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Myelosen, (lie einc reichliehe Durehsetzung der inneren Organe mit  
megakaryocytemu' t igen Riesenzellen au.fweisen, sind se]tene K r a n k -  
heitsbilder. Bie wurden bisher nut  yon Ba.rth, K&'ner, l)+r und 
Jfatthaeus beobt~ehtet. A.n Hand eines eigenen Falles, ei,mr subakut.en 
a.leukiimisehen 5[yelose, soil (las Auftreten soleher Pdesenzellen in den 
verschiedenen Organ(m. ihre En t s t ehm~/mM weitere En twiekhmg unter-  
m.u.ht werden, l)abei sollen einige verwandte,  ebenfalls mi t  Fmtwick- 
hmg extramedulli trer Megal~aryocyten einher/ehen(le Krankhe i t sb i lde r  
zmtl \ 'ergleieh her+tllgezoge~'l werdell, wie sie yon Michaeli,s', E,.'ald, 
Pen, lmann., Uold,schmid. Letter,,r, Uwi,~mow , Abrikosso// u. a. besehrieben 
wor(len sind. 

Die unseren Fall, eifm 59jahrige Frau,  betreffenden kl inischen l )a ten 
ent.nehmen wir der uns yon Herrn Prof. Sey/arth, dem Ieitenden Arzt 
der medizinisehen Abteihmg unseres Krankenhauses.  in freundlicher  
~,Vc, ise fiberlassenen Krankenge,-:ehichte. 

Fum.ilienc,)rgeschicht+': Vater an tli.iekenmarksleiden. 7 Ces(-hwister als Klein- 
kindm" gestorben. Eige.ne Vorges,'.hichte: Vor 13 3-ahren yore Ehemann syphilitiseh 
infizim't, l:k,handelt his seronegativ. Jelzige Era'rankun!l: Scit 55Ionaten all- 
/emein(,s Krankheitsgefiihl und zunehmende B1/i.sse. Zuletzt erfohflose Badekur. 
l'(m'z vor Aufnahme ill die Klinik einmM heftiges Na.%mbluten. grolle t[inffi, lligkeil; 
und zeitweise driiekende Sehmerzen in der Lebergegend und im I)arm. Be/~+nd: 
Aus dem klinisetu,n ,Status seien nur die yon dec Norm abweichenden Befunde 
notiert: ziemlich fettleibige Frau. Haut und 8chleimhimte sehr blaB. (K(.,ine 
typisehe Pernieio.~tzunge.) Pupillen zeigen nur etwas trii.ge Liehtreaktion. Herz 
m~il?,ig naeh re(:hts, und links verbreitert. Systolisehes Geriiuseh iil)er den Ostien. 
Etwas Drueksehmerz im Oberbaueh. Blut.shttus: Erythroeyten 1 900000. HI). 42%. 
Index I.l. Anisoeytose. Poikiloeytose, Polyehromasie, N,Jr,nohlasten. Leuko- 
cyten 7200. ,Segmentkernige 38%. JugeIMtiehe 2%, Myelohl.asten 2%. Lympho- 
eyten 23%, Monoeyten 3%. Lymphoblasten (?) 33~ (die wohl auf (lrund des 
Verlaufes mid der Ohduktionsbefunde als Myelohlasten anzusehen sind), t31ut- 
st.nkung 40,'57 mm "I-[g. SeroreMctionen sS.mtlieh negativ. Bilirubin 0,2 rag-%. 
Kreatinin 2,2 rag-%, Temp. um 31i.5'L Fraktionierte Magenausheberung ergil)t 
histamim'efr'd(tSre Aehylie. Benzidinl)robe im Stuhl negativ. R6ntgenuntersuehung 
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des Magendarmkanales zeigt v611ig no(roMe Verhiiltnisse. Diagnose: Anaemia 
I~ern~ioaa. Verlau/: Lebertherapie versagt. 7 Bluttransfusionea. Keine Besse- 
rung. Diagnose wird fallen gela~,~sen. Es entwickelt sich eine Zahnfleischgangri~n. 
Die gxtraktion der dortigen Zghne ergibt Wurzelgranulome. Trotzdem weiteres 
Umsiehgreifen der Gangriin. Temp. um 38,5". Im Blutbitd kein Anhalt for Agra- 
nulocytose. Auf Grund des Verdaehtes einer latenten Lucs: Salvarsankur von 
insgesamt 1,8 NeoS. intmven6s. Wird sehlecht vcrtn~gen. Ein infolge de( Btut- 
transfusioncn mit Vorsicht zu bewertendes Zwischenbluthiht zeigt: Leukocyten 
II 200, Myeloblasten 5%, Myeloeyten 8%, Segmentkernige 57 %, Stabkernige 3%, 
Jugendliche 5%, Lymphocyten 15%, Monocyten 6%. - -  Sehr rasch entwiekelt 
sich weiterhin ein schweres septisehcs Krankheitsbild, das zum Tode ffihrt. 

Diagnose: Sehwere Anr~mic vom Typus der Pernieiosa. Gangr.an der ~Iund- 
hShle. Sepsis. I,:reisl,~lffinsuffizicnz. 

Die  8ek t ion  (SN 4/36) e rg ib t  m a k r o s k o p i s c h  fo lgende  ]3cfunde:  
MittelgroBe Leiche einer 59j/ihrigcn Frau yon pyknisehem Habitus. Untcr- 

hautfettgcwcbe stark cntwickclt. Haut hl,'~B. Ge,'inge Odeme dcr Beine. 1Cop~: 
Mumth6hle: Molaren im reehten Oberkiefcr fehlcn. An deren Stelte eine mit miL~- 
farbenen, nekrotisehen Gewebsfetzen belegte WundhSlde. Zungenoberflitehe rauh. 
Zungengq'undfollit(el stark verg~'6gert. Tonsillen zerkliiftet, 2.7: 1,5:1,2 cm. T(m- 
sillenkrypten und Zungenl)algdriLsen griinlich verfS, rbt. Aueh (tie Raehen,~ehleim- 
hast,  besonders im Sinus pyriformis, zeigt mehrere his 0,5 em Kt'o{le, zentral griin- 
lich verfgrbte Sehwelhmgen der lymphatisehen Apparatc. tlals: Sehilddriisen- 
lappen bride etwas vergr6Bert, derb, yon zahh'eiehen derben Kol[oidkn,~ten dureh- 
setzt. In den Kehlkopftasehen stark gesehwollenes, griinlieh verfii, rbtes lyml,lm- 
tisehes (lewebe. Supraclavieular-, Kieferwinkel- und ttalslymphknoten, bes.~nd('rs 
rechts stark vergn'5[~ert. Die einzclnen Knoten etwa 2: 1,5:1.5 era, seharf abgc- 
grenzt, mit. glatter Kapsel und markigem, gleiehmitgig graugelblieh his gq'au- 
griinlieh gefitrbtem Parenehym. Bru,sl: in dee linken Pleurah6hle a,.' 4 Liter triibe 
Fliissigkeit. lqeurabl/itter hier matt und stumpf. Lungen ziemlieh graB, sehwer 
trod weni~ hffthMtig. Von der Sehnittflitehe, besonders der Unterlappen, reiehlieh 
s(.hanmig-b/utig-serSse Fliissigkeit ahstreiehbar. Bifurkations- und Hiluslymph- 
kn()tet~ ins, Big vergr61tert., welch. Parenchym sehwarz-grau gefleckt, lm Epikard 
milehweilie, feinf[eekige Verdiekungen. t[erzh6hlen erweitert. Myokard wei,h. 
sehlaff, hellbraun-rot. Paraaortale Lyml)hknoten kirsehgrolL lest, ihre Schnitt- 
flitehe glatt und grauweilL Bausch.: Etwa 1 Liter leieht getriibte, gelbe Fliissigkeit. 
Ei.lzelne [ngninallymphknoten kleinldrsehgroB. [n,'ripher markig, zentral yon l,'ett- 
gewebe durehsetzt. Magensehleimhaut samtartig gesehwollen, mit reiehlich S,'hleim 
bedeck(. Peyersche Platten des Dimndarms samtlieh vergrSBert, verdiekt, ihre 
(;riibehen griinlieh verfitrl)t. ApI)endixwandunge,l stark verdiekt, lest, yon grau- 
weiglic.her Farbe. Mesenterimn im ganzen stark verdiekt, derh-elastiseh uml steif. 
Am 1)lmnansatzrand massenhaft eng gelagerte, erbs- I)is haselnul3~rol3e, in mehreren 
th.ihen maiskoiben~rtig angeordnete Knoten. Auf dem Einsehnitt zeigen diese 
gn'auweigliches, markiges (]ewebe, welches sieh in den Peritonealftberzug des 
Mesenteriums sad  des Darmes fortsetzt. Das grote Netz hS.ngt sehiirzenartig herab 
und is( am unteren En(te auf beiden Seiten strangartig mit den Bauehdeeken w,r- 
waehsen. Es ist dureh zahllose, erbs- his haselnul3grol~e, derbe Knoten diffus 
verdiekt und in ein brettmOdges, hartes Gebilde umgewandelt, b;ehnittftgehe der 
Knoten glair, grauweittlieh. Milz: 13 : S :6 era. 29t) g. Kapsel his auf einige Ilecldge 
tIyperS, mien im allgemeinen blutarm. Follikel sehr zahlreieh, klein und unseharf 
begrenzt. Leber: 24:17 : I0 era. 1535 g, in de( Kapsel einige linsengrol~e Verdiekungen 
I,/ippehenzeielmung deutlieh, Zentren dunkelrot, Peripherie blaggelblielt veffett.et. 
Konsistertz weieh und bi'iiehig. Ain Leberhilu~ ill Umgelmng der GalleIBvege. 
1)esonders am (ial[enhtasenbett, ferner am Duetus eystieus grauweigliehe, knolli~e. 
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his 0,7 cm dieke Gewebseinlagerungen, dutch ~elche der Ductus eysticus ger 
wird. Diese Wandverdickungen begMt~en die Galtenwege und Pfortader~iste vom 
IIilus aus ins Leberparenehym, so dab das Glissot~sehe (.~ewebe in Hilusnil, he als 
F~--L2 mm dicker, weifllicher Strang hervortritt. Die Umgebung der Pfortttder/tste 
ist. zart. NiereTt: Fett.kapscl stark ausgepr/igt. Oherfl/~che glatt, hellrot, stark 
gn'auweiglieh gefleekt. Die Rinde ist durchsetzt yon zahlreichen hanfkorn,  his 
bohnengroflen, zum Tell konfluierenden, blaggelblich-r6tlichen, knotigen Ein- 
lagerungen. Die Herde erstrecken sieh nut wenig ins Mark. Nierenbeeken- und 
Ureterenwand nnd -sehleindlaut derb und verdiekt dutch (lie gleiehen, jedoeh 
mehr flftehenhaften lnfiltratkmen. Ulea,l,s: 10:6:4 em grog. Wanddicke im Fundus  
3 cm. Die 8~:hnittflitche zeigt verwasehene Struktur. Reehte Tube iiber 1,2 em 

.~.bb. I. ],3nLphknaten. tTiesonzellen in Rand.- und .XIarksinus. II.I!L Vel'~r. 5.Sfm'h. 

.lick. Die Vt.rdickung lmtrifft hauptsiiehlich das Peritoneum. 1Vfrbdm,rh: blaB- 
grau-r6tlich, l"emum, ark: gell}grau. Compacta des Femur iiber [ em dick. sehr 
hart und spr6de. -- Al]e nieht erwShnten Organe und Gewebe zeigten auBer a|l- 
gemeiner ~,nihnie makroskopisch keine ,M,weiehungen wm der Norm. 

M~:h'ro.*kopi.,'che B@Lr~de. Im Aussr des Leirhe.,hlute,~ seheinen die Leuko- 
cvten, et.was vermehrt. Differentialbiht: Myeloblasten .9%. Promyeloeyten S%. 
Mveloevt.en lfL5~ dugendliehe 2.5~ B~:abkernige 1,5%. Segmentkernige 11,5%, 
Lyml~hocyten 53.5%, Monoeyten 3.5%. 

