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Verfolgt man im ausgewachsenen Organismus das Auf und Ab der 
Blutzellbildung des aus scheinbarem ]~uhezustand gerissenen Ober- 
schcnkelmarks, so kSnnen gleichsiunige Gewebsumwandlungen im lib- 
rigen KSrperfettgewebe uicht in Erstaunen setzen; hier wie dort sind 
cs mcsenchymale AbkSmmlinge mit ihrer yon der Embryonalzei t  her 
bewahrtei~ t~,eizanspreehbarkeit und Wandhmgsf~higkeit, die als ]~eti- 
culoendothelien bzw. Adventitiazellen zu Tr~tgern vieler, insbesondere 
abet blutbildender MSglichkeiten werden. Findet sieh doeh die Fghig- 
keit postfStaler Hacmatopoese fiberall dort, wo das Gewebe eine dem 
embryonalen Zustaud ahnliche Eigenart  behalteu hat (Chlopin, Disc~s- 
mann, Hueck, Marchand, Maximow, Werzberg). Das retikul~re Fet t -  
gewebe erscheint in diesem 8iune als jungcs, noch nicht vSllig ausge- 
reiftes Keimgewebe, und es ist dahcr begriindet, dab w i r e s  verh~ltnis- 
ma~ig h~ufig als St~tte heterotoper Blutbildung kennenlernen. Dies- 
beziigliche Literaturangaben linden sich in meiner Arbeit fiber extra- 
medullgre Blutbildung bei Polycyth~mia vera (Zen~ralbl. f. Pathol. u. 
allg. pathol. Anat.  35), ferner Damberg, G'ruber, Borst, Siegmund, Weil. 
Die ftir die gengnnten Vorggnge anzuschuldigenden Ursachen, die aufter- 
ordentlieh verschieden sind, k6nnen unter den gemeinsamen Begriff 
des Reizes gefa[~t werden. Wechselt dieser auch yon Fall zu Fall, so 
antwortet  der Indicator (d. h. die Gewebsmetaplasie) doeh mit  einem 
in groBen Ziigen wesensgleichen und nur der Stgrke naeh abweichenden 
Aussehlage. 

Die folgenden Mitteilungen sollen dazu dienen, Versuche, die viel- 
faeh zur Erforschung des Verhaltens der unter Reizwirkung stehenden 
retieuloendothelialen Gebilde unternommen wurden, zu erg~nzen durch 
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Befunde, die mir der Zufall in die H~tnde spielte und die wie die Er- 
gebnisse eines Experimenti naturae anmuten. 

Wenn man bei Erkrankungen bakteriell-toxischer Natur, wig Peri- 
tonitis, Sepsis usw. und bei Krankheiten, die, urs~chlich viG1Mcht ver- 
wandt, kliniseh als Blutkrankheiten ansprechen, das retroperitoneale Fett- 
gewebe beiderseits der Bauchaorta und der Vasa iliaca externa durch- 
mustGr~, so findGt man hiGr in einzelnGn F~llen, oft im VGrein mit als 
solchen deutlich kenntlichen Lymphknoten, oft. auch allein, stecknadel- 
kopf- bis fiber bohnengroge Gebilde yon markig-weieher Beschaffen- 
heit und grauroter bis dunkelroter Farbe, die auf den ersten Blick 
eine auffallende ~hnlichkeit haben mit h~morrhagischen Lymphknoten 
oder auch mit t t~molymphknoten und deshalb bisher wohl genaueren 
histologisehen Nachprfifungen entgangen sind. Bei seharferem Hin- 
sehen zeigt jedoeh die Schnittfl~ehe ein yon den genannten Organen 
abwGiehendes Bild: nur streckenweise, bzw. gar keine GrGnzabsetzung 
zum umgebenden Fettgewebe, iiberwiegend allm~licher Ubergang in 
dasselbe in unregelm~$igen oder sieh zungenfSrmig in das Fettgewebe 
hinGinfressenden Linien, B~tndern und landkartenartigen Zeiehnungen. 

Gleichartigen Bezirken kann man gelegentlich, jedoch nur ganz 
vereinzelt, an anderen Stellen des K6rpers begegnen. So gewann ich 
einmal Material aus dem Fettgewebe einer operativ entfernten Mamma, 
desgleichen aus der rechten Inguinalgegend. Mit einer grfindlichen Durch- 
sicht konnte ich reich bisher nur an den erw~hntenVorzugsstellen befassen. 

~be r  vielleicht entsprechende Bildungen (besonders bei Blutkrank- 
heiten) fanden sieh sp~rliehe Angaben bei Dawidowsky, Fabian, Naegeli 
und Schatilo//, Graetz, Ja//d, Nieol. Die kurz gefaBten, rein besehrei- 
benden Berichte leiden jedoch an dem Mangel einer Auslegung und 
lassen die Stellungnahme zu den im Mittelpunkte meiner Arbeit stehen- 
den Fragen vermissen. 

Zur Prfifung der vera, nderten FettgewebsbezirkG wurden dieselben 
in Paraffin eingebettet, in Stufen geschnitten und mit H~tmatoxylin- 
Eosin, nach v. Gieson und Pappenheim, gef~rbt. Die Ffille der auf diese 
Weise erhaltenen Bilder im besonderen zu schildern, ist nicht m6glich. 
Ich mug reich damit begnfigen, die jeweilig charakteristischen histo- 
logischen Einzelheiten herauszugreifen, um durch ihre Zusammen- 
stellung zu einem geschlossenen Ganzen zu kommen. Vielleicht ge- 
starter eine morphologische Betrachtungsweise nicht, ein Nebenein- 
ander yon Erseheinungen zeitlieh zu ordnen und zu werten; aber die 
Befunde zwingen zu biologisehem Denken, wir mi~ssen die an uns vor- 
i~berziehenden Strulcturver~nderungen unter dem Gesichtswinkel des Wer- 
dens ansehen und einer Entwiclclungsreihe /olgen, die vom Au/sprossen 
erster Blutzellherde i~ber lymphadenoide Gewebsverdichtung bis zum Lymph- 
lcnoten und seiner ri~ckl~iu]igen Gestalts~inderung /i~hrt. 
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I. Blutzellbildung aus dem Fettgewebe. 

