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Blutbildtmgszellen und Reticuloendothelien sind in den blutbildenden 
Organen zu einer innigen Einheit verschmolzen. Die Funktioncn behtcr 
Anteile stehcn in Beziehung zum B[ut: einerseits Blutregener2~tion dureh 
Zcllbildung, andererseits Blutreinigm~g yon fremden P~trtikeln und 
kOrpereigenen Schlacken Aus diesen verwandten Aufg~ben und der 
Geriistfunktion der Igeticuh,mzollen wird der enge (irt]iche Zusamme, n- 
hang beider gewebsantei]e ohne weiteres verstgn(llieh. Neuerdings habcn 
~tber Beobaehtungen an den Neubil<tungen der Blutorgane zu der Auf. 
fassm'lg gefiihrt, dai} die Reticuloend.othelien dariiber hinans d.ie einheit- 
li(i.hen Stammzellen ~tller Blutzellen seien. 

])ie Neubildungen tier b[utbildenden Gewel)e. seien sic umschrieben 
odor systematisiert, kSmmn blutzellenbildend (Leukosen, Lympho- 
sarkome) oder &l18 Retieulumzellen aufgebaut sein (Retieulosen und 
Retikelzellsarkome bzw. Retotheliosen und Retothelsarkonm, Mono- 
eytenleukitmi(,'n). Wenn aueh die Zuordnung (ler wueheruden Zellen bei 
der ]etzteren Gruppe nieh~ ganz iibereinstimmend beurteile wird, w;~s 
in don abweichenden Namengebungen zum Ausdruck kommt, so sind 
diese retieulumzelligen Elemente doch offenbar einheitlieh; d, h. sie 
kommen in gleieher Gestalt in den Neubildungen tier verschiedenen 
Blutorgane zx~r Beobachtung. Fiir (tie Beziehung der Retieulumzellen 
zur Blutbihhmg ist. es yon besonderem Interesse, dab sieh die hs 
poetisehen Wueherungen mit solehen retieulumzelliger Natur kom- 
binicrcn k6nnen. So kennt mtm Lymphadenosen mit Retothclsarkomen 
(Aldslr6m 1938, dort Schrifttum) oder mit Retieulose (Rfclater, Loesch u. a.) 
und entspreehende Kombimttionen bei Myelose (Wainwrigl~t und Du[[. 
Roulet 1930, Fall 9 u,sw.). Naeh Oberling kann es in Retieulosarkomen 
des Knoehens (Ewing.Tumoren) zu Myeh)poese kommen. Sehliel31ieh 
ist aueh im Rahmen der Hiihnerleuk/imien die Kombination ,,endo- 
thelialer" un(i erythroblastiseher Wuehemmg bekannt. 

1 lm Auszug vorgerragen in der Berliner Pathologisehen (;esellschaft am 
12. 2. 39. 
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Aus solchen Beobachtungen hat m a n  n u n  gefolgert, d~d] (lie Retieulum.- 
zellen (bzw. deren Vorstufen) die eigcntlichen Stammzellcn aller ~Blut- 
bihiungszellen seien; damit ~llrden analogc Verhgltnisse wie bei der 
Embryonalcntwickhmg a n g e n o m m e n  u n d  an  die Stclle der primitiven 
let,Men Mesenchymzelle eine omnipotente Reticulumzelle gertickt. Einen 
gewissen P~fickhalt fand diese Auslegung in den Maxir~wwschen und ver- 
w~ndten Ansehauungen, welche gleichfalls eine der lymphatischen u n d  

myeloischen :Reihe gemeinsame Stammzelle (H~imocytoblas~ Ferratas) 
nachgewiesen zu haben glaubten. Es bleibt ~Lber zu bedenken, dab die 
unitarisehe Lehre der BIutzellen sich keineswegs allgemeincr Am- 
erkennung erfrcut und dag alle Einwimde, die der Dualist Naegeli 
gegen sie erhoben h~tt, noch heute zu Recht bestehen. ])urch die Er- 
fahrnngen mit iibertragbnrer Leukgmic hat man sieh sogar gen6tigt 
gesehen, den Gedanken myeloiseher oder lymph~tiseher ,,5[etaplasie" 
der Organe zugunsten echter metastasierender Ausbreitung fallen zu 
lassen, wenigstens soweit (lie experimentellc Erkrankung in ]3etracht 
kommt.  

So beriihrt die Frago na.h  dem Zustandekommen der Kombim~t, ions- 
wuchemmgen aus t{etieulumzellen und Blutbildungszellen das hell3 um- 
strittene und wiehtige Problem tier Blutzellenherkunft. dessen LSsung 
gleiehzeitig fiir (lie riehtige Auffassung der Leuk~imien, der m;.u'kfernen 
Blutbildung und anderer krankhafter Vorgiinge yon ]3edeutung ist. Is t  
denn die oben skizzierte l)eutung, deren Wesen schematiseh in Abb. 1 (A) 
d~rgestellt ist und (lie den h/imatologischen Stammb/mmen yon OberIing, 
Doan, Ungar, Liibbers, I'Jwuld u. a. zugrunde liegt, d.ie einzig m/igliehe ? 
,M~ Hand dec weiteren Schemata. B uncJ. CJ soll darauf hingewiesen werden, 
d~l.I die Beobaehtungen aueh auf (Iru.nd anderer Antmhmen befriedigend 
erkl/irt, werdeu kSnnen, wobei zun/tehst ga.r nieht zugunsten der einen oder 
anderen Stelhmg genommen wird. 