K~mctu'~Lm,~rk a,.~ Ober.sehenl'el ~r ll'irbel,~7,1e. Fast reines Zellmark. Ver- 
einzelt Fettzellen. Zum Teil ist das }lark fibr6s nmgewandelt. Die reinen Zell- 
markahsehnitte bestehen aus Leukocyten ulld 5Iyeloeyten, zum Teil mit starkem 
Kernzerfali. AuBerdem linden sieh groBe indifferente einkernige Ma.rkzellen und 
kleine l/iesenzellformen. Typisehe groP0e gut erhaltene Megakaryoeyten sind i,n 
]i'emurmark mlr vereinzelt, im Wirbelmark reiehlieher vorhanden. Im homo- 
gt!llt!ll Prot.oplasma dieser Riesenzellen liegen polymorphe I(erne, zum Tell I)lumt ~ 
miBgest~ttet und pyknotiseh. In den fihrOsen Abschnitten sind (lie Gewebsspalten 
yon I,eukor.yten durehsetzt. Vielf~eh sind mit HS~mosMerin bel~utene Zelten ein- 
gestreut. 
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Lymphknoten vers,_'hiedezeer Regione~. Struktur v6llig umgebaut. Lymph- 
kn6tchen nicht mehr erkennb'u', l)~gcgen treten die R,~ttd- und Markaimls sehon 
bel sehwachcr Vergr6gerung deut,lich durch reieMichen GehMt un Ri~senzellcn 
hervnr (Abb. l u n d  2). Bei 50father Vergr6gerung linden sich stellvnweise 150 Stiick 
im Bliekfeld. lhre Gr6ge ist sehr verschiedcn, bis zu 100/z im Durehmesser. Ihr 
Protoplasm~ ist opak, cnthS, lt zahlreiehe ovale, etwa 15/t im Durc~hmcsscr groge 
],:inzelkerne. Vielfach linden sich jedoch auch solide bizarre, sehr chromatinrciehe 
Kin'no. Daneben enthalten sie im Protoplasmt~ ein- his mehrere gelappbkernige, 

.kith.  2. l.ynll)hl;.tl()tt:ll. I / i e s e n z e l l c n  im ?,[arksim~s.  Tei I~  i m  V e r b a m l  dec I ' f e r ze lh ,n  
li(,gCl~ld. Die  freJ ilu ~iIllls Igt:l{2gltll~.,ll l]i~'sellzelle:[l z('i~ell lllei~l kllge![~(, Zollfol ' l l le/l .  I I . E .  

VeT~r. 1 6 5 l a t h .  

w'reinzelt noch oxydasepositive Leuk,oeyten. Reichlivh liegen auch Riesenzellen 
diffus ('ingestreut im Parem.hym. In den Sinus linden sieh aul3erdem blutpigment- 
hel:tdene sternf6rmige Zellen sc, wie sehr zahlreiche, oft fleekf0rmig geh~.uft Leuk(> 
,:ytet'. Das (~brige Gewehe der Lymphknoten hesteht ~t~s w)rwiegend rm~dkernigen 
Zetlen, die in ihrer Kerngr613e wechseln. ~Bei Oxydasereaktion enthMten besonders 
die grogen von ihnen reichlieh positive Gr~mfla. Aueh die Lymphknotenkapsel 
und das interstitielle I~,indege~ebe sind yon myeloischen Zellen infiltriert. 

Milz. Aul~erordentlich zellreit.h. LymphknStchen meist kMn und dieht. Keim- 
zentren sehr gering ausgebildct. In der roten Pulpa reiehlieh geukocyten, Mvelo- 
eyten, weniger Mveloblasten und Erythroblasten, I':osinophile, sehr reiehtieh Blut- 
pigmentzellen, letztere besonders im Bereich kleiner Balken und Blutgef/il3e. Hier 
und (t~ liegt, in dichtem Zetl~L~er eingebet~et eine tliesenzelle mit gut erha.ltenem 
tb'ot, oplasmaleib und hizarrem Kern. 

Leber. l~arencbvm stark grobtroD[ig verfettet,  besonders in den periph,,ren 
].~.pp(dmnabschnitten. I*..berzellkerne unregehns grog, oft th-)ppelkernig. [m 
Protopla~m~ reichlich [eink6rniges braunes Pigment. In den Glisso'nsehen Dl'ci- 
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eeken diehte Ansammlungen rnndkerniger  Zellen und ziemlieh h/iufig Riesenzellen. 
Letztere zum Teil klein, enttmlte_n verklumpte Kerne und  gleiehzeitig oft einige 
rundliehe Einzelkerne. Der Iliesenzelleib ist h'~ufig stark deformiert, die :Kerne 
~otesk ,  korallenstoeka.rtig verzweigt. Die in Capillaren gelegenen Riesenzellen 
sind besonders stark deformiert. Hit'. und da fehlt der Protop1asmaleib scheinhar  
vSllig, so dab nut  der naekte  Kern vorliegrg. Im homogenen, schwach eosinrosa 
gefitrbten Protoplasma linden sieh aueh bier ab und zu gelapptkernige Leuko- 
eyten eingesehlossen. Die Capillaren des Lebergewebes enthMten reiehlieh Leuko- 
eyten. Die Kup/[erschen Sternzellen sind zum Tell s ta rk  geschwollen. 

~Viere. Glomeruli kernreich, srm~tlieh gut  erhMten. Im Epithel  der Kan/i lehen 
hie und d,~ sp~rliehe Fett t ropfen.  Vereinzelt hyMiae Zylinder. BlutgefikBe stark 
!~efiillt. Das Zwisehengewebe ist~ grob gefleek~ dureh ,~ut3erordent.lich kernreiehe, 

,X. hb. ;~. I'tcrusmltskul;~tm'. 3[yeh~i.-ehc [nfiltr~ttion mit Iliest, nzellen, ll.t':. Vergr. 100fm'h. 

his zu ~; m m i m  ])urehmcsser grol3e t~ezirke, in denen das InteT~titium wm Leukc~- 
e vten, groI~en rundkernigen Zellen und zahlreiehen Riesenzellen durehsetzt  ist. 
I)i~, I lundzellcn geben zum grot3en Tell die Oxydaserealctioa. (Ir6f3e und Form 
der [liesenzelh'n we(.hseln stark. In  ihrem Zelleih liegen oft Leukoeyten. ( lanz 
vereinzelt finden sich pluripolare 31ito.~en der Riesenzellen. 

Ma[le~t.. S~,hleimhautstroma sehr reich art grol3en rundkernigen Zellen, (lie 
zum ~l'eiI ()xyd;~sereakti~n ge, ben. Die gleichen gel!en durchsetzen die Muskub~tur 
lwsonders perivaseular und hilden in der Subserosa knopff6rmige, gefSBrelehe 
Verdickungen. In den ]nfi l t raten,  gut erhatten besonder.~ subserOs, vereinz(-It 
R [esenzellen. 

Aljpendix. 8ehleimhaut  und Submur ,,'on den gleiehen, wie beim Magen 
lws~.hriebenen Zellen durehsetzt .  Besonders diehte Infi l tration der Museularis 
nnd des Mt~enteriolnm. Letzteres ist dureh die Zelhmhf.ufungen unf6rmig auf- 
gctrieben. In s/~mtIiehen Wandsehiehten Riesenzetlen, besonders reiehlic:h in der 
Subserosa. Hier bei sehwat.her Vergr613erung his 22 Stfiek im Blickfeld. [hr  Protn-  
i}l~sma enthSlt  auch bier ab trod zu eingesehlossene Ix~uko{.vten. Kerne viel- 
~est,a.itig oft, h6rnehenfSrmig gekriJmmt, oft his zu 25 kn~spenartig(, I;orts/~tze 
~mfweisen(t. Letztere Zel[cu zeigen aueh b/iufig gleiehzeitig bizarre Formett  des 
iProtoplasmaleibes mit  breiten, an Pseudopodien erinnernden Fortshtzen. 
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Uterus. Muskelbiindel durch riesenzdlhaltige mveloisehe Infiltrate welt aus- 
einanderged~ngt (Abb. 3). Im Bereich gcringer myel'oisch durchsetzter Abschnitte 
de," Muskulatur ist die primgre Entstehung oxydasepositiver myeloischer Elemente 
aus AdventitialzeUen besonders eindeutig abzulciten. Die kleinsten, spindelf6rmig 
immer um kleine GefgBe gruppierten Herde zeigen oft nur einen einschichtigen 
Mantel racist oxydasepositiver Zellen der mveloischen Reihc, der unmittelbar 
dem intakten, platten Endothel der BlutgefMle anliegt. Kern und Zelleib der Endo- 
thelien Weisen keine morphologisehen VerS.nderungen auf (Abb. S). Riesenzellen 
finden sich um so reichlicher, je gT6[ler im allgemeinen das myeloisehe Infiltrat 
ist. Sowohl naeh Protoplasmaleib wie nach Kernbild siud sie besonders viel. 
gestaltig. Neben polymorphen Kernstrukturen finder sich auch da und dort vine 
in racist rundlichem Zelleib gelegene mullaipolare Mitose. Einzelne Riesenzellen 
zeigen phagoeytierte Lcukoeyten (Abb. 4). 
Vereinzelt trifft man auch Riesenzelleu, 
die, in allem typisehen jugendliehen Meg0- 
karyoeyten entsprechen. Bei Azureosin- 
fgrbung weisen sic deutliehe Trennung ia 
ein blimliehes homogenes sehmah's Ekto- 
plasma uud ein fein gek6rneltes azurophiles 
Endoplasma auf. 

A:etz. I)as Fettgewebe des Netzes wird 
in einzelne Inscln abgeteilt dutch Faser- 
ziigo, die mit obigen Zellwucherungen dicht 
infiltriert sind. Riesenzetlen auffMlig hgnfig. 

Herzm~'kcl, Unter dem Epikard. be- 
sonders perivaseulSr streifige Zellwuehe- 
rttttgml der besehriebenen Zusammenset- 
zung. RiesenzNlen spgtrlieh subepikardiM 
utlcl wu'einzelt frei in den Capillaren der 
Muskulatur. ]n den Herzmtlskelz(.lh'n _kbl~. 4. l't~.rus..~,miitmid_e Rivsenz,'lle 

luit eingeschh~s.-enem LellklJ('ylelL tI.l,'. 
reiehli(,h Lipofus~:in. Starke interstiticlle Vmm'. ii30f:leh. 
Fettgewebswucherung. 

S,:hild, t,'ii.se. Follikel sehr unglebrh gm[3. (fit fast solid, ~m einzelnen ,Stellen 
knot.ige, solide \Vueherungen v(m. Zdlen mit eosinophilem feink6rnigem Proto- 
l)lasma und di(.hten dunklen Kernea. lm lnterstitium vereinzelt Infiltrate der 
ohen beschri(d en(.n Zusamlnensetzung. Hie und da Riesenzellen. al) und z,t ,nit 
l.eukoeyt('n. 

Diagnose. 

Ale~tkiimische Myelose mit ausgedehnter Riesenzellenbil, lung im Be,- 
reich s/imtlieher myeloisehen Infi l t rate .  Mveloisehe 8(.hwelhmg der 
Tonsillen. der lymphat ischen Apparate  des R~u'henringes, <lee Magen- 
s(.hleimhaut, (ler Peyerschcn Pla.tteu des ;Diinndarms, der Appendix 
trod der cerviealen, mediast inalen,  paraaortalen,  inguinalen mM peri- 
portalen L)qnphkno~en mi~ Kompression des Duetus cysticus. (}eringe 
mveloisehe Schwelhmg der Leber und  Milz. Hoehgradige knotenf6rmige 
myeloisehe Inf i l t rat ion des Per i tonemn.  Grobknotige lnf i l tn t t ion  des 
grol]en Netzes und des Mesen~eriums. Myelose der Organe des kleiuen 
Beekens. Geringffigige Inf i l t ra t ion  des Perikard. Aus,,aedehnte knoren- 
fiirmige Infi l t rat ion beider Nieren, der Nierenbecken- und  Ureteren- 
schleimha~tt sowie tier rech~en Tube. Craues, myeloisehes Knochen- 
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m a r k  in  W i r b e l s s  n n d  F e m m ' .  S e h w e r e  a l l g e m e i n e  -4ngmie .  S e h l e i m -  

h a u t g ~ n ~ g n  de r  M m l d h 6 h l e .  Seh lMfe  D i l a t a t i o n  des  H e r z e n s .  L u n g e n -  
6 d e m .  H y d r o t h o r a x .  Ase i tes .  ( ) d e m  d e r  U n t e r s e h e n k e l .  31513ige all-  

g e m e i n e  A d i p o s i t a s .  F e t t l e b e r .  

