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Die Ansi , 'hten iiber die Be(leutung des re t iculoendothel ia lcu  Gewebes 
fiir (tie Blutzel lbi ldung mi te r  physiologischen wie imthologischen Be- 
~lingungen gehen noch immer  weir auseinander .  }V/~hrend (lie einen 
(_'~'aegeli, J:lo~del) das ret ieuloendothel ia le  Gewebe der  hi tm~topoetisehen 
Organe lediglieh als Sgiitzger/ist auffassen mid ibm als ro l l  ausgereif tem 
Gewcbe jede Fiihi~keit  (h,r lglutzellbildtm/z absprechen,  gewinnt, die 
Auffasstmz immer meh r ]lo~[en, d ic ih m, wenigstens u n ter  patholo,~ischen 
VerhSItnissen. eine 11()11(' bei (h~r I / lutzel lbi l Ihmg zuerkemlt .  Der Trialis- 
mus sieht im ret[culoen~lotlwlialen ( lewebe (lie physioh)~ische Bildungs- 
s tSt te  der  Mono('vtm/ (c. ScMlling, Le//e~'er). Die I)mtlistcn crkennen 
ma" das mveloi.s(dm mM das lymphatisc.Im als sclbsti indige,  scharf \ on -  
e inander  g(,tremm~ ~.'\:stt'llle all. Die .~h.,t~ocvt,m zAhlt Yaef/~li Ztli' mveoli- 
s('hen, eini~e i i l t , re  Forscher  ziihlcn see zur lymphat is( 'hcn ]{(dhc. Na(~h 
Naegeli differenzieren si('h dee Mc~scncdlvmzellcn in fr i iher  Embrvonal-  
zeit in zwei Gewebe, in (las myeloische und das }5"mphatische. l.)iese 
l ) i f ferenzierung isl weder  llllf(,i' physiologischcn noch patholr~gischen 
Verhiiltniss~,n reversib(,1, l)o('h mul3 ph.vsiologisch und patholo~isch den 
nicht  w('iter differeazier ten Mesenchymze]len.  die sich vor  allem in der  
Umgebung der (l~f/il]e l inden, die M6zlichkeit  der  Differenziemm z, und 
zwar nach beiden Ri( 'htun~en bin, zuges tanden werden.  ])iese undiffe- 
renzier te  .~lesenchwnzelle kann .~i,'h folgeriehtig aueh zur l le t iculumzel le  
r was bei den Ret ikulosen der  Fall  Jst. l)e,r mod('rn~' l_-ni- 
ta.risnms unterseheidet  sieh wm (lieser Auffassung :Vaegells dadurch.  
dalt er in der  Reticulmnzelle der  hfimatopoet.ischen Organe eben diese 
, , indifferonte Mcsenchymzel le"  ert)lickt und ihr die (let Mesenchymzelle  
aueh von 5aegeli zuerkannten  F/ihigkeit(m zusehreibt .  Dabei stellen (lie 
einen (Downey, l~J~rald, Swirtschew,s'kafi~) den ret ikul/ i ren aueh die endo- 
t.helialen Elemente  arl. die Seite, wiEtlrend andere den Endot.helien die 
F~higkeit ,  sich zn Blut.zellen zu entwickeln,  abspr , ,ehen:  .so .erkenn~ 
anch .4scho// die Bi ldung der  Monocyten aus Endothe l i en  nieht  :m. 
[~ber,~instimmung herrscht  darin.  (tab das re t iculocndothel ia le  Gewebe 
zur BiMung myeloiseher  oder lymphat is( .her  Zellen nur  unter  pa.tho- 
logisehen Verh~ltnissen herangezogen wird. Schlie[31ieh wird die Ansieht. 
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vertreten, d~tB die Reticulumzellen wohl die F/ihigkeit besgBen, unter  
p~t.hologischen 7Bedingungen Blutzellen zu bilden, dab diese Blutzellen 
sieh jedoeh in keines der bekannten Systeme einordnen liel3en (Uehlinger). 
Parks faBt die yon den Vertretern des Trialismus als leuk/mfisehe mono- 
eyt'are Retieuloendotheliosen bezeiehneten Fglle nieht als den -~Iyelosen 
oder Lymphadenosen vergleiehbare Vergnderungen auf; er h/ilt die Ent- 
stehung der Monoeyten aus dem reticuloendothelialen Gewebe ft'lr un- 
bewiesen und spricht daher yon Reticuloendothelioeytosen des Blutes, 
da die im Blur auftretenden Zellen keine Blutzellen, soudern einge- 
schwemmte Gewebszellen seien. Aus den Anschauungen des Trialismus 
lei~et sich auch die Bezeichnung der aleukitmischen Retikulosc her, 
die ~mf jene F/tile systematischer Wucherungen dos reticuloendothelialcn 
Gewebes der hgmatopoetisehen ()rg~me Anwendung gefunden hat ,  die 
kcine VerSuderungen des Blutbildes zeigen und weder eine infekti6se 
l.rrs,~che erkcnnen lassen noch zu dcu bestimmt charakterisicrten Stoff- 
weehsel- bzw. Speiehorungserkrankungen geh6ren. Derischano//, der  die 
Monocyt.en dem myeloischcn System zuree, hnet, stellt die ,,selbst~indigen 
Reticuloendotheliosen': als Stromahyperplasien den .I-[yperplasien des 
Pamuehyms der hiimuttopoetischen Orggme. den Mvelosen und Lymph-  
adenosen gegen(iber. Die ]{olle des reticuloen, lotheli~den Gewebes be[ 
dem Ersa.tz der Erythrocytcn hat kaum Beaehtung ffefunden. AIs St~mm- 
zelle der Erythrocyten in extramedull/tren Blutbihhmgsherden ist die 
indiffcrente Mesenehymzelle, entwe, ler im Siune Naegelis oder im Sinne 
der Unitarier, also die rel~ikul/ire bzw. reti(-uloendotheliale Zelle, anzu- 

Gesieherter sind die Kenntnisse iiber die Bedcutung des re, ticuloendo- 
theliaten Gewebes als Mutterbodc, n ffir gesehwulstartigc Bihlungen, vor 
allem ffir Sarkomo und Sarkomatosen (Oberling, Oberling und Raileanu. 
Parenli, Rv,let, (/raci~o~ und /,/r,~'tt, Oliveira), die auf deu \ 'orschlag 
Roessles meist als Retothelsarkome bezeichnet, werden. 

Vereinzelt sind Retothelsarkome und aueh -sarkoma.tosen mit Mye- 
losen (Rozdet, B/ib~wa, Pa~:iot, Levrat und O~dcho,O, Lymphadenosen 
(Loe.sch, Ro',.del, Richter) und mit monocytarer LeukSmie (Cragiun, und 
Urs~L) vergesellsehaftet geflmden worden. Sehwierig ist die Untersehei- 
dung zwisehcn Retothelsarkomen und gewissen s~rkom~ihnlichen Formen 
der Lymphogranulomatose, zumal sieh in einzelnen F~illen in zeitlieh 
frfiheren Stadien &~s Bild der Lymphogranulomatose, in sp;tteren d~ts 
des Retothelsarkoms findet (H~tgonot und ,S'ohier). Fliel3ende l['bergiinge 
fiihren yon den retikulgren Sarkomen mit Blutzellbildung zu den Lympho-  
sarkomen (Ghan und Roman) und den Myelosarkomen, den Lympho-  
s,~rkomatosen (Kun&'at) und Myelosarkomatosen (IV,.tugh). Sehr um- 
stritten ist das Wesen der multiplen Myelome, die tells als Tumoren  
(]3enda, Schri&le, Zaa,~), reils als Systelnerkrankung (Borst, L ubarsch, 
Doma.raa, Fraenkel, Naegeli) angesehen werden. In ~ihnlicher Weise 
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g e h e n  <lie A u f f a s s u n g e n  f iber  da s  W e s e n  d e r  M y e l o s e n  u n d  L y m p h a d e n o s e n  

a u s e i n a n d e r .  W / i h r e n d  sie die e inen  (~Vaegeli u .  v .  a.) als  h y p e r p l a s t i s e h e  

S y s t e m e r k r a n k u n g e n  b e t r a c h t e n ,  v e r g l e i e h e n  sic a n d e r e  (Helbj, Ribbed, 
Ban, li, 2'i,scher-Wa.sels, BiingeIer, A pitz) m i t  T u m o r e n  g u t a r t i g e n  o d e r  
b S s a r t i g e n  C h a r a k t e r s .  

S e h o n  aus  d iese r  s e h r  k u r z e n  l ~ b e r s i e h t  geht. h e r v o r ,  wievie l  K l a r h e i t  

n o c h  in al le  F r a g e n  zu  b r i n g e n  ist ,  d ie  d a s  G e b i e t  d e r  b lu t . ze l lb i ldenden  
G e w e b e  b e r i i h r e n .  So m a g  es y o n  W e r t  se in ,  a u e h  EinzelfSAle zu besehre i -  

ben ,  d ie  a n  u n d  f i i r  s ich a u g e r h a l b  des  B e k a n n t e n  zu l iegen s e h e i n e n ,  
in  W i r k l i c h k e i t  ~ b e r  d u t c h  ih r  e x t r e m e s  V e r h a l t e n  a m  b e r u f e n s t e n  s ind ,  

d e m  K e r n p r o b l . e m  des  V e r h a l t e n s  des  r e t i c u l o e n d o t h e l i a 3 e n  S y s t e m s  z u r  
B l u t z e l l b i M u n g  n '~her  zu t r e t e n .  

Es h~mdel~ sieh um einen 21jS.hrigen :Bih'ogehilfen. der im November 1935 er- 
krankte ,  im ,lammr 1936 ins Krankeahaus  eingeli~,fert, wurde und am 22 .7 .36  
im Pathologisehen [ns t i tu t  des ] lobert  Koeh-Krankenha.uses, Berlin. zur Sektion 
kam. 

A. Klin, i,~'che.s'. 1 e. A.: o..B. E . A . :  Imesinfektion (Zeitlmnkt unhekannt) ;  Sal- 
varsan- u nd Wisnmtunolkur;  Betmdi,gung (h,r letzteren Ende November 1!)35 ; Wa.R. 
stets he ,a t ty .  Ende November 1935 Auftreten ether langsam wm:hsemlen { ~eschwldst 
an tier reehten Kalsseite. Die (les~.hwulst erreieht En(le .htnuar 1936 5[annsfttust- 
gr6ge: steehende Sehmerzen in dec reehten H alsseite. 

Atffnahmebefund. (h~ter Allgemein- umt lgrn/ihrungszustand, l:)ber dem vechtl.,n 
,Sternokleidomastoidens ein mittelhacter, dru('ks~'hmerzhafter, nnter  der Haul 
versehieblieher Tumor. Alveolarps"orrh,e. I~,lutsenkungsgesehwin,ti/ktdt 17:37'55 
naeh lVestergree'~. 

:I/ei ether am 13. Mih'z VOl'~enollllllellt.n ()peratic, n findet sieh in der Tiefe eine 
mit lri iber ]:liissigkeit uad nekrotischen (;ewebsfetzen erffillte l[{ihh:. Entfernung 
des Tumors unm6~lieh. Die histohJgisehe L'ntersuehung eines entnommenen Ge- 
websstik'kehens (Path. Ins t i tu t  der Charitd I) ergibt : .,3'[ali/ner Tumor. mit ~rSl~ter 
Wahrscheinliehkeit. Carvinom: wegen der Xekr~severimdevungen ist. jech~ch ein 
,~ehluB auf den Prilni~rtumor unmiiglich.'" Histologisehe (:lewebsuntersuehun:~ 
einer zweiten. Encle 3[iirz vor~enonunenen Pr~beexeision (Path.  hts t i tul  der Charitd) 
ergibt : ,,(!areimmi der t[alsgegend: vielleicht handelt  es si~'h um -in prim/ires Carei- 
nom. ausgehend yon Kiemengangsresten. Doeh ist ein abschlieBendes Urteil auf 
( ' rum[ der starkelx Anaplasie der Zelten nieht  m6~lieh.'" 

