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I n  zahlreichen F~llen, vorwiegend bei Tuberkulosekranken,  fielen 
HAM~EnL (1953) in Leberpunkta ten  ]cn6tchen/6rmige Zellwucherungen auf, 
fiber die im folgenden genauer  beriehtet werden soll. 

Es standen 1094 Leberpunktate aus der Zeit yon 1949 bis Ende September 
1952 zur Yerfiigung, die s~mtlich aus der Marburger Medizinischen Universit~ts- 
klinik und der Tuberkuloseheilst~tte Sonnenbliek bei Marburg stammten. Das 
Material wurde uns h'eundlicherweise yon Herrn Prof. BocK fiberlassen, der es sofort 
nach der Entnahme jeweils zur H~lfte in 10%igem Formalin, zur anderen H~lfte 
in 96%igem Alkohol fixierte. Mindestens 10--20 Gefrier- und Paraffinsehnitte 
gelangten jeweils zur Untersuchung. Der Grol]teil dieser Punktate hatte sehon 
den Arbeiten von B A c ~ A ~  ~ und /%. SC~mT (dieses Archly, Bd. 323) zugrunde 
gelegen. 

Kleinste der in Frage stehenden Kn6tehen  bestehen aus einer nur  
wenige Elemente  umfassenden Zellansammlung innerhalb einer kurzen 
CapillarsLreeke, ohne dal3 deswegen die Capillarliehtung erweitert w~re 
(Abb. 1). I n  etwas grSl3eren Kn6tehen  sind mehrere Capillaren zellig 
ausgefiillt, so dal3 bei sehwaeher Vergr613erung ein deutlieh ins Auge 
fallender netzig-strahliger Herd  entsteht,  dessen Durehmesser  bis zu 
einem Drit tel  des AzinushMbmessers betragen kann  (Abb. 2 und 3). 
Die die CapilIaren aus]i'dlenden ZelIen haben eine ]gngliehe, zumeist  
spinde]ige Gestalt und h~ngen vie]fach dutch  PlasmafortsS, tze mitein- 
ander zusammen. I h r  Kern  gleieh~ manehmal  noeh dem der K~PFFER- 
sehen Sternzellen insofern, als er ]~nglieh, sehmal und ehromatinreieh 
ist;  er unterseheidet sieh aber yon  ihm in zunehmendem Mal3e dadureh,  
dab er plumpspinde]ige bis rundliehe Form ann immt ;  aueh bohnen- 
fSrmige oder t iberhaupt unrege]mS~gig gestaltete Kerne kommen  vor  
(Abb. ~). I m m e r  sind sie aber dureh ihren starken ChromatingehMt 
ebenso wie die der Sternzel]en leieht yon den grSl3eren, rundliehen und  
ehromat inarmen Leberzellkernen zu unterscheiden. Kleine, meist rand- 
sti~ndige KernkSrperehen sind in der Rege] leieht zu erkennen. Hier  
und dort  trifft man  einen Kern  in Mitose an. I n  den schmMen Proto-  
plasmas~umen dieser Zellen sind niemMs Einschlfisse yon Fe t t t ropfen  
oder h~mosiderotisehem Pigment  zu beobachten gewesen, auch dana  
nieht, wenn die Sternzellen in der iibrigen Leber diese Stoffe reichlich 
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enthielten. Auch Glykogen war hie in ihnen nuchweisbur, im Gegens~tz 
zu der gew5hnlich recht reichlichen Bei~dung der Leberzellen. Die 
Oxyd~sereuktion fiel an den gen~nnten Zel]elementen immer negativ 

Abb .  1. J . -Nr .  5343151, Gef r i e r schn i t t ,  ~I.-E.,  3 8 0 r e a l  Kle ins tcs ,  eben  das C~pi l laxlumen 
~usffil lendes R e t o t h e l k n S t c h e n .  

Abb .  2. J . -Nr .  1808]52, P ~ r ~ f f i n s c h n i t t ,  ~ . - E . ,  380m~1. I m  wesen t l i chen  au~ das 
C~oi l l~rbe t t  b e s c h r ~ n k t e  S te rnze l lw~che rung .  

aus. Gitterfasern konnten im Bereich der Wucherung nicht nachgewiesen 
werden. 