D ie  b i s h e r  im S e h r i f t t u m  v m ' h a n d e n e n  3 [ y e l o s e n  mit. R i e s e n z e l l -  

b i l d u n g  e i n g e h e n d  zu r e f e r i e r en ,  wf i rde  d e n  g a h t n e n  d iese r  A r b e i ~  f iber-  

s e h r e i t e n .  N u t  e inFm i h n e n  g e m e i n s a m e  P u n k t e  se ien  a n g e f i i h r L  
Dem unsrigen iihnlichen ]3efunde zeigt zuniichst der Fall KSrners. Beide Male 

hamh,lt  es sich um itltere Leute mit  sehweren An/imien. Die ])auer der  Erkran-  
kung war relativ kurz. Die Wendung zum Sehlimmen vollzog sieh innerhalb 
weniger Wochen. In unserem ;Fall f~md sich sehwerste Zahnfleischgangrgn,  bei 
Ki;rner uncharakterist isehc I)i inndarmgesehuiire,  beide 3lale einc nu r  geringe 
.Milzschwelhmg trod l~ebervergr6{3erung. Neine Vermehrung der Leukocyten im 
Blut, .iedoeh t,itl un,'eifes Blutbild mit reiehlieh 3lyeh~blastvn lind (lazu ein(" sohwere 
mveloische Umw~mdlung des Knoohenmarkes. lm  ganzen fand sil,h also das Bihl 
eiuer aku t  his sulml<ut verlaufend(.n Myelose. 

Hit.rtwr geh6rig seheint auch der Fall von 3Iir den er zur ,,(~ruppe der 
](.uldimieartigen l ']rkrankungen" rec}met. Die Neigung d,:r Pat ient in,  oft an cnt- 
ziindlichen Prozessml zu erkranken, die chronisehe Bi'onehitis. die relat iv km'ze 
Krankhei tsdauer ,  (lie evhebli(:he Ani~mie, (lie Leukoeb'lose yon Ill000 mib 56% 
..atytdschen grr)flen Lympho(~ytcn '', 7,2~ 3[yeloeyten. 16% Nc'utr(>philen, 20% 
l,ymphocytet,,  die 2(11111 g schwere, ,,fast septisch weielw, fast zerfliegliche 31ilz". 
die vergr'613ert, e Leber. die seh~erc Nt.phrose. die diffuse l)m'chsetzung yon Milz. 
l.,.d.,r, l.ylni)Jlkzlotl'n. [*(nocht:nzl'lark utld .Nieren nlit Zeilen. w~.lehe den .,imliffe- 
i'erfft'n l.ylnldloidzt'lh'l~" ;~m nS.~.hsten stiindon, la~scn sieh auch iu l~,icht.un~ dcr 
31yel,,bht.~tenh'ul,lhnh' dcut.en. 3Iich:t:,li.e gillt svlhst, zu. dab sein Fall die sehavfe 
( ;rcnzt, yon lym phatischer zu nlveloiselwr Lt, ukamic durehbrieht .  ( Lymphadenose 
mit 7% 31.,,-(.h)cyten ! l)ie Oxydasereaktion, (tit! wahmchein]ieh zur Kt/trung gt.[iihrt. 
hii, tto, war 1901 no,,h nivht, bekannt.)  

Einth,utiger in Ilicht.ung der akuten Myt!loblastenheukgmie differenziert, wvil 
mit lelfldimischen ]~hltverii.ndornngen einhergchend, zei~t sich th.r zweite .Fall 
yon 31althae~ts. Das klinisehe Bil,1 der chronisch verlaufl 'nden myeloischon Leuk- 
itmic' botch dagogen die F/tile von J3arth, DM)i~sb@t und der erstc Fall yon 
3[althar Him' sind es gltere Leute, die sehon jahrelang krank sind. I';s fanden 
sivh zi,'mlieh lu,i~e Leukoeytosen, starke Aniimien und relativ rc.ife Blutl,ilder 
mit. nur terminalem Auftreten einiger Mx'elc~t)lastel~. Therapeutisc.h wurde mit 
l l6ntgenstrahlen (13arth, und .l[althauu,~) bzw. Benzol (Dubi.*~skafi*) behandelt .  
Die Sektion wies noeh reichlich Febtmark, starke leuk/imische Blutungen,  gtol3e 
Milzen und Lebern auf. Die tibrigen anfangs erw/ihnten F/ilk' betreffen extra- 
medullitre lliesenzellbildungen im ('efolge yon isolierten odin' mig l,eukiL,nicn 
kombinierten systematischen Pmliferationen des retieuhmndothelialen Nvstems. 

(Tbe rb l i ck t  m a n  ve rg l e i ehswe i se  clio h i s t o l o g i s e h e n  B i lde r  d e r  e r w i t h n -  

t e n  Fgl le ,  so s t e l l en  zweifel los  die y o n  a l len  A u t o r e n  b e o b a e h t e t e n  Rie.~en- 

zel len alas auf fg l l igs te  m o r p h o l o g i s e h e  C h a r a k t e r i s t i k u m  da r .  
Barlh findet sie besonders reiehlich in der Milz, pro Bliekfeht bei sehwaeher 

Vergr613erung etwa 50. h n  lymph~t.isehen Cewebe des Rachenringes und  in den 
Lymphknoten tiegen sic in ,.H/tufehen". Reichlich beohaehte t  er sic in der  Leber. 
vereinzelt in den Nieren. selten in den Lungeneapillaren, weniger im Knaehenmark ,  
gar nieht im Blutausstrieh. Goldxch.mid z/thlt giesenzellen am reiehliehsten im 
Knoehenmark:  his zu 54 pro Bliekfeld in der 3lilz, ll~ bei gleieher Vergr6[3erung 
in der Leber. In den Lymphknoten waren keine w)rhanden, jedo,:h ist mtr ein 
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anthrakotischer Hiluslyn~phknoten untersucht worden. Dttbinskaja gibt ffir die 
Leber bei schwacher Vergr6Berung 10--I5 ~n, in der MiIz seien sic jedoch noch 
reichlicher. KSr~er findet in der Milz in jedem Blickfeld ,,eine Umnenge" Riesen- 
zellen, desgleichen reichlieh in den Capiltaren der Leber, fin(let dic Megakaryocyten 
im Knoehenmark st~rk vermchrt, reichlich Pdesenzelien in den Capillaren der Lunge, 
einzelne in den C~pillaren der Nieren und im }terzen. Michaelis beschreibt sie 
reichlich in der ~iilz und in der Leber. Die Meg~karyoeyten des Knochenmarks 
sind stark vermehrt. Matthaeu.~ beobaehet sic besonders reichlieh in Mitz, Leber 
und Lymphknoten, racist intracapill~r. ,,Zuweilcn finden sich bei st~rkerer Ver- 
hq'Ogerung 10---12 snleher Riesenzellen im Gesichtsfeld." 

In unserem Fal l  s ind die I{iesenzetlen am d ich tes ten  in den Sinus 
der Lymphkno ten ,  bei 50fa ther  Vergn'6gertmg k6nnen bier  stellemveise 
bis 150 gezithlt werden, Sehr reiehlieh s ind sie ferner  in U'terus nnd Netz  
sowie im verd ick ten  Serosai iberzug der  Append ix ,  we bei obiger  Ver- 
grbl3ernng im J31ickfeld bis 25 vorliegen. Zienllieh hSmfig s ind vie in (let 
Leber,  in den Nieren, in den 5Iagenwandsehiehten ,  besonders  subser6s, 
Sl)'Arlicher in 5Iilz, Herzmuskel ,  8ehilddri ise l ind 8peieheldriiue. Das 
K n o c h e n m a r k  weist r e la t iv  kleine g iesenzel len  auf, die Zahl  ist  nicht  
sonderl ieh vermehrt.. 

Die Morphologie (ler g iesenzel len  int yon al ien Unte rsuehern  im grol~en 
mid ganzen einheit l ieh besehrieben worden.  

Die Gr6gc der Riescnzellen sehwankt in weiten Grenzen. Br beriohtet yon 
2---5faehcr Leukoeytengrbi~e, K6rner yon ,,riesigem Plasmaleib", l),t~bi.~.sl'a'jcl 
gibt 25-~1()I~ an, Matlhaeus fin<let 2--5faehe LeukoeytcngrOl3e, ,Pe~dw,lm~ miBt 
:{l)---{i(} j~, aohl,~chmid maeht keine festen Angaben, Mich~lelis sehreibt yon ,,Leber- 
z(:!l- lds Ovulumgr6fle,". 

In  unserem Fal l  f~mden sieh in den Sinus der L y m p h k n o t e n  reich- 
licit l{iesenzellen bis zu 100t.t (Abb. 2), im Uterus  wa tch  einzelne noeh 
grbt~er, wenn auch yon b izar rerer  Form.  ])ie kleinsten Exenlpla.re ha t t en  
2 - - 3 l a t h e  Leukoeytengr6VJe. 

Das Protoi ) lasma dieser Zellen zeigt bei allen Unte rsuehern  (tie gteiehe 
l~eschaffenheit.  In  unserem J~all is t  es reiehlieh entwiekel t ,  meis t  opal<, 
homogen, mi t  Eosin sehwach rosa f / i rbbar .  Bei Azur-~Eosinfiirbm~g 
l inden wi t  6fter eine purpurv io le t t e ,  feine Cy top lasmakbrnehmg.  ab 
ulld ztt aueh mit  homogenem, sehmalem,  bl';iuliehem E k t o p l a s m a s a m n .  
Der Plasmaleib  ist bei frei l iegenden Zellen racist  kugelig (Abb. 2), a,n 
anderen  Stellen pt~13t er sieh der  Umgebung  an und zeigt hier oft un- 
scharfe Konturen .  h i  Uterus ,  Append ix w a nd ,  ~[esenter ium nnd Netz 
f inden sich ferner groteske Zel lformen mi t  zum Tell mehreren  brei ten 
und schm/i.leren pseudopodienar t igen  Protoplasmafor ts f i tzen ,  die eigent- 
licit nur  dutch  ambboide  Bewegl ichkei t  der  Zellen verst.~ndlich sin([ 
(Abb. ~). Die Kerne  sind ~ltl3erst pol3anorph. Man f inder  o~-ale, bis 
15# im Dtu-ehmesser grebe Einzelkerne.  In  anderen  Zellen liegen 
rnehrere solche als Kernhgufehen ,  sieh tells i iberlagernd,  o% zentral ,  
tails mehr  per ipher ,  ha lbmondar t i g  g rupp ie r t  und  hgufig mi te inander  
x-ersehmolzen. Viele Kerne  stud s ta rk  x-erklmnpt,  te igar t ig  gedehnt ,  
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bizarr, geweihartig oder korallenstockartig verzwei~.  ,leder Kern  ist 
eigentlicb anders gestaltet.  Dutch die Umgebung deformierte Zellen 
zeigen besonders vielgestaltige Kernzerrbilder. Ziemlieh h/~ufig linden 
sieh aber auch Kerne, welehe nach Form,  F~Lrbbarkeit m~d Chromatin-  
s t ruktur  typisehen Kernen jugendlieher Megakaryoeyten des Knoehen-  
marks gleiehen. 

Als Besonderheit, die yon keinem der oben genannten Beobachter  
beriehtet wurde, sei hervorgehoben, dal3 wir in Niere, Uterus, Leber 
und Lymphknoten  multipolare Mitosen tier Riesenzellen fanden. Es 

. \ b b .  5. I'ter'tt:~. I l iesouzclh!  in 3Iitq~>,e m i t  e in-  
Wt!'~c|LLI,sSt!ZH~III L e u k o , ' y t e n .  IL.E.  "t.'~'z'~r. (J30f~lvh. 