Anfang 31:itrz Beginn ether etwa. 4 W~ehen dauernden l 'eriode leh'ht remittie- 
renden Fiebers, bis etwa 3S". } 'ortsehreitender I:ewiehtsverlust bet Versehleeh- 
terung des Allgemeinbefindens. Anfang April reieht der Tumor  ~.,m~ Warzenfort- 
satz bis einen Querfinger oberhalb ties Sehliisselbeins, yon drei Querfinger reehts 
tier ~,Virbels~tule bis iiber den vordeven Rand dt's Kopfniekers. Hau t  iiber denl Tumor 
versehieblieh. Bhttsenkungsgesehwindigkeit 45/111t. Vom 14.4. his 30.5. intensive 
l~6ntgentiefenbestrahhmg: naeh Beendigun~ der Bes t rahhmg nut  notch eine geringe 
Resistenz hinter  dem Kopfnieker. Gin haselnul3~zroBer Knoten  der linken Supra- 
elavieul,trgrube ist unter  der Best rahlung gesehwunden. Pa t ien t  ist ~'om 6. - -17 .4 .  
fieberfrei. Von da an weehseht einwSohige bis einttigige :Fieberperioden ibis etwa 
38,5 ~ mit l--2w~k'higen fieberfreien ab. Fieber typ uneharakter is t iseh;  langsam 
zunehmende Versehleehterung des Allgemeinzustandes. fortsehreitender Cewiehts- 
verlust.  Auftreten neural#seher ,  schwer zu bek/impfender Setunerzen in beiden 

1 J0ie PrAparate der Probeexeisionen wurden uns yon Her rn  Prof. l~d~sle freund- 
lieherweise zur Einsieht  iiberlassen. 
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Obersehenkeln; r6ntgenologisch keinertei >[etastasen naehweisbar. Seit Anfang 
Jani Sis zu dem am 21.7 .  eintretcnden 'rode dauernd ziemlich hohe Temper~tturen. 
nut selten subfebril. 

Blutkultur stets steril; Agglut.inationen ~mf Typhus, Paratyphus und _Bang 
negativ . .Diazoreaktion im H a m  negativ. 

Klinisehe -Diagnose: Branchiogenes C~reinmn. 

131 u t . b i l d e r .  

[ 30. I. ! 18. iV. I '2'2. V. [ 17. VI. 24, VI. 

Ery th roey t en  in Miill . . . .  2.95 3.8 2,66 
H/imogtobin in ~ . . . . . .  78 73 45 
Fi i rbe index . . . . . . . .  1.3 0.9 0.86 
Leukoeyton . . . . . . . .  - 39 000 20 651) 22 300 
Eosinophilc  in o~ . . . . . .  3 4 3 
Myeloeyten ia "/, . . . . . .  - -  . . . . .  
. lugendliehe in ?,, . . . . .  10 2 3 
Btabker,fige in ~ . . . . . .  3 33 23 49 
Segnlentkernige in % . . 73 39 59 42 
Lymphooyten  in % . . . .  20 6 10 3 
N, onoeyten in % . . . . .  4 9 2 --- 

20 950 
2 
1 

tO 
50 
32 

3 
2 

I1...lJultom.i.~c/~e,s. a) Auszug au.~ dem Sekt ionsprotokol l  S. Nr. 579:'36: Leiche 
eines mit, tel~ro[.le,i 21jii.hrJgen }[annes yon scMechtc'n~ Ern i thrungszus tand .  An 
der ' rech ten  Ha.lsseite eine 7 (ml lan~,,e rote Narbe.  Umgel.mnz. , der  Nat'be braum'ut .  
Alle Org;LIH! sehr  blutarrn.  Leber s tark  ver,.gr6f~ert (3(i01.1 ,.It). Leberkapsel  im allge- 
meinen zar t ;  attf tier ()bt, rfliiche hi!ben sieh zahtreic'he erbs- Sis fiinfl)f(,nni,~stfiek- 
gr.~13e rundli~.he, weib'gelbli~.he, unrevolmi*13ig rot. dur( 'hsetzte ,  nieht  ganz s(~}larf 
begrenzte,  et was e rhabene  Bezirk(, aS . . l ) i e  Schni t t f lhehe ist yon iiul],,vst zahlreichen.  
meist erbs-, tells kirsebgroBerl, zicmlh:b seharf  bc~renzten K n o t e n  du rchse t z t ;  (.lit:" 
gr61~ten Knoten  m'reil:hen \Valnul]gr613e. Sit. sin [ gelblieh~eiB, grolaenteils mit 
tmregetmiigiV blut igroter  Zeictmlm~ {tit, gr613ereu vie.lfaeh zent.ral erweieht .  Igest- 
liehes Leln,r.'_'ewebe ,getrfibt mit st trk ve rwas ,  hener Zeiehnung. ,llil: s ta rk  vm'- 
grSI3ert (781~ ~). derb,  b[aurot.  ](.:tpsel Vespannt.  l)as )[ i tzgewebe vSl[iV dm 'ehse tz t  
"yon racist lin.~engroBen Km6rehen. die denen  der  l ,eber  wei tgehond ii, hneln;  ei nige 
K.noten kirschgrol]  der  Vr613te mirnbellengrofL mi t  genabel ter  Oberfl/iehe. )'[ilz- 
pulpa e twas unt, er der Kapsel  her 'vorquellend, h n  Bm'eieh des rechten Lw~tgen- 
unh, r lappens,  dieht  unter  der  Pleura,  oin e twa mandelgro,ger, feinh6ckeriger,  s cha r f  
abgesetz ter  mit te l f i ' s ter  ](_noten mit, weiggelblicher,  Ceils e twas briiehiger Schn i t t -  
flSehe. Bifurkations-  und parat raeheale  Lymphknote't~ groBenteils ver~r!3Bert. Sis 
~mf Pflaumen~,r61k,. ~, .. zum Toil zu kleinen Pake ten  verbaeken.  In  den 1 ,vmphknoten  
grcnzen sich einige Sis bohnengrol3e, weil3Iiehe gering blutigrot  durehse tz te  lCn6tehen 
ab. In  der r~K.hten Nupraelavieulargrube ein haselnuggrol]er,  yon kleinsten 1,2nOtehen 
durehsetzte.r L y m p h k n o t e n .  ])ie perigastr isehen,  pankrea t ikoduodenalen  tHld para-  
aortalen Lymphkno ten  sind in demselben Sinne verSnder t  wie die H a l s l y m p h h m t e n .  
3resent ~r a l lymphknoten  etwas vergr6Bert,  sonst  regelreeht:  die fibrigen L y m p h -  
knoten zeigen niehts  besonderes.  Gaumenn~tdel~a. mittelgroB, Zungengrund  rege[- 
reeht,  h n  Bereich der  Halsnarbe  reiehli( h derbes,  s ta rk  versehwiel tes  Bindegewebe.  
:Dec reehtsseifige I leopsoas in der  Tiefe dureh eme etwa faustgroBe, ~eiBliehe.  
eit~r'ahnliehe, fast  zerflieBliehe 3Iasse zerst6rt .  Zahlreiehe Wirbelk,Yrper auf der 
8iigefliiehe yon bis ff infmarkstf iekgroBen rundl ichen,  etwas unregelm/*Big begrenz ten  
weigliehen Par t i en  durehse tz t ;  die normate  Spongiosas t ruk tur  ist. bier zerst6rt. 
doeh sind diese Par t i en  yon derselben Hgr te  wie die fibrigen Wirbelteile.  Im tells 
gelb, tei!s r6t.lieh gefitrbtem Knoch.ennmr]c (Obersehenkel)  mehrere  kleine rundl iehe .  



Leuk/i.mische polyblastisehc Retotheliose. 25 

gr~mweiBliehe Herde. Nieren groB, Schnittfliiche, getrfibt; die F~rbe ist graurot. 
die Begrenzung yon Mark uad Rinde unscharf. D'~tr, an der Innenfl/tche mit zahl- 
reiehen s~ecknadclkopf- bis gut linsengroBen, abwischbaren Blutauflagerungen 
bedoekt. Unter dem F, pikard reichlich Blutpunkte.  {}briffe Organe ohne wesent- 
lichen Befund. 

Bak&riologisch: }[ilz, Herzblut steriL 
b) Sektionsdiagnose. 3[yeloretothelsarkom, wahrschcinlich ~usgehcnd ~'on 

rechtsseitigen oberen Halslymphknoten. Zeichen ~'on (naeh k]inischer Angabe am 
18 .3 .37 )  vorgenommcner Exstirpation eines Tumorstiickes in dieser (~egend. 
Ausgcdehnte 5[etastasen der paratrachealen und :Bifurkationslymphkn~ten; ver- 
einzelte 3[etastase im l?,ercieh des linksseitigen Lungenuater]appcns; vollst'andige 
Durchsetzung der s tark vergr6Berten Leber mit  verschieden groBen hiimorrhagischen 
und nekrotischen }[etastasen; zahlreiehe ) [e tas tasea  der s tark  vergr6Berten M~ilz: 
grOgere .~[et;tstasen in den p~mkreatikoduodenalen Lymphknot.en; Zerst6rung des 
rechtsseiti.gen Ileopsoas dutch faustgroPae 3[etast.ase mit .Kompression des rcchts- 
seitigen ~'ecvus ischi~di(.us (naeh klinischer Angabe: recht.~seitige Ischiaube- 
,sehwerden); 3[etastasen in den retroperitoneahm Lymphknoten;  meta,statis,:he 
.Dur(:hsetzt, ng der 1,Virbels/i.uh,; vereinzelte kleine 3[etastasen im l{.mu.henmark 
des I%murknoc'ilens. ]{o(:hgradige all~emeine An/mile. 

!lTriibun~ des Herzmuske[s unll ])ik~tation s/hntlicher Hcrzh6hlcn. Akutes 
v,~si,'ulii,'('s und inter,~titielles l';mphysenl ,sowie akutes Odem der Lungen. '['ciibung 
des restlichen Lelmrparencllyms. Chronische Xephrose. Punl<tfScmige Paehy- 
mcnin!..qtis haemorrhagica intomm. PunktfSrmige .l*,hmmgen untm" dem l';pikard. 
: \bdauml~ des Slmi~('ri~hrel).epithels ua([ (let 3[ag, mschleimhaut.. Atrophic tier 
H,.Men. ('yst, 'n vorl .l,ebcr und Nieren. Akzo,-:s,riseh(. rechts- tlIl(t Iinkssvitige 
K.ranzartet'ie <los l-[<.rzcns: akze.ss,rischc rtx,ht.sseiti~e .'X'iecemtrterie. 

Zur hist(dogJs,..hen Untersuchun~ kanlcIl f,,rmalinfixierte N{iickc aus l.cber. 
Milz. w,rs,:hic, lenen 1.5"mphkn,~tengruppen. IQl,*,,henm;u'k des Obecsch(,nl<el- 
l<nochcus, Wirbelkbrper, l ie,~psoas, lmng,,. Tonsillvn, Ni,,rvn. Schih.tdrfise und aus 
dev bvstrahltm~ Pattie dor re(.hton Halsseite. l 'araffin- ,~,h'r" (l-el,~t.int,einhettung: 
]: 'arlm,akti(men: HSmatoxylin-Ensin. l';la.atica-K.~,rn,','htrot, c. Gieso,,a, VecsiIb(,- 
rung n;Ivh l~rltl, l),.mtinicifiirhlm~. (~.ramfih'lmn,4. I~!~rlinerblaureaktion. Nild;tll- 
Hiinmt,,xyliu und r ()xydasereaklion nach (;di.//; l .pvaditti- 
i IIi pl'i'~.~l Ill. t l o t  I. 

c) t[ist,,Iogische Bt'furule. Vor einec l~Icsr der [li,-.'toh,gisr ()rgan- 
b,,fund(, soil vine ])arstelhm~ de,' in allen Klmt.,.n mit ~eringen Abwandlungen stets 
wieder in Erscheimm~ tret,.,n(hm ge;~eb]ichen YerS.nderun~eu gegc'ben word(re. 
l)iesc sind zweckmitgig in 3 Vel'schiedene !l'ypmt (A. B. C) einzuteilen. (.lie in den 
Knoten teils ziemlich unvermitt.elt nebeneinan(1,.r auftret(,n, teils allmithllch in- 
vinnndov ii I),' v.,.4,o he n. 

(;ewpl)sty.'p :\. Durch lange feinste Protoplasnmfortsiitze s-i(:lfach mit.(finande," 
anast,mmsierende retikuliire Zellen bilden ein zartes, ziemlich weitmasehiges Xetz- 
werk. 1)us Protopla,sma (let' sehlanken ZeIlen ist. meist xw~big loeker, der liinglich 
ovale ,~dcr st/i.bchenfbrn~i,.{,e K_ern ehromat inarm,  relativ groB. Wenige Zelh,n sind 
grOl.~t.r, haben phlmpere Gestalt  und zeigen dann grbgere, c.hr~mmtiniLrn~erc l~erm. 
mit deutli,-her Kernmembr~tn; Chromat ins t ruktur  feinstkSrnig, seltcn grobkgrnig: 
die Chr,.,matinkSrner sind teils zu Fgden angeordnet  und bild.en dann ein feines 
Netzwerk; biswcilen finden si,::h ein his zwei Kernk6rpereheu,  die oft. dee ]~2ern- 
membran dicht anliegen. M.ancIte dieser retikulSre,~ Zellen zeigen Phago,ytose.  