Fr~gen wir uns, woher diese die Leberc~pillaren ~usfiillenden Zellen 
stammen, so sind eigentlich nut  zwei MSglichkeiten denkb~r: Entweder 
wurden sie mit  dem Blutstrom eingeschleppt, oder sie sind an Ort und 
Stelle dutch Wucherung und AblSsung ~us den Sternzellen hervor- 
geg~ngen. Uns scheint die zweite MSglichkeit die ~llein in Betr~cht kom- 
mende;  wir verweisen ~uf die Mitosen, die Kernbesch~ffenheit, welehe 
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sich deutlich an diejenige der Sternzellen anschlieBt, sowie die fehlende 
Oxydasere~ktion. Die Tatsache, dab die gewucherten Zellen sich hin- 
sichtlich ihrer F~thigkeit, Fet t  und Eisenpigment zu speichern, yon den 

Abb. 3. J , -Nr .  5346/51, Ges t I . -Sudan ,  180ma]. Ein  grSfteres !~n0tchen m i t  
deut]ich stralfliger Ausbrei tung.  Die Leberzellb~lken im I l k  eben noch erkennbar .  

Abb. I .  J . -Nr .  18081'52, Paraff inschni t t ,  I -I . - -E. ,  1,i40mal, Gewucher te  Sternzelle~L (w) aus 
e inem Rk;  1 Leberzel lkerne;  s ruhende  S te~ze l len .  

Sternzellen unterscheiden, scheint uns dugegen wenig ins Gewicht zu 
f~llen, d~ es sich ja nicht um differenzierte funktionierende Zellen, 
sondern um ihre jungen gewucherten Abk6mmlinge handelt. D~ wir 
also solche herdf6rmigen Zellansammlungen in den Capillaren yon den 

Virchows Archiv. ]3d. 324, 24 
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Reticuloendothelien der Leber, den KcPFs~zschen Sternzellen ableiten, 
mSchten wir sie im folgenden als RetothelknStchen (Rk) bezeichnen. 

Abb .  5. 5 . -Nr .  3805/52, Par~fs  BESTSCl]eS t ~ a r m i n - H ~ m a t o x y l i n ,  380maL Kle iues  
R k  aus  gewuche~:ten, die Cap i l l a r l i ch tnngen  ~usf i i l lenden Sternzel len  (w) be s t ehend ;  die 

e rha l t enen  Leberze l lba lken  re ichl ich g lykogenbe ladeu .  

A b b .  6. J . -Nr .  1833,,'52, P a r a f f i n s c h n i t t ;  G i t t e r f a se r impr~gna t i on  n a c h  G6:,I(iRI, wobei  
s i c h a u c h  die Zel lkerne m i t i m p r ~ ' n i e r t  h a b e n ;  3 8 0 r e a l  lLeberzellker~xe;wKernegewueher- 
t e r  SteI 'nzellen, die ein R k  a n f b a u e n ;  die G i t t e r f a s e r s t r u k t u r  in  d iesem Bez i rk  geschwunden .  

Das Verhalten der Capillaren innerhalb der F~k k~nn verschieden 
sein. Einmal sind sie in kleinen wie such in grSi~eren Rk nicht aus- 
geweitet und blol~ zellig ~usgefiillt, wobei es durehaus mSglich ist, daf~ 
zwischen den locker ]iegenden, gewueherten Ze]len noeh eine Plasma- 
strSmung stattfindet ; ein anderes Mal sind die Capillaren schon in klein- 
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sten Rk ausgeweitet. W~hrend bei einer rein intracapillaren Zellwuehe- 
rung die benaehbarten Leberzdlen keine Veri~nderungen zeigen, was zum 
Beispiel aus dem gegeniiber der Norm unver/~nderten Glykogengehalt 
hervorgeht (Abb. 5), sieht man jetzt  die Leberzellbalken ghnlieh wit bei 
einer Stauungsleber zusammengeprel3t und dadureh sehmater werden. 
Weiter erkennt man, dab das Gitterfaserh~utehen an solehen Stellen 
aufgelSst ist und sehliel31ich ganz verschwindet (Abb. 6). Zugleieh mit 
diesem Vorgang verlieren aueh die Leberzellen unter Glykogensehwund 

Abb .  7. J . -Nr .  5595/52, Pa ra f f i n sehn i t t ,  BESTsches Karmin -Hi ima tox :y l in ,  380raM. 
Gr511eres R k ,  in dessen I3ereich die Leberze l lba lken  sich in  Auf16sung bef inden ,  l ind die 

Leberzel len ih ren  G l y k o g e n g e h M t  verl ieren.  

ihren Zusammenhang (Abb. 7) und gehen sehliel31ich sieh abrundend 
zugrunde. Auch in Rk, bei denen im Zentrum Leberzellen zugrunde 
gegangen sind (Abb. 8), bleibt vielfaeh die gul3ere Begrenzung strahlig, 
und zwar dadureh, dab die Zellwueherung sieh innerhalb der Capillaren 
weiter ausbreitet. Die erhaltenen Leberzellbalken enden dann mit 
Stiimpfen an der zentralen Zone; die Gitterfasern breehen am Rand des 
faserfreien Zentrums ab. Die Rolle der Leberzellen beim Entstehen der 
Rk erscheint also eine mehr passive: ein Zugrundegehen yon Leber- 
zellen is~ keine Voraussetzung fiir ihre Bildnng; ]~k enthalten nekrotisehe 
Leberzellen vielmehr erst von einer gewissen GriiBe an. 