In  dem sonst unveri~nderten Fettgewebe, zwisehen I{eticulumfasern und 
auseinandergedr~ngten Fettzellen in das Gewebe eingestreut kleinste, nur wenige 
Zellen umfassende bis etwa follikelgroge Zellherde. Sie sind pericapill~r, haupt- 
s~chlich jedoch an den Knotenpunkten des retikul/~ren Bindegewebes angeordnet, 
laufen in B~ndern und Str~ngen aus und umgreifen, sich einreihig an Gewebsfasern 
und Fettzellgrenzen entlangziehend, zum Tefl zusammenh~ngend, grSBere Fett-  
gewebsinseln. Die Vielgestaltigkeit der Zellen springt sofort in die Augen: zwischen 
Massen yon roten Blutk6rperchen Erythroblasten in allen Stadien der Entwick- 
lung und des Zerfalls, wobei die Normoblasten verschiedenster Gr6ge und Form mit  
dicht strukturiertem, rundem, hantel- und kleeblattf6rmigem Kern iiberwiegen. 
Makroblasten sind seltener. Gelegentlich ist der Durchtrit t  yon Kerntrtimmern 
dureh die Zellmembran zu ver- 
folgen, aueh Jollyk6rperchen 
treten in der Umgebung der nor- 
moblastenreichen St/~tten auf. 

Unmittelbar daneben sind 
die Fettgewebsliieken vollge- 
pfl'opft mit Gebilden, die so- 
fort als myeloisehe reife und 
unreife Elemente anspreehen. 
Letztere beherrsehen das Bild; 
die yell entwiekelten Granulo- 
eyten treten zuriiek hinter 
Myeloblasten, Promyeloeyten, 
Myeloeyten jeder Gattung, 
kurz, es lassen sieh alle yon 
den HSmatologen als der my_ 
eloisehen l~eihe zugehSrig ge- 
kennzeiehneten Zellen aufwei- 
s e n .  

So zeigt das Fettgewebe Abb. 1. Knoehenmark~hnliche Fettgewebsumwandlung. 
auf weite Streeken bin einen 
myeloiden :B~u, der ohne Kenntnis des Untersuehungsmaterials leiehtlieh zur 
histologisehen Fehldiagnose ,,Knoehenmark" Iiihren k6m~te, trotz des Mantels 
an l~iesenzellen, die sieh niemals feststel]en lieBen (Abb. 1). 

Stehen in den gesehilderten Gewebsteilen die erythro- und myeloblastisehen 
Formen im Vordergrund, so versehwinden sic in anderen u einem Zelltypus, 
den ieh vorerst kurz als rundkernigen bezeiehnen m6ehte, ja, werden in vielen 
FNlen iiberhaupt vermiBt. Statt  ihrer dr~ngen sieh in den CewebsspMten beziig- 
lieh GrSBe, Bau und Farbspeieherungsverm6gen abweiehende und dennoeh 5~hn- 
liehe Gebilde, die sieh dutch Kern und homogenen Zelleib Ms solehe ]ymphoider 
und lymphatiseher Natur ausweisen. 

Ohne Beziehung zu den Fs des Netzes linden sieh iiberall im getieulum, 
ganz g3eieh ob erythro-, myelo- oder lymphoblastisehe Herde in Frage kommen, 
sehlanke, lgngliehe, bipolar zugespitzte, im Protoplasma mattblau gefiirbte Zell- 
formen mit  ovMem, loekerem Kern; daneben grSgere, mehr stern-, aueh bohnen- 
fSrmig gestaltete yon gleieher FarbtSnung, ohne poli te  :Betonung. Der Kern der 
letzteren hat  an Volmnen zu-, seine F~rbbarkeit entspreehend abgenommen; 
deutlieh heben sieh in einigen Zellen yon dem blaggrauen Grunde die in Mitose- 
stellung befindliehen dunkleren Chromosomen ab. Oft ist die Kernteihmg sehon 
~ollzogen, wS~hrend der Protoplasmahof noeh in I~uhe verharrt. :Eigenttimliehe, 
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unseharf begrenzte, matt  eosingef~rbte Teile des sonst bl~ulich gef~rbten Endo- 
plasmas erregen die Aufmerksamkeit; die Erscheinung ist nut  ganz vereinzelt anzu- 
treffen und mit BlutkSrperchenspeicherung durch zellfressende Elemente nieht 
zu verweehseln. 

Alle Zellgruppen werden jedoeh beherrscht yon einer mononucle~ren Zellart, 
deren GrSl~e das Vielfache eines Lymphocyten betr~tgt. Protoplasma-und Kern- 
bau, wie auch die Farbstoffanziehung lassen keinen Zweifel an der Verwandtsehaft 
mit den vorher beschriebenen Zellformen aufkommen: der gleichm~Big abgerundete, 
ganz matt- graublau gefgrbte, homogen seheinende Protoplasmaleib umgibt in 
schmalem Saum den ebenso runden, wei~lich-bl~tuliehen Kern. 

Capillaren und Gef~Be grSl~eren Umfanges sind meist prall mi~ Erythro- 
cyten gefiillg, sp~rlich untermischt mit  weflBen Blutzellen. Intravasale l~lormo- 
blasten oder unreife myeloische Formen sind als selten anzusprechen. 

II. Bildung der Lymphknoten. 

a) WeiBer Lymphknoten. 