Dureh Versilberung IiiBr sich daneben ein Ieinmasehiges. nur  selten weitnmsehiges 
zartes .Fasernetz - -  die F~ser'n geben keine Kollagenreaktion - -  darstellen, dtts in 
enger .Bezichun.~ zu dem zelligen get ieulum steht.  [a diesem 2,tasehenwerk liegen 
sehr reichlieh s'ersehieden grol]e, freie, rumle Zellen, deren zahlenmgBiges Vech~ilt, nis 
zueinander in den einzehlen Par t ien derselben Kerde als auch in den verschiedenen 
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KnoWn st~rk wechselt. Die Hauptzahl  dieser Zellen wird yon myelolschen Zelh, n 
gebiMet, die positive Oxydasercaktion zeigen; neben reiehlich rcifen, polymorph-  
kernigen Leukoeyten l inden sich viele jfingere und aueh ganz unreife ~Formen: 
stabkernige und jugendliche Leukocyten leiten zu den 5[yeloeyten mi t  leicht gedell- 
tern oder ruadlichem Kern und rosa gefgrbtem Protoplasma tiber; gr6gere Zellformen 
mit  grogem, die Zelle fast erfiillendem, oft etwas zarter  s t ruktur ier tem Kern  und 
blhulich get6ntcm Protoplasmasaum erweisen sieh durch positive O• 
zum Tell als )[yeloblasten. Manche dieser Zellformen sind jedoch oxydase.ncgativ. 
Die myelocytgren bis leukocyt~ren Zellen sind in manchen Part ien zu reeht  hohem 
Prozentsatz eosinophil granuliert .  Andere Oranulationen lassen sieh nieht darstellen.  
Mycloblasten liegen manchmal  zu kleinen Haufen wm 6--8  Zellen dicht  beisammen.  
Daneben linden sich, in manchen  Par t ien sehr dicht, in anderen sp/irlieh, Normo- 
blasten vcrsehiedener Gr6ge mit  homogenem, z~,rtrosa, tells leie.ht bl~iulichem 
Protoplasma;  dic Gr61]e de, r i m  Ganzen kleinen, hyperchromatisehen Rundkerne  
weehselt; hin und wieder pyknotische Kerne und Zeichen yon Karyorhexis .  

Neben diesen Zellformen myeloiseher Art  t re ten  in geringer Anzahl protoplasma- 
reiche Zellen mi~ weehselnd groBen, rundlichen, halb,nondf6rmigen oder unrcgel- 
mhgi~ gest ' t l teten ~ e r n e n  ,~ttf, deren versehieden dichtes Protoplasma sich racist 
rbtlieh f/trbt;  nieht selten lassen sie Zeiehen yon Phagoeytose erkennen:  gro[~e 
Vakuolen. die manehmal Erythroeyten ,  aueh mehrere zugleieh, Xormoblasten uml 
andere Elemente enthal ten.  

Lymphoide Zellen zeigen in ihrem Auftreten gro[~e region/ire Verschiedenheiten.  
Sic sind versehieden gro[3, tier" ( 'hromatingehal t  der K.erae wechselt. Bet manchen.  
~,n(l zwar besonders den ganz kleinen Formen.  deren kleiner, sehr ehromat inre ieher  
Kern keinen umgebenden Protoplasmasaum erkennen lgBt. ist nicht  s ieher  zu 
,,ntscheiden, ob es sieh um eehte Lymphocyten oder etwa um 3'[ikrumyeloblasten 
oder um gesehrumpfte Xormoblasten handelt .  Plasmazellen finden sie, h in einigen 
Bezirken. Eine genaue Klassifizierung der den 3Iyeloblasten gleiehenden, abe," 
ox2,dasene,,z, atiw,n Zellen ist sehwer durehzufiihren. Aucb einige andere Zellen. 
racist gi'oge mit  unregelm/igig gewundenem, fast die Zelle erfiillendem und bisweilen 
hyperehromatisehem Kern,  lassen sieh nieht einordnen; jedoeh finden sieh solehe 
gormen,  eb~,nso wie Zellen ,nit zwei nebeneinander liegenden rundlieh ovalen Kernen.  
nut  in ganz vereinzelten H e r d e n . . l ) e r  (;-ehalt ties Gewebes an Capillaren i s t  im 
allgemeinen nicht grog. ])as Gewebe ghnelt  - -  um einen Vergteieh zu gebrauehen -- - 
am ehesten noeh Knoehenmarksgewebe. 

Gewebstyp B. Dieses Gewebe zeigt in rasvherem oder alhn/~hlichem (."bergang 
Abwandhmgen in dem Sinne, dab die freien runden Zelhm ab-, die l~,etieul,mlze]len 
an Zahl und Grbge zunehmen:  iDas zellige Retieulum ist engmasehig nnd  ph lmp:  
die Zellen sind sehr grog, plump mit kurzen, oft breiten Yortshtzen, ihr wabig 
loekeres Protoplasrna f/irbt sieh blab mit  Hgmatoxyl in;  Zellbegrenzung oft undeu t -  
Itch. In kleineren und gr6geren Partien liegen diese grogen Zeilen dicht  ane inander :  
meist lassen sic zwisehen sieh kleine Liieken erkennen, doeh so, dab yon einem 
eigentlichen retikulgren Aufbau kaum mehr zu spreehen ist. Zellgrenzen sind n ieht  
immer naehweisbar, l h re  K.erne sind an sieh mul aueh im Verhitltnis zum urn- 
gebenden Protoplasma grog, oft sehr grog, gequotlen aussehend und sehr ehromat in-  
arm;  die Kernmembran  ist deutlieh, bisweilen fiirbt sieh nur  sie. Zarte,  meis t  zu 
feinsten F/i.den gereiht.e Chromatink6rnehen bilden ein toekeres Netzwerk; ein oder 
mehrere Nukleolen zeigen randstitndige Lagerung. 

In manchen Part ien ist der beschriebene Aufbau dur(!h st/irkere Svhrumt,fungs- 
erseheinungen abgewandelt:  das weniger reiehliehe, diehtere Protoplasma ist zipfli~ 
ausgezogen, die Zellen liegen welter auseinander und sind isoliert. 

])as Gitterfasergertist n immt  mit znnehmender  Diehte ties zetiigen Verbandes  
ab;  in den I 'artien, die keinen eigentlieh retikulgren Charakter  mehr  zeigen, f inde t  
sieh wohl bier u,M da eine F~k~er. oft fehlen sie vSll~. Dieselben freien gundze l l en ,  
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die sieh im Gewebstyp A finden, tregen aueh hier in Erueheinung; .sie liegen selbst 
in den sp/trliehen Crewebsltieken der diehgen Zellkomplexe. 

Gewebstyp C. Noeh ein drit, ter Gewebstyp is~ zweckmitBig besonders zu be- 
schreiben; er s teht  dem letztbesehriebenen sehr nahe, und zwar dem Teil, der kehlen 
deutlieh retikul/iren Charakter  mehr  zeigt. Manehe der in diehtem, epithelartigem 
Verbande liegenden Zellen entspreehen ganz denen des Typs ]3; oft ist ihr Proto- 
plasma diehter, etwas ,~tgrker gefiirbt, nicht  ganz so reiehlieh ; aueh die Kerne zeigen 
bisweilen etwas .~tgrkeren Chromatingehalt .  31ire,sen sind ~'orharlden, racist spgrlieh. 
manehmal  reichlieher. Die Zellbegrenzung isl~ in den einen Bezirken deut, lieh, in 
anderen l a d e n  sich keine Zellgrenzen naehweisen, so dag hier nur eirt ziemlieh 
loe.keres, protoplasmatisehes Syneyt ium rail, groBen Kernen in Nr~heinung tritt.. 
Aueh in diesem grenzen sieh einzelne der grol~en Zellen ab und finden sieh kleinste 
Liieken, die freie Rundzellen enthai ten.  Das Protoplasma dieser syneytialen Part ien 
zeigt, feine fitdig-netzige St.rukturen. (}[tterfasern enthitlt  dieser Typ nieht. I)ie 
Herde dieses Oewebes geben racist un~-ermit, telt  in ,lie s A nnd B abe,'; 
manehmal liegen sic abet  auch in unver/ indertem Organgewebe. 

Elastische Fasern feblen in allen Gewebstylx~n. 13akterien oder Spiroeh/~{en 
[asserl sieh nirgentts naehweisen. 

[;r.s'le Probeea:ei,sio'~. Unregelm/igiges bindegewebigt.s Sehwammwerk; di ,  
grgl~eren und kMneren ~[asehen locker yon Zellen erfallt.; und zwar entweder yon 
.LymI~hoeyt~-n, (tie gering aueh das Bindege.webe dureh~etzen, oder yon lockeren 
ZelIen, die ganz den grol3en [{etieulumzellen des Typs 13 entspreehen; nur  setten 
etwas ehromatinreichere },2erne. ])iese Zellen sind nieht im (.bewebsw.'rband, sondern 
isoliert, voneinander in sehollig-fiidiger, blaggefi~rbter kernloser, nekrogiseher Sub- 
stanz Relegen. Kernfitrbbarkeit  im allgemeinen schleeht. Ganz ~'ereinzelt Mitosen. 
[)as loekere Prot~)plasma ist oft gegen (tie Umgebung nieht deutlieh ~Lbgesetzt; 
I)~i deutlieher Be/renzung racist pyramidenf6rmige Zellform. Neben diesen Zellen 
sp~irliche Eundzellen mit. versehieden breitem Prott)l~la.stnas;tum un,1 rundlichent 
oder nierenfiirmigem, mitfiig ehromatinreiehem Kern. Nirge,Ms Leuk~eyten. Wegen 
s tarker  Nekroseveriinderungerl ist eine Einordnung in einen best immten Oewebstyp 
niche, m/iglieh. 

Z,veile Prohee:rcfsio~. Es grenzen sieh zahlreiehe, bis etwa linsengrol3e, rundliehe, 
(,der onale, t.eits breit miteinander zusammenh/ingende Part ien eines flaehigen 
protaplasmatisehen Syneytiums mit reiehlieh grol~en, sehr ehromat inarmen Kernen 
ab. l)ie Kerne zeigen dieselbe St.ruktur wie (tie bei 'lT.yp B besehriebenen, oft nur  
gef/irbte Kernmembr~m: keine 5Iitosen: seltener kleine, etwas ehromatinreiehert~ 
Kerne. [n kleinen 8yn(.ytiuml(ieken teits sp/irlieh, t~,il,s reichlit:her lymph,.~eytitre 
Zellen. Diese Par tien grenzen enl~weder seharf an teilweise lyre phoeytiir durchset ztes 
13indegewebe, oder das Syneyt.ium loekert sich in ein racist engmasehiges syn- 
(,ytial(,s Zeltnetz auf. dessen Masehen Lymphocyten oder aueh ziemlieh grol.~e 
rundkernige Rundzellen euthal ten;  der Kerns t ruk tu r  naeh sind diese nieht, als freie. 
abgerundete Retieulumzellen anzusehen. 8tellenweise iiberwiegen 13qnphocytitre 
(iber retikulS.i'e Zellen. lx~ukoeyten sind sehr spSMieh und racist eosinophil grannliert .  
in  d( r weiteren Umgebung zellarmes Bindegewebe. Aueh diese.~ Gewebe laa t  sich in 
keinen der beim Sektionsmaterial zu f indenden Gewebstypen einordnen; es st.eht 
jedoeh dem Typ B nahe. 

Lel~er: ])ie Knoten tier Leber setzen sieh wahllos aus allen drei ( 'ewebstypen 
zusammen; die groBen I,hmten entha i ten  racist alle G.ewebsarten, ineinander 
iibergehend oder unvermittel~ nebeneinander :  (tie kleineren sind vietfaeh nut  
atus einem Gewebstyp ~ebildet. Die neugebildeten (.;ewebe grenzen meist un- 
mit te lbar  an daa Lebergewebe, das in den umgebenden Part ien Druekatrophi~ 
und aueh degenerati~'e Verii.nderungen zeigt; bisweilen bildet Typ A an der Grenze 
eine sehmale Sehieht zartfa.~erigen, zellarmen kollagenen Bindegewebes. Herde 
yon e~wa Leberl/ippehengr/JBe gehen ohne seharfe (;-renze in das aufgelocker~e 
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]3indegewebe der C, lissonsehea Dreieeke fiber; in den et, w~ kirsehgroBen }[erden, 
dh; sich grol3enteils aus dem Typ A aufbauen, liegen welt vom Lebergewebe en t fe rn t  
Glfs.sonsche JOreieeke mit  typischen Oalleng~mgen. In  diesen gr6Beren ~ e r d e n  
geht  das Gewebe des Typs A bisweilert in zellarmes, gttnz zartfaseriges, Kollagen- 
reakl, ion gebendes Oewebe fiber, das nur spindelige Kerne, jedoeh keine Rundzellen 
mehr  zeigt. Nekrosen sind im ganzen nieht, ausgedehnt:  nu t  in groBen Herden 
finden sich Part ien ohne Kernfi~.rbbarkeit bei meist, noeh ertml.tencr Gewebsst, r uk tu r  
und mit, plump verquollenem lVasernctz 1. In den Randpar t i en  einzelner gr6Berer 
Kamten. umsehlosaen yon Gewebe des Typs A. ehfige fettig entar te te  polygonale 
I.,eberzellen. 