A h b .  6. Nit'l'~2. l { i l : s ( q i z L d l e n n l i t ~ ( ' .  
V p I ~ I  '. {;:lllf~ll'l). 1[.~:. 

konnten bei Durehmnsterung yon etw~t b;() Schnitten 7 mehrpoti~e 
Teihmgsfiguren gezi~hlt werden (Abb. 5 mM 6). 

Morpholo/isehe Zeichen, (tie Riieksehliisse atff besondere Ftmkt ionen 
,let' Riesenzellen zul~sseil, s lid iJn groBen und ganzen nicht beolmehtet  
w o r ( | e n .  

Barlh findet, wie am.h die Mehrzahl der Autoren ..k~,inerk.i Phagoe3"t,-se". 
Nut D,bi'n,~'k(@l beschreil~t I';rythrophagocvtose uml Pigmenteinschlfisse. Die 
Untersuchungt,n (..'ltsters fiber Farl)stoffspeieherung und Abhfitung der t/iesenzellell 
aus farbstoffspeiehernden Endothelien spreehen eher gegen vine Speieherfunkti,n 
fiir corpuseulitre l':lemente, wenn er dies auoh f(ir (,in(. Hiesenzelle in (I(T Leber 
nachgewie~en zu haben glaubt. 

In  unserem FMI finden wit in Leber, Uterus, 5childdriise, Speichel- 
dr(ise, Appendix, Lymphknoten  und in den Nieren ziemlich reichlieh 
Riesenzellen mit eingeschlossenen Leukocyten (Abb. 4). MSglicher- 
weise handelt  es sieh hierbei mn degenerarive Vorg/inge an den Riesen- 
zellen. Bei regressiven Zellver~nderungen an Megakaryucyten ist- be- 
kanntlich die Leukopha.gocytose am st/irksten wahrnehmbar  und m6g- 
lieherweise handelt es sieh um aggressives Eindringen der Leukoeyten  
in gesehiidigte Riesenzellen. In  diesem Sinne diirften aueh die degene- 
rat iven Kernformen zu deuten sein ,~owie (lie Tat,-ache, da.g einzelne 
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Riesenzellen yon Leukocyten n~hezu v61iig durchsetzt sind und in Auf- 
16sung begriffen scheinen, z~Mers herum ist wohl das Vorkommen yon 
Leukocyten im Protoplasma yon jugendlichen Megakaryocyten oder 
gar sich teilenden giesenzellen (Abb. 5) Z u deuten. Dies diirfte dttreh 
die Tatsaehe erkl/~rbar sein, (lal] normMerweise neben den kerngesch~- 
digten im Knoehenmark besonders auch die basophii-plasmatischen 
jugendlichen Megakaryoeyten leukophagocyt~re Eigenschaften besitzen. 

l~ber die Herlcunft meg~karyoeyteni~hnlicher Riesenzellen auf~erhalb 
(leg Knochenmarkes herrscht trotz vieler Untersuchlmgen noeh keine 
E i n i g k e i t .  

Ascho// wies als erster d,~s Vorkommen mogakai'yoeytenartiger Riesenzcllen 
augerhMb des Knoehemnarkes ha th .  l)ie Vcrsehleppung yon Knoehenmarks- 
riesenzellen t r i t t  naeh ihm besonders auf bei Knoehemnarksreizung dureh Gifte 
und Bakterien. l~ei Zeriall wm krankhaften oder normalen K6rperzellen in der 
I~luthahn und bei Resorption positiv ehemotaklischer Stoffe von irgendwelehen 
](6rperstellen aus. Die Zellen s ta ,nmen ,~us dem Knoel',enmark, gehmgen in den 
Kreislauf, bleiben vorwiegend in den Lungeneapillaren steeken und besitzen hier 
racist noeh einen gut erhMtenen Zelleib. l'.'inem Teil u ird seiner Ansieht naeh hei 
Passage der Capillaren der Zelleib ahgestreift und nut  der Kern gel~mgt in den 
grol~en Kreislauf. l)aher werden in Niere, Herz und I.eber z. B. nut  Megakaryo- 
eylaenkerne ohne Prntoplasma.leib gcfunden. Besonders reiehtich Mega.kary(~es'ten 
t reten in den Lungen u .a .  bei sehw~.ren Anitmien auf, spiirlicher bei ]ympha- 
tiseher LeukS.mi('. Bei myeh)iseher Leukiimie wurden sic von ihm nieht l,eohaehtet. 
1)ie Bildung der MegM~aryoeyton aus ortsstimdigem l~n(tothel Mint  Asrho[/ ah. 

GoronC!l kmmte daml naehweisen, dab 3Iegakaryocytenemt)()lien im groBen 
Kreislalff in 14'7o der St:ktionen nachweisl)ar sind. In Leber und Milz land er meist 
m,v Kerne, teils abt.r am:h ]-liesenzelh.n mit Prot(,plasmaleib. In den (;h)merulus- 
sehlingen der Xiere IMlen sich nut  Kern(' naehweisen. Unter seinen wahllos tmter- 
suehten Krankheitsbiklern l inden sieh il.llt:h drei [,eukiil~li~ql. Bei einer akuten 
lymphoiden findet er lliesenzellen reiehlieh in der Milz, sp/trlieher m d e r  Leher. 
bei einer myeloisehen in der Leber, Milz und Nieren und t)ei eip.er weiteren myehfi- 
s(!hen im Gegensatz zu Asch.ol/reiehlieh MegM;ary()eyten in den [,un_,en Nirgen,ls 
fand er an den Zellen Proliferationszeichen. 

Off~lta suehte dann,  angeregt dutch A.~cho/js Ergebnisse, die Ursachen des Mega- 
karyoeyteniibertri t tes in den I(reislauf und ihr weiteres St:hicksal zu klii.ren. Durch 
maximale Plitttchenpr,.utuktion, ver~mlaBt I>esonders dm'eh lnfekte,  soil sieh das 
Protopl:~sma der MeD~kary<>eyten erseh6pfen und der nackte Kern a~as dem Knoehen- 
maxk in die J3lutl)ahn gelangen, wo er in den Lung~m steeken hleibt. Da.s Auftreten 
ga.nzer Zellen erkli~rt er dutch die bei An/hnien vermehrte Zetl- und Pseudnpodien- 
(Pliittehen-) bildung, was zun). Einwandern ganzer Zellen in <lie ]:;lutlmhn fiihren 
s()ll. Wiehti~er scheinen (lie dureh Injektion yon Kndehemuarkgewebe getroffenen 
Feststellungen, da.g ngunlieh Mega.karyoeytenkerne in der Lunge nut  his zum 
dri t ten Tag gut erhMten hleiben, yore 5. Tag ab abet  pyknotiseh werden. Mye- 
IMsches (;ewebe ist a.m 7. T~g naeh erfolgter Embolisierung zugrm~(legt~gangeu, 
verkMkt oder 1)indegewet)ig eingesetllossen. Data.us fc)Igt, dab versehlepptes 
Knochenmarkgeuebe stets v611ig zugrunde geht und sieh nieht weiterentwickelt. 

Die  T a t s a e h e ,  d a b  in e i n e r  A n z a h l  yon  F/ i l len in d e n  O r g a n e n  des  

grol3en K r e i s h m f s  m e i s t  im  Gefolge yon 8 y s t e m e r k r a n k u n g e n  d e r  b l u t -  
b i l d e n d e n  A i ) p a r a t e  r e i eh l i eh  m o r p h o l o g i s e h  i n t a k t e  R i e s e n z e l l e n  yore  
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3 ' I e g a k a r y o c y t e n t y p  b e o b a c h t e t  w u r d e n ,  h a t  Anla.B gegeben ,  e ine  E n t -  

s t e h u n g  in  loco a n z u n e h m e n .  
Eine vereinzelt dastehende Anschauung ver t r i t t  K~lczynski. Er lgftt Mega- 

karyoeyten dutch pluripolare Mitosen aus Phtsmazcllen hervorgehcn. Pl~sma- 
zellen besitzen nach ihm spezifische resorptive Fanktionen und k6nnen eventuell  
gena.u wie Megakaryocyten Plgtttchen abschnfiren. Darin erbliekt er eine Art 
Sekretion bzw. Sekretbef6rderung. Der Megakaryocyt stellt nach ihm nun ledig- 
lich eine in ihrer Funktion maximal gesteigerte Plasmazelle dar. die vorwiegend 
resorptive ]?~higkeiten ftir gel6ste Stoffe hesitzt und mit. der Aufgabe der  Ver- 
arbei tung absterbender oder toter  Gewebselemente he t rau t  ist. Xach Kuczyn~ki 
geht die Fntwieklung der t~iesenzellen daher  nicht der leukoeytgrer (Heidet~hain) 
somlern der lymphat iseher  Elemente paralM, die sieh aus (leln gleiehert zelligen 
Blastem, der tymphoiden Stammzelle entwickeln. Daher seien die 3[egakaryoeyten 
aueh oxydasenegativ.  Vollentwiekelte P, iesenzellen gehen zugrunde urld sind, 
entgegen der Ansieht yon Bo,sl und Schridde, nieht f/ihig, sieh dureh Mitx)sen 
zu teilen. Auf (Irund der Beolmehtimgen von Pdesenzellbildungen bei Miiusen 
weist Kt~czynskl lecher ausdriieklich darauf  hin, dag die Riesenzellen nieht  aus 
reticuloendot.helialen Elementen der Milzsinus entsteheu, sondern aug lymphoiden 
Zellagern, die sieh besonders unter  der Milzkapsel and entlang den Trabekeln 
finden. Wuehern diese lyml~hoiden Zellen, so treten aueh 3legakaryoeyten w'r- 
m,,hrt auf. 

]n Widerspruch zu Ku.czyn,~'kia Auff:~.ssung steheu die Autor, m, welehe die 
lliesenze, llen wm~ llelAeulocudothel aldeiten, l)as retieuloendothcliale System 
wird seit :lscho// als fmd<tianelh, Einheit  aufgefaIlt. Wie (tit.' Erfahrung lehrt, 
}mmehen aher Erkrankungen des RI':,S uieht immer nniversell zu s(~itl, sondern 
k6nncn mehr oder ueniger  Iokalisiert in l;:rseheintmg treten. Fiir die isolicrte 
I,:rkrankung d,.s l~,etieuhlms geben die grol.~zellige lletieulumhyperpl~tsie bei Typhus, 
,lie tletikulosen wm Ewabl..,tkit~,l. h'rah.*~ und Uhli.,~gor sowie die pathognomo- 
nisvhe systematische Proliferation der Ret.ieulumzellen helm 5Iorbus Gaueher 
Beispiele. Beim Morbt,s (.laueher treten aueh Megakaryoeyten in der Milz auf 
(I'i,.X., Br Ram,Jml). l ' inen weiteren Beitrag hierzu liefert LcUerer. Sein Fall 
yon ..aleukhmiseher l~etikulose", kliniseh einer infekti6,sen Purpm'a mit starker 
sekundtirer AnSmie entsprechend und yon rasehem tSdliehem Verlauf, stellte sieh 
pathologiseh-anatomiseh als grogzellige Wueherung ill Milz, l,eber, allele, lympha- 
tisehen Apparaten und im Adventitialgewebe dar  bei relat iv geringer ]~,eteiligung 
des Knochenmarkes. Its fanden sich dabei in Leher and Milz aueh mehrkernige,  
besmuters grolSe Zellen und --- wenn auch spi~rlieh - - -  Riesenzellen. Die Endothel-  
zellen --- yon geringer Reaktion der K,~t4/ersehen Sternzellen abgesehen - -  warea 
nieht  hesonders beteiligt. Letterer sieht diese grogzellige Wueherung daher  als 
syst:mmtisehe Proliferation der lletieulumzellen an und bezeLehnet das Krank- 
heit.~bild, da der Bluts ta tus  niehts Besonderes bot, als .,aleuk/~misehe 1Retikulose". 