Die Zellherde werden, indem sie zu Balken und Str~ngen zusammentreten, 
grSBer und dichter, der myeloische Charakter - -  sower vorhanden - -  schwinde~ 
und maeht mehr und mehr betont lymphatischer Struktur Platz. Immer weitere 
Fl~chen des urspriinglichen Gewebes werden in die zellige Umwandlung einbezogen. 
An Stelle des Fettgewebes mit Zellgruppen und -Griippehen nunmehr ein, von 
Fettgewebsinseln unterbrochenes, sonst durehgehends zelliges Gebilde, das, in 
der Grundbeschaffenhefl0 lymphadenoid, noch untermischt ist mit  allen Gcbilden, 
die wir an erythro-, myelo- und lymphoblastischen Orten zusammengedr~ngt sahen, 
Durch das im Werden begrif~ene Organ ziehen sich, das Gefiige 1/~plochenartig 
gliedernd, feinfaserige, sehmale Bindegewebsstr~nge bis zu einem breiteren Band 
aus zartem, zum Teil auch derbfibrill~rem, meist kernreiehem Bindegewebe, 
welches an umsehriebenen Absehnitten die lymphadenoiden Bezirke gegen d~s um- 
gebende Fettgewebe gleiehsam wie eine Kapsel abschliel~t. Die Septen werden 
begleitet yon breiten Zellsaumen aus Erythro-, Granulo- und Lymphocyten, durch- 
setzt und iiberlagert yon unreifen Formen. Sammelst~tten flit letztere sind auch 
die in den diehteren Teilen regellos erhaltenen, vielgestaltigen Spalten und Lticken, 
welche noch Massen jugendlicher Zellen in sieh bergen. 

In dem Lumen des breiten, subeapsul~tr gelagerten Raumes, wie auch in den 
mit jugendlichen Zellen vollgepfropften Fugen der angrenzenden lymphathischen 
Bezirke lassen sich bereits einzelne, gewissermaBen als Wandbekleidung dienende, 
endotheliale Bestandteile erkennen. Nahe der bindegewebig abgeschlossenen Peri- 
pherie springen hier und da gleichm~13ig dichte, rein lymphatische Zellanh~ufungen 
durch ihren knStchenf6rmigen Bau und Anordnung aus dem Gewebsganzen heraus. 

Erg~nzt man diese, einem einzigen Gewebsschnitt enimommenen und als 
friihes~e Ens anzusprechenden Bilder dureh an anderen l~r~pa- 
raten gewonnene Befunde wesensgleicher, aber offenbar ~lterer Vorg~nge, so geht 
mit fortschreitender Follikelformung Abnahme, ja vSlliges Versehwinden der un- 
reifen Zellen Hand in Hand. Die Gewebsspalten, in denen sie sich s~mmelten 
und bis zuletzt erhielten, nehmen sinusartiges Gefiige mit wandst~ndigen Endo- 
thelien und retikul~rem Geriist an. 

b) Roter Lymphknoten. 

Vereinzelt finder man Bilder, die, were1 sie in dem grundlegenden Bau 
mit den soeben gesehilderten auch tibereinstimmen, doch dureh bestimmte, yon 
diesen abweichende Merkmale beherrscht werden. Gestaltung und Zusammen- 
setzung der Zellherde nehmen hier besonderes Gepr~ge an durch St~rke und Aus- 
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dehnung der erythroblastischen Antefle. Diese bleiben Ms solche auch mit lymph- 
adeuoider Gewebsver~nderung erhalten: iiberall leuchten die stark eosingef~rbten 
Bestandteile auf: Ansammlungen von reifen und unreifen roteu BlutzeUen, die, 
in Gewebsliicken gelagert, den gesamten lymphadenoiden Bau durchsetzen und 
seinen Charakter bestimmen. 

Zellanordnung im follikul~rem Sinn kann in diesem Stadium noeh nicht mit 
Sicherheit festgestellt werden; erst auf sp~teren Stufen des Entwieklungsablaufs 
kommt es, wie zeitlich entsprechende Bilder zeigen, zur kn6tcheni~hnlichen Zu- 
sammenballung lymphatischer Gebilde. Auf der gleichen Bildungsh6he etwa 
lal~t sich auch die Gestaltung der noch den Rest der Jugendformen bergenden Ge- 
websspMten zum Sinus verfolgen. 

HI. Ri~ckbildungsvorg~nge. 
Mit Vorsehreiten des urspriinglich metaplastisch-proliferativen Geschehens 

treten die unreifen Zellformen immer mehr zuriiek; die Tatsaehe ihres Verschwin- 
dens li~Bt sieh feststellen, die Art und Weise nur vermuten. Dagegen spielen sich 
ZerstSrung und Abtransport der Erythrocyten in den H&molymphknoten vor un- 
seren Augen ab. In dem nun vollausgebildeten Sinus treten zahleiche Zellgebilde 
vom Phagocytentyp auf, die sich mit roten Blutzellen und deren Trfimmern 
beladen: die FreBzelle nimmt unf6rmigeK6rperformen an, ihr Leib ist angeffillt 
mit einzeluen und zusammengesinterten eosingefgrbten Tropfen and Schollen. 
Die Rosafgrbung der intracellul~ren H~moglobinteilchen maeht gew6hnlich sehon 
einem r6tlichbrauneu bis goldbraunen Farbton Platz. SchlieBlich haben auch die 
Makrophagen das Gewebe ger~tumt, der ehemals rote Lymphknoten unterscheidet 
sich in nichts mehr yon dem gew6hnlichen weigen. 

Es bleibt noch iibrig, mit einem Wort auf dic riickl;mfigen, in einzelnen FMlen 
sehon friihzeitig in den Bau des neugebildeteu Organs eingreifenden Vorggnge 
einzugehen. Sehlanke, dureh polare AuslS, ufer als Fibrobiasten festzustellende 
Formen erscheinen im Lumen der Sinus, Ffbrillen und Faserbtinde], tells bereits 
hyalinisiert, ziehen dutch die Liehtung, treten in Verbindung mit den sehon vor- 
handenen bindegewebigen Scheidew~nden. Auf diese Weise stellen sieh Gewebs- 
sehnitte dar, in denen man die sSmltliehen im Vorhergehenden besehriebenen Stufen 
der Entstehung mit einem Bliek tibersehen kann: yore normalen Fettgewebe bis 
zum sklerosierenden Lymphknoten. 