Die Ia ,berkapsd ist yon vielen, sich oft; t, ief ins Lebergewebe hinein erstreekenden 
Knoten du,-ehsetzt, die zum gr6flten Tell aus Typ A bestehen; aueh ist die ]~_apsel 

_\bll. 1. l .ebev.  ! l I i ima t .xy l in . l . h~ ,qn . )  ] : ' l i b 'henhnf te  l ' lnw:u ldh ln~r  de r  Leberka l , se l  (l~.i 
il'll I i , ' ;~:l~, dvs  TYl,S A l l l i t  VOl"~Vi(2~elld l ' l lndkel ' I l i~ei l  [l'UJOll Zt']l(*ll. 

ill ~rGl~eren l;ezirken ]~reil flii.chi,_' in dieses Gewebe umgewandelt  (Abb. l). Alle be- 
svhriebenen freien Zellformen find~,n ,~ivh him'; danebe,~ eini/e zweikerni~e Reti- 
c:ulmnzelh,n und ganz ve,'eiuzelr IRiesenzellen veto Steruber,/s~:hen Typ. 

Die t-[crde des ({.ewl:bslyps C ~renzen si,:h ,seh~rf ~egen das Lebergewebe ab:  
~ie t, reiben oft unregelmgBige schlanke, fingerf6rmige Zapfen und Zfige in dieses v~r. 
In den Randpar th 'n  sind die ,_,rollkerni~en Zclten deutl.ieh begrenzt, das zwisehm~ dezt 
Auslgufern liegende beberge~ebe ist druckat, rophisvh. In der n/4.heren ITmgebung 
soleher gr6t'lerer komlmkter 1-[erde liegen oft, kleinere, in der weiteren Umgebung 
kh,in,sl, e. nur aus ~,twa 4---8 Zellen desselberl Zelltyps bestehende Ir diese 

i in  einem solehen Bezirk findet sieh aueh ein Kaufen unregelmgflig verzweigt.er 
feinerer und l~lumperer, meist langer /rampo,sitiver ~'iiden. die grol3,~ "~hnliehkeit 
mit einem Pilzmyeel zeigerl (keine Sporenbildung); sie sind jedoch wohl als um.,.z*e- 
wandelte Git, terfasern (Schulz, Wer'm, bter, Puhl) aufzufassen. In tier Um,_,ebun,.z 
soh'her nekvobiotiseher Herde finden sivh bisweilen rundkernige f ide  Zellen yon 
3[yeloblastengr6Be, die reichlieh kleine granlpositi.ve Tr6pfehen earhal ten.  
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zeigen tells rundliehe ~'orm, teils sehmiegen sic sich aLs kurze, litngliehe Ztige dem 
Verlauf der druekatrophisehen I,eberbMkchen an. 

J3ie Zellen dieser kleinsten Herde entsprechen in dec Mehrzahl ganz denen des 
Typs J3 und C, zeigen die typisehen blassen, ~rol3en Kerne und das oft sehr loekere 
Protoplasma. Einzelne Zellcn besitzen deutlieh ver/istelte Gestalt,  andere sind 
pyramidenf6rmig. Sie liegen den Leberzellen meist, dieht an;  manche dieser die 
Leberbii, lkchen begrenzenden Zellen zeigen ganz die ~'orm Kup//erseher Sternzellen. 
nur ins Groge tibertragen (Abb. 2): selten t rennt  eine nur wenig gesehwollene Stern- 
zelle die Leberzclle yon diesen ,.grogen Zellen:'. ] ')aneben finden sieh Zwisehenstufen 

, \ l ib .  2. hl'|Jol'. (l[~LIliaLoXy[ill-i~;ositi.) K l e i n s t e  kn/il, t.h(!lll'iil'llli~o \\*ltt:h~Jl'ltll'-'e;l r 
]t'ltjtJf[e, rsl ' l lOl l  Stoi'nzelh'n {H I )  i ln Leber.~ewelle ( L ] .  

zwi,~,:hen diesen and den 8tornzelh'n. Die kleinen Zellziigo bilden .ft. die Wand 
der Lebereapiliart,n. In der l_Tmgebung sok.her Herdc be;zrenzen bisweilcn [i.ilt..h 
st~rk vevgr6I]erte Sternzelieu einschiehtig die Capillaren. In den iibrigen Partien 
der Leber zeigcn die St(,rnzellen keine nenncnswert~m Verii,Merungen. tmr in 
kleinen ]~,ozirken geringe Eisenspeieherung. 

I)ie iiberleberlii.ppehengroBen l(i~.oten yore I ;ewebe des Typs C, seltener solehe des 
Typs B. enthal ten bisweilen gr6Bere Blutritume ohne endotheliale Auskleidung; 
das umgebende Gewebe ist dann oft yon massenhaft, ][':rythroeyten durchsetzt :  
unzweifelhaft handelt  es sk.h hier mn Blntungen. Ganz vereinzelt bilden die groBen 
Zellen enge ring(r6hren)f6rmige Gebilde. deren Lumina aHe auch in den Leber- 
eapillaren zu erkennenden Blutademente enthM~,en (Abb. 3). Die groflen Zellcn 
zeigen dann  jedoch etwas dichteres Protoplasma. In erweiterten Venen zweier 
benaehbar te r  Gtissor,~cher J)reieeke finden sieh Zellen des Gewebst.yps C, die 
thrombenar t ig  die Venenlicht.ung ausffillen (Abb. 4): die Zellbegrenzung ist hier 
nicht, iiberall deutlieh; einige 3[itosen. ])as Venenendothel ist unbeteiligt. 
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Al~b. 3. Lcbet'. ( lf i imatoxylin-Eu~iu.)  Knote, t  des (_;ewebstyps C IC) mit  Bi ldung  
r6hrcnfiirmiger blu~gefii!iter [Iohh'~illnm (]I) .  

Abb. 4. Leher. (llimlat~,xylin-E~)sin.) Vom Gewebe desTYl,S(" (C) e r f i i l l l eYeneinr  
C.l~s.~n, schon Dreieck. 
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Die Glisaonsehen ])reiecke shld teils unver/i.ndert, tells weehselnd stark zellig 
infilt.riert. In den meisten .Dreieeken iiberwiegt eine iymphocyt/J.re Infiltration; 
daneben linden sich Plasmazellen, meist spiirliehe Leukoeyten und ihre Vorstmfen, 
Normoblasten und phagoeytierende Histioeyten. In manehen Dreieeken jedoeh 
herrselten ~'ormen der myeloksehen l-leihe vor:  Myeloeyten und vielfaeh eosinophil 
granulierte ,Jugendliche, groBe Stammformen und auch Normoblasten. Ein Teil 
der infiltrierten Dreieeke ist st.itrker vergr61~ert und seharf gegen das Lebergewebe 
abgesetzt; das aufgelcmker te J3indegewebe zeigt, neben Fibroeyten vereinzel~ typlsehe 
groBe Zellen mit blassen Kernen. 

.~,bb. 5. J,t'bt~r. (tIitmatoxylin-l'.h,sin.) lflrweiterte, mit seb.r reichlichmt nnreil'en 
I~tyel,ljsr:heta Zellen (.11) nngefO.11te Capillaren. 

Die Lehercapill;mm zeigen versehiedenes Verhalten. Stets ist eine geringe. Er- 
u eiterung derselben in den zentralen Aeinuspartien festznstet[en. Au/3erdem j e d ~ h  
sind in groBen Parr, ien die Capillaren stark erweitert, die Leberbitlkehen versehm~ilert ; 
in diesen l:/ezirken, die sir.h oft als breiter Hof um die besehriebenen Knoten lagern. 
~mthalten die Capillaren massenhaft weige Blutzellen, und zwar neben weniger 
lymphc,vytii, ren t~'orrnen vor allem polymorphkernige L e u k o e y t e n  utlrl deren Vor- 
stufen ; a uch N[yeloblasten (groBe oxydasepositive Rundzellen mit grol3em Rundkern) 
finden sieh verh~tltnismiil.lig reiehlivh ; sp~rlieh Normoeyten ; der Anteil der eosinophil 
/ranulierten myeloisehen Zellen ist viel geringer als im (lewebe; wenig l)la.i3kernige. 
unregelmit/3ig geformte, zum Tell Vakuolen entha/tende Zellen; spiirlich breit- 
leibige Zellen mit rot anf/irbbarem Protoplasma und kleinem chmmatinreiehem 
Rundkern. In den/?,ezirken stgrkster int.n~eapill/trer Zella.nhimfung ist das (~ewebs- 
geffige der Leberzellbalken vielfach gest6vt; bisweilen finden .-.ieh bier stark ge- 
sehwollene 8ternzellen. Eine ext.raeapillgre Lagerung der myeloisehen Elemente 
ist. nirgends naehzuweisen. In den restlichen Leberpartien ist der Zellgehalt der 
(!apillaren gering verme]lrt, iiberall sind unreife myeloisetle Zellen bis zu myelo- 
blast.isehen Formen zu erkennen (Abb. 5). 
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Auger geringer feintropfiger zentr;tler Verfettung zeigt das Leberparenchym 
sonst keine weiteren Vergnderungen. Nur wenige Zellen des Typ,~ B und C enthalten 
feine Yetttropfen. 

Mil:. Normaler Milzaufbau weitgehend gestSrt. Trabekel spgrtich, l~ollikel 
sp/i.rlieh und sehr klein. Die makroskopiseh erkennbaren 1,2noten und Kn6tehen 
grenzen sich im histologisehen Bild nut in silberimpr5gnierten Schnitten dutch die 
Struktur tier Gitterfa.sern ab. Die im allgemeinen zel[reiehe, yon unregelmii, Bigen 
l']rythroeytenanh/tufungen durehsetzte Pulpa geht vielfaeh in zellarme, zarte und 
t~:ker fibr0se ]3ezirke tiber, deren Yasern sehwiu:here oder stiirkere Kollagenreaktion 

A b b .  I1. 3 [ i lz .  ( ( ; i I te t ' fasm'd ;u ' s t .o lhm' . . "  n ; u ' h  Pap.) (;J,P, v l .be  d e s  "l.'yps I ~, l l l i t  t t ; i lwci .~ . '  
Sy l l t ' yb i i / l e l l t  zktlfb;l t t  (,%'). 

ge})ell; lulr se[ix'n l ie~i i  im zarten 13indegewebe klu'ze breitere, t|olllo~en verqnolIene 
ZiiRe, die Xhnliehkeit mit, Amyloidabtagerungen haben, jedoeh keine spezifisehe 
l~,eaktion ~eben. In den iibrigen Partien ist das zarte Retieulum dureh Versilberung 
darstellbar: aueh bier kleinere zellarme Bezirke, in denen das leere Masehenwerk 
ztt Tage tiegt. 

3%rwie~end im zeltreiehen Pulpagewebe finden sich kleine rundlk:he oder lang- 
gestreekte Herde des Gewebst~yps 13, die fast. unmerklieh in die umgebende Pulpa 
fibergehen ; sir bilden meist ein enges Retieuh, m. nut setten kleinere kompaktere Zell- 
haufen oder fl/iehige Syneytien (Ahb. 6). Kerne racist typiseh, manchmal ehromatin- 
reieher. Einige yon diesem Gewebe umseheidete ~Follikel erseheinen wie erdriiekt. 
An we,figen Stellen begrenzt ein flgehiges Syneytium unregelm/~Bige 131utseen. hie 
jedoeh im ganzen g 'mfang. .Die  ~etieulumzellen der iibri,_,en Pulpa sind im allge: 
meinen unw~rttndert ; jedoch zeigen sieh hin und wieder stark vergr61ler~e RetieulUm- 
zellen, die ganz den typisehen groBen Zellen gMehen. Die 8inusendothelien :{ind 
aueh im allgemeinen unveritnd.ert, manehmal etwas gesehwollen. 