Als gesichert soll dabei gelten, da[l morphologisch gleiche oder wenig- 
stens nicht unterseheidbare Retieulumzellwueherungen vorkommen, die 
a.uf versehiedene Weise mit myeloischer oder lymphatiseher Neubildung 
kombinim~ sind. Dem Schema. B liegt die Anna.hme zugrmMe, da[~ (lie 
I~.etieulumzellen zwa.r Stammformen der Blutzellen sind., aber trotz 
morphologiseher gleiehheit, doch nut der einen oder anderen Entwickhmgs- 
riehtung f/ihig. Es wiirde also in den ly, mphatisehen Organen lympho- 
poetischc, im Knoehenmark myelo- und erythropoetisehe Retieulum- 
zellen geben, im Gegensatz zu tier nieht determinierten, iiberall gleiehen 
multipotenten Reticutumzelle im Schema A. Die Annahme einer solehen 
versehiedenartigen ])etenninierung ohne sehon vollzogene gest~dtliehe 
8onderpr'agung mag auf den ersten Bliek befremden: doeh lassen sic.It 
viele Beispiele aus tier En~bryologie, tier Explantation m~d anderen Ge- 
bieten der Biologie anfiihren, wo 5hnliche Verhitltnisse als erwiesen gelten 
miissen. 
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(lit, anlb~mopoetiuche Natm" der Ileticnlmllzellen dargestellt. 

Sta,mmzell~'n zu bihlen, sondern h6chstens Monocyten in das Blur iiber- 
freten lassen. Die Kombination yon RetieulmnzelI- und }~lutzell- 

5* 



68 K. Apitz : 

wucherungen w'tire dann nicht  dutch  genetisehe A b M n g i g k e i t  der  Zel lcn ,  
sondern durch einen iml3erst unvol lkommenen , ,organoiden" Aufbau der  
Neubi ldungen zu vcrs tehen.  Beispiele fiir solehe Vorkonmmisse  w/iren 
z. 13. in den Osteoehondrosarkomen,  in bes t immten  Eiers tocksgeschwii l -  
sten, in den Adenomyomen ,  manchen  Naev i  usw. gegeben. I m  L ich te  
dieser Auffassung,  die im Schema C dargeste l l t  ist, wgren die Zel len 
des RE8.  yon gleicher Differenzierungsh6he -wie die reifen Blu tze l len ;  
eine der embryona len  entsprechende,  omnipoten te  Bihhmgszel le  Mler 
Formen  wgre im erwaehsenen Organismus aueh unter  pa thologisehen  
Umst/ tnden nicht  mehr  nachweisbar .  

Die bis j e tz t  vor l iegenden Beobacht tmgen  reichen noeh n ieht  dazu 
aus, eine endgii]t ige Entsehe idnng  zugunsten der einen oder  a nde re n  
Auffassung zu begri inden.  Dazu bedarf  es eines sorgf/i.ltigen S t u d i u m s  
be.~onders jener  F/tile, in denen die wuehernden Zellen in das  Blut  tiber- 
get re ten  sind und so eine feinere ZelMi;~gnostik im Ausstr ieh gesta. t ten.  
In  der vorl iegenden Arbe i t  wurde unter  den Ges ich tspunkten  dcr  soebe, n 
dargelegten Fn~gestelhmg eine kombin ie r te  B lu tk rankhe i t  ml te r such t ,  die 
iiber das Verldiltnis yon [-l.eticulmnzellen und lyn tpha t i seher  I{eihe 
Aufschliisse verspraeh.  Wie  sehon erwiihut,  kommt  ein g~mz gdmlieher 
ret iculumzell iger  }Vueherungsprozef~ bei Myelose (z. B. in der  genauen  
Beschreibung yon IVai~wright und Du.//) vo,', so (tab es mSglich sein 
wird, dureh Auswer tung  und Vergleich dieser beiden mi t  Reticul ,)se 
kombinier ten  Hgmohlas tosen wenigstens in or ient ierender  und zuri iek-  
ha l lender  Form zu dem itufgeworfenen Problem der Blutzel lb i ldung dureh  
Retieulumzellen Stel lung zu nehmen. 

Dars te l lung der eigenen Beohaehtung.  
Aus der Vorge:~'chichtel: ~;ljii, hriger Tisehler, Vater an Magenkrebs gestorben. 

au{]er einem schweren Ohrenleiden keine sehweren Krankheiten dnrehgemacht. 
Krankheitsgeftihl seit cini~cn .M<maten, seit t~ Woehen vOilig kraftlos und bett- 
li~gerig. Hauptbeschwerden: Atemnot, Husten, Heiserkeit, Appetitlosigkeit, 
qu/~lender Durst. ( lewiehtsabnahme von etw~ 25 kg. 3 Woehen vor dem Tode wurde 
vom Arzt auf (-;rund einer Milzvergr6{lerung und (it's Blutbildes L.wnphadenose 
diagnostiziert (2.6S Mill. P ~te, 46% Hb., 31000 WeiBe, davon 61% Lymphoeyten, 
2% Monoeyten. 27% myeloische Elemente mi~ deutlicher Linksversehiebung). 
Zweimali~c IlSntgenbestrahlung der Milz. 4 Tage vor dem Tcde Aufnahme in die 
1. Medizinisehe Klinik der Charit6. 