Von mittelgrol3en Rk an linden sieh zwischen den gewueherten Zellen 
immer aueh einige Lymphocyten und Leul~ocyten, in einigen Fi~llen fielen 
aueh reiehlieh eosinophile Leukoeyten auf. Trotz darauf geriehteter 
Aufmerksamkeit war es nieht mSglieh, in den Kn6tehen eine Fibrin- 
anssehwitzung oder die Bildung yon kollagenen oder Gitterfasern zu 

24* 
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beobaehten. Aueh fehlen die Zeiehen einer Nekrose, wenn wir von den 
zugrundegehenden eingesehlossenen Leberzellen absehen. 

Abb .  8. J . -Nr .  380~/52, P a r a f f i n s c h n i t t ,  t t . - E . ,  108real .  Sehr  groges  :Rk (Rk), a n  den  
Alls lhufer  (a) eines p e r i p o r t a l e n  Feldes  (~)) a n s t o g e n d .  

Die Gr6[3e soleher I lk  schwankt an sin und demselben Pri~parat in- 
sofern, als neben kleinsten Zellansammlungen (Abb. 1) auch gr5gte 

(Abb, 8) vorkommen k6nnen. 
Ebenso bestehen groBe mengen- 
miiflige Unterschiede : Manehe 
Lebern sind iibers~t mit  I lk  aller 
GrSBen,~in anderen mug man 
wenige kleine geradezu suchen. 
Hinsiehtlich der Lags der Rk im 
Leberazinus konnten wir keine 
feste Beziehung zu irgendeiner 
Ilegion feststellen: Die meisten 
liegen naturgemi~B intermedi~tr 
im Azinus, einige beriihren das 
periportale Feld (Abb. 8), andere 

A b b .  9. J . - N r .  1851/53, Gefr ie rsehni t t ,  t t ~ m a -  die Zentralvene (Abb. 9). 
toxy l in ,  108raN.  i r k  u n m i t t e l b a r  m i t e r  tier D a s  weitere Nchicksal der 

W a n d  einer  Sammelvene .  
I lk  ist nu t  aus dem Vergleich 

mehrerer, yon demselben Individuum zu versehiedenerZeit gewonnener 
Leberpunktate  zu kl~ren. Wit  verffigen fiber einige F~lle, bei denen zu- 
n~ehst Rk  reiehlich vorhanden waren, in sps Punktionen aber an 
Zahl abnahmen oder ganz fehlten. Da abet aneh jede Narbenbildung 
fehlt, mfissen udr annehmen, dag die I lk  eben spurlos versehwinden 
bzw. ausheilen. Diese Ansheilung kann nur so von~tatten gegangen 
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sein, dab die Zellwueherung in den Capillaren sozusagen ausgesehwemmt 
wird, und die eventuel[ zugrunde gegangenen Leberzellen dureh ge- 
generation ersetzt werden. 

Zwei Einw~nde k6nnte man der hier gegebenen I)arstellung yon Ent- 
stehen und Vergehen der g k  entgegenhalten. Einmal k6nnte eine Ver- 
weehslung mit angesehnittenen und zellig in/iltrierten periportalen Felder~ 
vorliegen. Demgegeniiber kSnnen wir auf Bilder hinweisen, bei denen 
die Rk deutlich zwisehen dem wohl erkennbaren portalen Feld und der 

Abb .  10. J . - N r .  1661/52, Gefr iersohnit5,  t t . -E . ,  380raM. T y p i s c h e r  T u b e r k e i  mit 
lymphocytSrer Ra,ndzone, Epitheloidze]len und beginnendm' Verk~sung im Zentrum. 