Zusammenfassend und  gleieherzeit deu tend  sind die niedergelegten 
Befunde auf die knappe  Formel  zu br ingen:  Ursprung des Lymph- 
knotens au/ dem Boden prosoplastischer Fettgewebsverdinderungen. Das 
Geschehen, dem wit im Neben-  u n d  Naeheinander  der geweblichen An- 
teile begegnen, zieht noeh einmal  in  Kiirze vorfiber: in  dem sonst un-  
ver~nder ten Fet tgewebe sprossen fibera]l Zellherde auf, die, zu Str~n- 
gen u n d  B~lken zusammenflieBend, weite Strecken des ursprfinglichen 
Gewebes in  sich einbeziehen. Aus immer  st~rkerer Zellsprossung geht 
schlieglich ein yon  Fet tgewebsinseln  durehsetztes,  sonst durchgehends 
zelliges, im Grundeharak te r  lymph~tisehes Geffige hervor, das die 
S t ruk tu ren  eines sich gesta l tenden L y m p h k n o t e n s  e rkennen  laBt (Abb. 2). 

Die vielgestalt igen Zellherde, offenbar friihester Ausdruck der einer 
Gewebsreizung folgenden Umwandlung ,  s ind mi t  Leiehtigkeit  ~ls das 
Ergebnis  lebhaftester  H~m~topoese festzustellen. Die b lu tb i ldenden  
Bezirke bie ten rail ihrem l%eiehtum an  Zellversehiedenheiten eine F u n d -  
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grube fiir hamatologisehe Studien, welch letztere uns sofort zu histo- 
genetischen ~berlegungen ffihren miissen. Obwohl in einigen Fallen 
der Umfang der Blutzellbildung im femoralen Knochenmark mit der 
im Fettgewebe stattfindenden parallel zu laufen scheint (s. Tab.), so 
glaube ich doeh, von ErSrterung der Theorien fiber Zelleinschwemmung 
und folgender Zellansiedlung absehen zu diirfen; ein intravasaler Trans- 
port ware die Voraussetzung, und bei der das Grundgewebe fast er- 
drfickenden Fiille yon jungen Blutzellen mii~ten die Gefa~e strotzen 
yon unreifen Gebilden. Nichts dergleichen! Auch bei starkster Haar-  

gefa{~fiillung trifft  man 
in der Gefaltlichtung nur 
ganz vereinzelte, vielleicht 
auch yon einem Abtrans- 
port  herriihrende Normo- 
blasten und jugendliehe 
Granulocyten. Ich mSchte 
reich also zu der ~bcrzeu- 
gung einer an Ort und 
Stelle s tat thabenden Ent-  
stehung bekennen, einer 
Anschauung, der heute von 
den meisten der sich mit 
heterotoper Blutzellbildung 
beschaftigenden Verfassern 
gehuldigt wird. Die histo10- 

Abb. 2. ~bersichtsbild: Ursprung des Lymphknotens gischen Bilder, die mir in 
aus dem Fettgewebe. 

Hunderten yon Schnitten 
in steter Wiederkehr vor die Augen kamen, zwingen fSrmlich zu einer 
solchen Betrachtungsweise. Die langlich zugespitzten, hellblauen Zellge- 
bride sind nichts anderes als aus dem Fasernetz freigewordene retikulare 
bzw. aus dem endothelialenVerband der Capillaren gel5ste Elemente. Ohne 
Bindung im Gewebe ]iegend, andern sie ihre friihere Gestalt, vervielfachen 
ihren Umfang und lassen Teilungsstadien erkennen. Die in den Gebieten 
regster Zellwueherung in Massen auftretenden, den Erythrocyten  etwa 
um das Vier- bis Seehsfache an GrSBe iibertreffenden, abgerundeten 
Zellen mit  dem fast das Zellganze ausfiillenden runden, ganz locker ge- 
bauten und mat tb lau  gefarbten Kern  diirfen als Ergebnis dieser Wand- 
lung angesprochen werden: wir haben es mit  einer Entdi]]erenzierung 
reticuloendothelialer Zellen zu tun, welch tetztere, somit auf den Zu- 
stand embryonaler mesenchymaler Gebilde zuriickgekehrt, bei der 
nun einsetzenden Blutzellbildung als Stammzellen wirken. Von dieser 
aus, die jeweils einc yon ihrer Entwicklungsrichtung abhangende mor- 
phologische wie auch biologische Umformung erleidet, lassen sieh alle 
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Art und Stiirke der Fettgewebsreaktion bei verschiedenen Krankheiten. 

Fettpolster Keaktion des Diagnose Alter Dauer fern. Knochen- Haematopoet. l~eaktion 
marks des Yettgewebes 

Peritonitis 
eirenmser. 
Peritonitis 

purul. 

Peritonitis 
diff. 

Peritonitis 
purul, diff. 

Pelveo- 
peritonitis 

Peritonitis 
inoip. 

7 Peritonitis 
diff. 

8 Peritonitis 
diff. 

9 Peritonitis 

10 Peritonitis 
purui, diff. 

11 Sepsis 

12 

13 

14 

15 

16 

54 

38 

56 

56 

Akut 

Akut 

Subaku 

Subah  

Sehr gut 

Sehr gut 

t Gut 

t Gut 

E 

Fettmark mit 
erythrobl ast, 

Herden 
Fettmark 

Erythroblast. 

K e i n e  

Lymphopoese -t- + 
Erythropoese + 

Lymphopoese + 
Erythropoese q- 
Myelopoese + 
Lymphopoese + q- 

17 

18 

19 

20 

21 

Sepsis 

Sepsis 

Sepsis? 