Aus dem Au/nahmebe/und: Stark geschwgehter Allgemeinzustand, hoehgq'adige 
Abzehrung, zum Tell betrfiehtliehe Sehwethmg der axillaren, inguinMen und eervi- 
eMen I~ymphdrfisen~'uI)pen. Die Milz iiberragt gut handbreit, die Leber 2 his 
3 Querfinger den Rippenbogen, beide derb. Im ftbrigen auger starker SehwerhOrig- 
keit sowie beschleunigter Herzaktion bei schlechtgeftilltem Puls kein bemerkens- 
werter Befund. 

2kus dem Ve.rbt~f." Das Flektrokardio~amm ergab einen Myokardsehaden. 
Die Thoraxaufnahme zeigte VerS.nderungen an den Rippen in Form fleekf0rmiger 

* Herrn Prof. Siebeck Mn ich fiir die fi'eundliehe {.~berlassung der Kranken- 
gesehiehte zu Dank verpfliehtet. 



~_~ber eine leuk/imische Lymphoretieulose. 69 

Aufhelhmgen, die an Metastasen eines m,'dignen Tumors denkea lieBen. Im Blur 
f~nden sich am Aufnahmet~g 17500, am Tag darauf 20000 Leukoeyten, 50% HI). 
und 2,2 Mill. Rote. Im Ausstrich wiederum eine st~rke Vermehrung der Lympho- 
eyten. Neben den zahlreichen oxydaseneg~tiven k|einen Zellen fielen groBe Formcn 
~uf, die zum Teil Oxydasegranula enthielten und tei]s als Lymphoblmsten, tells 
als unreife myeloische Elemente gedeutet wurden. Trotz einer Bluttransfusion 
yon 450 ccm verschlechterte sich dcr Zust~nd des Patienten sehnell; der Tod er- 
fo]gte am 4. T~ge des Klinikaufenth~ltes. Die Diagnose der Klinik l~utetc auf 
lymphatische Leukhmie. 

Die Obduktion (S. 623/38 des Patho]ogischen Instituts der Universitgt Berlin) 
crgab: Starke SehweIhmg ~ller Lymphdriisen~'uppen, Splcnomegalie (1260 g) mit 
Vergr6Berung der Follikel und kleinem ~m/~misr Infarkt; periport~le Infiltr~tion 
der Leber (1990g); gr'turotc Hyperplasie d~s Knoehenmarks; Anamie, geringe 
Hautblutungen und hochgradige Abzehrung. Als Nebenbefund wurde eine eigen- 
tiim]iche sklcrosierende Knochenerkr~mkung gefunden, die der Osteopoikilie nahe- 
steht und sicher nicht in ursaehlichem Zusammenhang mit der Blutkrankheit steht, 
so dab ihre Bcsprechung an dieser Stelh- unterbleiben kann, ferner eine nicht steno- 
sierende Coronarsklerose, Lungenemphysem nnd Hodenatrophie. 

:Die besondere Na tur  dieser Blu tkrankhei t  wurde erst arts den mikro- 
.skopi,~chen Unters~tchungen ersichtlieh. An einem yon der Kl in ik  freund- 
lichsf, zur Verfiigmlg gestellt, en Bgutaus.~'t, rich w!lrden Gest.alt v, nd  Gr613e 
der pathologisehen Zeilen zunS(:hst einer genaueren Analyse unter-  
worfen. Abb. 2 vermi t te l t  einen Eindruek  yon der Vielgest~dtigkeit der 
k rankhaf t  vermehrten Zellformen. Von dem gew6hnliehen Aussehen sim[ 
die kleinen und  mittetgrol3en .Lymphoeyten, welche die Hauptmas~e der 
Zellen au~machen (in Abb. 2 mit l bezeiehnet,). Daneben  finder man 
aber zahlreiche grol3e und t l iesenformen. Von diesen hat  ein Teil der 
kleineren ein reichlieheres, stark basophiles Plasma, himfig mit  einem 
so aleut, lichen i)erinukleitren Hof wie in ZelIe 2 der Abb.  2. Aufw/trts yon 
dieser Gr/5t3e kommen dann  vielc Formen vor, die din-oh ]eichte Ein- 
kerbmagen mM (lie S t ruk tn r  der Kerne,  dutch das helle, manehmal  fein- 
azm'gek6rnte Plasma sich deutlich von den lymphoblast ischen Elementen  
m/terseheiden und  monoeytenar t ig  gebaut  sind (Zellen 3). In  den Zellen 
yore Typ 4 der Abb. 2 ist die Entwiekhmg des blassen Plasmas noch 
deutl ieher : in den mit  5 bezeichneten Zellen kann  sehliel31ich kein Zweife[ 
mehr bestehen, dal3 es sieh um Formen handelt ,  welche die Lappungs-  
und  FMtungstendenz monocytitrer Kerne in h6ehstem Grade zeigen m~(t 
aueh im sonstigen Bau sieh grun(ls/~tzli(.'h yon Lymphoeb~ten unter-  
seheiden. Gerade in diesem mit t leren Gr6Benbereieh ist die , , reticulum- 
zellige" Natur  am deutliehsten. Bei den Riesenformen ( 6 - 9 )  sind dann 
sehon wieder die gr6Bten Formvarie t~ten ztt sehen. Man k a n n  hier 
Elemente  mit  einem zwar rein s t ruktur ier ten ,  aber riesengrol3en Kern 
sehen, der die Zelle fast erffillt (6), /ihnliehe Formen mit  reiehlieherem, 
abe t  aueh basophilem Plasma ohne Gramfla (7). Andererseits begegnet 
m~m ~ber a, ueh Zellen wm fast endothelialem Ch~rakt.er (8) oder mi t  
zierlieh gekerbten und  geteilten Kernen (9), wobei das Plasma wieder 
ganz blal:lblau ist mM 6fter Azurgramfla enthiilt .  Die letzteren Formen 
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(8, 9) stellen offenbar eine Ausartung der stark gekerbten groBen Mono- 
cytoiden vor, wS~hrend die basophilen Riesenformen mit grol3en Kernen 
(6, 7) eher jugendliehen Vorstufen (~[onobl~sten ?) oder Wueherformcn 