I .ukgmisehe polybl~stische Retotheliose. 33 

Die gesamte Pulpa isl~ hoehgradig myeloiseh umgewandelt  : sic enth/tlt  in ziemlich 
gleiehm/tBiger Yerteilung massenhaf t  oxydasepositive Zellen; neben po l~norph-  
k~rnigen, s tabkernigen Imukoeyten mad 3Iyel~myten linden sieh ziemlieh x-iel der 
a.ls 3Iyeloblasten anzuspveehenden groBkernigen II, undzellen, die tells zu kleinen 
t Iaufen geordnet" sind; daneben weohselnd an Zahl Lymplu-• ; stollenweise se, hr 
reiehlich Normobla,sten, oft mif pyknotisehen Kernen oder nur Kern t r i immern;  
daneben aueh kleinste Chromatinkugeln frei im Gewebe. Eosinophile Leukoeyten 
lmd Myeloeygen t re ten im ganzen zuriiek. Weehselnd reiehlieh 7~[akrophagett 
mi t  teils g, roften Vakuolen. teils erythrocytg~ren und leukoeytgren Zelleinsehlfissen. 
( 'mite Reticulumzellen ohne Fettspeicherung. Feintropfiges Fe t t  finder sieh nur  

Abb. 7. Lynll,hknoten.(II'iimatox)'tin-EoMn.) GewcbedesTyps B (I~) undC (C).Ietzteres 
ill eiIl01ll SillllSill.'tigen ]{,allll! geWilr'[lel'l;. 

spii.rlich in freien Rundzellen a.n iler (',renze nekrotischer J:hu'tien. Nehr ,~pfirlich 
Eisen in kleinen Retivuhunzellen und einigtm freien Rundzellen. 

Nur in einigen kleineren l:lezirken man~elhafte Kernfii.rbbarkt,it bei deutlich 
ct'haltenern strukturellem Aufbau. 

Lymph,~"n.oten. Die Veriulderu,lgen dcr verschiedenen Lymphkn<,ten sind quali- 
tativ einander entsprechend, ihre 8tgrke wec-hselt atteh innerhalb der einze[nen 
14"mphknotengruppen. Die makroskopiseh siehtbaren Knoten sind. /i, hnlieh wie in 
der Milz, nur bei (_}itterfaserdarstellung als K_noten zu erkennen. Nornmler zXu:[balt 
der be[allenen Lymphknoten  ~ro[lenteils aufgehoben; Ret:ieululnzellen in nlanchen 
Pa,'tien unverii, ndert ,  .~tellenweise gering gesehwoilen; hier und da eiuzelne typischt, 
,.grol3e Zellen'" miter ihnen. In Bezirken. die vielfaeh in Xiihe der Kapset liegen, 
zeigt sich ein a]lmghlicher oder raseherer {}bergang in Gewebe de,-.' Typs B, seltener 
des Typs C. An wenigen Stellen sinusartige Rgume mit , ,Thromben'" dieses C, ewebes 
erfiillt (Abb. 7). 8ehr wenig Mitosen. Bi,,.'weilen stS.rkore 8ehrmnpfungserseheimmgen 
der ~roBen Zelhm. l)as Gitterfasergerii~t zeigt eharakterist isehes Verhalten. Am.h 
hier l inden sich die beschriebenen freien Zeilen und 3[akrophagen. 

V i r c h m v s  A r c h i v .  Bd.  :H~3. 
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Die Oxydasereaktion zeigt, dal] diese Lymphknoten, zum Teil aber auch solr 
die makroskopisch knotenfrei und nut m/il3ig geschwollen sind, meist sehr stark 
wm myeloisehen Zellen durchsetzt sind. Es sind racist ausgereifte Leukc)eyten, 
manehmal aueh reichlieher Jugendformen. Die reiferen sind oft eosinophil granuliert. 
Normoblasten meist  sp/i, rlich; mitunter auch makrobla,st.isehe Formen, t.eils mit 
blallbl/iulichem Protoplasma. Hin und wieder Plasmazellen; ganz vereinzelt etwas 
gr61]ere lgundzellen mit zwei ovalen, zentral gelegenen, sich zum Teil iiberdeckenden 
Kernen. In  einem retroperitonealen Ls:mphknoten zwei Riesenzellen mit  stark 
acidophilem Protoplasma und bizarr verformtem hyperehromatischem I(_ern, die 
Knoehenmarksriesenzellen /ihneln. Am st/i.rksten yon meist reifen myeloischen 
Elementen durehsetzt sind einzelne paratracheMe Lymphknoten. 

])as C~webe der Lymphknoten geht bisweilen in zartfaseriges ]3indegewebe 
iiber. In manchen Partien, deren Aufbau nut geriuggradig ver/i.ndert ist, finder sich 
ein starker Sinuskatarrh: In den erweiterten Sinus tymphocyt/irc, myeloische Zellen 
und abgestol3ene, oft Vakliolen enthaltende Endothelien. ]-)ie im Verbande liegenden 
Simlsendothelien zcigen biswcilen etwas geschwollene Kerne, sind abet sonst un- 
veritndert. Die Kapsel der Lymphknoten ist vielfiu.h unregelm/it3ig herdfi~rmi/ 
oder mehr diffus zellig infiltriert; und zwar herrsehen in manchen Knoten mchr 
lymphocytiir-plasmaeellulitre, in anderen mehr ms,cloisehe Zellen ~'or. Solche in- 
filtrate finden sich aueh im umgebenden ;Fettgewebe uml sind hier meist t)erivascul/ir 
angeordnet,. Hier treten auch blagkcrnige, groBleibige histioeytgre und diesen in 
l>rotoplasma und Kernstruktur gleiehende, sieh blagrosa fiirbende ver/istelte Zellen 
anf. JJic J-:apsel eines re~-ht.sseitigen paratrachealen Lymphknotens ist in typisehes 
(;ranulationsgewebe umgewandelt. :Die gr6geren _Blutgefiil3e in dee l.'mgel)uag 
(let Lymphknoten sind oft vollgestol?ft mit wcigcn Blutzcllcn, die in ihrer Zusammen- 
sctzung cCwa den in den Lt~bercal)illaren ~mzutreffend~n gleichen. 

Nckrosen sind im ganzen selten, J31utungsherde sp/trlieh. Die grc, Belt Zellen 
des Typs 1>, speichcrn ira mare.hen l?artien reichlich feintr~)pfiges ~'ett. Eisenspeiche- 
rung ist nirgcnds m~chweisbar. 

K r~och~;~l.m,~trl: (t~u (.;emischtcs Zell-~'ettmark; die zelligen Partien gehen 
roils allmS.hlich in das Fettmark iitber, tells grenzen sie sich relativ seharf als run([- 
lithe Herde ah. ])i~ Reticulumzellen sind im allgemeinen m/igig, bisweilen stiirker 
.~eschwollen. in manchen Bezirkcn ist ihre Zahl deutlieh w~rmehrt. Ihr Protoplasma 
ist wabig l~(,ker, blal3rosa, ihre Kerne sind m~tl3ig chromatinreieh, bei den grSl~ten 
]+'orme~l ehronmtinal-m wie bei den groBen Zellen des Typs B; w~reinzelt Vakuolen 
im Zelleib. l)as (;-itterfasergeriist ist sehr zart. sphrlich, die Fasern liegen den 
Reticulumzellen di~.hr an. ])as Zellmark ist myeloisches (;ewebe mit ziemlich 
rcichlich ?,[yeloblasten. wenig I,eukocyten. Leukocyten und 3Iyel()eyteu vielfach 
~,()sim~phil granuliert; reichlieh Normoblastea; daneben aueh einige Lymphoe.vten 
und Plasmazetlen. 3[egakars"(>cyten nicht ver,nehrt. Nirg(mds di('hte Haufon 
~cwucherter Reticulumzellen. 

Lenden*~,irbel. Spongiosab/ilkchen gleiehmi~Big schmal, ~[aschenwerk regehn/il3ig. 
Aul3ere Randschicht eher n~x~h schmaler als inhere Spongiosab/ilkchen; die Vorder- 
fl/iehe des WirbelkSrpers zeigt lakunfire Resorptioa. Das 5[ark ist zellreiehes 
myeloisehes Gewebe mit wenigen reifen leuk(w.yt/iren :Formen und m/il~ig reiehliehe 
MyeIoblast+en; Normoblasten wechselnd an Zahl, manehmal sehr reiehlich; der 
Hauptanteil sind ~[yeloeyten, die zum Teil, wic aueh die reiferen myet~ischen 
Y~rmen. eosinophil gramfliert sind; sp/irlich lymphoeyt/tre Zellformen. In Partien 
xeringerer Zelhliehte treten die typisehen grof~en Retieulumzellen des Typs _B auf. 
racist in Ziigen dieht nebeneinander gelagert. Zellgrenzen deutlieh, Zellen ver~istelt 
und anastomosierend. Diese Zellen treten n ur sp/trlieh im zelIdiehten ~[ark auf. 
Keine 5[it~)sen. Sehr wenig ~[eg~tkaryocyten. Kleine :Bezirke nekrotiseh. 

Dieses Markgewebe dringt an versehir Stellen 15n~s der den Kn<)chen 
p(,rforierenden Gefiil~e naeh anl~en, manehmal in breitem Zug. Vor der V~rirbel - 
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vorderflitehe liegt ein fast  kirsehgrol]er, scharf abgegrenzter Knoten,  der sich fast 
aussehliel31ieh aus )[yelocyten und Leukoeyten zusammensetzt ;  daneben m~r wenig 
St~munzellen, ~ 'ormoblastea und grol~e Reticulumzeilen. 

Psoas. Ein grol~er wcicher Kr~oten besteht  aus zellreiehem Gewebe des Typs A 
mit  meist  kleincn, bisweilen auch st~rk vergr613erten Reticulumzellen. I a  manchen 
Part ien ~bergang  in Gewebstyp B m i t  meist  s ta rk  geschrumpften Reticulumzellen; 
~[itosen sehr selten. Protoplasma der kleineren retikul~ren Zellen zartrosa, der 
gr6l]eren mehr  blaulich; nur  selten intensiver f~trbbares :Pr()toplasma. D ~  Gitter- 
fasergeriist ist im allgemeinen dicht und zeigt ztigige Anordnung;  stellenweise lockert 
ms sich allmiihlieh oder unvermit te l t  auf und bildet dann grSI3ere R~tume. Solche 

.kl,b. S. 3[. I'sr (lliima.t~Jxylin-l,?,,Jsin.) Nellgebihl(;tes l'7_no,'hen'..'t.wcl)e tJt einem K.noten. 

], 'aserarrnut zei~en nicht mw Bezirke des Gewebstyps ]L sotl_dern ~u,:h Pitrtien. die 
f:tsl, nur  freic Zellen, umt zwar vorwiegend Leukocyten enthal ten.  J)as "Faserm~tz 
gibt vielfaeh zarte Kollagenreaktion und verdiehtet  sich bisweilen zu Ziigen zell- 
armen fibrSsen, im ganzen jcdoeh zarten und l<~keren Gcwebes. 

Die pr()zentuale Verteilung der freierl Zellen sehwankt in den verschiedenen Bc- 
zirken. P~lymorphkernige Leuko('yten herrsehe2/ vor und sind oft massenh;~ft 
aazutreffen;  3lyeloeyten sind an (dnigen St.eUen reichlich, ebenso Lymphocyten:  
Plasmazellen im ganzen nicht reiehlieh. Grol3e rundkernige Vorstufen treten an 
Zahl zuriick; Eosinophile sind stets vorhanden.  Eine ziemlich groBe Rundzette zeigt 
zwei ()vale mittelstih~dige Kerne un(I blaues Protoplasma. 3[i tunter  M~krophagen. 
die bis zu fiinf phagocytierte Zellen enthal ten.  Die geringen Sekroseherde zeige,l 
noeh erkennbares Fasergeriist; und deutliehe Zellkonturen. Einzelne dieser Nekrosen 
siml s ta rk  h.*ukoc.vt/i,r durchsetzt.  

31,~13i~er C.apill;Lrrei,,ht.um. einzehm mit tels tarke Arterien. An einer Stelle eine 
schmale spongi6se, v~m einer ~ehmalen Bindegeweb.qsehieht eirlgefal3te Knochen- 
sl)ange (Abb. 8). 

3* 
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Die diesen Knoten begrenzende Psoasmuskulatur  ist weitgehend ver/i, nder t  
had  dm'ehsetzt, yon kleinen, bis etwa hanfkorngroBen J~_n6tehen. Die 5Iuskelfasern 
sind hoeh.gradig versehmSlert, geschlfi, ngelt uad  oft in ihre J~'ibrillenaufgesplittert  : 
Quers~,reifung aufgehoben, LS, ngsstreifung dentl ieh; ausgedehnte 5Iuskelf~ser- 
ausf~tlle, so dab das zarte Perimysium in grogen Part ien freiliegt. 

