaucher, die als mutmaBliches Produkt  einer Stoffwechsel- 
stSrung angesehen werden usw. Es wfirde nun hier zu welt ffihren, 
wenn ich mich in einen Literaturnachweis all der Zellformen einlassen 
wollte, die im einzelnen hier herangezogen werden l~6nnten. Ich ver- 
weise u .a .  auf die bekannte Studie yon Kiyono fiber die Histiocyten 
und die vergleichenden Untersuchungen Krompechers ,,betreffend die 
Fibroblasten und Makrophagen (Eiterphagocyten, Pseudoxanthom- 
Typus Gaucher --  M~lakoplakie -- Rhinoskleromzellen) des mensch- 
lichen Gr~nulationsgewebes". Krompecher verspricht  sich von dem 
vergleiehenden Studium dieser Zellformen viel ffir die Vertiefung un- 
serer biologischen Kenntnisse, er sagt w5rtlich: ,,Wir mfissen daher 
mehr Augenmerk auf das Verh~lten der Fibroblasten und Makrophagen 
bei den versehiedenartigen pathologischen Prozessen, namentlich bei 
den Entzfindungen, richten, um die noch vielf~ch unbekannten l~e- 
lationen kennenzulernen, welche zwischen dem Stoffwechsel und der 
lVIorphologie der Zellen im allgemeinen und zwischen der Chemic resp. 
Biologic der Entziindungen und der Morphologie des entzfindeten Gra- 
nulstionsgewebes im besonderen obwalten." Ganz kurz will ich dem- 
nach vcrsuchen, die Zellen, die mir im Portalring entgegengetreten sind, 
morphologiseh sch/~rfer zu charskterisieren, indem ich festzustellen suche, 
inwieweit sie sich yon anderen ahnlichen retikulo-endothelialen Gebflden, 
namentlich solchen bestimmter ]~tiologie, trennen lassen und inwieweit 
sie ihnen gleichen. 

Bei einem solehen Vergleich fallen einmal alle Gebilde weg, die 
yon Endothelien --  Blur- und Lymphgef~Bendothelien --  hergeleite~ 
werden kSnnen, da, wie ieh oben sehon auseinandergesetzt habe, das 
Hervorgehen der hier in Betracht kommenden Zcllen ~us dem l~eti- 
culum in einwandfreier Weise abgelesen werden kann. Als Fibrobl~sten 
schlechthin oder als Unna sche Plattenzellen ksnn man die Gebilde such 
nieht bezeichuen. Dazu sind sie zu protoplasmareich, nicht langgezogen 
und spindelig genug. Von den epitheloiden Zellen des TubeL'kels unter- 
scheiden sie sieh einmal dadurch, dab sic sieh zwar in Haufchen, aber 
niein bestimmte KnStehen zusammenlagern, und zweitens dadurch, dab 
sie durchuus nicht wie die Tuberkel die Neigung haben, regressive Meta- 
morphosen einzugehen -- ich werde auf diesen Punkt,  auf die Rfick- 
bi]dungsvorgange an den Zellen, sp/~ter noch einmal kurz eingehen. 
Mit den f~ir den Morbus Hodgkin eharakteristischen Elementen (l~iesen- 
zellen) sind die Zellen ebensowenig vergleichbar wie mit denen des 
l~hinoskleroms oder anderer entziindlicher Granulome. Zu Beginn 
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meiner Untersuehungen lag mir beim Anbliek der Zellen am meisten der 
Vergleieh mit dem Morbus Gaueher nahe, aber aueh yon den bier als 
eharakteristiseh angesehenen Elementen untersehieden sieh die Zellen 
dutch den Mangel einer ausgepr~gt vakuol~ren Struktur, die Marchand 
und Rissl belm Morbus Gaueher den Gedanken nahegelegt hat, dag es 
sieh bier um die Aufnahme einer fremdartigen Substanz yon augen 
in das Protoplasma der Zellen handeln mSchte. 