i b b .  Z. iusgcwi~hl te  Zellt;n aus  d e m  Blutausstrich, si~mtlich 1300lath  ~,:ergrbBert, 
~Beschrelbung im  Tex t .  

dieaes gleiehen Typs zu entsprechen seheinen. Da ein Teil tier gro[Sen 
Zellen Oxydasereaktion gegeben hat, ist dadurch eine weitere scb~rfe 
Ab~enzung yon den leuk~imischen L)quphocyten gegeben. Es kann nicht 
ge]eugnet werden, dab aueh Uberggnge zwischen den als lymphoeytgr 
und den als monocytoid bezeichneten Formen vorkommen. :Ira g~nzen 



L'ber eine leuk~misehe Lymphoretieulose. 71 

aber heben sieh klar zwei Haupttypen heraus, tinter den Kleinen eben die 
Lymphoeyten, unter den Grol3en die je naeh Auffassung ats Retieulum- 
zellen oder als Monoeyten zu bezeiehnend.en Zellen. l)abei werden Kern- 
gestalten und Plasmabesehaffenheiten der grof3en Formen beobaeh~et, 
die es sehleehterdings unm6glieh maehen, eine Entstehung der Lympho- 
evten aus ihnen ernstlieh in Betraeht zu ziehen. 

13ei der Vielgestaltigkeit des Zellbihles erwies es sieh als untunlieh, 
ehle Differenzierung der Zellgruppen etwa in Lymphoeyten und -blasten 
und 3Ionocyten und -blasten vorzunehmen, da (lie Zuordnung vieler 
pathologiseher Formen dabei nm' mi~ gr6[3ter ~Villkiir durehgefiihrt 
werden k6nnte. Start dessen wurde eine m6glichst sorgft~ltige Be.sti.mrnu~q 

A b b .  3. b~l'gl.~llrliss~." dl.,i' (11';)[h.ltll~!s,t.illllllllll~ ~11.1. 400 n i c h t  :ltL~t~', ' , ikh[It 'll  Zo] le r l  ~ies B h l t -  
a l lss t ,  ri~?lws. I r l  A i s t  d ~ ) r ~ e s t e l t t ,  w i e v i t ' l  1-)vozeut, d e r  Z('I[I,II ; l l l f  d i e  ('illzt'l]lo31 t.~rt~,f3~)ll- 
k l ab~e t l  e)It  f;tlJ4,,n; II  s t e l l t ,  t l a s  V o r l t a l t e n  d(.17 ]q_or11-].)lablllal'el;',ti(~n i n  ]lllrt.Jlst'llnitt...wortt'lt 

f a r  d i e  ei i izt ,  lll(!lt (lr/;t3l:,i|lc.ll)ss(,I1 d l t r .  

der Zell- und l,~rTtgrSflen an 400 nieht ausgewithlten leukSmischen Zellen 
vorgenommen, in(lem diese mit dem Abbdsehen Al)parat gezeic]met und 
~'[ I.)ln mit dem P[animeter ~ltlS.gei'llessell wurden. Man gelangt so zu den 
Werten, die in den Dia/rammen der Abb. 3 wiedergegeben sind. 

Das ])iagramm A gibe: die absoluten Gr68en der Zellen in Quadrat- 
mikren, in B sind die zu den jeweilige~ Or61]enkl~ssen geh6rigen Kern- 
plasmarelationen berechnet. Fast die H/ilfte der leuk/imisehen Zellen 
entffillt a.uf die GrSI3enordnung yon 511---73 q,n, also auf ,grol3e Lympho- 
eyten oder ,,Lymphoblasten". ])as Plasma dieser Zellen hat mtr etwa 
den 4. Teil des Fl/ieheninhalts der Kerne. Kleinere Zellen Init noeh b6- 
deutend weniger Plt~sma (I{elation l : 7.12.) maehen weitere 6,25% arts. 
I)er Rest, also 47~ der Zellen, ist gr6ger, und zw'tr zum Teil in ganz 
erhebliehem Mal3e, dabei den Sehwankungsbereieh der Zellgr6gen bei 
sonstigen Lymphadenosen um tin Vielfaehes fibersehreitend. 5lit zu- 
nehmender Gr613e fgllt dabei sowohl die H/i.ufigkeit als aueh die absolute 
Kerngr613e (in 13 dargestell~:) stetig ab. Die Gruppe der tibergrol3en oder 
Riesenformen (200--500 q,u) nlaeht noeh fast 4% atts; hier finder sich ein 
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geringftigiger Ansticg der relativen Kerngr6Be, bedingt dureh einzelne 
plasmaarnle Fotmen yore Typ der Zelle 6 in Abb. 2. 