J)ie Kn6tehen setzen sieh zum TeiI aus allen Gewebstypen zusammen:  In  
einzelnen liegen im Gewebe A zahlreiehe kurze, unregelm/~13ige Ziige der in d ieh tem 
epithelartigem Verbande liegenden Zellen, die ganz denert des Typ,~ r entsprechen 
uad  oft keine deutliehe Zellbegrenzung zeigen (Abb. 9); in anderen I/tgt sieh eine 
Sehiehtmng erkemwn, indem das Zentrum des KnStehens vom Typ A, die Per ipher ie  

Abb. 9. 3[. l's~)~xs. (lf/kilmtoxylin-l,]ositl.) Im Gewebe des Typs X (..1) zahh'eiclac knrze Ziige 
t ies  ~)ewebsts-ps C (C). 

yore Typ B oder aueh umgekehrt  ~:bildet  wird. ])ie freien Zelh.n in manchen ]Qli!,t- 
then gehSren vorwiegend der m.veloisehen ~eilm an;  reiehlieh Normoblas ten ;  in 
anderrn  iiberwiegend I vmphocyt/tre Zellen und einige Plasmazellen; wenig l']osino- 
phile; bisweiien grSgere Zellformen mit nierenfOrmig gestalteten Kernen.  SpS.rlieh 
5Iit.oaen der grogen Retieulumzellen. Inmi t ten  dieser zelligen t te rde  einzelne 
~Iuskelfasern. Aul?er diesen etwas gr6t3eren I~-nSt,ehen finden sieh dieht.zellige, 
manehmal  aueh etwas loekerere Herde f~tst um alle kleinerezl und mitt ieren Ar t e r i en  
(Abb. 10); teils herrsehen groIle retikul~tre Zellen vor, teils reife und unrei fe  freie 
Zellen. Aueh in der weiteren Umgebung der (_~f~tge liegen freie, vorw'iegend 
lymphoeytiire Zellen. 

])as lockere, die gn'6geren K.n6tehen umgebende Bindegewebe enthSi t  re iehl ich 
unregehng.13ig geformte, lockere Zellen, die bisweilen Vakuolen en~ha.lten; daneben ,  
spii, rlieher, typisehe grol3e /~etieulumzeilen. 

L~l~..qe. Der Knoten  des linken Lungenunter lappens baut  si~:h haupts'Sieh/ieh 
aus (l~webstyp A auf : kleinere Pa rt ien des Tyi)s B ; die retikul/tren Zellen b i lden  dann 
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oin deutliches syneytiales 3[asehenwerk und zeigen ,fit stavke Schrumpfu.ngserschei- 
mmgen. Kcine 3[itosen. ~Bisweilen l~bergang in zetl~rmeres, jedoch zartfaseriges 
Bindegewebe. Dieser ~.)bergang ist teilweise ganz allmghlich, so daf~ Fibrozyten 
sehon in ~B,,zirken auftreten, die noeh reiehlieh freie Zellen enthalten. Keine Xe- 
krosen; keine Eisenspeicherung. Die freien Zellen sind meist reifere ~Formen der 
myeloisehen Reihe; wenig M2yeloeyten und gr6iJere 8tammformen; stcllenweise 
reichlieh ~'ormoblasten, vielfaeh eosinophile Granulierung der reiferen myeh)isehen 
Zellen. Lymphocy~gre Zellformen wcchseln an Zahl. 

:De," I~2noten ist im ganzen scharf gegen das deutlich verdr/ingte .Lungengewebe 
abgegrenzt; nur au einzelnen Stellen dringt er, k]einere Gefii.f3e umsehcideml, ]/ings 
tier 8epten zwischen das Lungengewebe vc~r. Ein kleiner Herd, in n~chster NS.he 
des grol3en gelegen, hat peri- 
vm~culitre Lage. [nmitten des 
grogen ](notens einige mittel- 
~roge Oef/t P,,e. 

]_)as umgebende Lungen- 
g(.webe zeigt zarte Sept(q1. 
In tinct Lungen(.apillare liegt 
vine ]l.iesenzelh' mit groBem 
Jlyperchrtmmt is(dram Kern. 

.Viere. .x,'ierenparenchym 
unvcriindm't. 1)as Intm'stitmm 
yon l>dndt , und hauptsitehlieh 
M)u'k st(,llenweise vt, rl)r(.itert 
uml z(.lli~ infiltri(,rt. ])iese 
zetlig(,n |t_erde setz(,n sich aus 
Z(,llcn ibw m3"olois('h(en R~,ihc. 
Norm~blasom umt nu('h lvm- 
phoiden Zelhm ZllSll rlltlV,i1 ; 
,,osinophi[ granulivrte g~wmt, n 
tretmt zuviiek; ~t'ol]e lmreif,' 
l"ormen sind st~.lh,nweise veic h- 
]i,'h ~tIIZUtl'Offt?ll l lr l( |  [i(,gl,n AI.q). 10. ~1. Ps , ,as .  ( I l immtoxy l in -Eos in . ) l>or iv ; l s ( ' l l l t i r~ ;  
I l l i t [ lchl l l ; I I  d ic] lE ZtlS:tnlnltyrl ,  Z~ l lwnchemmk'en .  
ni('ht alb ~ uoben positiw- Oxy- 
dasereakt.ion. Daneben fin(h,~), sich aueh ~iniKe grOllere ]-hmdzellen mit, liehtem. 
blaBrosa l)rotopla.sn t und wurstfSrmig gebo~em, m, relativ groBem l(ern; bis- 
weilen Kernzevfallserseheimmgen. in der Navhb~Lrschaft mittelgroger Arterien 
liegen einzelne der typischen gx'ogen Zellen des Typs ]~. Ill l~eriglomerul/,tt'en 
R.indeninfiltraten herrschen gr61lere und mit.telgrol3e, grol3entei[s oxyda,~epositiv(, 
Zellformen vor. Die Capill~ren enthalten im ganzen wenige Ze[len: es sind die 
gleichen l"ormen, die am~h in den Lebereapillaren zu linden sind. In einzelnen 
Capillaren vereinzelt lliesenzellen mit unf6rmigem hyperehvomatisehem Kern 
rout stark acidophilem Protoplasma. 

Ton.eille. Im lymphatisehen Gewebe breite Bindegew~bszii.,.z'e. l)as ('ewebe 
;sclbst ist unveriindert. 

Schilddriise o. 1~. 
Schu,ielengewebe der bestrahlten Halspavtie: Reichlieh zellarmes, an wenigen 

Stellen lymphocytSr und gering plasmaeellulgr durehsetztes _Bindegewebe mit, 
eingesehlossenen, abgesprengten Ziigen hoehgradig atrophiseher Muskelfasern und 
Nevven. Stellemveise etwas lymphatisc'hes (~'wehe, das zum Teil zentral gr613ere 
Nekroseherde und Zeichen yon J31utungen in IZm'm ausgedt,hnter Hamatoidin- 
und H/tmosiderinablagerung(:n zeigt. 
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Kritik und Deulunq: Der vorliegende Prozeg zeigt folgende ~ul,~to- 
misehen MerkmMe: Es handelt sieh um progressive Ver'~nderungen, die 
ausschlie/]lieh Gewebsbestandteile mesenchymalen Ursprungs betreffen 
und zu makroskopisch gesehwulsts Bildungen fiihren. Vorzugs- 
weise ergriffen sind die Org~ne des lymph,~tisch-hs 
Systems; wo andere betroffen sind, lassen sieh enge Beziehungen der 
Ver'Xnderungen zum perivaseul'~ren Gewebe erkennen. Die neugebildeten 
Gewebe zeigen teihveise retothelsarkomzu"~igen Charakter, teilweise 
/thnehl sie Knochenmarksgewebe; modifiziert wird der Gewebseh~rakter 
im letzteren Fall durch mehr oder weniger reiehliehes Auftreten 
lymphoeytiir-p|asmaeelhllS~rer Elemente sowie seltener (Psoas) dureh 
eitrige Einsehmelzmlgen. - -  Auger diesen umsehriebenen Ver/~nderungen 
liegt eine diffuse myeloisehe Umwandhmg der Milz und eines grogen 
Tells der Lymphknoten vor. 

Reaktive )kuBerungen mesem:hymalen (]ewebes kgnnen a.ls Hyper-  
plasie, als Gesehwulstbildung und ttls Entziindung in Erscheinung t reten:  
alle diese Reaktionen k6nnen zu einander sehr ghnliehen gewebliehen 
VerSaderungen f/ihren. Diese Tat.sa.ehe, (lie UbiquitS, t des 3[esenehyms. 
seine nieht selten systematisehe I{eaktion und die ibm imlewolmenden 
grogen l)otentielten Fghigkeiteu ersehweren oft die Beurtei |ung pro- 
~'ressiver nmsenehymaler Prozesse. 

Von entziindlichen Prozessen kiimen fiir vorliegenden Fall vor ;diem 
die spezifi,sehen Entz(indungen in Frage, und zwar h~mptsSchlieh die. 
die vorzugsweise zu einer Beaktion des retothelialen Gewebes fiihren. 
Einer Lues, auf (lie die Anamnese hindeutet, widerspricht sowohl der 
~ewebliehe Aufbau der Knoten ~ls aueh die SpSMiehkeit tier Nekrosen 
mM das Fehlen eigentlieher Verk/tsungen: aueh das Fehlen yon Spiro- 
('ldtten kann gegen Lues verwen(let wer(ten, wenn aueh bekannt is(, (lag 
in (~,ewebsgratm|omen Spiroehaten iiberhaupt nicht oft gefunden werden: 
w)r a.llem ist jedoeh die ]~[utzellbildung in den Reaktionsprodukten nieht 
mit, einer Lues in Einklang zu bringen. Diese Tatsache I'/i, gt sieh ebenso 
wie die (:leringfiigigkeit der Nekrosen aueh gegen eine tuberkul6se :~tio- 
logie anfiihren; aueh fehlen Langhanssehe Riesenzellen vSlli,g und wenn 
die Retieuiumzellen vietfaeh zu in epithelartigem Verbande liegenden 
Zellen mngewandelt sind, so entspreehen sic keineswegs den Epitheloid- 
zellen der Tuberkel. gegen eine Mycosis fimgoides, die zu entzfindliehen 
Bildungen einerseits, zu grol3zelligen, sarkomartigen Wueherungen 
andererseits fiihrt, sprieht das v611ige Fehlen einer Beteiligung der Haut .  

Sehon sehwieriger is(. die Beurt.eihmg, ob der vorliegende Fa.II zum 
Formenkreis der Lymphogr~mulomatose zu reehnen is(. l)er Begriff 
Lymphogranulomatose wird vielfaeh sehr weit gefagt, so dag versehie- 
denartige, w)rwiegend it~, lymphatisehen Gewebe sieh abspie[enden Ver- 
iinderungen unter diesem Namen besehrieben werden. So teilt ,l~[ankin 
die Lymphogranulomatose ein in einen produktiv-entziindliehen, einen 



Leukgmisehe Ix~lyblastisc:he tletotheliose. 39 

hyperplastisehen und. einen Gesehwulsttyp ; er versteht unter dem ersten 
die beka.nnten Forrnen, zghlt zum zweiten die als Retikulosen bzw. 
Iletieuloendotheliosen besehriebenen F/ille reiner Stromahyperplasie 
(T,s'ischtowitsch und Bykowa, Uelinger) und zum letzteren m~nehe F/ille 
yon Retothelsarkomen (Roulet, s und Wolko[D. Abrikosso[/ hglt 
die Lymphogramfiom~tose fiir einen ~ueh gtiologiseh nieht einheitliehen 
Komplex. Andererseits htdten viele Autoren d~ran lest, (t~13 die Dia- 
gnose einer Lymphogranulomatose nur zu stellen sei, wenn sieh histolo- 
giseh typisehes Granulationsgewebe mit Sternberysehen Riesenzellen 
findet (Sternberg). DaB bei manehen Formen die Wueherungen der 
Retieulumzetlen sarkomartigen Charakter annehmen und eine Unter- 
seheidung gegen eohte Oesehwiilste sehwierig sein kann, ist yon jeher 
betont worden (Benda, Fra, en~:el, Sternberg, Ziegler). Slernberg, Fraenl,'el 
mid Ziegler lehnen jedoch einen [."bergang yon Lymphogranuloma.tose in 
Sarkom ab, w'ghrend andere (Terplan und Mittelbach, Hugonot und 
Solder) (tie M6glichkeit einer S~trkombildung auf Grund einer Lympho- 
granulomatose bzw. des (lie Lymphogr~mulomatose bedingenden [~eizes 
zugeben. 