Dagegen m6ehte ieh glauben, dal3 die Zellen, die Schlagenhau]er 
u.a .  in hyperplastisehen Lymphdriisen Ms Analogie zu den  Gaueher- 
zellen aufgefaBt und besehneben haben, sieh wohl mit den yon mir 
beobaehteten deeken kSnnten. Andererseits wieder kann eine Analogie 
natiirlieh nieht zutreffen ftir die Pseudoxanthomzellen und die Gebilde, 
die yon W.H. Schultze und Siegmund Ms Lipoidzellenhyperplasie 
besehrieben und --  m. E. in unzul~ssiger Weise --  mit dem Morbus 
Gaueher in ]~eziehung gesetzt worden sind, denn beim Morbus Gaueher 
sowohl wie bei den hier in Rede stehenden Zellen ist das Protoplasma 
frei yon Fett .  Bis zu einem gewissen Grade lassen sieh also die fragliehen 
Zellen morphologiseh eharakterisieren und yon anderen Gebilden reti- 
kulo-endotheliMer Herkunft  trennen, wenn ieh aueh weir entfernt bin, 
sie Ms etwas morphologiseh Spezi/ische8 proklamieren zu wollen. Dazu 
sind die vorliegenden vergleichenden Untersuehungen nieht ersch6pfend 
genug. Fiir meine spezielle Fragestellung halte ieh eine solche ins Detail 
gehende Zellvergleiehung auch nicht ftir n6tig. Wit wissen, dab in den 
Lymphdriisen unter den versehiedensten Umst~nden ,,grol3e" Zellen 
vorkommen, die sieh teils yon der Adventitia (Marchand und seine 
Nachfolger), teils yon den Endothelien (s. Saltyl~ow u~ a.), teils yore 
I~etieulum (Kiyonos t t istioeyten) ableiten lassen, und wir wissen, 
dab histogene~iseh zwisehen Mien diesen Gebilden als AbkSmmlinge 
des reticulo-endotheliMen Systems verwandtsehaftliehe Beziehungen 
bestehen. Wir sehen abet weiterhin, dag diese Abk6mmlinge des 
retikulo-endotheliMen Apparates versehiedenen Zwecken defensiver, 
phagoeyt~rer und nutritiver Art dienen, trotzdem entspreehend der 
nahen histogenetisehen Verwandtsehaft die morphologisehen Variationen, 
naeh denen man Ms Grundlage der funktionellen Versehiedenheiten 
letzten Endes ja doeh immer wieder suchen muft (s. Krompecher) mit 
unseren heutigen Methoden noeh wenig imponierend zu sein brauehen; 
hier setzt nun meine Fr~gestellung ein, die davon ausgehg, nuchzusehen, 
inwieweit die Lymphdriisen an ihren versehiedenen Prgdilektionsstellen 
funktionelle Versehiedenheiten aufweisen -- ieh denke dabei, wie ieh 
ausdriieklieh betonen mSchte, natiirlieh nieht an prinzipielle Unter- 
sehiede in der Tgtigkeit, sondern daran, daft bald die eine, bald die andere 
Eigensehuft der funktionell polyvalenten Lymphdriisen (s. o.) mehr 
in Erseheinung trit t .  Im l~ahmen dieser Fragestellung seheint mir 
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die Annahme erlaubt, dab die Art und Weise, in der die fraglichen 
Zellen im Portalring auitreten, an eine gewisse Sonderstellung des 
Portalringes denken lassen. Das Besondere sehe ich weniger in der mor- 
phologischen Eigenart der beschriebenen Zellen, obwohl auch diese 
mit den oben schon gegebenen Einschrankungen eine gewisse Beachtung 
finden kann, als darin, dal~ die fraglichen Zellen im PortMring so h~iu]ig 
gefunden werden, dal~ sie hier manchmM in so au/]alIender Menge auf- 

Abb. 3. Grol~e Ziige epitheloider l~eticulumzellen im Portalring, z. T. pigmentfiihrend, z. T. 
pigmentfrei. 

t reten (s. Abb. 3), indem sie gelegentlich ganz diffus --  ohne irgend- 
eine Anlehnung an die Adventitia zu zeigen -- sich vom Reticulum 
aus entwickeln, wghrend andere Driisengruppen (Mesenterialdriisen) 
gleichzeitig sich vSllig frei yon ihnen erweisen. 