Was kann nmn aus diesen We(ten entnehmen? W/ihrend die 
morphologische Betn~chtung 2 gut gesonderte Gruppen - -  Lymphocyten 
und Retieulumzellen --- ergeben hag wird dieser Untersehied in der 
Gr6Be und Kernplasmarelation verwischt. Zwar ist es ganz offenkundig, 
dab fast die H/flfte der Zellen den lymphatisch-leuk~misehen Typ dureh 
Gr61~e und Plasmamenge so stark iiberragt, wie es bei einer Lymphadenose 
reiner Form nicht m6glich wf.re, und damit wird die MisehnMur der vor- 
]iegenden Leukgmie erwiesen. Aber unter diesen grol3en Formen ist 
offcnbar eine Auswahl der relativ kleineren erfolgt, d,~ es nicht zur Aus- 
hikhmg eines zweiten Kur,zengipfels ntit charakteristischer mittlerer 
Gr/il~e und Plasmamenge kommt. Man kann vermuten, dab nur ein 
geringer Bruchteil der inl Geweb~ an sieh gew6hn|iehen grSgten ]:'ormen 
im peripheren Blute angetroffen wird, einfaeh deswegen, well sic infolge 
ihres riesigen Durchmessers in den Capillaren stecken bleiben bzw. nicht 
in sic eintreten kSnnen. Die Vermutung einer solchen Abfiltration der 
gr6flten Formen durch die Haargef'5,ge findet ihre Best/ttigung bei einer 
histologischen Untersuehung der Organinfiltrate. 

Eine parallel mit den Messungen durchgeffihrte Differenzierung yon 500 weigcn 
]3lutzetlen ergab: Lymphocyten und l~et.iculumzellen 70,6%, Segmen~&ernige 
18,0 %, 8tabkcrnige 10,6 %, ,Jugendformen 0,-l".;, Eosinophile 0.2 %, Basophile 0,2 %, 
st.~,rke Polychromasie, mff 5IX) weige Zellen 10 Normoblasten. 

Die hislologisrhen Organb@~nde werden zus~mmwnfassend besprochen, 
mn Wiederhohmgen zu vermeiden. Der Silz de( leuk/imischen Infiltrate 
weicht ni(.ht merklieh yon dem Bild bei gewahnlicher Lymphadenose ab. 
In der Leber sind die periportalen Felder gleiehms durehsetzt und 
zu ziemlich grol3en rundliehen Arealen angewaehsen; in den Leber- 
capillaren reiehlich groge Zellen, die den Riesenformen des ]:]lutes ent- 
spreehen. Die sehr blutreiche Pulpa der 3Iilz ist locker durehsetzt, die 
Foliikel sind atrophiert. Das Knochenmark ist: diffus und gleichmitBi~ 
infiltriert, ohne daf3 die myeloisehen Bildungszellen irgendwo ganz ver- 
dr&ngt wiirden. Die nrsprimgliehe Struktur aller lmtersuchten Lymph- 
driisen ist; dureh gleiehm~,gige Zellwucherung ersetzt worden. Nirgends 
Nekrosen oder gesehwulstartig knotenf6rmiges Waehstum. 

Die zellige Z'usammensetzung der Infiltrate weehsel~ stark yon Ort 
zu Ort. Rein lymphzellige Infiltration ganzer Organe finder man fiber- 
haupt  nicht, dagegen wohl solehe, (tie sieh aussehlieBlieh aus groBen 
Zellen mit ovalen, blassen Kernen und mehreren Kerrik6rperehen - -  also 
aus ,,l-Ietieulumzellen" - -  zusannuensetzen. Einige der untersuehten 
Lymphdriisen sind so aufgebaut; in anderen besteht jedoeh eine innige 
Durehmisehung mit Lymphoeyten,  wodureh ein organoider Aufbau an- 
gedeutet win[. Die Zellmisehung innerhalb ein und derselben Drfise 
weehselt wenig, ist aber regionSr reeht untersehiedlich. Sowohl das 
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starke Vorwiegen einer der beiden Zellformen als aueh ein ungef/thres 
Gleiehgewieht kommt  dabei zur Beobaeht, mlg (Abb. 4). Ungefghr im 
Glciehgewieht. finden sich die beiden Anteile aueh in den Infil~raten der 
Leber. l)agegen bestimmen in der Milz die Retieulumzellen das Bild, 
und erst bei niiherem Zusehen entdeekt man sp/i.rIieh eingestreute Lympho- 
eyten. Eigenartig sind die ortsfremden Zellen im Knoehenmark verteilt ; 
die Lymphoeyten sind zu kleinen, ganz loekeren Hgufehen angeordnet, 

A b b .  4. G e m i , i c h r e  l y m p h o c y t i W - r c t i o u h t m z e l l i g e  lnl~iltratiozx e i n e r  Ly ln l~hdr i i ae  
(I][.E. VextIr .  1 : 271)). 

wii, hrend (lie I4eticulumzellen getrennt davon liegen, vielfach untermisch~ 
mit mveloischen Elementen (Abb. 5). 

Die Wueherung bekler Zellarten erfolgt also offenbar unabhgngig; 
d. h. einc gleiehm/iBige ProportionMit.gt, wie sie etwa zwischen den 
versehiedenen .Reifestadien myeloiseh-leukgmiseher Zellen besteht, kommt 
~meh nieht angedeutet zur l:leobaehtung. 