37 

66 

40 

38 

? 

67 

71 

46 

28 

50 

Subak~t 

Akut 

Subakut 

Akut 

Akutissi- 
l n a  

A kut 

Subakut- 
ehroniseh 
Subakut 

Akut- 
subakut i 

Chronisch i Sehr gut 

Mark 
Sehr gut Fettmarkmit 

] erythroplast. 
IIerden 

Sehleeht fFettmark rail 
I erythroblast. 

Herden 
Sehr gut ! 

i 
Sehr 

schleeht 
Mittel -- 

Sehr gut Fettnmrk 

Mittel Haemoblast. 
1 [erde 

Sehlecht KI. haemo- 
blast. Herde 

Mitre/ - -  

Lymphopoese + 

Lymphopoese q- 
Myelopoese @ 
Erythropoese + -  
Lymphopoese + + 
Myelopoese + 
Lympbopoese q - -  

Keine 

Erythropoese 4 + 
Myelopoese-! + 
Lymphopoese I 
Ly mphopoese 4 
Myelopoese q 
Keine 

Lymphopoese + t- 
Myelopoeset+--  
Erythropoese q- 
Myelopoese -t--- 

Sepsis 

Sepsis 

Choloangitis I 
purul 

Tbc. Abcess. 
ileopsoas 

Aieuk. mye- 
lose (chron. 

Sepsis'4) l 
Endokarditis [ 

Endokarditis ! 

16 Subakut Msl~ig 

40 Subakut Mitre] 

58 Subakut Mittel 

61 Chronisch Schlecht 

44 ,Chroniseh Sehr grit 

56 Chr~:fiseh Mittel 
re 'id. I 

R7 Chroniseh i Mittel 
i ree~d" In 

Haemoblast. 
Mark 

Fettmark mit 

Erythropoese § - 
Myelopoese + - -  
bymphopoese + + 
Erylhropoese + 
Myelopoese I- 
+ - -  

Lymphopoese q 
kleinsten ' 

eryt,hroblas- I 
tisch. Herden! 

Myeloblast. IErythropoese + § § 
Mark Myetopoese § § q- 

Lymphopoese + 
- -  Erythropoese + 

Myelopoese -! 
Fettmark Lymphopoese i t- 

Myeiopoese I 
Erythropoese + 
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Art und St~rke der Fettgewebsreaktion bei verschiedenen Krankheiten. (Fortsetzung.) 

Fettpolster Reaktion des Diagnose Alter Dauer fern. Knochen- [=Iaematopoet. Reaktion 
marks des Fettgowebes 

22 

23 

24 
25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 
39 

4O 

Pharyngitis 
necroticans 

Meningitis 
purul. 

Encephalitis 
Endokarditis 

ulcerosa 

Anaemia 
pernic. ? 

Anaemia 
perniciosa 

Anaemia 
perniciosa 

Anaemia 
perniciosa 
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Stufen verfolgen bis zu den nun als fertige Individuen anzusprechenden 
weiBen und roten BlutkSrperchen. Die eosingefarbten Protoplasma- 
teile in den retikularen und entdifferenzierten Zellgebilden mSchte ich 
uls Anzeichen einer im Verlauf der Erythropoese auftretenden ffiihe- 
sten Hamoglobinspeicherung bzw. -entstehung gedeutet wissen. Von 
dem Ursprung des in der Zelle in Erscheinung tretenden t lamoglobins 
kann dabei nichts ausgesagt werden, wie man auch in der sparlichen 
diesbeziiglichen Literatur  (Rindfleisch, Minot zitiert Weidenreich) nur 
unsichere Angaben dariiber finder. Ich mul3 mich damit  begntigen, 
die Tatsache des erst in Spuren vorhandenen und dann anwachsenden 
Blutfarbstoffgehaltes an der FarbtSnung festzustellen: leuchtendere 
Eosinfarbung zeigt schlieBlich den Erythroblasten an, dessen Weiter- 
bildung zum Erythrocyten  bei der Ftille der Normoblastentypen ohne 
Schwierigkeiten nachzugehen ist. Auch Aufspaltung des Normoblasten- 
kerns und Austri t t  seiner Triimmer ist haufig zu beobachten; des~ 
gleichen finden sich JollykSrperchen an den Stat ten erythroblastischer 
Tatigkeit. 

Die einzelnen Formen der myeloischen und lymphatischen Reihe 
t re ten uns in allen Abstufungen und ~berg~ingen entgegen. Von dcr 
St ammzelle bis zum Myeloblasten bzw. Lymphoblasten - -  denn feinerc 
Unterschiede zwischen beiden lassen sich in Gewebsschnitten nicht 
feststellen - -  ist kein weiter Weg. Unter  E~'haltenbleiben der Grund- 
s truktur  wird Kern- und Protoplasmagefiige dichter und in der Far- 
bung entsprechend dunkler. Der durch die verschiedenartigen Granul~ 
charakterisierte Promyelocyt  und Myelocyt hebt sich deutlich hervor; 
lymphatische Jugendformen jeder Gattung ziehen an uns voriiber 
(Abb. 3). 

Wenn R. Meyer als Gegner der Zellwandlung 5ullert, noch keine 
Zelle habe die Riickkehr auf indifferente Stadien gezeigt, noch viel 
weniger bestehe die MSgliehkeit, sieh yon hier aus zu differenzieren, 
oder Helly (und mit ihm tlabl) eine auf derartigen Erscheinungen 
beruhende vollwertige morphologische und physiologische Zellausbil- 
dung als unbewiesen zuriickweist, so glaube ieh, diese Einstellung 
durch meine Ausftihrungen iiberholt zu haben, da es gelang, die auf die 
Mutterzelle zuriickzufiihrende Abs tammung yon Gebilden mit  aus- 
gepragter Eigenart an klaren und eindeutigen Bildern zu zeigen. 