Wie so]l man sich nun dieses Verhalten erkl/iren ? Ich werde wohl 
keinem Widerspruch begegnen, wenn ich zuniichst noch einmal ganz 
allgemein die fraglichen Zellen als den Ansdruck einer Funktions= 
steigerung des Reticulums auffasse. Diese Funktionssteigerung kann 
abet in verscMedenen Richtungen gesucht werden. Es kSnnen als 
Ursache der Funktionssteigerung Entziindung, Phagocytose resp, 
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Speicherung und Stoffwechselvorgange in Frage kommen. Bei der 
Speicherung waren die Vorgange zu trennen, die, wie die Phagocytose 
exogen entstandener Stoffe, naher bet der Entziindung, und solche, die, 
wie die Speieherung endogen entstandener Substanzen, Fett, Eisen 
usw,  bei den Stoffwechselvorgangen stehen. Dabei wird man sich 
m.E . ,  wie ich gleich vorwegnehmen kann, fiir Stoffwechselst6rungen 
entscheiden miissen, wenn ich Belege fiir diese Auffassung auch nur 
auf indirektem Wege beibringen kann, indem ich zeige, dab die frag- 
lichen epitheloiden getieulumzellen mit Entziindung nichts zu tun  
haben und dal3 auch die Phagocytose ftir ihr Auftreten nieht in eat- 
scheidender Weise verantwortlich gemaeht werden kann. 

Urn zunachst die Frage zu erledigen, ob entztindliehe Vorgange 
etwas mit dem Auftreten der epitheloiden Reticulumzellen zu tun  haben, 
erscheint es zweckm~Big, das 3s wieder in einzelne Krankheits- 
gruppen einzuteilen and die einzelnen Gruppen beziiglich ihres Ge- 
haltes an epitheloiden Retieulumzellen miteinander zu vergleiehen. 

Regelm~$ig (in 100%) habe ich bis jetzt  die Zellen bei der perni- 
zi6sen Anamie angetroffen; in 2 Fallen waren sie allerdings nur ganz 
veremzelt. Auch wird man bei der pernizi6sen Anamie, bei der ich bis 
jetzt  erst 9 Falle untersuehen 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 ihn bis 
jetzt  gefunden habe. 

Am nachst hgufigsten fund ieh die Zellen bei den malignen Tumoren 
(32 F~lle) mit fund 80%, dana folgen die Erkrankungen des Zirku- 
lationsapparates (30 Falle) mit 73,3%, die Lues (28 Fglle) mit 60,7%, 
Tuberkulose (27 FMle) mit 29,6~0, und zuletzt kommen die akuten 
Infektionskrankheiten (53 Falle) mit 22,6 % positiver Befundel). 

Zu diesem Ergebnis ist nun zu bemerken, dug bei den Infektions- 
krankheiten, speziell den akuten, sich fast alle jugendlichen Individuen 
unter 30 befinden, und, wie ich oben schon erwahnte, kommen hier die 
epitheloiden l~eticulumzellen nur aul~erordentlich selten vor. Bei 
pernizi6ser Anamie und malignen Tumoren andererseits waren samtliche 
hier in Betracht kommende Individuen iiber 30 und bei den Erkrankun- 
gen des Zirkulationsapparates nut  2 jiinger. Es ist also nStig, innerhalb 
der Gruppen die versehiedenen Lebensalter miteinander zu vergleichen. 
Ich gebe auf folgender Tabelle bei den eben erwahnten Krankheits- 
grnppen nebeneinander die Prozentzahlen, in denen die epitheloiden 
Zellen bei den GesamtfMlen und bei den Individuen tiber 30 vorkommen. 