Aueh Tsrhistowilsch.-Bykowr~ heobaehteten in ihrem Fall einer ,,reinen system- 
artigen lletikulose" in der Milz P, iesenzelhm, die sic aus ahgel6st.en Ilet.iculum- 
zellen herleiten. Ebenso finder Ugrb~mow in der Milz hei einer Systemerkl 'ankung 
des retikulgren Gewebes Zellen, die ,,vo[Ikommen einem 5legakaryoeyten gleiehen". 

Zur anderen Komponente.  zu den F/i, llen der Autoren. die t/.iesenzellbildungeu 
bei Proliferation der endothelial differenzierten Absehnit te des RES  beobaehteten.  
teiten die Ergebnisse der Experimente yon Ascho// und Kyjo*~o tiber, die zeigten. 
da{3 Retieuloendothelien als Monoe.yten in die t?,lutbahn iibergehen. LeukS, misehe 
Retieuloendotheliosen haben dann Schilling and Holler besehriel)en. Goktschmi,I 
verSffentliehte einen Fall yon , ,Endothelhyperplasie als Systemerkrankung des 
hhnmtopoetisehen Apl)arates". Fs handelt  sieh ttlll eine Splenomegalie mit  be. 
sonderer Beteiligung der Milzsinusendothelien, der Lebereapil[arendothelien and 
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der Endothelien des Knochmmmrks. l~'berall fanden sieh in den Blutr/imnen 
neben Sehwelhmg der Endothelien in dcr Milz und der K'apf/erseben Sternzellen 
in der Leber ausgede}mte Ansamnflungen yon undifferenzierten, mittelgroBen 
Zellen und sehr reiehlich Riesenzellen, welche am ehesten Ms aus den Endothelien 
hervorgegangene atypiscbe Megllkaryocyten aufgefagt wurden. 

Pentmann berichtel~ iiber einen ghnlichen Fall von ,,diffuser Capitlarendothcl- 
wudmrung in 3{i]z und Leber". In den Sinus und Lebereapillaren land er meist 
Ze]len yon doppelt Erythrocytengr6Be, aber auch reiehlieh 30--4J0 F groBe Zellcn 
mit mannigfaehen Kern- und bizarren Zellformen. Barth denkt sieh das Entstehen 
de,' Riesenzellen in seinem FM1 dur(:h Wueherung der Endothelien und AbstoBung 
in die Blutgef/iA3e. Die RiesenzelIen in Lunge und Nieren sieht er jedoch ffr  embo- 
liseh an. K6.rne.r h/i.lt es seinerseits fiir das Wahmcheinlichste, dab (lie Riesenzell- 
biMung ,,jeweils an Ort und Stclle, offenbar yon Elementen der GefS.13whnde, 
vermutlieb der Endothelien" ausgeht. Etwas, das ,,die Frage der :4_tiologic weite.r 
kl/iren kOm~te'" war nieht beizubringen. Er sehlieBt sieh im ganzen der Auffa~ung 
Barths ~m. D~bi'nskr tut (lie Frage &unit ab. daf] die Milz komplette Klloehen- 
marksfunkti,m iibernommen habe. Die Riesenzellen seien eehte Megakaryocyten. 
Auch L~br der betonte, dab Knoehenmarksriesenzetlen fi~st in jedem Fall 
yon myeloischer Leukgmie in der Milz zu finden seien, w~s yon zahh'eichen Autoren 
bestatigt worden is(, hielt eine ortsstgndige Entstehung fiir wahrscheinlit.h, da 
die Zeflen besonders in den I,ymphsimm gek, gen seien. 

("~J.sier hat dann, angeregt dureh die Befunde Ba,'ths und KSmte~. an t'Iand 
you Kaninchenversuehen (Sapotoxin- und Farbstoffinjektionen) die Erage na(:h 
der :Entstehung der Riesenzellen zu klgren gesueht. Fr kommt zu dem Ergelmis. 
da.fl die Pdesenzellen in Leber, Milz nnd I.,ymphknoten ortsst/indig entstehen. In 
der Milz konnte er 13eziehungen zu den Uferzellen nachweisen. Da abet Pdesen- 
zetlen aueh auBerhalb der Sinus lagen, konnt, e ihre Herkunft bier nieht gekl/J.rt 
werden. In (h'r Leber lieg sieh (tie Entwieklung ans Uferzcllen sicher na.ehweisen, 
al)er au,'h bier fallden sich lliesenzellen im Leberlmlkensvstem. In den Lyml)h- 
knoten hitlt m" die in den Lymphsinus gelegen(,n Riesenzellen fiir arts der Milz ein- 
geschleppt. l)it.' in der I'ulpa geh'genen ontstiillden mi~gliehe,'weise aus Retieulum- 
zelhm oder aus Lympho(,yten. 

Fiir die Beur te ihmg der versehiedenen angefi ihrten MSglichkeiten 
mug man sieh vor Augen halten, da.g tier typisehe MTegakaryocyt des 
Knoehemnarkes  naeh der heut igen Anschauung aus Blutstammzeller ,  
(hu'ch Kern- und Pro toplasmahyper f rophie  un(1 mehrpolige ~[itosen 
ent:steht, in Jugends tad ien  nicht: gramdier t  is(, ausgereift  bei Azur- 
Eosinfgrbung purpurviolet te  Cyt, oplasmak6rnehmg aufweist,  t r / i /e  amO- 
boide Bewegungen ausfiihrt,  v i ta l  Farbstoffe  nieht speiehert,  abet  zltr 
Leukophagoeytose befghigl: ist. was besonders f i ir  basophilplasmatisehe 
jugendliche mid kerngeschgdigte reife ~[egakaryoeyten zutrifft .  

Naeh diesem Vorbiht handel(  es sich bei den Riesenzellen in unserem 
Fall zweifelios um Zellen, die den typischen Knoehenmarlcsriesenzellen 
weitgehend gleiehen. Daftir sprecheu besonders die Formen mit  purpur- 
violet(: gek6rnelten Endop lasma  mid schmalem, homogenen blauen 
Ektoplasmasaum bei blauen bl/tschenfSrmigen Kernen.  In g]eiehem Sinn 
spreehen die mulvipolaren Mitosen, (tie Leukophagoeytose  und die 
Zellen mit  oft breiten Pseu(topodien und gedehnten Kernformen.  Die 
nur in den Rand- und )Iarksinus der Lymphknot:en anzutreffende Kugel- 
form der giesenzeIlcn is( rein physikaliseh verstimdlieh und dur('h die 
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freie, yon der Umgebung nicht oder nur unwesentlich beeintrgchtigte 
Lagerung der Zellen im Lymphramn bedingt. Die ~onstigen bizan'en 
Zellformen nehmen nicht weiter "Wunder, wenn man sieh dara.n erinnert, 
dM~ eine grebe Kern- und Zellpolymorphie naeh Frey durehalts die P~egel 
is[ und dab be[ Leukgmien im Knoehenmark an den 3[ega.karyocyten 
die sehwersten Zellsehgdigangsbilder beobaehtet werden, so Sehlingen- 
mid Korbkerne, plunlpe Mil3gestMtung, Pyknose, Karyorhexis, ver- 
klumptes Protoplasma u. a .m.  Askanazy nimmt be[ Leuk~tmien direkt 
eine prim/ire MiSbihhmg der Riesenzellen an. 

DMt die Mehrm~hl der angefiihrten Beobaehter geneig~ [st, die yon 
ihnen beobachteten Riesenzellen als Meg~Mu'yoeyten anzusehen, wlmle 
sehon oben angedeutet. Es is[ nunmehr die Frage naeh der Abstanummg 
dieser Megakaryoeyten zu er6rtern. 

Abzulehnen is[ fiir alle erwghnten FSlle die _Mmahme einer emboli- 
schen ginschleppung ~ms dem Knoehemnark und die Weiterentwiekhmg 
in der Peripherie als Kolonisation im Sinne Hellys. 

DaB Asch,//s Naehweise mit unseren Fallen nichts Wesentlie, hes 
gemein t.,aben, geht schon (hmm~ hervor, clM~ er selb,st gerade be[ mye- 
IM.~ohen Leukitnfien in der Linage keine 5[egakaryoe~r aufgefunden 
ha~t;, l)a IJ aueh hierbei embolisch e[ngesehlepi)te Riesenzellen vorkommen. 
h~t, Gorunc9 naehgewiese,, mM a.uch die be[ den zttr Diskussion stehenden 
Fiillen in den Lun,<eneapilhlren beobavhteten Riesenzellen sind web1 
embolim-h dorthin gelangt, sei e.~ iltttl vOltl Knoehenmark oder yon der 
Leber aus. Grundsii, tzlich is[ dies jedoc'h fiir die ]3eurteihmg der vor- 
lieoenden Fiille unwesentlieh. Was vor allem gegen eine Abstanmmng 
der f{iesenzellen alts (lem Knoe.hennl~rk sprieht, Jst (lie Ta.tsaehe, dal3 
(lie in den Organen des grol~en Kreislaufes liegenden Rie.-:enzellen in 
der iiberwiegenden Mehrzalfl einen sehr grol3en um[ deutliehen Proto- 
plasma.leib besitzen, der hSufig so groB is[, dab er wolff k~mm unversehrt 
,lurch eine Lungencapillare hindureh und z. B. in (ten Uterus, dort dureh 
die (;efggwand hindurch und in die myeloisehen Infiltrate gel~mgen 
k6nnte. Ferner gehen naeh Ogatct, emboliseh eingesehleppte ]7~iesenzellen 
binnen weuigen Tagen [miner zugrunde lttl([ entwiekeln sieh niemals 
weiter. Aueh Goroncy fand an eingesehleppten i~iesenzel!en niemMs 
Zeiehen der Proliferation. Dagegen konnten wir be[ unserem lValle mehrere 
eindeutige Mitosen naehweisen. Aueh be[ der wm uns naeh dem Vof  
bild Cz~aters erzeugten experinlentellen akuten Leukamie mit I~iesen- 
zellen veto 3Iegakaryoeytentyp beim Kaninehen konnten wir ill den 
Milzsinus reiehlieh I{,iesenzellen mit multipola.ren Mitosen auffinden 
(Abb. 7). Es stehr n~eh M1 dem fest, dab die Riesenzellen in loeo ent- 
stehen miissen; ntlr fragt es sieh, woraus sie gebil(let werden. 

I)er oben skizzierten Ansehauung Kuczy.ns~:is, giesenzellen a, us 
Plasmazellen abzuleiten, kSnnen wir uns nieht ansehlieBen. Dag funk- 
tionelle Beziehungen zwisehen Plasmazellen und Riesenzellen bestehen, 
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ist sehr wohl mSglieh. Den konstruierten Iaorphologischen Beziehungen 
zwischen beiden Zellgattlmgen kann man dagegen schwerhch beipflichten. 
Es gibt K_rankheitsbilder genug, bei welchen reichlich Plasnmzellen 
zR linden sind, Riesenzellen aber v611ig fehlen. Beim Plasmocytom 
z.B.,  yon Sternberg Ms besondere Form der Lymphogr~nulom~tose 
~ufgefaBt, sollte m~n besonders reichheh Riesenzellen erwa.rten. Wir 
konnten jedoch in einem solchen kiirzlieh yon uns obduzierten und genau 
dar~ufhin untersuehten FMI nirgends Riesenzellen mmhweisen. Bei 
allen bisher beobaehteten ~Iyelosen und l~etieuloendotheliosen mit 
RiesenzeIlen ist yon Plasmazellen niehts erwghnt worden. Aueh wir 
konnten selbst mit spezifisehen 
1;'Sa'bemethoden in unserem Fall 
Zellen, (lie absolu~ sieher als P]as- 
m,~zelten anzuspreehen wiiren, nieht 
nachweisen. Es ]iegt ,lies mit da- 
ran, dab sieh bei 8pezialf~irbungen 
das Profoplasm~ aller jugendliehen 
Zellen fSrberisch gleichartig ver- 
hitlt und, worauf,S'chridde, Naegeli, 
Sct2illin(.! u. a. besonders hinge- 
wie.~en h;~ben, eine Tremmng yon 
Plasma.zellen und Myeloblasten 
vielfach umnOglieh int. Es ist: daher 
xvohl nSAmrliegend, bei einer sltl)- 
akuten Myelose verdiiehtige Zellen Abb. 7. l(anin(:hemnilz. Experimmda,eH er- 
dieser Art m e h r  d e n  Mveloblasten zm g t e  I l i c senze l l e  m i t  Mi t . . se  im  3li lzMnu>. 