Gleicherzeit wurde damit den Vertretern der unitarischen Rich- 
tung, die ich hier nicht zu nennen brauche, eine feste Stiitze geliefert. 
Dem -~bergang ausgereifter Zellen in solche eines anderen Typus will 
ieh damit  nicht das Wort reden; fiir eine solehe Behauptung kann ich 
Beweise nicht erbringen. Auch miil~te man dann im Hinblick auf das 
Endergebnis der Gewebsumwandlung, die ja offenbar auf eine mit  
Alterwerden des Prozesses zunehmende und schlieglich alleinherrschende 
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Lymphopoese zuriickzufiihren ist, eine der hergebrachten Anschauung 
entgegenstrebende Behauptung, n~mlich ein ~bergehen myeloider Zellen 
in solehe lymphoiden Ch~r~kters ~ufstellen, 

Die zu so umw~ilzender Gewebsprosoplasie [~hrenden Momente di~r]ten 
-- dafiir sprechen die in Frage kommenden Erkrankungen -- ira we- 
sentlichen balcteriell-toxischer Natur (ira weitesten Sinne) sein. Wes- 
halb in den frfihesten Stadien einmal die erythro- und myeloblastisehen 
Tendenzen, in anderen FMlen wieder Lymphopoese vorherrscht oder 
sich bei Mangel aller Granulocyten als einziges Zeichen geweblicher 
Reaktion iiberhaupt erweist, entzieht sieh meiner Beurteilung. Die 

A b b .  3. U n r e i l e  B l u t f o r m e n .  R = R e t i c u l u m z e l l e  ; S = S t a m m z e l l e ;  M = M y e l o b t a s t  ; 
N = N o r m o b l a s t  ; P = P r o m y e l o c y t .  

Entscheidung, ob und wie weit die Spezifit~t der yon versehiedenen 
Bakterienarten stammenden Toxine, die Dauer ihrer Einwirkung hier- 
bei eine Rolle spielen, muB vorerst  offenbleiben; dahingehende Unter- 
suchungen sind noeh nicht abgeschlossen. Versehiedenartige Wirk- 
samkeit ein und desselben Reizes vorausgesetzt, erlangt die Reizst~rke, 
die Veranlagung des Individuums, insbesondere seine aus den ver- 
schiedensten F~ktoren zusammengesetzte immunbiologische Gewebs- 
lage die weitgehendste Bedeutung. Die jeweilige Zellstruktur kann yon 
den celluI~ren Lebensbedingungen, dem N~hrmilieu abh~ingen (Awrorow) 
oder, wie RS[31e sagt, bedingt sein durch gewisse, jeweils wechselnde 
ehemisehe Korrelationen zwisehen Gewebsfliissigkeit und Zelle, ja Dan- 
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tschalco/[ bezeichnet den spezifischen Ausbildungsvorgang geradezu 
als Folge einer ]~eihe yon physiko-chemischen l~eaktionen. Auch Sieg- 
round •immt ~uf Grund yon Versuchen engste Beziehungen an, einer- 
seits zwischen der Beschaffenheit des retikul~iren Bindegewebes und 
seinerStoffverarbeitung, seinenAufsaugungsvorg~ngen, andererseits der 
Bildung yon Blutzellen nach der versehiedensten Richtung bin. ,,Nur 
so ist es zu verstehen, dab die Verarbeitung ein und desselben Stoffes 
bald zu gra.nulocytaren, bald zu lymphocytaren und histiocyt~ren l~e- 
aktionen fiihrt." 

Die hier verfolgten Gedankenggnge mtissen zur Er6rterung des 
Entztindungsproblems fiihren, ~uf welches n~iher einzugehen sich hier 
eriibrigt. Jedenfalls mug die Wesens~hnlichkeit, um nicht zu sagen 
-gMchheit der entziindlichen Zustgnde mit  den geschilderten Struktur- 
veritnderunegn auffallen. Aueh diirfte im Hinbliek auf le~ztere die 
Ansehauung einer zwar nur teilweisen, jedoeh betont autoehthonen 
Histiogenese bzw. Wueherung der Entziindungszellen, die ja heute be- 
reits allseitig aufgenommen ist (B~s.~'e, Borer, Herzog, Marchand, Slern- 
berg u. a.), noeh mehr in den Vordergrund riicken. 

Dei~ken wir gn die iibereinstimmenden Punkte  der hier bcschrie- 
benen und der entziind]ichen Vorg~inge im engeren Sinne, so ergeben 
sich ohne weiteres Gedankenverbindungen zwischen den im Ge/olge 
vo~ En~tziindun(2en au/tretenden Bildwr~,ge.n lympl~oider Kndtchen (Greggio, 
Ssobotew) and d~;r E'~tstehunq des Lymphlcnot(r ~uf dem Boden irri- 
tativ-pr'osolflastiseher G-ewebsumwandlungen. 