Zentralvene mitten in einem Azinus, ja aueh unmittelbar an tier ZenSral- 
vene (Abb. 9) lagen. In einigen F/illen haben wir dies aueh an Serien- 
sehnitten iiberprtift, wobei l~k keinerlei Verbindung zum periportalen 
Feld erkennen lieften. Sehlieglieh grenzen sieh die Leberl/~ppehen mit 
der sog. SehluBplatte seharf gegen das portale Feld ab, w~hrend die Rk 
sieh strahlig ausbreiten. - -  I)er zweite Einwand w/ire der, dab hier eine 
Verweehslung mit der ange~chnittene~ Randzone yon Tuberlceln oder iiber- 
haupt nut  beginnende epitheloidzellige Tuberkel vorlggen. Die ge- 
snleherten Sternzellen in den Rk kSnnen aber wohl kaum mit den 
Epitheloidzellen in Tuberkeln verweehselt werden; diese sind ehromatin- 
ann (Abb. 10), wiihrend die Zellen der t~k etwa den hohen Chromatin- 
gehalt der Sternzellen auiweisen und dadureh ausgesproehen dunkel er- 
seheinen, sieh aber doeh wieder dureh ihre Form und Chromatinanord- 
nung yon Lymphoeyten unterseheiden. Die gngere Begrenznng der g k  
ist, wie erwghnt, meist strahlig, wghrend die Tuberkel abgerundet sind, 
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wobei die Leberzellen u m  sie he rum geradezu eine Art Grenzlamelle 
bi lden kSnnen.  Ira  I n n e r e n  yon  Tuberke ln  sind Leberzellen n u r  ganz 
am Anfang  nachweisbar ,  d. h., n u r  i nmi t t en  der frischen k~tsigen Nekrose ; 
bei den R k  erkermen wit  zugrunde gehende Leberzellen zwischen den 

gewucherten Sternzellen auch in  grSgeren, offenbar iilteren KnStchen  
recht  leicht. Der Lymphocy tengeha l t  ist bei Tuberke ln  grSger, es sei 
denn,  der Tuberkel  vernarbte ,  wobei er wiederum die in  R k  nicht  auf- 
t r e t enden  kol lagenen Fasern  zeigt. 

Die M6glichkeiten einer Verwechslung der Rk mit Lebergranulomen bei anderen 
Infektionskrankheiten werden welter unten besprochem - -  - -  

Tabelle 1. 

Punktate yon Gesamtzahl Davon mit Ilk 

sieheren Tuberkulosen . . . . .  
kliniseh Tuberkuloseverdiehtigen 
kliniseh ungeklirtem Fall yon 

Lymphogranulom oder Tuberku- 
lose . . . . . . . . . . . . .  f 1 

Lymphogranulom . . . . . . . .  ! 20 
Salmonelleninfektionen . . . . .  6 

I 
Morbus BAnG . . . . . . . . .  i 4 
anderen Krankheiten and Normal- , 

f~llen . . . . . . . . . . . .  ~ 599 

464 121 
2 

1 
4 
1 

(+  2 Typhome) 
(1 Granulom) 

Wie Tabelle 1 zeigt, s t ammen  464 der insgesamt 1094 Leberpunk ta t e  
yon  tuberkulSsen  oder tuberku loseverd ieh t igen  Pa t ien ten .  Von diesen 
464 P u n k t a t e n  weisen 123 Rk  versehiedener Auspragung  u n d  in  ganz 
untersehiedl ieher  Menge auf ;  121 dieser F~lle s ind dureh den Naehweis 
yon  Tuberkelbaei l len  vo l lkommen gesieherte si0ezifisehe Erk rankungen ,  
2 exsudat ive  Pleur i t iden,  deren tuberkulSse Genese t rotz  fehlenden 
Baeil lennaehweises doeh kliniseh angenommen  wurde. I n  4 yon  20 
sieheren Fi~llen yon  Lymphogranulomatose  fanden  sieh ebenso R k  wie 
in  e inem Fall ,  bei dem die Differentialdiagnose , ,Tuberkulose oder 
Lymphogranulom" nieh t  entsehieden werden konnte .  