1) Die Differenzen in den Zahlen mit Tabelle II kommen duher, dub ich aus 
~uBeren Griinden nicht ~lle F~lle, die ich histologisch untersuchte, auch gewogen 
habe. Die F~lle, die unter der Bezeichnung ,,Vari~" h~tten zusammengefaBt 
werden mtissen, habe ieh bei dieser Gruppeneinteflung nicht beriicksichtigt. 
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Tabelle 111. 
Vorkommen d. epitheloiden Reticulumzellen in % 

beim Gesamtmaterial b. d. Individuen fiber 30. 
PerniziSse An/s . . . . . . . . . . . .  1O0 % 
Maligne Tumoren . . . . . . . . . . . .  81,2% 
Erkrankungen des Zirkulationsapparates . . 73,3% 
Lues . . . . . . . . . . . . . . . . . .  60,7% 
Tuberkulose . . . . . . . . . . . . . .  29,6% 
Akute Infektionskrankheiten . . . . . . .  22,6% 

~00 % 
sl,2% 
7s,5% 
66,6% 
42,1% 
55,6% 

Wenn also as eh bei Tuberkulose und akuten Infektionskrankheiten~ 
die beim Gesam':material nur eine sehr geringe Prozentziffer l~ositiver 
F/~lle aufweisen, die Prozentzahl erheblich ansteigt, wenn man die In- 
dividuen fiber 3( fiir sich nimmt,  so bleibt sie doch auch bei dieser Ein- 
teilung erheblielL unter pernizi6ser Angmie und malignen Tumoren. 
Wie das mehr c der wenige h/~ufige Vorkommen der epitheloiden l~eti- 
eulumzellen bei ,len einzelnen Gruppen zu erklgren ist, darfiber m6chte 
ieh reich eins~we len eines Urteils enthalten, jedenfalls aber wird man es 
auf Grund diesel Zusammenstellung ablehnen kSnnen, dab urs~chliche 
Beziehungen zwischen entzfindlichen Prozessen und dem Auftreten 
der epitheloiden l~eticulumzellen bestehen. Sehr lehrreich erseheint 
es mir, gerade ip  diesem Znsammenhang bei den Krankheitsgrupl0en 
der Tabelle I I I  ~.ergleiehsweise die Fglle zusammenzustellen, bei denen 
die Endothellen e!~e sichtbare Vergr6Berung, Vermehrung und AbstoBung 
in die Sinus gezeigt haben. Tabelle IV gibt diese Zahlen nach der H/~ufig- 
keit des u geordnet. 

Tabelle IV. 
Stlirkere Vermehrung d. Sinusendothelien i. Portalring 

Ak~te Infektionskrankheiten . . . . . .  43,4% 
Tu~erkulose . . . . . . . . . . . . .  37 % 
Kr~nk. heiten der Zirkulationsorgane . . 20 % 
Pe~nizi6se An~mie . . . . . . . . . .  12,5% 
MaIigne Tumoren . . . . . . . . . . .  6,2% 
Lues . . . . . . . . . . . . . . . .  5,5% 

Tuberkulose nnd akute Infektionskrankheiten, die auf der vorigen 
Tabelle an letzt(r Stelle rangierten, stehen hier an erster; es ist das 
ein Befund, wie er nicht anders zu erwarten war, es ist ja allgemein 
bekannt,  wie st~rk die Endothelien sich bei entziindlichen Prozessen 
an den prolifera~iven Vorgi~ngen in den Lymphdrfisen zu beteiligen 
pflegen. Einschalten mSchte ich bier, dab diese Endothelvermehrung 
sich nicht auf e~s Zust~nde beschri~nkt, sondern auch sonst- 
wie gelegentlich t efunden wird, und vor allem seheinen as nach meinen 
bis jetzt vorliege Lden Erfahrungen Stauungszust~nde zu sein, die diese 
Vermehrung zeitigen. Wie Tabelle IV  zeigt, habe ich die Endothelver- 
mehrung ni~chst akuten Infektionskrankheiten und Tuberku]ose am 
hi~ufigsten bei Erkrankungen des Zirkulationsapparates gefunden, 
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auch die beigegebene Abb. 4 stammt yon einem solchen Fall, von einer 
Aorteninsuffizienz; wie diese Abbildung zeigt, kann die Zunahme der 
Endothelien mitunter eine so gewaltige sein, dab die lymphocyti~ren 
Elemente g~nz zurficktreten, und gerade bei den Endothelvermehrungen, 
die man bei den Erkrankungen des Zirkulationsapparates finder, sind 
sie in deutlicher Weise mit einer Lymphstauung vergesellschaftet. 