An l-land der mikroskopisehen Bilder ]assen sich zweJ, bereits oben 
ausftihrlich dargestellte Wege der Lymphlcnotenbildung verfolgei~: a.) der 
unmittelbare, b) der ~ber den Hiimol.qmph]cnolen. Letzterer diirfte be- 
sondere AufmerksaInkeit erregen, da er geeignet ist, a,uf die noch immer 
ungekl~trte Bedeutung und TStigkeit der Blut lymphknoten e]niges 
Licht zu werfen. Bei der mittelbaren Lymphknotenbildung fallen ganz 
besonders die weiten erythroblastisehen Bezirke auf, die sieh aueh 
mit i 'otrsehreitendem ]ymphatischen Umbau in ihrem Bestande Ms 
solehe verfolgen ]assen und in dem ]ymphadenoiden Gefiige wieder- 
gefund en werden als umfangreiehe eosingefiirbte Anteile, die sieh aus 
reifen and  unreifen, in sinuSsen Gewebsliieken angesammelten Blut- 
zellen zusammensetzen (Abb. 4). Die unreifen Gebilde verlieren sich, 
die Erythrocyten  bleiben vorerst erhalten, ]iegen zusammengeballt  in 
den jetzt als solche erkennbaren Sinus: das bekannte Bild des H~imo- 
lymphlcnolens. Dieses H6hestadium seheint nur yon kurzer I)auer. 
Naehdem Massen yon Phagocyten die Sinus durch Abtransport  der 
rol, en Blutk6rperchen ges~iubert, unterscheidet~ sich das nun entstan- 
dene Orga~ in nichts von den gewShnlichen weigen Lymphknoten.  
M6glicherweise wurden Weidenreich u. a. dutch die allseits bekannten 
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Bilder der yon Erythrophagen strotzenden Sinus veranlal~t, den Hi~mo. 
lymphknoten als ein der Milz nahestehendes, der BlutzerstSrung die- 
nendes Organ sui generis anzusprechen. Es kann nunmehr kaum noeh 
ein Zweifel bestehen, dab wir es mit unvolllcommenen Gebilden bzw. 
Jugendstadien des wei[3en Lymphknotens zu tun haben, eine Ansicht, 
der sigh sehon Schumacher und in bedingtem MaBe auch Helly zuneig- 
ten, allerdings unter anderen genetischen Vor~ussetzungen. Gewisse 
Ankl~nge an meine Befunde bietet die ohne den Versuch einer Deu- 

Abb. 4, Ents tehung des Blut lymphknotens.  

tung gegebene Beschreibung Meyers (zit. Eisler), der bei Schafen in 
Blutlymphknoten bluthultige Bezirke im Parenchym land, die aus roten 
Blutk5rperchen, zahlreichen granulierten Zellen verschiedener Art und 
l~eticulum bestanden. Dayton, Vincent und Harrison verzeichnen (~ber- 
g~inge und Verbindungen yon tI~imolymphknoten und weil~en Xnoten, 
die nach dem Ges~gten ohne weiteres verst~ndlich werden. Es scheint 
jedoch die Entwicklung des Lymphknotens fiber den I-I~molymph- 
knoten die seltenere Form, der unmittelbare Weg die l~egel zu sein. 

lqachdem wir wissen, dab auch w~hrend des extrauterinen Lebens 
eine Yermehrung yon Lymphknoten im KSrper statth~t, mul~te es ein- 
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real gelingen, die Bilder der friihesten Entwicklungszeit vor Auge n 
zu bekommen. Aus ihnen zog ich die Bereehtigung, nach allseitigen 
reiflichen Erwagungen die in ihrem Gesamtbau nicht gleich ohne wei- 
teres eindeutigen Gebilde als neuentstehende Lymphknoten zu werten. 
~bergangsstrukturen zu lymphonod~ren Organen waren zweifelsfrei 
vorhanden; es fragte sich nur, ob nicht mit der MSglichkeit der Riiek- 
bildung eines ursPrfinglich vorhandenen Lymphknotens gereehnet wer- 
den mul3te, Bedenken, die sofort schwanden, als es mir gliickte, mit ten 
im Fettgewebe kleinste, rein hi~moblastische t terde zu finden, bei denen 
weder Beziehungen zu fertigen Lymphknoten bestanden, noch eine 
lymphonod~re Entwicklung zu verfolgen war. 

Erkennt man die Auslegung der dargestellten Gewebsmetaplasie 
als zu Recht bestehehnd an, so ergibt sich zum Tell eine gewisse l~ber- 
einstimmung (Jolly, Weidenreich), im grSf3eren Teil aber weitgehender 
Unterschied zwischen der postfStalen und den bisher niedergelegten 
Beobachtungen, besonders der frfihesten embryonalen Lymphknoten- 
bildung (Eisler, Sabin, St6hr u.a.). Jolly (zit. Weidenreich), der leider 
auf Einzelheiten nicht eingeht, gibt bereits der ~3berzeugung Ausdruck, 
dal3 der Lymphknoten durch Umformung mesenehymaler Zellen ent- 
stehe; dem stimmt Weidenreich bei, wenn er die freien Bestandteile der 
Lymphknoten an Ort und Stelle aus abgelSsten Mesenchymzellen her- 
vorgehen ]~13t und letzteren die F~higkeit der Differenzierung nach 
der roten oder wei[3en BlutkSrperchenreihe hin zuspricht. Auch die 
Angaben von Naegeli und seinem Mitarbeiter H..Fischer (zit. Weiden- 
reich) lassen eine auffallende Gleichsinnigkeit erkennen. Die Mchrzahl 
der allerdings iiberwiegend yon Tierembryonen stammenden Sehilde- 
rungen weisen dagegen mit den oben zusammengestellten Ergebnissen 
nur sparlichste iibereinstimmende Punkte auf, so beziiglieh der Loka- 
lisation ~ erste Anlagen beim Vogelembryo in enger Anlehnung an 
den Ductus thoracicus, entlang der Aorta und den Aortenwurzeln (Miller, 
zit. Eisler) -- und dem Auftreten erythroblastischer Bezirke (Retterer 
und Seli~vre, Saxer zit. Marchand). Wenn auch sonst die Angaben der 
mit d6m alierverschiedensten Material arbeitenden Untersucher h~ufig 
yon einander abweichen, so ist doch eine den embryonalen Entwick- 
lungstyp bestimmende Abh~ngigkeit vom Lymphgef~sys tem unver- 
kennbar, die m6glichenfal]s auch im spgteren Leben yon Bedeutung 
ist, jedoch nicht bewiescn werden kann, da in den fraglichen Bezirken 
eine morphologische Darstellung abgeschlossener Lymphbahnen nicht 
gelingt. Auffaliend bleibt immerhin die eingangs far die beschriebenen 
Gebilde erwiihnte vorherrschende Anordnung l~ings Bauchaorta und 
Vasa iliaca externa, die vielleicht zusammenh~ngt mit besonders reicher 
Lymphgefiil~versorgung und dementsprechend regem Stoffwechsel in 
diesen KSrpergebieten. 