Unter 609 Leberpunktaten anderweitig Erkrankter - -  zumeist Blut- und 
Leberleiden - -  fanden sieh nur 4 weitere Fi~lle mit Rk: eine sog. Viruspneumonie, 
eine Asthmabronehitis (Mantoux 10 -s positiv), eine als rheumatiseh aufgefagte 
Polyserositis nnd eine posttyphgse Pneumonie; die Typhus- und Ba~G-Granulome 
sind ~us Griinden mit in der Tabelle aufgeftihrG die wir weiter ungen er6rtern 
werden. Es mag vermerkt werden, dab unter den 599 nicht n~her unterteilten 
Punktionsf~llen sich weigere 7 yon nichttuberkulSser Polyserositis, 6 yon Rheu- 
matikern, 1 yon Coliea mucosa, 6 yon Arzneimitteltiberempfindliehkeit (davon 
5 Salvarsansehgden bei Luetikern), 5 weitere yon Luetikern und Metaluetikern, 
1 bei Mumpseneephalitis und 4 bei abakterMler lymphoeytiirer Choriomeningitis 
finden, bei denen wir keine Rk Ianden. 
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Zusammen verffigen wir also fiber 132 F&lle mit ~k, wobei wir bewul~t nur 
solche Befunde Ms positiv werteten, bei denen eine Verweehslungsm6glichkeit mit 
anderen infiltr~ten sicher a uszusehliei~en war. So wurden insbesondere Punktate, 
bei denen eine Mlgemeine Vermehmng der Sternzellen ein gewisses MaB fiber- 
schritten h~tte (z. B. Hepatitis, Mononucleosis infeetiosa), yon vornherein ausge- 
schlossen; bei starkerer Vergr6Berung kann namlich hier in einem kleinen Blick- 
feld f~lsehlieherweise der Eindruck eines Rk entstehen. In den 132 Fallen sind 
jedoch noch 10 enthMten, bei denen gleichzeitig die Sternzellen m/~i3ig vermehrt 
waren, 38, bei denen neben den Rk eine Zellvermehrung in den periportalen Feldern 
bestand und 20 weitere, bei denen in der GLISSO~sehen Kapsel nnd in den Leber- 
capillaren eine maBige Zellvermehrung zu beobachten war. 

U n t e r  den 123 F~llen mi t  R k  bei TuberlculSsen oder Tuberkulosever-  
d/~ehtigen wiesen 28 verschieden weitgehende Grade yon Leberverfe t tung 
auf ;  das sind im Verh~ltnis gleiehviel, wie un te r  der Gesamtzahl  der 
Lebe rpunk t ionen  bei Tuberkulose.  25raM: wurden  klassische oder epi- 
theloidzellige TUberkel in  versehiedenen St~dien der Auspr~gung neben  
Rk  gefunden. Da run t e r  fal len 5 mehrfach punk t ie r t e  F~tlle, bei denen 
zuni~ehst sich nu r  Tuberkel  im Pr~para t  fanden,  bei Wiederholungs-  
p u n k t i o n e n  in Abs t~nden  yon Monaten  d a n n  neben  in zunehmender  
Fibros ierung begriffenen Tuberke ln  auch typisehe Rk. Diese 5 Fi~lle 
waren s~mtlich mi t  Antibiot icis  behande l t ;  doch f inden sich in  unserem 
Material  auch viele Fi~lle, die vor Beginn einer spezifischen Behand lung  
punk t i e r t  worden waren u n d  l%k aufwiesen. Wir  verfiigen aber aueh 
fiber 2 F~lle, die zun/~ehst nu r  Rk  zeigten, spiiter I~.k u n d  Tuberkel  

nebene inander  oder Tuberkel  Mleine. 

Tabelle 2. 

Alter  trod Gesehleeht  

i Anzahl  der  
punk t i e r t en  
Tuberkulose-  

f~lle 

I 
Frauen bis 25 Jahre . . . . . .  88 
Frauen yon 25--40 Jahren . . i 89 
Frauen yon 40--60 Jahren . . 51 
Frauen fiber 60 Jahre . . . .  27 
Frauen insgesamt . . . . . .  255 

Manner his 25 Jahre . . . .  66 
M~nner yon 25--40 J a h r e n . .  66 
Manner yon 40--60 J a h r e n . .  50 
Miinner fiber 60 Jahre . . . 27 
M~Lnner insgesamt . . . . . .  

Gesamtzahl 
209 
464 

Dav o n  mi t  
R k  

28 
31 
13 
12 
84 

13 
6 
9 

11 
39 

123 

Das sLrld 
% 

32 
35 
25,5 
44,5 

33 

19,5 
9 

18 
41 
18,5 
26,5 

lJberbl iekt  m a n  Tabelle 2, die naeh Alter  und  Gesehlecht geordnet  
die punk t i e r t en  Tuberkulosefi~lle aufftihrt,  so fallen nu r  wenige stat ist isch 
gesicherte Werte  auf:  l%k werden bei tuberku]Ssen F r a u e n  mehr  als 
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l:/2mal so oft beobaehtet ,  wie bei tuberkul6sen M~nnern (33%:18 ,5%);  
dieses Ube~wiegen. des weiblichen Geschleehts ist besonders auffallend 
in der Altersklasse zwischen 25 und  40 Jahren,  wo viermal so viele tuber-  
kulSse Frauen wie M~nner l~k aufweisen (35 % : 9 %). Das ~berwiegen 
der Altersklasse fiber 60 Jahre  fiber die jfingeren Jahrg~nge ist statistisch 
nieht  gesiehert. Unser  Versuch, eharakteristische Werte  f fir Organsitz 
oder Verlaufsform der Tuberku]ose herauszuarbeiten,  ist fehlgesehlagen; 
bei der entsprechenden Aufschlfisselung des Materials werden die Zahlen 
zu klein. Auch eine mengen- und  grSl~enm~gige Klassifizierung der l~k 
ha t  zu keinem greifbaren Ergebnis geffihrt. 