�9 t[.l,]. Ver.wr. 6:lll/n{.h. 

als den t~htsma.zelle.n zuzurechnen. 
f.~brigens zeigten die Riesenzellen in unserem Fall aueh niebt im ge- 
ringsten das fS, rberisehe Verhalten yon Plasmazellen. was man nach 
der The,~rie K,l,~cynskis eigentlich erwavten miil]te. Aueh aus diesem 
Grunde ist die These, (lie Riesenzellen als in ihrer b'unk~ion m~ximal 
gesteigerte Plasmazellen aufzufassen, niehg befried[oend. 

Welehe Wahrseheinlichkeit hat nun die Theo,'ie f(ir sieh, welehe die 
Riesenzellen a.tts dem Ige~ieuloendothe] ableite~! 

Als wesentliehste Stiitze dieser Auffassung wurde vor allem die 
gleiehzeitig vorhandene Schwelhmg der Endothelien angesehen. So 
haben vor allem Ba.rth, Goldschmid, K6rner, l~ und (.h~sle,r gleieh- 
zeitig Sehwelhmg der Capillar- trod Sinusendothelien in Leber und Milz 
beobaeht-ef. ])azu kommt, dal~ die Lagerung der giesenzellen auf 
na.heste Beziehungen zu den gndothelien hinweist. Barth finder die 
t/.iesenzellen immer in Blutgef'ggen oder Capillaren, Sinus und Blut- 
rgumen, eng den Endothelien angesehmiegt. In den Milzsinus sind 
gndothelzellen ersetzt dureh Riesenzellen. Bei D~ebinskaja, A-6rner, 
Pe,~tmann, Goldachmid und Cmster liegen die ]~iesenzellen in Capillaren 
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und Sitars, eng den Endo the l i en  angesehmiegt .  Auch in unserem Fal l  
l inden  sich die 1Riesenzellen vere inzel t  in Capi l laren,  besonders  aher  in 
den Sinus der  L y m p h k n o t e n .  Die Bi lder  der  R a n d  und Marks inus  der 
I , ~ n p h k n o t e n  erwecken stellenweise geradezu den E i n d r u c k  eines 
Pdesenzel ls inuskatarrhs .  Hie und da si tzen Riesenzellen hn Ze l lve rband  
der Sinuswand (Abb. 2). Aber n ieht  ftir die 5Iehrzahl  der  Riesenzel len 
s ind in unserem Fa l l  Beziehlmgen zu Uferzellen nachweisbar .  

Die q_'atsaehe der  attssehlieBlich am Endo the l  zu beobach t enden  Ver- 
i indemmgen h a t  zur Aufste l lung der  , , isolierten Endo the lp ro l i f e ra t ion  
ats S y s t e m e r k r a n k u n g "  gefiihrt,, da das P~et, icutum dabei  u n v e r g n d e r t  
gefunden wurde.  Andcrerse i t s  ist  yon Letterer, Ew~ld, Tschi.slowitsch, 
Uftrizcr,~ou: u. a. der  Nachweis  e rb rach t  worden,  dal3 der  r e t iku lg re  An te i l  
einer e lekt iven sys temat i sehen  Prol i fera t ion f/thig ist., die bis zur mega-  
karyo~:ytenaJ~igen Rieseazel lb i ldung fiihren kann.  l ) iese En twick |ungs -  
potenzen der t~eticulumzellen werden aueh yon (',tsler, Maximott ,  u. a. 
angenommen,  und  Pentma'n~z f indet  neben der  Wuehe rung  yon Endo-  
thclie, n aueh Beziehungen der I./,iesenzellen zu P~eticuhmtzellen. Auch 
ia K&'ne'rs Fall .qi,ul die t te t ieulumzel /en "nitgewue.he:'t. Demnach  gibt  
es Erk rankungen  (lea ret, ieuloendothel ia len Systems,  bei welehen vor- 
wicgend das , ,Endoehel" ,  und  andere ,  bei welchen vorwiegend  das  
,.l{~.taieuh.tm" e rk rank t .  Uet~Iinger ha t  (.lie bis 1930 ersehienenen Fitlle 
geordnet  uud nach l le t iku losen  nnd ]~ndotheliosen ge t renn t  zusammen-  
gcstell t .  In  di~:smn Sinn eine schroffe Orenze ztt ziehen, is t  wohl  una.n- 
gehracht .  Wie erwiihnt ,  finden mehrere  der Autoren  Ver/ inderungen 
heider Komponen ten  des RES,  wenngleieh (tie der  einen oder der  amleren  
das Bihl beherrsehen mag.  Die Unterseheidung,  ob ret ikul~r  oder  endo- 
thelial,  bezieht, sieh bier ja auf Zellen, die dem l?dgS zugehSren, wobei  
das physiologisehe Charakteris t i l<mn der  Einzelzelle dieses Ss',~tems die 
l#/thigkoii- zur Phagocy*ose und Speiehemmg kolloidaler  Fa~rbstoff- 
16sunken ist, l"tmktionen, die der  gew6hnlieheu Bindegewebszel le .  dem 
F ib rocy ten  fehlen. 

Zmu Rl.]8. Histiocytensystem Ma.zb,7o~cs sind zu rechnen: Die ruhemhm 
\VanderzeNen des gew6hnliehen [oekm'en und diehten, geformten und ungeformten 
Bh~degewebes und der versehiedenen spezifisch differenzierten Bindegewebsartc'n 
(C.lasmatocyten tf~.t~,ie,'s. AdventitiMzellen 3larcha'~M.Herzog,, Polyblasten Zieglers. 
H~tmohistiohtasten Ferrrttas); (lie Retieulumzelle des lymphoiden und mveloiden 
{lewebes mad der roten MiJzpulpa; die die Lymphsint, s in den Lymphknot, en und 
die die Venensinus im Knochenmt~rk und in der Milz auskleidenden Zellen: die 
K,p[/ersehen Sternzelten der Lebereapiltaren und ein Tell der ~Vandzelhm der 
ven(}sen Capillaren in der Nel~enniere und der Hypophyse. Dabei ist die endo- 
thelial-differenzie1~e Uferzelle des B ES nicht ohue weiteres der eige[lttiehen Blut- 
gefi~gendothelzelte gleiehzuse~zen. Die Uferzellen besitzen die dem I{ES zuge- 
hOrigen physiologischen und prospektiven Eigenheiten. Die einfaehe Blutg~4iig- 
endoldmlzeIle h~t solche F~thigkeiten im ~llgemeinen da.gegen nicht aufzuweiseu. 

In den meisten der  oben angefi ihr ten Fiille ist  m m  tats~chl ich,  wenn 
w m d e r  Endothelzel le  die Rede  ist, die a.bgeplat, tete Uferzelle fin Bereieh 
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des RES und nicht d~s BlutgefgBendothel schlechthin gemein~. Die 
Mehrzahl der Autoren obiger Krankheitsbilder fal3t (lie dabei bcob- 
achtete megakaryocytenghnliche Riesenzelle als mngewandelte ,,Endo- 
thelzelie" auf. Es frag~ sich also, ob die Uferzelle und d,~mit das RES 
im nllgemeinen hgmatopoetische Fs dicser Art besitzt. D~her 
muB kurz die Fr~ge der extramedullgren Myelopoese gestreift werden. 

Die F/ihigkeit des lteticulocndothels zur Bihlung yon Monocyten nach Schilling 
wurde schon oben erwi~hnL Nach Schridde ist (lie fl'eie entdiffcrenziorte Endothel- 
zelIe auch Ausgangspunkt metaplastischcr I)ifferenzieruug in myeloischer Rich- 
tung. Did:mann hat Kaninchenversuci~e ang(,stellt um na(,hzu~vcisen, ol) eine 
aknte Entwickhmg freier Endothelien zu mvelois(dwn Zell(,n m6glieh Jut. Er konnte 
dutch Proteusinfektion makrophagocyt~re carminspeichm'nde Biut]cukocyten ais 
Abk6mmlingc der carminspeichernden Makrophagen d('r Milz naehweisen. Des- 
haD) v(.rtritt er (lie Ansicht, dab die sessile Zclh, yore Makrophagencha,raktcr ~'in 
Bl~ustem darst, ellt, welches zur Ausbildun~. yon Mychddastcn ffihig ist. Eine stnrke 
Rcizuug des ,,endothelialen Apparatcs" erzeugt makrc,phage l~ndcffht'lien der 
Milzsinus, diese 16sen sieh ab, wcrden Myeloblastcn, entwickeln sich zu .Myclocyton 
und m6glicherweise zu Leukot:yten. Den Schlugfolgcrun.~en l)ic/cma.m~s sehh)ssen 
sich Si~.gm,ln,t. Pa~schkis, Ho// und .]a//d an. Boachtlich erschcint unter dicscm 
(h,sichtspunkt aueh der yon ]darnewilz beobachtete Fall cincr ,,at:ypischen l~euk- 
iimie": in Milz, I,eber, Lymphknoten und Niereu fand er im wesentliehcn cinc 
Wucherung der l~etic..uloondothelien und zugleieh eine Verdr/ingnng des Org'm- 
i);tYmtch5 ms durch Zclh,n der mycloisvhen Reihe. l)em I:teferat nach konnte Barm:- 
a,;I.: den N;*chweis fiihren, daI~ die I~.vticuhm~zelh,n zu mveloischcn Zellen werdcn. 
t)~ts b:no,dwnmark zci~to kcinc wcsentlichc myeloische Umbildung. ])as lr 
wits kurz vm" (Icm Tode 4% Myelocyt,:n ;mr. ]);ts Cha.r~kteristicum dicscr atypi- 
re.hen I,euldtmie ist, daher dic auf deln l)m(len einer D,'u(:herung des vetictlh~endo- 
tbcliah'n Aplmvatos sivh mltwickolndo myeloiso]l~+ Metapla.~ic. 

In dcr Zelldiffcr(.nzicrung m~('h }mnt('r st('llt si(.h die ,.leukiimische p,)lybla.sti- 
svhe lletothelios(." von Liibb,rs dac. wolmi si(,h n(,bcn mchr (idcr wenig~,r wt, it, 
ausg~,rciftem hypcrphtstisehcm retothclialem (;cwcbe vine Noubild.ung yon crvthro- 
cyt[iren, myeloischen, lymphatischcn und monocytitren l:,h,mm~tcn land. Ziibber.s 
konm)t, zu d('m SchluB. dab ,lie ZeIIe tics RI,:S (]letoth+,l ]-',&~sles) ..lu,i mannig- 
faclmn krankha.ften Veritnd,.'rungen des h/mmtopeetischen N3".~t~'ms im Mittt,I- 
punkt, s tcht" .  