Nun soll n~tiirlich, wie ich ausdriicklich betonen mSchte, mit den 
vorstehenden Ausfiihrungen nicht die Meinung erweckt werden, als 

Abb. 4. Starke Vermehrung der 8inusendothelien unter Zuriicktreten der 
lymphocyt~ren Elemente bei Stauung infolge Aorteninsuffizienz. 

ob das l~eticulum sich ~n entziindlichen Prozessen fiberhaupt nicht 
beteilige. Meine Auff~ssung geht nur dahin, dal~ die hier besvhriebenen 
grofien Reticulumzellen, die ich oben auch morphologisch yon den ver- 
schiedenartigen Granulomzellen (Tuberkulose, Hodgkin usw.) zu trennen 
suchte, mit entziindlichen Proliferationen nichts zu tun haben. 

2. wgre nun zu untersuchen, ob beim Auftreten der frag]ichen Zellen 
eine Phagocytose exogen ens StoHe vorl~egt, ein Vorgang 
also, der den entziindlichen, den defensiven Prozessen Ascho][s immerhin 
noch nahesteht. 
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Eine Zeitlang schien es mir, als ob ein solcher Zusammenhang tat- 
saehlich vorhanden ware, als ob deutliche Beziehungen zwischen den 
fraglichen Zellen und der Ablagerung yon Kohlepigment bestanden. 
Ich habe deshalb genaue Erhebungen fiber die MSgliehkeit dieses Zu- 
sammenhanges angestellt und vor allem auch die Bronchialdriisen, 
die ja bei uns so gut wie regelmaBig Kohlepigment enthalten, zum 
Vergleich herangezogen, um zu sehen, ob die Zellen, die deft das Kohle- 
pigment speichern, sieh in analoger Weise verhalten wie die epitheloiden 
Zellen des Portalringes. Bei diesen Erhebungen nun, wie sich das Auf. 
treten der epitheloiden Retieulumzellen zur Ablagerung des Kohle- 
pigments verhalt, scheint es zunhchst im Sinne eines solchen Zusammen- 
hanges zu sprechen, dab rund 100 real -- in dieser Zahl sind fast alle 
jfingeren Individuen unter 30 enthalten -- keine epitheloiden Zellen 
und gleichzeitig auch kein Kohlepigment im Portalring vorhanden waren, 
dag ferner in rund 40 Fhllen die epitheloiden Retieulumzellen sieh in 
der tIauptsache kohlepigmenthaltig erwiesen, und dab sehliel31ieh auch 
in den Bronehialdrfisen gelegentlieh analoge Gebilde mit Kohlepigment 
beladen angetroffen wurden. Neben diesen Befunden, die wohl auf einen 
Zusammenhang zwisehen dem Auftreten der epitheloiden t~etieulum- 
zellen und der Ablagerung des Kohlepigments hindeuten, di~bei aber 
ffir einen solchen Zusammenhang keineswegs strikt beweisend sind, 
linden sich nun andere, die mir gegen eine Bedeutung, jedenfalls gegen 
eine entscheidende Bedeutung der Kohlepigmentphagocytose ffir das 
Auftreten der epitheloiden Reticulumzellen zu spreehen seheinen. 
In den Bronehialdrfisen babe ich zwar, wie gesagt, hie und da epitheloide 
I~etieulumzellen beladen mit Kohtepigment angetroffen, h~ufiger aber 
erfolgte die Ablagerung in eine Art syneytialen Netzes, das sich unter 
Bildung aller m6glichen ~bergange zu Staubschwielen verdichtete. 
Diesen Vorgang habe ic h nun aueh am Portalring in 10 Fallen in gleicher 
Weise sich entwickeln sehen, die epitheloiden l~etieulumzelien treten 
dabei vSllig zurfiek oder fehlen vSltig, und ich m6chte glauben, dab 
die Bildung dieses syneytialen Netzes mit ansehlieBender Staubschwielen- 
bildung das gewShnliehe Ereignis darstellt, wenn es sich lediglich 
um die Frage der Kohlepigmentablagerung handelt. Fas t  wiehtiger 
noeh erseheint mir ein anderer Befund. In 53 Fallen habe ieh im Portal- 
ring ein erhebliehes Migverhgltnis zwischen dem Auftreten der epitheloi- 
den Reticulumzellen und dem Kohlepigment insofern gefunden, ais 
neben pigmenthaltigen epitheloiden Zellen aueh sehr zahlreiehe pigment- 
freie gefunden wurden, eventuell si~mtliche epitheloide Zellen aueh bei 
Durehsieht mit starken Systemen das Kohlepigment vermissen lieBen. 
Bemerkenswert seheint mir dabei, dab man die epitheloiden l~eticulum- 
zellen in alien m6gliehen Entwieklungsstadien, in Einzelexemplaren 
und in H~tufehen antreffen kann, ohne da.B sic Pigment enthalten: 