Der Befund yon  Rk bei leberpunktier ten Pat ienten  mit  Lympho- 
granulomatose ka m  uns nicht  unerwartet .  Col~o~I~I ha t  derartige Bil- 
dungen bei dieser Krankhei t  Iolgendermagen besehrieben: 

,,In den intraazinSsen Capillaren finden sich stellenweise geschwellte K~JPFrER- 
Zellen, die in die Gef~glichtung hineinragen, sowie solche, die sich ablSsen, und 
wieder andere, die bereits vollkommen frei in der GefABlichtung anzutreffen sind. 
Ist erst einmal eine derartige Zellver~nderung angebahnt, so treten auch schon 
vereinzelte Rundzellen und eosinophile Leukocyten auf, die sich im Verein mit 
den abgeschlossenen, in die ,,grol~en Einkernigen" umgewandelten Endothelien 
in der erweiterten Capillare zu einem kleinen Zellh~ufchen vereinen. DaB diese 
Ansammlungen tats~chlich innerhalb des Gef~ges zustande kommen, beweisen 
Gitterfaserf~rbungen der Leber, eine Methode, bei der die Capillarfibrillen durch 
die Anh~ufung der geschilderten Elemente an die benachbarten Leberzellen an- 
gepreBt erscheinen, w/~hrend die Einlagerung selbst frei von Fasern ist. Finden 
sieh dennoch solehe zwischen den eil~zelnen Formen, so ist zu erkennen, dal~ sio 
yon sieh gabelnden Gefi~gen herriihren, in welche die Zelleinlagerungen vordringen. 
Auf die geschflderte Art und Weise wird die Capillarlichtung bis zur vollst~ndigen 
Unwegsamkeit gespelTt, w~brend die angrenzenden Leberzellen, yon der Blutzu- 
fuhr abgesperrt, zugrunde gehen". 

Die vSllige saehliehe ~bere ins t immung dieser Sehilderung mit  der 
von uns ffir die R k  gegebenen springt in die Augen. Man kann  also die 
R k  bei Lymphogranu lomatosen  nieht  ohne weiteres yon  den g k  bei 
Tuberkulosen unterscheiden. I n  unserem Material fiel allerdings auf, 
dab aueh sehon kleinste I~etothelwueherungen bei Lymphogranulo-  
matosen  eosinophile Leukocy ten  enthielten. 

Wir  vermSgen an H a n d  unseres Punkt ionsmater ia ls  niehts 
darfiber auszusagen, ob Rk bei anderen Erkrankungen, etwa der Lues 
oder dem Rheumat ismus ,  nieht  in gleicher oder ~hnlicher Fo rm vor- 
kommen  kSnnen, d a  wit davon  jeweils nur  fiber eine sehr geringe Zahl 
leberpunktier ter  F~lle verffigen (s. bei Tabelle ]). Wit  fragten uns daher, 
inwieweit das Vorkommen /~hnlicher Zellwueherungen in der Leber bei 
anderen Infekt ionskrankhei ten  beschrieben ist. Dabei mug te  uns be- 
sonders die Frage  interessieren, wie die g k  sieh zu den bekannten  Typhus- 
lcn6tchen der Leber verhalten. 

Bei Typhus und Paratyphus unterscheiden G. B. G~UBE~, STE~NnERG und 
MESTITZ zweierlei Typen yon KnStchen: zellarme mit ausgedehnter Nekrose einer- 
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seits, zellreiehe ohne Nekrobioseerseheinungen andererseits. Letztere bestiinden 
lediglieh aus die Capillaren ausfiillenden lymphocyt/iren und ovalkernigen Elementen, 
zwisehen denen sich vereinzelte Leberzellen fiinden; an Serienschnitten soleher 
Kn6tchen erkenne man in den ~iuBeren Sehichten erweiterte Capillaren mit vielen 
intravasalen einkernigen Zellen, zentral werde der Zellreiehtum immer vorherr- 
sehender, die Capillarztige seien jedoeh noeh zu erkennen. Alle Autoren (Cm~I- 
ST~LL~, FABle, G~A~FF, G~V~E~, MES~ITZ, STEinbErG) sind sich darin einig, 
dal3 die grol3en blassen histioeytaren Elemente Abk6mmlinge der Sternzellen der 
Leber sind; JAFF~ will L'bergangsformen in der Entwieklung beobaehtet haben; 

Abb. II. J,-Nr. 5149/52, Paraffinsehnitt, H.-E., 380real. Kn6tehenf6rmige Zellwueherung 
bei einem Typhuskranken. IRk oder TyphusknStchen ? 