Na('.h Herzof! entstehen bei Entziimlrmgen aus Adventitialzelh'n smrio am'h 
aus l~lutgefS.gcndothelien aulhq' I[('ll schou v,m MarcJta.mt bes(.hrieh-nen ..].vmpho- 
cyt,idcn'" Zellen auch Gramflocyten, spezialgrauulierte, cosinophile und ihre 
Vorstufen. Auch zahlrciche andere Autoren vertret.en den Standpunkt,  dab die 
Zellml bei ext, ramedullii.rer Myelopoese aus perivasmdiiren Zellon mit emt)ry~mah'n 
P(itenzen oder ittlS ('lefgBendothel hervorgehen so Fi.r Fermi,t, ]),lmberg, Nd,(mk, 
Herzberff, Xaegeli. Erack, N.sy.ssojew, Oelle,r u.a .  Zwischvn OefiiBendothclien uud 
Uferzelhm des tIES ist dal,(.'i aber oft nicht klar unters(,hiedcn. Km'z zusamnmn- 
gefitBt geht naeh -~,nsi(.ht verschiedener Forscher (lie extranwdullgre Myelopo~-be 
yon unseheinbaren fixen Zellelement, en n~esenchymatischer [,7.eimhtger au,s. (lie 
bei der ontogenetischen Differenzierung unverbraucht geblieben sind. Diese linden 
sieh sp/irlich im locker(m, ungeformten Bindegewebe. voruehmlieh abet in der 
[-mgebung ldeim.r (4efgl3e, zahlreieh im Gewebe der ser6sen 3Iembranen, vor allem 
perivasculgr im Netz und in gro[~en zusammenhSngenden 3lassen als l)la.I]kcrniges 
retieulSres Syncytium im blutbildenden Gewebe. ])i(,se Zellen sollen sich von der 
aktiven Zelle des BES durch etwas geringer(' Gr6ge unterscheiden und durch 
passives Verhalten bei Phago(.ytose und Farbstoffsi)eieherung. Unter dem Einflug 
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verschiedener physiologischer und pathologischer Reize entstehen aus ihnen 
Fibrocyten, Makrophagen oder Hgmocyten. Die Hfi, mocyt, cn sind Stammzellen 
der Lympho- und Monocyten wie auch der Myelo- und 3[egakaryocyten. Die 
Differenzierung in die verschiedmlen Zelltypen wird durch noch unbekannte Fak- 
toren bedingt. Megak~ryocyten k6nnen sich nach 3"/a• auch direkt aus dcr 
embryonalen Reticulumzellc ohne besondere l~rbergangsformen entwlckeln. 

Die Forschung s t immt also beziiglich der extramedull/tren MTyelo- 
poese insofern im wesentlichen iiberein, als man in indifferenten mesen- 
chymatischcn Zellelementen, unter welchen die adventitiellen Gefiil3- 
wandzellen eine Vorzugsstellung einnehmen, die Keimzellen fiir t Igmo-  
cytcn erblickt. ])ie Tatsaehe, daf3 in diesen besonders perivascul~ir 
gelegenen mesenchymatischen Keimlagern indifferente Zellen vorliegen, 
die mit embryon:~len Potenzen zur Bihtung von Bhtts tammzellen a.us- 
gest~ttet  sind, 1/i,13t auch flit.' Annahme einer extra medttll/tren En ts tehung  
yon 5[egakaryoeyten ungezwunffen erseheinen, l)a diese Keimlager  
zum Pd,]S ,mmittelbare riiumliche Beziehungen besitzen, ist es nieht 
verwunderlich, dal3 bei sehweren Reakti(men des einen das andere in 
5{itleide,~st,haft gezo/en n ird, um so mehr als ja }~tte}l die physiologisch 
aktive Zelle ties RES aus diesen Keimlagern er /~nzt  wird. Gerade fiir 
unseren Fall ]iefert die Tatsa(.he. dab (liese zur extramedulliire,i 3Iyelo- 
poese bef/ihigten Zellen sieh vorxviegend im perivaseul/iren loekeren 
Gewebe, vornehmlich in tier Umgebung kleinerer Gefiil3e im _Netz, im 
Mesenterium und in den serbsen Hii, ulen fin(len, (lie beste Erkligrun) 
fiir (lie starke, ~ie Seriensclmitte beweisen, primgr yon den Adventqtial- 
zellen ausgehende perivaseuliire Infiltration im Uterus (Abb. 8), die 
ellor)l]e, l)urc}tset:zunff des Netzes, des Mesenteriums un(l des 8ttbser6seu 
(;ewebes mit Myelobhtsten, Myeloeyten, typisehen und at.vpisehen 
*[egakaryoeyten.  Wie die mikroskopisehen Bilder zeigen, liegt eine 
Beteiligun~ des einfaehen (7;efit[3endothels a~l der exrrame(htll/iren .a, Tvelo- 
poese un(l l{iesenzellbihhmg nicht vor (Abt). S). 

Ob bei Bloekierun/  o(ler {.~berreizmag des R E S  vine Ent(lifferen- 
zier,  ng der Ma.kr()phagen ztt hi imatopotenten Zetlen st~ttfin(let, ist 
noeh niche sieher entschieden. In den Fgllen, in (lenen eine Umdifferen- 
ziertmg der funktions~(iehtigen Uferzelle des ]{ES zlt Elementen  der 
myeloisehen P,.eihe rorzuliegen scheint ( Dickmann, Sieg'mund, aa//d u. a.) 
ist ~mf Grund der Versuehs~nordnungen natfu'lieh aueh lid.l: einer iiber- 
stiirzten, pathologiseh vermehrten Regeneration der Phagoeyten aus 
den oben erwfi, hnten Sl-ammzellen zu reehnen. Es handelt  sieh wohl 
bei den in Fra~m komntenden Zellen dann bereits night mehr  trill_ altS- 
gereifte, kla.r in /~iehtung der Phagoeytose und Speieherfunktion differen- 
zierte Zellelemente, sondern allenfalls um deren Vorstufen. Wit  konnten  
je(lenfalls bei unseren Kaninehenversuchen in keinem der 3legakaryo- 
eyten der 517ilz gespeieherte C~rmin- oder Tusehegranula auffinden. 
Es k~mn sich deshatb bei den Riesenzellen nieht einfaeh mn in der Funk-  
tion abnorm gesteigerte 7v[akq-ol)hagen des R E S  handeln. 
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Im iibrigen sind Mlem Ansehein rlaeh die Potenzen der in Frage kommenden 
Keimzelle mit der Bildung yon :Fibroeyteu, Makrophagen, Polyplasten und Hihno- 
eyten nieht emehSpft. Es ist wahrseheinlieh, dab besondere pathologische I-~eiz- 
wirkungen obige mehr oder weniger physiologisehea prospektiven Pot;enzen der 
retikulgren Keimzelle in Riehtung der Fithigkeit zur Bildung atypiseher Zellwuehe- 
rungen M)wandeln. Dies lasaen unter anderem aueh LeukS.mien vermuten,  in 
deren Gefolge es zu Tumorbildungen kommt, welehe aus Zellen aufgebaut sind. 
die letzten Endes aus dem retikulgren System abzuleiten sind. So beriehten Scha&ut 

A),I). S. [;terusmuskulatur. (l-('l'/Ulquevschnitt. Perivaseuliire 51"y(.lotmcse mit II.iesertzellu 
En(t,)thel nnverlmdert. It.E. Verfzr. :2:{0faeh. 

und Wolko[/ iiber eine aleukiimische Retikutose nfit tci'nfinaler b6sa.rtiger I;e- 
sehwulstverbreitung; Loesch fiber die Kombination einer ehronischen lymphati. 
sehen Leuk/i.nde rail systernatisierter retieuloend,~thelialer Hyperplasie miter 
tumoriihntiehen Bildungen; Ungar iiber eine Let, kgmie mit Retikulose und sieherem 
I~etikelzc{lau'kom im Sinne R6ssIes. Roulet konnte die Entstehung eines RetikeL 
zellsarkoms auf dem Boden einer bestrahlten lymphatisehen Leukamie 1)eobachte,~. 
Aueh Richter fired eiu Ret.ikelzellsarkom bei lymphatiseher Leukitmie. Al,qri~m 
beriehtet fiber eine Leuks mit gMchzeitiger Retikulose der }Iilz und einem 
begrenzten metastasiereuden P, etikelzellsarkom. I3esonders interessant ist. dab i,t 
diesen Tumorbildungen. vorwiegend bei den polymorphzelligen 1Retikelzellsar- 
komen, hStffig Riesenzelten auftreten (Roule~). Aueh Apitz fired in drei Fgllen 
yon myetoiseher Leuk~mie mit Tumorbildung in den Tumoreu megaka,'yoeyten- 
ghnliehe giesenzellen. 

Die f:liJ(hmg yon m e g a k a r y o c y t e n a r t i g e n  I4iesenzel leu is t  also im 
Gefolge yon E r k r a n k u n g e n  der  zur  H g m a t o p o e s e  bef/ thigten S v s t e m e  
n ieh t  a l lzu  selten.  W a r u m  sie sieh e inmM v o r w i e g e n d  im Bere ieh  der  
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Uferzellen, (las andere Mal im retikulgren Absctmitt oder schLieglich 
gleiehmgBig iiber das gesamte RES vcrteilt finder, ]st schwer zu beane.- 
worten. Sehon physiologischerweise besitzen ja die einzelnen Gebiete 
des RES eine gewisse funktionelle Selbst'andigkcit. Die Uferzellen in 
Milz und .Knochenmark speichern bekanntlich stis als (lie Zellen 
des Retic,,hnns, und nach Teploff speichern (tie Milz- und Leberhistio- 
eyten fr6her als die Histiocyten der Lymphknoten. Auf das versehiedene 
Ve,'halten im RES be] pathologischen Prozessen ]st yon Pick schon 
hingewiesen worden. Auch in den oben erw/thnten Reticuloendotheliosen 
findct sich die ,,megakaryoeyt~re 5Ietaplasic" etwas verschieden ver- 
teilt, vorwiegend abcr im Bereich der Uferzellen der 3ldlz und der Leber. 

Unser Fall zeiehnet sich dadurch aus, dab hier auch die seltener 
rc~)gierenden Abschnittc des RES befallen sind, so (tie Ufer- und l{eti- 
culmnzellen der L3mq~hknoten, ferner dadm'ch, daft die extramedullgre 
Myx~lopoese mM Megakaryoeytenbihlung besonders perivasculgr im 
Bereich der Adventitialzellen im Netz, Mesenterium, Uterus un([ in der 
S,thserosa stattfindet. 

l)ie Frage, welehe Moment.e im einzelnen Fall die VerSmderungen ~ml 
l~etieuloendothel und an den exmmmdullS.ren h~tma~opotentcn Keim- 
lagern bedingen, is~ m~r mit \%rsicht zu bea.ntworten. ])at~ be] inten- 
slyer lna,lsp,'ltehnahme des 3Iakrophagenappa.rates , ,endotheliale Reiz- 
zustimde vornehmlieh in der Milz atuftret:en, ]st 13ekannt. I)ie eigentlichen 
Npeicherungsretikuh-~sen k6nnen ] t ier  *i})ergangen werd.en. Fiir die 
Ursaehe der Differcnzierung in myeloiseimr Richtung k6nnen wit eigent- 
lich noch niches anfiihren. Aueh die Auffassung, die Leukihnien den 
Tmnoren zuzm'echnen, h;.~t unsere Kenntnis iiber die t)rimiiren Ursm:hen 
tier Leukgmieentstehung bisl~mg noch nicht we.aentlieh here]chert. Fiir 
die extra.medulli.trc Bihhmg wm Megakaryoeyten s(.beinen ghnliehe 
Momente eine Rolle zu spielen, wie sie f{ir die Vermehrung der Mega- 
karyor im Kno(:henmarl< mM ihre Embolisierung in den l(reisl~mf 
eruierr win'den. Es sind dies naeh Ascho//, Helly, Lengemann. l,'oa und 
L~barsch Momente, (lie mit der Funktion der Ir zttstm),men- 
hgngen, Vorgiinge, die an wM~rseheinlich resorptive Fiihigkeiten der 
Riesenzelle besondere Anforderungen stellen, Prozesse, die zu Zell- 
untergang im Organ]sinus fiihren und (lie Verarbeitung absterbender 
oder abgestorbener Oewebselemente erfordern. Aueh Reizwirkmlgen 
durch Gifte lllltt Bakterien und das Auftreten sonstiger unbekannter, 
auf die Riesenzellen positiv chemotaktiseh wirkender Stoffe im O~'ganis- 
mus geh6ren hierher. Im wesentliehen also 3Ionlente, die fiir das RES 
genau so als Reiz wirken, wie fiir die 5Iegakaryocx~en des Knochenmarks 
und deren Keimzellen. Nieht ]miner aber wird sieh eine best]rotate 
derartige Seh/tdlichkeit ausfindig machen la.ssen. In der MehrzMd der 
Fiille wird es sich um eine Sunm~ation verschiedener Seh~den handeln. 
Ein beaehtliehes 5Ierkmal ]st jedoeh den moisten der oben erwiihnten 
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F.a.lle gemeinsam. Das ist die An/i.mie. Die Hiunoglobinwerte liegen 
zwisehen 18% mid 60?/0, die Erythroeytenz,thlen zwisehen ] und 3,7 Mil- 
lionen, der Index meist s~ark unter 1. Dies lgl]t wohl auf eine starke 
Inanspruehnahme des retieuloendothelialen Apparates sehliel3en. Auch 
im Kaninehenexperiment ist wohl hauptsgehlich die h/intolytiseh be- 
dingte Sapotoxinangmie ftir die giesenzel lentwiekhmg in der Milz ver- 
antwortlieh zu maehen.  Bei Dubinskaja ist  dutch  die Benzolbehandhmg,  
bei Barth, Gohlschmid und 3Iatthaeus dureh die R f n t g e n b e s t r a h l u n g ,  in 
unserem Fall  durch die Sa lva r sanbehandhmg m6glicherweise eine ge- 
wisse zusiitzliehe Seh'gdigung anzunehmen insofern, als der  ve rmehr t e  
Zellzerfa]l und das dadureh  be(lingte Auft, re ten abnormer  Resorpt ions-  
p roduk te  eine besondere Steigertmg der resorp t iven  Leis tung des g .ES 
erforder t .  Bei Goldachmid, Letterer, Ugri~tmou:, Krahn, Akib~., U, he.,', 
Eu.'ahl, Jfatthae.u..s" und in m>erem Fa l l  spielen sieher auch infekti6se 
3[omente  eine ii.tiolagische Relic. Aueh fiir deu Fall  K&'ners, im Sinne 
Nternbergs gedetttet-, scheint, (lies zuzutreffen.  