Virchows Archly. Bd. 2~7. 6 
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Man k6nnte nun den Einwand maehen, dal3 die pigmentfreien 
epitheloiden Zellen vielleicht urspriinglieh aueh Pigment enthieltea 
undes  wieder abgegeben haben, doeh kann man sieh nieht recht vor- 
stellen, dab der P0rtalring, wenn der Pigmentstrom dahin erst real 
eingesetzt hat, wieder v611ig pigmentfrei werden sollte. Zur Entkriftung 
des eben gemaehten Einwandes kann ferner folgender Befund dienen: 
Hie und da habe ieh beobaehtet, dab die epitheloiden Retieulumzellen 
sieh eng zusammenlegen, sehlieglieh zusammenfliegen und hyMinisieren, 
es k6nnen so gr6Bere hyaline Herdehen entstehen yon derselben Art, 
wie man sie in Lymphdriisen sieh hiufig aus retikuliren Elementen, 
aueh ohne den Umweg fiber die Bildung epitheloider Zellen, entwiekeln 
sieht. Diese hyalinen Herdehen, an deren l~indern epitheloide Zellen 
noch erkennbar sind und so ihre Entstehung verraten, sind nun v611ig 
pigmentfrei und unterseheiden sieh dadureh seharf yon den kohle- 
pigmenthaltigen Staubsehwielen, yon denen sie pathogenetiseh dureh- 
aus zu trennen sind. 

Bedenken wir also, dab einerseits die Ablagerung yon Kohlepigment 
durehaus nieht zur Bildung der hier zur Diskussion st~ehenden Zellen 
zu fiihren braueht, wie die gewShnliehe Entstehung der Staubsehwielen 
beweist, bedenken wit andererseits, dab diese Zellen entstehen und 
in den versehiedensten Entwieklungsstadien bis zur Bildung hyaliner 
Herdehen angetroffen werden, ohne Kohlepigment zu enthalten, so 
liegt doeh der Gedanke nahe, dab das Auftreten der epitheloiden Re- 
tieulumzellen nieht auf die Ablagerung yon Kohlepigment zurtiek- 
zufiihren ist, sondern dab der Zusammenhang im umgekehrten Sinn 
gedeutet werden kann, dab sieh simtlieh das Kohlepigment in den epi- 
t.heloiden Retieulumzellen deshalb ablagert, weil diese Zellen neben 
anderen -- einstweilen n ieht genau prizisierbaren -- Funktionen, denen 
sic hauptsiehlieh dienen, ~ueh die besitzen, .phagocytir zu wirken. 