JAFFJ~, MESTITZ und STE]aI~BEIIG berichten, dab die Typhuszellen oxydasenegativ 
re~gieren. 

Es besteht schon nach dieser Besehreibung kein Zweifel, dal3 die zel- 

ligen Typhuskn6tchen eine gewisse J~hnliehkeit mit den Rk haben. Gliick- 
lieherweise finden sieh in unserem Punktionsmaterial 6 F~lle yon Sal- 
monelleninfektionen, yon denen 3 zellige Kn6tehen enthielten. Hier war 
uns also die M6gliehkei~ gegeben, l~k mit sieheren Typhuskn6tehen an 
einem in derselben Weise gewonnenen und fixierten Material zu ver- 
gleiehen. Die ]4hnlichkeit beider Bildungen ist tats/iehlieh so weit- 
gehend, dag es in einem Falle nieht m6glieh war, Rk yon Typhuskn6tehen 
zu unterseheiden (Abb. 11). Unterscheidungsmerkmal k6nnten gege- 
benenfalls die groBen epitheloiden Tylohuszellen darstellen, die denen 
in der Darmsehleimhaut etwa entspreehen (PAnTaVF); nur wenn sie in 
ausgepriigter Weise vorhanden sind, iassen sieh TyphusknStehen yon 
g k  abgrenzen. Ihre weitgehende ~hnliehkeit ist nieht so verwunderlieh, 
wenn wit die gemeinsame tIerkunft  yon gewueherten Sternzellert be- 
denken, wobei die Wueherung sozusagen dutch die Besonderheit des 
wirkenden Agens noch kleine kennzeiehnende Ziige aufgepr/tgt erhalten 
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kann. Identisch ist auch das weitere Sehieksal yon I~k und Typhus. 
knStehen: Die angeffihrten Autoren nehmen fiir letztere sgmtlich eine 
restlose Ausheflung an. 

DaB fiir den Typhus Gesagte gilt grundsatzlich auch ftir die bei BA~Gscher 
Krankheit beschriebenen ZellknStchen. ]N~ach v. ALB~TIXI und LI]~B~xnER~, 
LOSFLJ~X und MoRoxIr bestehen die BnNG-Granulome aus chromatinarmen 
epitheloiden Zellen neben Blutelementen und reichlieh Fibroblasten; auch Riesen- 
zellen und fibrinoide Nekrose wurden gesehen, so dab das Bild dann sehon mehr 
einem verkasenden Tuberkel gleicht. Aui]er einem fast rein zelligen, yon einem 
TyphusknStchen kaum zu unterseheidenden BAc*G-Granulom linden sieh in 
unserem Material keine hierzu gehSrigen Fi~lle. 

vow ALBERTI~I und LIEBE~ER~ fanden ghnliche histioeytAre XnStehen auch 
bei nieht roll virulenter Streptokokkensepsis. Bei Diphtherie besehreibt GA~AV 
3 F~lle mit intralobuli~ren tterdehen. - -  - -  

l~berblieken wir alle in unseren Leberpunktaten gefundenen zelligen 
Wueherungsherde, gleiehgiiltig, ob sie als Rk, TyphusknStchen, BANG- 
Granulome oder als lymphogranulomatSs zu bezeichnen waren, so fKllt 
doch eine H~ufung solcher zelligen Wucherungen bei den Tuberkulose- 
kranken (26,5%) auf. Da man bei Deutungen immer yore vorhandenen 
Wissensgut ausgeht, haben wir zuni~chst daran gedacht, dab die Tuber- 
ku]osekranken an irgendeiner Salmonellenmisehinfektion leiden kSnnten, 
die dutch das Auftreten etwas eigenartiger KnStchen in der Leber aus- 
gezeichnet sei. Da abet die klinisehen Untersuehungen keinerlei dies- 
beziigliche Anha]tspunkte ergaben, mu~ten wir einen Zusammenhang 
mit dem Grundleiden, der Tuberkulose selbst, ins Auge fassen. 