In diesem Zusamme,fl~ang vt.rdi(..,lt die Ansicht yon .-lbHb~,~,~o// t,r~viihnt, zu 
werden. Xach ibm gehOren vide F/ille der sog..,atypischen Lymphogranul(,matose" 
niellt zt,r eehten Lymphogranulomat,)se, son(h:rn in tiff: (Iruppe der H3"pcrplasien 
des PILES. l~esm~(lers hei Strept(~k(,kl;mlsepsis trete gem eiue gigantoeclluliire 
Hyperplasio des lleiieuloend()thcls auf. Den ersten Fall seim.r Arl)eit faBt m" als 
S\'stmnretikulose <h'r Lymphknoten lind (let' .Milz auf. Fall 2 t>etrachtet er als 
ltyl)erplasie des Sinnsvndothels der l<vmphllnuten mit Bihhmg pol.vmorpher l),iesen - 
zelh',L A1)h. 7 seiner M'beit zeigt giganto~'.('lhd/t,'e Reaktion des l/c-ticuloend(,th('ls 
in ('in,'n~ I.ymp]Iklloten bei Strept(~l~(~kken.s:eI~sis na('h Angina. TatsS.chlich linden 
sir in unserem F;dl,:. mikroslmpisohe Bihler, welche, yon den mwqoischen lnfil- 
t.raten einmal aligesehen, den diesbeziiglichen :\bhihhmgml .ll),'it',.~sv//,~ weitgchend 
ithneln. 

Bei den Leukgmien,  in der('n Oefolge as zmn Auftreten vtm Mega- 
k~ryoey ten  kommt ,  handel t  es sich m6glieherweise um eine besom[ers 
m~giinstige Summat ion  zus'atzlicher Sehi idl iehkei ten:  kompl iz ierende 
h~/ente oder  sehwerste aku te  Infekte ,  wom6glieh noch zusittzliche TIe- 
las tung des Orga.nismus iln Sinn( gu t~emein te r  therapeut i seher  MaB- 
nahnlen (Benzol, Salva.rsan, R6nt.genstrahlen) fi ihren zu sehwersten 
morphoh)giseh fa.gbaren t~,.eizersvheinungen un(1 Regenera t ionsbes t re-  
bm~gen ~ml RES  und die extrame(lull~ire 31yelopoese lauft  dann niche 
nur  in Rieh tung  der Myeloblasten-  mid Myelocytenbi ldung,  sondern 
aueh un te r  iEntwickhmg typ iseher  mid a typ i seher  3 [egakaryoeyten  ab. 

Da gerade in solchen Fgllen (lie Notwendigke i t  der  Aufa rbe i tnng  
abnorm reiehlieber gesorp~ionsprodukte ,  bedingt  dutch )[yetose.  Anii.mie, 
[nfekt  oder  toxisehe Seh/idigm~g gegeben ist, i~t man iu Anlehmmg an 
die yon Asch, o//, Helly, Kuczy.n,ski, Lubarsch It. a. fiir die in t ramedul l i i re  
Megaka ryoey tenve rmehrung  und Embol is ierung in den Kreis lauf  e ru ier ten  
Momente  geneigt,  solehe Fak to ren  am~h fiir (tie E n tw ie khmg  veto mega-  
ka ryoey tena r t igen  Riesenzellen im Bereieh der extramedut l i t ren  mve-  
loi.~ehen [nfi l f rate  mi t  verantworl l i ( .h  zu maehen.  



726 Hasso El31)a(.h: I)bcr das Aufti'eten von Rie.~enzellen 

Ergebnis. 

In unserem Fall handelt es sieh bei epil,~itiseher Betrachtung mn 
eine subakute Meukgmisehe Mvelose, die dem klinischen Bild naeh 
groge Verwa, ndtschaft mit einer akuten Myeloblastenleukgmie im Sinne 
Sternbergs aufweist. Sie is~ vergesellschaftet mit einer hochgradigen 
perniciosaghnlichen sekund/iren Angmie. Kompliziert scheint das Krank- 
heitsbik[ mSglichm~reise durch eine latente syphilitische Infektion und 
dutch einen latenten ora, len Infektionsherd. Das hSmatopoetische und 
g E S  wllrden weiter belastet dutch Salv~rsa, napplikationen. Unter 
zunehmender ErschSpfm~g der Abwehrkrgfte fiihrte schliel31ieh der 
orMe Infekt zu eincm se, hweren septischen Zustandsbild. Das gesamte 
1ZES sowie sitmtliehe hgmatopotenten Keimlager, besonders sinnfSllig 
die AdvontitiMzellen, gerieten unter schwerste Reizwirktmgen, wie 
sic sonst mlr im Tierexperimen~ auslSsbar ,~ind. Hierdureh gesellte sich 
der extramedull'aren Myelopoese - -  inwieweit diese selbst da.(htrch 
im Sinne Sternbergs provoziert ist, sei dahinge.~fellt - -  noch die Ent- 
wickhmg megakaryoeytenartigcr .[{iesenzellen hinzu. 

Es sei noch hervorgehoben, da[3 unserer 3[eimmg nach die bei Ixmk- 
5mien ex'tnmmdullitr a.uftrc'tende megakaryocyten/thntic, he i-r 
kein der Leukitmie Mlein zugeordnetes Gebilde ist. Vielmehr handelt 
es sieh um eino mehr odor weniger diffuse Entwickhmg dieser P,,iesen- 
z~,llen in den extr~mmdMliire, n hgmalopotenten Keimh~gern im Bereieh 
des reticuloendothelia.len Gewebes, welehe bei den versehiedensten 
sehwersten geizungen des RES auftreten kann. Fiir diese Aufh, ssung 
spreehen besonders (lie im Gefolge yon Leukiimien meist terminal beob- 
aehteten, vielfaeh infekti6s bedingten sehweren ReizzustSnde am RES. 
])ie Intensitgt und Hauptlokalisation der Riesenzellentwiekhmg innerhalb 
des Systems kann da.bei weehseln, kann mehr herdf6rmig oder diffus 
ausgepritgt sein. Beobachtet Wlll'([e eine solche Riese ~zelhmtx~Seklung 
im ('efolge yon Systemerkrankungen des h/inlatopoetisehen Apparates 
oder R.ES bisher ziemlich selten. Sic fand sieh, mehr als Nebenbefund, 
bei isolierter Erkrankung des ,,geticulmns", den ,,aleukgmisehen geti- 
kulosen" -con Letterer, Tschistotm:t,sch und Uffriwmow. Ferner ~ntrde sie 
beobaehtet bei vorwiegender Erkranktmg der Uferzellen, der ,,Endo- 
thelien", und zwar ohne Bhttbefund bei ,,aleltkiimisehen Endotheliosen'" 
yon OoIdschmid und yon Pentmann; mit Blutbefund, als Zeiehen der 
Grundkrankheit, bei ,,leukgmisehen Endotheliosen", .~o yon Barth 
mM Ma.tthaeus bei chroniseher myeloiseher Leuk~tmie. bei Dubb~ska]a 
bei sublcukgmiseher Myelose und yon Michaeli8 bei lymphatiseher 
Leukitnlie. Bei a,kuten bzw. subakuten Leuk~imien und Erkrankungen 
beider Kontponenten des gES,  aber mit nm" qualitativer Ver'a.nderung 
im Blutbild fand sic sieh im FMIe K&'ners und bei uns. Zwei Fglle yon 
Lindeboom . . . .  aleuk/tmisehe megakaryocyt~ire Mvelosen'" mit Erythro- 
blasten im Blur, Endothehvuchemmg und zahlreiehen Riesenzellen 
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in der Milz, nehmen naeh seiner Ansieht eine Mittelstelhmg zwisehen 
reinen JJeukgmien und reinen Endotheliosen ein. 

In  (lie ganze Gruppe geh6rig seheinen ferner aueh die Fglle yon 
,,gigantoeellnl/i.rer t lyperplas ie"  des Retieuloendothels, die yon Abri -  
lco.sso// im Gefolge yon Streptokokkensepsis beobaehtet  wurden. 

Zusammetffassung. 

Es wird fiber die extramedull/ire Ents tehung und (lie Entwicklungs- 
m6gliehkeiten yon megakaryocytenar t igen Riesenzellformen an H a n d  
einer subakuten aleuk~mischen 5Iyelose berichtet. 

Netz, Mesen~erimn und Subserosa wiesen besonders hoehgradige 
knotige lenk/nnisehe Infi l t rat ion atff. 

In  fast sii, mtliehen Org~men fanden sieh im Bereieh der zmn gr6Bten 
Teil oxydaseposit iven perivaseul{iren leukiimisehen Infi l trate sehr reieh- 
lieh Riesenzellen, die morphologisch typisehen un(l at.ypisehen Nega- 
karyocyten  des Knoehemna,rkes entspreehen. Diese P,.iesenzellen ent- 
stehen extramedulliir, zeigen multii)olare 5[itosen, vereinzelt einge- 
sehlossene Leukoeyten und am6boide Fortsatze. 

])ie Zellen des myeloisehen Infil trates wie a , eh  die 51egakaryoeyten 
werden w)n einer gemeinsamen Stammzelle aus den extramedul.liiren 
hiimopotenl;en Keimlagern abgeleitee. Als Stammzellen sind im vor- 
liegenden Fall dic Keimzellen des RES,  insbesondere die Adventit ial-  
zellen de, r (~efSd3e anzusehen. 

]';ine Ableitung der Riesenzellen aus reifen, t)et'eits in Riehtung tier 
Phagoeytose und Speieherfnnktion ({ifferenzierten Zellen de.s II.ES 
besibz~ wenig Wahrsel~einliehkeit, da naeh Sapotoxin-, (!attain- find 
Tuseheinjektionen bei Kaninchen eine \-italspeieherung der Farbstoffe 
in den zahlreich entstehenden megakaryoeytenart . igen Riesenzellen im 
]-~ereich tier Uferzellen des [{ES nieht naehgewiesen werden konnte.  

Die Entwiekhmg~riehtung der l~eimzellen zu megakaryoeytenar t igen  
Riesenzellen seheint (hu'eh /thnliehe ~Iomente begiinstigt, wie sie yon 
A.sch()//, Lubarsch u .a .  ffir die Vermehrung der Megakaryoeyten im 
Knoehenmark  und deren vermehrre Embolisierung in den Kreislauf 
verantwortlieh gemaeht  worden .sind. Es handelt  sieh dabei um Pro-  
zesse, die an wa.hrseheinlieh resorptive t,'5.higkeiten der I{iesenzellen 
fiir gel6ste Stoffe besondere Anfordemmgen stellen. 
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