Was schliel31ieh den /einere,~ Zellba'~t betrifft, so sind die beiden ZelI- 
arten schon allein durch die Gr6[le ohne merklichen l~bergang in 2 Oruppen 
gesehieden; die Lymphoeyten zeigen das gewiJhnliche Bild grogzelliger 
Lymphadenosen, die Retieulumzellen sind dnrehweg sehr grol3 (vgl. 
Abb. 4 und 5) und plasmareich. Besonders in den lymphoeytenfreien 
Gebieten ist die Anordmmg�9 der Zellen wie in ~onst,gen" " retieulumzelligen 
NeubiMungen. Die Zellen liegen einem feinen, nieht sehr engmlasehigen 
Retieulum an, gewOhnlich ohne dal3 ein sicherer protoplasmatiseher Zu- 
sammenhang naehzuweisen ist (Abb. 6). Nieht selten ist Erythrophagie 
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und Hiimosiderose der Retieulumzellen im Gefolge yon klcinen Blutungen 
zu beobachten. Im iibrigcn weicht der Bau solcher Bezirke nicht yon 

~\bl), 5, Ll~ckore I 'e t ic l l l t tn lzel l igu ]II[i l t l '&til ; iI  tips I , [noi . l lPnnlarks .  I~Z ~P~eticllhllllze!h?n 
1;1 l~lutul~.~'en. 1Ccine I ,ylnl) t  ,~ "yte . (II .I!: . ,  Ver,..'r. 1 : 2 ] l ) i .  

A b b .  6. R e i n  r e t i c u l u i ~ z e l l i g  i n f i l t r i e r t e r  L y m p h k n o t e n  m i t  z a r t e m  v c r s i l b e r b a r c m  
I{et i c u l u m  ( V e r s i l b .  m m h  Pap,  V e r g r .  1 : 240). 

dcr Nachbarschaft  ab, so d,Mt man aunehmen darf, dal~ die wucherndcn 
geticulumzellen selbst noch diese Funktion ihrer Mut.terzellen auszuiiben 
verm6gen. 
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Es bestehen also nebeneinander 2 Wucherungsvorg'ange in den Blut- 
orga.nen: Lymphadenose und Reticulose. Trotz vielfacher Dnrch- 
mischung beider Zellformen sind t]berggnge der beiden zelligen Anteile 
nieht nachzuweisen; (lie Entstehun~ der Lymphocyten ise offenbar nicht. 
yon der Gegenwart der Reticulumzellen abh/ingig. Nach der Unter- 
suchung der Gewebesehnitte bestgtigt sieh die gehegte Vermutung, dab 
in das Blut nur wenige der im Gewebe vorherrsehenden Formen iiber- 
getreten sind, dagegen reic'hlieher monoeytoide, kleinere Formen, die hn 
Oewebe zuriickt.reten. J)as Blutbild er]aubt also aueh im vor]iegenden 
:Fall nur einen sehr besehritnl<ten Einbliek in the Natur der Organ- 
verfinderungen, es ist d~gegen yon unersetzliehem "Werte ffir die feinere 
Zelldiagnostik. 

Besprechung. 
l)as :Besondere tier vorliegenden ~eobaehtung liegt in der Kombina- 

lion eines lymphoeytSren mit einem ret.ieulumzelligen ~,Vueherungs- 
vorgang, wobei die beiden Zellart.en in das Blut iibertreten. Lymph- 
adenose und Retieulose treten hier zu einem IKrankheitsbihi zusammen. 
das als einheitliehes ganzes beirachtet werden nnaB und sirmgemgB als 
,,leukS.mische Lyrnphoretieutose" bezeMmet werden kann. Dieser Name 
nimmt niehls vorweg tiber (tie innere Beziehung der wuehernden Zellen. 

Die hier vor iegende Kombination ist in ~mderer Form sehon beoh- 
aehtet worden, tlei l ,ymphadenose hM man verschiedelmrtige ret.ieulmn- 
zelli,,e Wueherungen ~esehen: l r n g ~ l r - -  metastasierendes ]{etothel- 
sarkom des Hmnerus neben systematisierter l{etieulose Ro.ulet (19"] ~ 
VIII)  .... Retothelsarkom des Medir mit ausgebreiteter Mcta- 
stasierung; A hl,~hihn-- t~.et:ikelzellsarkmn der Xasenh6hle mit destruierend. 
waehsenden Metast~sen und Retieulose der Milz; Loe.,_'ch . . . .  knoten- 
f6rmi;.m und diffuse Retieuhm~zellwueherungen; Richter - -  generalisierte 
lleticulosarkom ttose Zwisehen Tumor und Systemerkr!}nkung finden 
sieh dabei, wie Ald,s.lrdm. schon hervorgehoben hat, alle UbergSnge und 
Kombinationen. J)er vorliegende Fall fiigt nun eine neue Art der reti- 
c'.tdmnzelligen Begleit, wueherungen bei Lymphadenose zu den sehon be- 
kannten hinzu: nitmlieh die Systenterkrankung mit leuk{tmisehmn 
Bhttbihl. 