Vorliegender Fall zeigt in mauchen Punkten Anklitnge a.n Bilder (ler 
l,ymphogra.nuh)m;~toso.: ZuniLchst ist es die vielfa.ch w~rimrr.schcrMe 
Gewebseosinophitie, die yon Ziegler a.ls entscheidendes Merkma.l bci der' 
Abgrenzung .sarkomatoider Formen gegen echte (lesehwiilste angesehen 
wird: der klinisehc Befund mit den uncharakteris(.hen Fieberperioden. 
das .Blutbild mit der zunehmenden 1,.wnphopenie, der sutrken Neutro- 
philio, den absolut erhShten Werten dec gosinophilen i/iBt ebenfalls eine 
Lymphogranulomatose nicht unwahrsclminlieh erscheinen, wenn auch die 
Leukoeytose yon 40000 hoch erseheint. Andererseits jedoeh lassen sich 
naeh einem 8 Monate hindureh wiihrenden Verlauf eigentliehe entziind- 
liehe VerS.nderungen nur in geringerem MaI3e nachweisen; die (lewebs- 
vergnderungen zeigen nirgends den Charakter typiseher lymphogranu- 
lomat6ser Bildungerl; aus dem Auftreten einzelner dem Typ der ,';'lern- 
bergsehen Riesenzellen entspreehender Zellen ~dlein ist, die l)ia.gnose 
Lwnphogranulose nicht zu st,ellen, zumal doppelkernige P~.etieuhmlzelh,,l 
bei vielen Wueherungen der retikulSren glemente auftreten; die verein- 
zelt, meist intraeapillgr auftret.ende Riesenzellen mit bizarr geformten 
Kernen gleiehen nieht Slernbergsehen Zellen, sondern Megakaryocyten. 
Vor allem sprieht die hoehgradige Blutzellbildung in den Gewebsneu- 
bihlungen gegen eine Lymphogranulomatose.  wenn auch das Auftreten 
yon Myeloeyten im lymphogranulomat6sen Granulationsgewebe be~ehrie- 
ben ist (Carballo). 

Die Oewebst.ypen B und C entspreehen mit den eharakteristisehen 
Kernstrukt.uren und dem Ioekeren Protoplasma. der grol3en Zellen, rail 
der Bikhmg netzf6rmiger und flii, chiger Syneytien und (tern Auftreten 
argentophiler Fasern g~nz den in der Literatur bei Ret, ot.helsarkomen 
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besehriebenen Bildern. Man teilt (lie Retothel.sarkome im allgemeinen 
ein naeh dem Reifungsgrad und (lie reiferen ]Pormen naeh der Entwiek- 
lungsriehtung ihrer Zellen. Die yore lymphatisehen wie yore myeloisehen 
Gewebe ihren Ausgang nehmenden l~etothelsarkome ghneln einander 
weitgehend, zeigen jedoeh Untersehiede in der Differenzienmgsriehtung. 
Die gamz unreifen Formen lassen das den reiferen Jgormen gemeinsame 
Kennzeiehen, die Bildung yon Oitterfa.sern, nooh vermissen; ihre Zellen 
uind gleiehf6rmig, meist, rundlieh; vielfaeh liegen keine eigentliehen 
Zellen, sondern weite 8yneytien vor (undifferenziertes I~etieulosarkom 
OberlM.gs, unreifes getot.helsarkom Roulets). Diesen (~ewebsformen 
ent, sprechen im vor]iegenden Fall (_lie Gewebe der Probee• des 
Typs C und (lie Teile des Typs t3, die keinen retikul/tren Aufb~m zeigen. 
Auffitllig bleibt ihr geringer Reiehtum an M i t o s e n . -  Die ausgereifteren 
l~ethotelsarkonle zeigen zum Tell neben Differenzierung naeh der retiku- 
tiiren Seite eine solehe naeh (let erldothelialen und Ilaeh tier h/imato- 
poet.isehen Seite. Und zwa.r zeigen (tie retikul/tren Sarkome des mvelo- 
is(;hen (]ewebes Bildung yon unreifen mvelois,?hen Zelh, n, weiBen und 
roten, v,m Histioeyten und yon Plasmazellen (Oberli-ng. Oberlin,(g mid 
Raileanu,, Pm'e~zti) : die Bildtmg wm Lymphocyten blieb noeh zu erweisen. 
Die Retothelsarkome (1(,~" Lyml~hknoten lassen Bihhmg von Lympho- 
eyten, Histiocyten mM Pla.smazellen erkennen ((_'raciutt und f_Yt'sn. 
Oliveir(I.). Die Bihhmg mveloiseher Zelleu ist bei ihnen nouh nieht beob- 
aehtet. Bei einzelnen mit, Ms'elopoese einhergehenden Retothelsarkomen 
ist der Ausgangspunkt nicht, sieher zu erweisen (P(u'iot. Leerat und 
Guichurt, Ambo[ !]). hn  vorliegenden FMI kennzeich,mt sich die hiihere 
(lewebsreife vieler Part.ien des Typs B dutch die l)ifferenzierung in reti- 
kulitrer Richtung, das Auftreten yon argent,>philen I"asern un,l (lie Bil- 
dung freier R,mdzellen. I)M.~ diese letzteren, wenigstens zum groBen Tell 
loka.ler l~ildung ihren lJrspmmg verdanken, dafiir spri(:ht ihr Auft.reten 
selbst in kleinsfen, nut einzeInen Zellen Raum gebenden Hohlrintmen, 
(h~s Vorkommen ~tl[ der unreifen Formen und (lie Tatsaehe, dab gerade 
die unreifsten oft kleine kompa.kte Haufen bilden. 

l)~s Gewebe des Typs A zeigt in seinem gewebliuhen Aufbau keinen 
unreifen, einem malignen Tumor entspreehen(len Ch.arakter; es ghnelt 
weitgehend reifem myeloisehem Gewebe, yon dem es sieh nur (lurch 
seinen weehselnden Oehall~ at; [ymphatischen und plasmaeelluliiren 
Elementen unterscheidet: in geringerem Ausmal3 kommt es zur Bildung 
anderer reifer (~ewebe. n/imlieh yon zartem fibr6sem G~webe und yon 
Knoehen. DaB dieses reife Gewebe A zu dem unreifen in engen Be- 
ziehungen steht~, cta[:~ es sieh um ungleieh gereifte Produkte derselben 
Gewebsreaktion handelt., l'aBt sieh aus dem alhn~ihliehen ~bergang der 
versehiedenen Typen ineinander deutlieh erkennen. 

Es ist. bekannt, dab die Differenzierung in ein und demselben Sarkom 
na.eh versehiedenen ll.iehtungen gehen kama: uach retikul/trer, endo- 



Leuk/imische polyblastische Retotheliose. 41 

thelialer und erythr0poetischer bzw. myeh)poetisc, her (Parent i, Paviot. 
Leerat und Guichart), nach lympho- und histiopoetischer Richtung 
(Craciun und Ursu). Die Bildung ausgereifter myeloischer Elemente 
ist noch nicht mit Sicherheit beobachtet. Das Vorkommen ganz un- 
relier und ausgereifterer Gewebsparticn nebenehmnder charakterisicrt 
viele Retothelsarkome. Paviot, Lee, rat trod G uichart beschreiben l~,ber- 
g/inge in v611ig ausgereiftes Bindegewebe. Knochenbiklende F'~higkeiten 
werden den Retothelsarkomen nicht zugesprochen. Btt.sser bezcichnet 
in seinem Fall (lie Bildung von Knochenspangen, (tie in zellreichem, die 
Tumormassen untertcilendem Bindegewebe auftreten, als sekundgre 
l{eaktion; er ffihrt sie also nicht auf die T/itigkeit der Tumorzellen selbst 
zuriick. 

Wenn auch viele Vergleichspunkte zwisehen rorliegende, m Fall und 
t{etothelsarkomen vorhanden sind, so lassen sich manehe Befml(le nieht 
mit der Annahme eines Tumors im gew6hnliehen Sinne vereineu. Die 
Probeexcisionen ergaben das Bild eincs unreifen Retothelsarkoms. Die 
bei der ~ektion zu erhebenden Befunde zeigen im Knochenmark (Femur) 
eine einfaehe Retotheliose, in Milz, Lymphknote,~ trod Wirbelk6rper 
stellenweise ebenfalls einfa(.hc Retotheliose mit allm~ihlichem l[~bergang 
in sarkomithnli('.hes Gewebe, also Bih.ler, die fiir lokale Entstehun.,.,* des 
l~,tzteren sprechen. In der Leber ist (lie lokale Entstehun~ des (.lewebs- 
typs C aus Kulo//crschen Sternzellen einwandfrei zu beobachten: au('h 
die perivascul/iren Wucherungen, die hauptsS, ehlich im Psoas zu linden 
sind, spreehen ihrem Aufbau nach eher f{ir eine lokale Entstehung als 
fiir eine metastatis('he: manchmal finden si('h in der l_'mgebung typ[s('her 
Horde reichlich einfaeh hyi~erplastischen Retieulumzellen gleichende 
Elemente. manchmal finden sich mlr einzelue dieser Zellen im adventi- 
tiellen Gewebe. Sit' k6nnen a.us nmsenchymalen adventit.iellen Zellen 
abgeleitet werden (A,sc]w//. Noegeli. M,l,a:imow).-- Ahnliche Bef, mde 
haben Manehe veranlal~t, gewisse Form('n yon Retothelsarkomen a, ls 
sa.rkomatiise Nystemerkrankungen oder hyperphtstische ,q.'ystemerkran- 
kungen mit sarkomat6ser Ent~a.rtung aufzufassen (Ro~det. ("r,cian und 
Urs~, Benecke, Schabal und IVolt:o//, Olireira. Ungar). 

Die Frage der tumorartigen Systemerkrankungen ist noch umstrit.ten ; 
gerade bei den Wueherungsprozessen der Retothelien ist die Ent.sehei- 
dung, ob eine eehte maligne Wucherungsform vorliegt, sehr ersehwert; 
(lelln als Uferzellen der Lymph- und Bhtt.bahneu haben (tie Retothelien 
engste Beziehungen zum Blutstrom. Aueh im vorliegenden Fall ist die 
M6gliehkeit des metastatischen Ursprungs fiir manehe Herde wohl 
gegeben, da sieh in Blur- ttlld .LymphgefS,13en thrombenartige Gewebs- 
wueherungen finden: doch kann aus diesen ,,Geschwulstthromben" nicht 
auf destrukgives Waehstum mid Gef/il3einbruch gesehlossen werden; 
denn sie k6nnen dem einfach expansiven Waehstum (ler Strombahn- 
uferzellen ihre Ent.stehung verda.nken. Da sich zudem aueh it). den 
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Geweben, die unreifen Charakter tragen, nur wenig Mitosen linden. 
k a n n  ein sarkomat6ser Charakter der vorliegenden Systemerkrankung 
nie.ht mit Sieherheit erwiesen werden. 

Die diffuse myeloisehe Umwandlung eines grogen Tells der Lymph-  
knot~en und der Milz ls eine versehiedene Deutung zn. Die M6gliehkeit. 
daft es sich um kompensatoriseh regenerative extramedulls Blutbil- 
dung handelt, kann nieht abgelehnt werden, da nach Naegeli regenerative 
H/imatopoese solehe AusmaBe annehmen kann, da[] anatomiseh die 
Abgrenzm~g gegen eehte Myelose unmSglieh wird. Aueh myelom- 
artige Biklungen, wie sic in diesem Fall der pr~vertebral gelegene Knoten 
darst, ellt, fiihrt Naegeli auf regenerative Blutbildung zuriiek. 

I)as Zusammentreffen der myeloisehen Umwandlungen mit einer 
Systemerkrankung des retothelialen Gewehes, die zur Bikhmg yon Blut- 
zellen, vielfach zur Bildung reifen myeloisehen Oewebes fiihrt, 15A)t es 
jedoeh als wahrseheinlieher erseheinen, da[3 diese myeloisehen Umwand- 
hmgen tier Systemerkrankung nieht, untergeordnet, sondern neben- 
geordnet sind; (lag also derselbe Reiz. der zur Wueherm~g des retikuliiren 
(lewebes und zur Blutzellbildun~ in diesem neugebildeten Gewebe 
gef/ihrt hat, auch zur Myelopoese im pritexistierenden retiknlS.ren Oewebe 
f(ihrte, l)amit sind engc Beziehungen zur ~Iyelose gegeben. 