Naehdem wit Entziindung und Phagocytose exogen entstandener 
Stoffe als aussehlaggebende Momente fiir die Entstehung der epitheloiden 
Retieulumzellen ablehnen konnten, bleiben also nut Stoffweehsel- 
vorginge zur Erklirung ihres Auftretens iibrig. Es wire dabei, da hier 
ja nut eine morphologisehe Behandlung des Problems in Frage kommt, 
naehzusehen, ob es sieh um VergrS•erungen ha~ndeit, die dutch Spei- 
eherung endogen entstandener Stoffe, Fett, Eisen usw. bedingt wiren, 
S10eieherungen, die, wie oben sehon betont, sozusagen als Indicator 
fiir gewisse Stoffweehse!vorginge" angesproehen werden k6nnten. Was 
die Beziehung um Eisenstoffweehsel anlangt, so verweise ieh auf eine 
Abhandlung in der Festsehrift Iiir E. Friinkel, in der ich mieh mit diesen 
Zusammenhingen eingehender besehiftigt habe. Gesetzmigige Be- 
ziehungen zwisehen dem Auftreten der epitheloiden Retieulumzellen 
und der Ablagerung yon Eisen habe ich dabei nicht linden k6nnen. 
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DaB die bier in Betracht kommenden epitheloiden Reticulumzellen 
kein Fett cn~hatten, ~habe ieh oben sehon erwi~hnt. "Die inden Lymph- 
drfisen, speziell im Portalring gelegentlieh angetroffenen fetthaltigen 
Zellen k6nnen ebenfalls vom Retieulum abstammen, sie scheinen seltener 
zu sein wie die hier besehriebenen fettfreien Zellen. Ich werde diese 
Frage in einer besonderen Abhandlung bei anderer Gelegenheit bespre- 
chen. Was die Erythrophagen angeht, die Zellen, die sieh der Aufnahme 
und Verarbeitung toter BlutkSrperehen widmen, und die dabei, wie 
ieh a. a. 0. gezeigt habe, Fett und Eisen nebeneinander enthMten kSnnen, 
so seheint es sich dabei durehweg um Elemente endothelialer Herkunft 
zu handeln. 

Speieherungsvorgange Ms Ursache des Hervortretens der epitheloiden 
Retioulumzellen lassen sich also nieht namhaft machen, und eine ge- 
naue Pr~zisierung, in welcher Weise sich die Beteiligung der fraglichen 
Zellen am Stoffweehsel vollzieht, l~gt sich demnach mit Hilfe direkter 
morphologischer Beobachtung nicht geben. Wir mfissen uns einstweflen 
mit dem auf indirektem Wege gewonnenen Schlusse begniigen, da] 
fiberhaupt Beziehungen zwisehen dem Auftreten der epitheloiden Reti- 
culumzellen uad Stoffwechselvorg~ngen bestehen. 

Die Tatsache, dab die Zellen so hi~ufig bei den verschiedensten Zu- 
st~nden angetroffen werden (beim Gesamtmaterial in 50, bei den In- 
dividuen fiber 30 Jahre sogar in 70O/o) der F~lle, lal~t an nahe Beziehungen 
zu physiologischen Vorg~ngen denken. Jedenfalls mul~ der Bedingungs- 
komplex, der zum Hervortreten der Zellen ffihrt, im Portalring sehr 
hi~ufig geben sein, es k6nnte sich dabei um ZustandsbiIder handeln, die 
allmi~hlich ]ixiert worden sind, und man begriffe yon diesem Standpunkt 
aus, weshalb das Auftreten der Zellen mit dem Alter zunimmt, man be- 
griffe auch, weshalb -- was zum SchluB noeh erw~hnt werden muB -- 
die oben_Ms Stoffwechselvorgang gedeutete Vergr61~erung desPorbalrings 
nicht immer mi~ sti~rkerem tIervortreten der fraglichen Zellen vergesell- 
sehaftet zu sein braueht. Wit mfissen diesem Zusammenhang noch einige 
Worte widmen. Es genfigt hier, sieh auf die Bespreehung einiger der oben 
abgehandelten Krankheitsgruppen zu beschr~inken; wir kSnnen dabei 
einmM pernizi6se Ani~mie und .maligne Tumoren herausgreifen, Zu- 
sti~nde, bei denen wir die epitheloiden Retieulumzellen besonders gut 
entwickelt sahen, andererseits die Lues, bei der die Vergr6Berung des 
Portalringes so sehr auffiel. Am hiiufigsten besteht eine ParaUele zwi- 
schen Masse des Drfisengewebes und Menge der epitheloiden Reticulum- 
zellen bei der pernizi6sen Ani~mie, doch ist auch hier ein Fall, bei dem 
eine solehe Parallele in auffi~lliger Weise vermiBt wird, ein Fall, der 
mit seinem Gewicht unter dem Durchschnitt liegt und dabei sehr reichlieh 
epitheloide Zellen enthi~lt; bei den malignen Tumoren halten sieh 
die F~lle, bei denen Gewieht und Gehalt an epitheloiden Zellen Hand 