Nieht nur Lymphadenosen, aueh Mvelosen k6nnen sieh mit ret.ieulum- 
zelligen Wueherungen vergesellsehaften. Dureh die H/tufigkeit soleher 
Kornbina.tionen waren anf/inglieh Zweifel aufgetaueht ob reine Fonnen 
d.er Retieulose oder Monoevtenleuk/imie iiberhaupt vorkommen und ob 
sie nieht siimtlieh verkappte Myeloblastenleuk/imien darstellen. In- 
zwisehen sind aber geniigend reine Formen bekanntgeworden, so dab der 
7gegriff der Monoeytenleukii.mie sieh allgemeine Geltung versehafft: hat. 

(-, �9 

Als ]3eispiel der hgufigen Kombinationsf/i.lle auf myeloisehem _,ebmt sei 
der Fall yon Wainwr igh t  und D~zff heransgegriffen. Hier zeigte {:[as 
_Blutbild eine klassisehe Monoeytenleuk/imie, der sieh erst terminal eine 
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Aussehwemmung unreifer myeloischer Formen zugesellte. Bei der histo- 
logischen Organuntersuchung stellte sich dann heraus, dab die myeloischen 
Wucherungen sogar den grSBeren Tell der Organinfiltrate ausmachten. 
Naeh den beigegebenen Abbildungen waren die monoeytoiden Formen 
des Blutes mit  den hier beschriebenen identisch. 3[ehrere /~hnliehe :Be- 
ob~ehtungen sind bereits im Sehrifttum niedergelegt und werden sinn- 
gemgl~ unter der Bezeichnung ,,Myeloreticu]osen" zusammengefallt .  Mit 
diesem Namen wird zum Ausdruck gebr~cht, dab derartige Fiille Ms 
Kombinationsform sowohl yon der reinen Myelose als aueh yon reiner 
Monocytenleuk&mie abgegrenzt werden mtissen. 

Retikelzellwuctmrungen k6nnen sicil also in systemartiger oder sarko- 
mat6ser Form mit  den klassisehen Leukosen der myeloisehen und lympha- 
tiscimn Reihe kombinieren, woraus man auf eine iibergeordnete Rolle 
der :Retieulumzellen bei der Entstelmng yon Biutbiidungszellen ge- 
sehlossen hat. Wie eingangs ausgefiihrt wurde, sind aueh andere ,~[/Sglieh- 
keiten denkb~Lr; am besten werden (tie hier behandeiten Kombinations- 
wueimrungen unter dem Gesiehtswinkel betraehtet,  ob sie Anhalts- 
punkte ffir den multipotenten, unipotenten oder a.nh'gmopoetisehen 
Charakter der Retieulumzellen ergeben. Eine solehe ErSrterung is~ be- 
grenzt dureh die Kleini~eit des vorliegenden Beobaehtm~gsgutes, wie 
aueh dutch (lie reeht weehselnde Definition der l{etieulumzelle. Im  
folgenden wird der Ausdruek ,,Retieuiumzelle" ftir diejenige Zelle in 
Neubihlungen tier Blutorgane gebrauei~t, (lie dureh OrSfle und Gestalt, 
h.aufige F.ahigkeit zur P~etieulumbildm~g und Phagoeytose ihre Herkunft  
veto I{etieuloendotiml verr'&t und beim l~'bertritt ins Blur monoeytoide 
(;estalt annimmt. Dagegen sollte die yon vielen Seiten angenommene 
Vorstufe, eine ,,undifferenzierte und multipotente Mesenehymzelle", nicht 
mit dem gleiellen Namen belegt werden, da die Existenz einer solehen 
Form fraglieh ist und ietzten Endes den Gegenstand der nachfolgenden 
~etraehtung biidet. 

Bei der :knnahme einer Muitipotenz yon I~etieulumzellen mfiBte man 
erwarten, naehdem Lympho- wie Myeloretieulosen bekannt sind, dab 
aueh Misehformen mit Ausdifferenzierung sowohl myeloisetmr als aueh 
lymphatiseher .Elemente vorkommen. Einwanddreie derartige Beobaeh- 
tungen liegen aber nieilt vor; die wenigen als ,,Mischleukitmien" ge- 
deuteten Beob~ehtungen sind aueil einer anderen, einfaehen Erkl'arung 
zuggnglieh (s. :Vaegeli, S. 513). 

Gegen die biutzellbildende Fghigkeit der Retieulumzeilen iiberhaupt 
(also sowohl naeh Schema A als aueh B der Abb. 1), lassen sieh mehrere 
Einw/inde erheben. Bei der Besehreibung der vorliegenden Beobaehtung 
wurde betont, dag ein {.~lx, rgang der retieulumzelligen in die lymphatiseimn 
Elemente nieht mzehgewiesen werden kann, ja dab es sehleehterdings 
unmSglieh ist, die hier im Blutbih[ auftretenden Zellen etwa in einer 
~hnliehen Entwieklungsreihe anzuordnen, wie man sie fiir die Zeilen der 
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reinen 3Iyelose aufstellen kann. Auch Loesch und .Richter betonen, dab 
l[~'berg'~nge zwischen den im Oewebe vermehrten beiden Zellarten nieh~ 
na.chzuweisen sind. Bei 3Iyeloretieulosen erlaubt die Oxydasereaktion 
gleichfalls in einem Teil der F/tlle die seharfe Abgrenzung zweier ver- 

f f  schiedener Zell~,ruppen. 
Weiter ist in der hier mitgeteilten wie in frfiheren Beobaehtungen 

vielfaeh na.ehzuweisen, dab die beiden Zellarten 6rtlieh getrennt wuchern, 
also offenbar aus gleichartigen Zellen und nicht aus der anderen Zellart 
entstehen. 