Zusammentreffen yon )Ix'close oder Lymt)ha(lenose mit hypcr- 
plastisehen oder s trkomat6sen Wueherungen des retothelialerl Ge~et)cs 
sind mehrfaeh besehrieben. RouIet beriehtet iiber einen Fall yon Retothel- 
sa.rkom, der mit myeloisct~er Leukitmie ver~esellsehaftet war. Ns wurden 
nut Probeexeisionen untersueht. Eine zeigte den Befund eines .Retoghel- 
sarkoms, eine andere in einem Lymphknoten ,,Hyperplasie aller orts- 
sti~ndigen Elemente". Ob es sieh bier um eine sarkomat6se S.vstemaffek- 
tion gehan(telt hat und ob Beziehun,~en zur Mvelose bestanden, ist nieht 
ersiehtlieh. Ein zweiter FMI Roulets, der 4 .lahre vor dem Tode eine ein- 
deutige lymphatisehe Leuk/tmie gehabt und dessen Blutbild sieh auf 
Bestrahhmg normalisiert hatte, ergab bei der Sektiou den Befund eine.-. 
media.-:tinalen I/etothelsarkoms mit 3'[et.astasen in zahlrei(-hen Lymph- 
knotengruppen, Herzmuskel und Nebennieren. Die Milz (900 g) zeigte 
keine Knoten. abet  histologiseh vereinzelte breitere Ziige groBer Reti- 
eulumzellen, also offenbar einfaeh hyperplastisehe Prozesse. Richter 
besehreibt ein generMisiertes Retothelsarkom der Lymphknoten mit. 
lymphat.iseher LeukMnie. Die histologisehen Bilder sollen engste ge- 
webliehe Beziehungen der lymphatischen und retieulosarkomat6sen 
Vergnderungen zeigen; doeh da sieh keble Lrberg/tnge zwisehen lympha- 
tisehen und sa.rkomat6sen Zellen finden, aueh die Mitosewinkel ver- 
sehieden sind. wird iiber die Beziehun~en der beiden Prozesse zueinander 
kein Urteil abgegeben. Einen ghnliehen Fall besehreibt Loesch. Auch 
er lehnt Beziehungen der beiden Ver'gnderungen zueinander trotz innigster 
geweblicher Vermisehung ab. Ungar beriehtet iiber eine Retieuloendo- 
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theliose, die zur Bildung lymphocyt~.rer Zellen und damit klinisch zum 
Bilde einer subleuk/~mischen Lymphadenose einerseits, zu eindeutig 
sarkom~t6ser Entartung andererseits geffihrt hatte. Eine akute Myeh)- 
bk~stenleuk/~mie Bykowas zeig-t eine Reticuloendotheliose und tumor- 
artige Bildungen im Mediastinum, die allerdings zum gr61]ten Tell aus 
:~hkromyeloblasten, nur zum geringen aus Reticulumzellen bestehen, 
uml die nicht als s~rkomat6s aufgefa~t zu werden brauchen. Einen Fall 
yon Monocytenleuk/~mie bei Retothelsarkom ffihren Craciun und Ursu 
an. Parlor, Lew'at und Guichart fassen ihren Fall, - -  ein Retothels~rkom 
des Nierenlagers mit Blutzellbildung und einer Leukoc}~tose yon 90000 - - ,  
mit Reeht als leuk/imoide Blutreaktion und nicht als Leuk~mie auf. 

hn  vorliegenden Fall sind Ver/mderungen des Blntbihles erst im 
\'erlauf der Erkrankung aufgetreten. Da Blutbihler aus den letzten 
4 Woehen vor dem Tode fehlen, ist eine Entscheidung darfiber nieht 
zu treffen, zu welehem Zeitpunkt eine reiehliehere Aussehwemmung 
unreifer Blutzellen erfolgte, l)al~ sic erfolgt ist, zeigen die histologisehen 
Bilder, am a ugenseheinliehsten in der Leber. [)~B bier (lie Bezirke, in 
denen (lie Capilla.ren nfit Leukoc, yten geradezu vollgestopft sind, wi(" 
breite [IOfe (lie Knotea umgaben, spricht daffir, (lab yon diesen Herden 
eine Aussehwemnumg ausging. D~I~ diem" Ausschwemmung erst agonal 
erfol.,zt e, ist. unwahrseheinlieh : ([ellll der F;eflmd der hoehgradigen Atrophic 
der Leberzellen in diesen Gebieten deut.et auf lii.ngere l)auer (lt.r Leuko- 
eytensta.uung. Die AnnMmle einer infekti6s-septischen K.mponente a.ls 
Ursaehe (ter Veritnderungen des weit3en Blutbildes ist weder durch den 
klinischen Verlauf geniigend begriindet noeh durch den anat.omis~'hen 
Befund gestiitzt. DaB Erkrankungen des retieuloendothelialen Al)t)arates 
mit~ unregelmSl~igem, selbst, hohem Fieber verlaufen k6nnen, ist bckannt. 
Ung,w erkl/trt (lies Verhalten dureh St6rungen im Eiweil~abbau seitens 
des Retieuloendothels. 

Bei einer Deutung des vorliegenden, zu so versehi(,denartigen Bil- 
dungen ffihrenden Prozesses ist (tie t{etothelze]le mit den ihr innewoh- 
nenden und unter pathologisehen Verhitltnissen in Erseheinung treten(len 
groflen potentiellen F~higkeiten in den Mittelpunkt der Betraehtungen 
zu stellen. Wueherung dieser Retothelzelle }tat zu unreifen hyperplasti- 
sehen Bildungen gefiihrt, wS~hrend bei der Ausbildung reiferer Elemente 
die Entwieklung versehiedene Wege gegangen ist. Die Differenzierung 
hat einerseits zur Bildung yon Blutzellen. und zwar in geringerem Mal3e 
zur Bildung monoeyt/trer und lymphoeytS.rer, in gr6gerem Ausmal3 zur 
Bildung yon roten und weiBen myeloischen Zellen gefiihrt, l)iese Blut- 
ze[lbildung besehrSnkt sich nieht nut auf neugebildete, hyperplastiseh 
retotheliale Gewebe, sondern ergreift grol~e Teile des pr'Mormierten 
retikulgren Gewebes. Die Zellneubildung selbst findet nieht nur bei 
den Retothelien start, sondern aueh bei den differenzierten Elementen. 
den Zellen der myeloisehen und lymphatisehen Reihe; dies wird dureh 
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den Mangel eindeutiger l~bergangsformen 
zwischen retothelialen und myeloischen 
b z w .  lymphatisehen Zellen best:~ti~. Die 
Befunde Downeys und Stasneys bei einer 
Lymphadenose, ( l ie  bei einer Probe- 
excision ein Vorherrschen gewueherger 
l~eticulumzellen in s:ymcyfialen Verb/~n- 
den, bei der Sektion ein Zuriickt.reten 
retikul/trer Elemente gegen freie lympho- 
ide Zellen beschreiben, entsprechen }.)is 
zu einem gewissen Grade als nachein- 
andcr gefundene Bilder Stadien, die sieh 
im vorlicgenden Fall nebeneinander fin- 
den. Sie dcul.en darauf bin, d,%g bei 
Wueherungsvorgimgen des retot.helialen 
Apparatcs versehiedene Reifimgsstufen 
nacheinander durchsehritten werden 
k6nnen: in dieselbe t~ichtung weisen die 
BefmMc wm C'rrzciu~ und Ur.su. bei 
cinem llet~thelsarkom, das bei Probe- 
cxcisio, m:reifen Typ zeigte, w~thrend 
bei dcr Nektion iiberall ausgereifte (;e- 
websformen angetroffen win'den. Ob und 
wieweit am'h im vorliegenden Fa.ll der 
diffusen Wucherm~g mveloiseher Zellen 
in Milz und Lymphknoten eine st~rkere 
Wnchcrung der Retothelien voraus- 
gegangen ist., lii.13g sich nicht absch/itzen. 
- -  Ilas Endergebnis des Reifungspro- 
zesses des retothelialen (lewebes nach 
anderer Richtung ist die Bildung yon 
fibr6sem 61ewebe und yon Knochen. 
Eine ~\: ,eherung endothelialer Elemente 
isb nut in der Leber ersichtlich, eine 
Differenzierung naeh endo~helialer i~ieh- 
t.ung nicht fest.zustellen; das Auft.ret.en 
einzelner rin~6rmiger (~ebilde ill der 
Leber kann kaum als cndotheliale Bil- 
dung aufgefal3t werden. 

Die vorliegende hyperplastisehe Sy- 
stemerkrankung des retothelialen Ge- 
webes fiihrt, neben anderen Ver&nde- 
rungen zu solehen, ~vie sie sieh vor ~llem 
bei Mvelosen vorfinden; eine Verwandt- 
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sehaft dicser be|den Formen |st anzunehmen. Auch die Befunde a.nderer 
Untersucher (Doumey und St.a~ney, U ngar, Wyschegorodzowa) deuten 
darauf hin, (lag es Formen yon Myelosen und Lymphadenosen gibt, be| 
denen Retothelien eine gro[3e Rolle spielen. Dabei kSnnen be| kra.nk- 
haften Ver/hMerungen des hitmopoetischcn Systems cinm~l die Mutter- 
zellen selbst im Vordergrund des pathologischen Gesehehens stehen, 
das anderc Mal die yon ihnen herzuleitenden Tochterzellen. Oder es 
kSnnen am.h sowohl Mutterzellen als nueh Toehterzellen quantitativ 
gleich veritndert sein. Fiir alle eben a.ngef/ihrten MSgliehkeiten gibt es 
geniigend Anha, ltspunkte im Sehrifttum ; aueh Befunde an sog. typischen 
Myelosen und Lymphadenosen, die im Pathologdschen [nstitut des 
llobert Koch-Kr~mkenhauses gefunden wurden und miter diesem Ge- 
sichtswinkel untersueht wurden, la,ssen eine gleichzeitig mehr odor 
weniger starke Beteiligmlg des reticuloendothelialen Systems erkennen. 
Auf diese noc, h spiLtcr d~trzu~tellenden Befunde, auf die des Sehrifttums 
und auf die Befunde des vorliegenrh~n Falles gestiitzt, is| nns die 
M6glichkeit gegeben, alle die in Betraeht kommenden Systemerkran- 
kml,Zen und am'h die in dieses ('ebiet geh6ri~en tumor:trti~en (.,ebd le 
einheitlich Zl lSa l t l lnenzufassen  l ind  dur,_,lt (:inoll VOll R. :~r~'ll.}]t(l?l.'~b all- 

g(~gebcnen {_~bersichtsplan (larzustellcn (Tabclle 1). 
Bei einer Retothel[osc o,[er andercrsoits b(,i ein('nt lIetothel,~arkom 

kO,men entweder nm" (lie 3hlt,terz(dlen .... (lie l-Ietothelien .... im Vorder- 
grund stehen oder eine. zwei. ode.r alle (iberhaupt in .gefra('ht komm,m- 
(len I~eihen der Tochterzellen: weiterhin kaml sich a~lch das gesamte 
Erscheinml.gshihl nach dot Seito (let Toci~terzellen bin verschicben. 1)em- 
nach wiirde eine Retothelio.-.'e als monoblastischc, <lyobla.st, is(.ho ,),ler 
polyblastische zu bezcichnen scin. andorerseits ein Relothelsarkom als 
monobiastisches, dyobla.stisches oder pol.vblastim.hes. [)a in unscrem 
Falle (tie Retot.hcliose im VordergrmM steht, daneben abet Elemente 
der erythropoetischen, lymphatisehen und myeloischen Re|he vorhanden 
sind, |st. demnaeh unser Fa.II als eine polvblasti.sehc gefotheliose auf- 
zufassen, die, (ta. sie als klinisch wi('hiiges .qymptom eine Weil./bliitigkcit 
aufweist., eine le~d'gmi.~c1~e polyblasti.sche RetotJ~eIio.s'e genannt werden 
ki~ll o.  

Schlufl.sSl;:e. 
1. Es wird tiber einen klinisch mid anatomisch untcrsuchten Fall 

beriehtet, der fo|gende Eigentiimlichkeiten zeigrt: 
a) Unreifes hyperplast, i.~ches retotheliales Gewebe vcrschiedener 

tCeifungsst.adien. 
b) Bildtmg yon erythroeyt.gren, myeloischen, lymphatisehen und mono- 

eyt~ren Elementen in unreifem und ausgereiftem retothelialem Gewebe. 
e) Ausgcreiftes retotheliales Gcwebe, ausgereiftes Binde- und Kno- 

chengewebe. 
d) Aussehwemmung ungereifter Btutzellen in die Blutbahn. 
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2. Die Befunde deuten im Verein mit anderen in der Literatur mit- 
geteil~en Beobachtungen d~rauf hin, d~B die Retothetzctle bei manig- 
fachen kr~nkhaften Ver5nderungen des gesamten h~matopoetischen 
Systems im Mittelpunkt steht. 
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