6* 
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in Hand gehen, und in denen sie das nicht tun, etwa die Wage, und ebenso 
s teht  es bei der Lues. Manchmal ist mir an den ver grSBerten Drfisen 
- -  namentlieh bei einigen Luesfi~llen war dies deutlich - -  eine ganz 
diffuse st~rkere Entwicklung des Retieulums aufgefallen, die sich oft 
in ~hnlicher Weise, wie ich das eben bei der Vermehrung der Sinusendo- 
the]ien sehilderte, mit  einer Lymphstauung kombiniert  hatte,  l~Sssle 
und Yoshida fassen die Verdiehtung des Retieulums bei der Lues als 
etwas Entztindliehes auf. Strikt widerlegen kann ieh diese Auffassung 

Abb. 5. Starkes Hervor t re ten  des t~eticulums bei gleiehzeitiger sehr starker 
Lymphstauung.  Driise enorm vergrSl]ert. (Lues.) 

nicht, doch scheint mir im t~ahmen de~ hier entwickelten Ausffihrungen 
und beim Vergleich der Lymphdri isenver~nderungen bei der Lues 
und den akuten Infekt ionskrankheiten (s. o.) das eben geschilderte Ver- 
halten des Reticulums bei der Lues ebenso wie das VerhMtnis zwischen 
])rfisenmasse und Menge der epitheloiden Reticulumzellen sehr gut 
versti~ndlich bei folgender Vorstellung: Das Reticulum betei]igt sich 
an den Stoffwechselvorgi~ngen. Eine starke Beteiligung an diesen Stoff- 
wechselvorg~ngen l~l~t allmi~hlich das l~etieulum morphologisch starker 
he~vortreten, die Driise kann sich dabei im ganzen vergr61~ern, braucht  
es aber nicht. Das st~rkere Hervortre ten des l~eticulums fiihrt dann 
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zur  E n t s t e h u n g  der  hier  in  t~ede s t ehenden  Zellen, die sich nach  und  
nach  aus dem syncy t i a l en  t~et iculumnetz  herauslSsen und  d a n n  als 
se lbs tgndige  Gebi lde imponieren .  

I ch  g laube  also, mi t  den  bis j e t z t  vor l iegenden Unte r suchungen  
A n h ~ l t s p u n k t e  daf i i r  gewonnen zu haben,  dal~ das  Re t i cu lum sich an  
Stoffwechselvorg~ngen in den  Drfisen bete i l ig t ,  und  dai~ Verschiede~- 
he i t en  im morphologischen  I - Iervor t re ten des Re t i cu lums  - -  wie sie 
sich be im Vergleich versch iedener  Drf i sengruppen  k u n d g e b e n  - -  auf 
Verschiedenhei ten  der  F u n k t i o n  h indeuten ,  womi t  also die in der  Ein-  
le i tung aufgeworfene F rage  in be j ahendem Sinne b e a n t w o r t e t  werden  
kSnnte .  Wel te r  wie bis zu dieser e infaehen Fes t s te l lung  mSehte  ieh heu te  
nichs gehen, hoffent l ich  gel ingt  es, durch  for tgese tz te  Un te r suchungen  
bei  dem hier in Be t r ach t  k o m m e n d e n  F r a g e n k o m p l e x  wei tere  Aufk lg rung  
zu e r langen .  
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