SehlieNich ist auf den hohen Differenzierungsgrad der Retieulmn- 
zellen zu verweisen, der sieh in der vortiegenden Beobachtung, z. B. noeh 
dutch Eryt.hrophagie, H/imosiderose und Reticulumbildung ge~uflert hat. 
Damit ist ,.lie Annahme einer noch vielsei~igeren Potenz und gr613eren 
Unreife, ais sic die morphologiseh und funktioncll so uneh~rakteristisehen 
Blut.stammzcllen besitzen, k~mm vert.rii~glich. 

Solehe Erw/ig,mgen n6tigen dazu, die .Entstehm~g yon 5[velo- und 
Lymphoblasten aus P~eticulumzellen zum mindesten ffir h6chst nnwahr- 
seheinlieh zu halten. Kombiniertes Auftreten zweier Zellarten in einer 
Neubihhmg muB nieht unbediugt auf der Bi/dung der einen Zellart dureh 
die andere bevuhen. Die Vergesells(.ha.ftmlg kann aueh in einer Wieder- 
h()hmg yon Bauprinzipien des 5Iutterbodens, also in einer angedeutet 
orga.noiden Struktur, ihre Ursache h~ben. Tatsitehliuh ist (lie Neigun,.z, 
dazu beim Lymphosarkonl sehon seit langenl bekannt:  ,,In Naehahmung 
des lymphadenoiden Gewebes bihlet si('h beim Lymphosarl~om als Nt(itz- 
gcwebe ffir die lymphoiden Elemente ein den lymphadenohten Orgtmen 
/thnelndes ReNmdum,  auf dessen atypische Entwiekhmg, Unregehn/il3ig- 
kei~c in den Maschenweiten sowie in seiner Stitrke die meisten Autoren, 
auch Kundrat und Paltau/, hinweisen" (Gho~ und `Roman). Bei der Be- 
schreilmng einer Lyml)hadenosis cuffs hat aueh RSfile den organoiden 
Charakter hervorgehoben und .geradezu als ein Merkmal des e('ht leukiimi- 
schen ('.ha.rakters solcher Zellansammlungen bezeiehnet. Es liegt also 
nahe, die II.;ucherungen der Reticulumzellen bei der Lym2)ho- und 3tyelo- 
reticulo,~'e als den _4~sdru.ck der orga, nischen ZusammengehSHgkeit yon Blut- 
u.ml .Reti(:ulu'mzellen anzu,s'ehen. .milhin al,~' die verzerrte Ausartun.g einer 
auch .sores! na, c.hwei.sbare~t Beziehung. ., 

Als das wesent.liche Ergebnis der vorliegenden Untersuchung ist zu 
betrachten, dM] die Kombinationen yon Leukiimie un([ Reticulose keines- 
we,,s dazu berechtigen, den Igeticulumzellen die Fghi~,keit zur Bildun~ 
wm Blutstammze]len zuzuschreiben. Der Nachweis einer solchen Be- 
ziehung miil.~te sich auf ein a.ndersartiges Beweism~terial stfitzen, etwa 
auf einwandfreie h/imatologisehe oder gewebezfichterische Unter- 
such,mgen. Soweit die hier betra.chteten pathologischen Zellwuchemmgen 
in Betracht kommen, spricht sog~r vieles gegen h/mmpoetisehe F/ihig- 
keiten der Retieulumzellen. DaB ihre Wucherungen sich mit Leukosen 
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vergescllschaften, k6nnte auch durch den organoiden Charakter orkls 
werden ,  der  v ie len  N e u b i l d u n g e n  der  b l u t b i l d e n d e n  Gewebe  gemeh~- 
s a m  ist .  

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

E i n c  leuk'~mischc L y m p h a d e n o s e  w a r  ( lurch d~s H i n z u t r e t e n  aus-  
gebre i t e t c r ,  z u m  Tel l  v o r h e r r s c h e n d e r  R e t i c u l u m z c l l w u c h e r u n g e n  dcr  
Organe  (unter  d e m  Bi lde  l eukSmisehe r  Ret ieu lose)  kompl i z i e r t .  D i e  E r -  
k r a n k u n g  wi rd  Ms l euks  L y m p h o r e t i e u l o s e  b e z e i c h n e t ;  die be iden  
Z e l l t y p e n  w u c h e r t e n  z u m  Tell  6r t l ich  un~bh/ tngig  v o n e i n ~ n d e r  u n d  
ze ig ten  ke ine  Oberg~tnge. Die  U r s a e h e n  Ii ir  das  A u f t r e t e n  d e r a r t i g e r  
K o m b i n a t i o n s w u c h e r u n g e n  w e r d e n  e r 6 r t e r t  u n d  ih re  E r k l ~ r u n g  d u t c h  
hSmopoe t i s che  F s  yon  R e t i e u l u m z e t l e n  als m~wahrschc in l i ch  
b e t r a c h t e t .  :Die E n t s t e h u n g  der  L y m p h o r e t i e u l o s e n  k a n n  auch  ~uf  e inem 
a n g c d e u t e t  o rgano iden  Ch~mtkter  der  Z e l l w u c h e r u n g e n  be ruhen .  
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