Virchows Archly. Bd. 258. 4 
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Die geringen, sich noch im Ungewissen bewegenden Kenntnisse 
fibvr extrauterine LymphIcnotenneubildung, die uns yon den, der Frage 
auch in Versuchen n~hertretenden Forscher Bayer, de Groog und Ritter 
in frfiheren Jahren fibermittelt wurden, scheinen die einzigen auf die- 
sem Gebiet geblieben zu sein; meines Wissens sind Untersuchungen fiber 
die M6glichkeit lymphonod~rer Neubildungen fiberhaupt und fiber die Art 
ihrer Entstehung im Fettgewebe sparer nicht mehr aufgenommen wor- 
den, und nach wie vor blieb die Fragestellung bestehen, ob man die 
in Verbindung mit Fettgewebv auftretenden lymphknoten~ihnlichen Ge- 
bride als progressiver oder degenerativer Na,tur zu werten habe. Ich 
glaube heute auf Grund meiner Erfahrungen sagen zu dfirfen, da~ diese 
h~ufig anzutreffenden Bilder zentraler Fettgewebsinseln mit lymphono- 
d~rer Randzone nichts anderes sind als ein bestimmtes zeitlich fort- 
geschrittenes Stadium in der Entwick.lungsreihe, ein Zustand, in dem 
die bunten Wucherungsvorg~nge der Frfihzeit bereits nach bestimmter 
einheitlicher Richtung hinstrebenden Vorg~ngen im Gewebe Platz ge- 
macht haben. 

Von diesem Gesichtspunkt aus mfi~te auch die Deutung der vielen 
unter physiologischen und pathologischen Verhgltnissen yon der Norm 
abweichenden Lymphknotenformen notwendig einer Nachprfifung unter- 
worfen werden. Vielleicht gewinnen wir eine klarere Einstellung zu 
einem grol~en Tell der bisher als sekund~re Lymphknotenumwandlung, 
Infiltration usw. (Hammerschlag, Herzenberg, Hirsch/eld, Ja//~, Oester- 
lin, Selling, Werzberg u.a . )  angesprochenen Erscheinungen, wenn wit 
bei ihnen yon dem Gedanken sekundgrer Ver~nderungen absehen und 
sie als Einzelglieder in den Ablauf einer Entwicklung einzureihen ver- 
suchen: Es entspricht den vorher erw~hnten Angaben Fischers und 
Naegelis, wenn Schridde es als bemerkenswert bezeichnet, da~ sich in 
den Lymphknoten Neugeborener h~ufig myeloisches Gewebe finder, 
und es gliedert sich diese als unvollkommene Organausreifung zu deu- 
tende Erscheinung ohne weiteres den oben ge~u~erten Mutma~ungen an. 

Vorbedingung fiir die in mehr oder minder hohem Grade beobachtete 
Abwehrreaktion -- als welche ich sie bezeichnen m6chte -- ist ein gut 
ausgebildetes und vollwertiges Fettgewebe. Bei unterern~hrten und 
kachektischen Individuen scheint dasselbe infolge mangelhafen Stoff- 
wechsels und somit auch ungenfigender Reizstoffzufuhr nicht mehr als 
Abwehrvorrichtung in T~tigkeit zu treten. 

Zusammen/assu ng. 

Bei Kranlcheiten bakteriell-toxischer Natur /anden sich im retroperi- 
tonealen Fettgewebe stecknadelkop/- bis bohnengro[3e, weiche, dunkelrote 
BezirIce, die makroskopisch leieht mit h~morrhagischen Lymphknot~n und 
H~imolymphknoten zu verwechseln waren. 
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Die milcroskopischen Bilder zeigten im sonst unverdnderten Fettgewebe 
hdmoblastische Bezirke, welche Umwandlung und Weiterentwiclclung zum 
Lymphknoten erIcennen lie[3en. 

Als Ursache der Fettgewebsprosoplasie mi~ssen in diesen speziellen 
Fdllen bakteriell-toxische Reizwirlcungen angesprochen werden. 
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A n a t .  1~, 25. 1880. - -  Ritter, G r e n z g e b .  d. Med .  30, 386. 1918. - -  Ritter, D t s c h .  
Z e i t s c h r .  f. Chir .  120, 586. 1903. - -  RSssle, V e r h a n d l .  d. d t s c h ,  p a t h o l .  Ges.  1923. - -  
Schumacher, Arch .  f. m i k r o s k .  A n a t .  81, 92. 1912. - -  Selling, B e i t r .  z. p a t h o l .  A n a t .  
u.  z. aUg. P a t h o l .  51,  576.  1911. - -  Siegmund, K l i n .  W o c h e n s c h r .  1923, S. 1048. - -  
Ssobolew, F r a n k f u r t .  Z e i t s c h r .  f. P a t h o l .  13, 342. 1913. - -  Vincent u n d  Harrison, 
J o u r s .  of A n a t .  a n d  P h y s i o l .  31. 1897. - -  Weidenreich, A n a t .  H e f t e  14, 377 u.  19 
527. 1909. - -  Weidenreich, Arch .  f. m i k r o s k .  A n a t .  65, 1. 1905 u.  73,  1909. - -  
Weidenreieh, J a h r b .  f iber  F o r t s c h r .  d. A n a t .  u.  E n t w i c k l u n g s g e s c h .  18. 1912. - -  
Well, J a h r b .  f. K i n d e r h e i l k .  35, 1. 1923. - -  Werzberg, V i r c h o w s  A r c h .  f. p a t h o l .  
A n a t .  u.  P h y s i o l .  204,  272. 1911. 
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