Wir fragten uns sodann, ob es sieh bei dan Rk um abortive Tuberkel 
handeln kSnnte, wobei es i~hnlich wie bei den Tierexperimenten yon 
GRi2x und KLINNE~ zur 5rtlichen Ansiedlung yon Tuberkelbaeillen in 
Sternze]len und dann zur Vermehrung dieser Zellen gekommen sein 
kSnnte. Die Versuche, Tuberkelbacillen in den Wucherungen zte ]inden, 
schlugen abet vgllig ]ehl. - -  Eine gewisse Ahnlichkeit der lymphocyt~r- 
fibroblastischen l~andzone eines Tuberkels mit dem Zellbild der l~k ist 
nicht verkennbar; gehen doch die Fibroblasten wohl aueh aus den 
Sternzellen hervor. Diese l~andzone enthglt ebenso wie die Rk keine 
Tuberkelbacillen. Man k5nnte denken, die Rk seien urn eine Gruppe 
phagoeytierter und spi~ter aufgelSster Tuherkelbaeillen entstanden; 
dann wKren sie eine lokale, gegenfiber dem Tuberkel gewisserma$en 
unterwertige geakt ion auf den Tuberkelbacillus. Doch fehlt uns als 
morphologisehe Grundlage dieser Vorst~llung eine Bildung, die man als 
(~bergangsform yore Rk zum Tuberkel deuten kSnnte; auch erreichen 
die l~k gelegentlich eine GrS[te, bei der sie doeh endlich sich zu Tuberkeln 
entwickeln miil~ten. 

Gerade der Befund der Bakterienfreiheit der P~k erinnert nun aber 
wiederum an die ebenfalls bakterienfreien TyphusknStchen (CHRiSTen- 
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LEE, FABER, GRAEFF, GRUBER, JAFFA, MESTITZ), und es frag~ sich, ob 
wir die Deutung, die den TylohusknStchen gegeben wird, nicht ~uf die 
Rk und ihren Zusammenhang mit der Tuberkulose anwenden k5nnten. 

Nach R6ssLE ist Mlen Krankheiten mit sog. spezifischen Granulomen ein 
Sensibilisierungszustand gemeinsam, dessen histologischer Ausdruck proliferative 
histiocyt~re tt.erdchen sind; ,granulomatSse Erscheinungen bei Infek~ionskr~nk~ 
heiten sind mit zu den Zeiehen eines allergisehen Zustandes zu reehnen". So er~ 
geben sich fiir die iitiologische Deutunff der TyphusknStchen ausgesproehene Parallelen 
zum A~TEVs-Ph~nomen. Geradezu beweisend hierffir ist eine Mitteilung yon 
MEESS~lV und ME,KIlL: Bei einem 20 Std naeh der 2. Typhusschutzimpfung ver- 
storbenen Mann fanden sie in der Leber reichlich histiocytare ZellknStchen mit 
vereinzelten nekrotischen Leberzellen; in Tierexperimenten konnte dies beliebig 
mit Vaccinen verschiedener Salmonellen reproduziert werden. 

Diese Befunde ordnen sich als Sonderf~lle in jene l~eaktionen des histioeytaren 
Apparates ein, wie sie yon v. ALBE~TINI und LIEBERH~]r BI~GOLD, DIE~RIC~, 
I~ETTEI~EI%, SIEGMUND in Mlgemeinerem Rahmen beschrieben wurden. 

Tats~chlich gibt es eine Reihe yon Angaben, die nebgn der Bildung 
yon typischen Tuberkeln eine mehr unspezi/ische Rea/ction des Reticulo- 
endothels bei der Tuberlculose ins Auge fassen. Wir sehen dabei ab yon 
herdfSrmigen l~eaktionen am Ort der Einbringung yon Spaltprodukten 
der Tuberkelbacil]en. Verwiesen sei aber auf GUILI.E]~Y, der bei Kanin- 
chen nach mehrwSchiger intravenSser Applikation eines Tuberkel- 
bacillenphosphatids unter anderem kleinste intralobulare ~Tucherungs- 
herdchen in der Leber land. Auch L]~wr~ erhielt n~ch Injektion yon 
Tuberkelbacillen]i!ooiden und -eiwei]~ Infiltrate in der Leber, die teils 
im Zusammenhang mit dem periportMen Feld, tells abet auch sicher 
intralobuli~r wuchsen. Schliel~lich wurden vielfach (BRocKItAUSEN, 
FRANZ, M~SSHOFF, MASVCI und Mitarbeiter, SALFEI, D ~  und SAND- 
RI~TE~ [dort siehe weitere Literatur !], TAU]~E 11. a.)in Phthisikerherzen 
histiocytiire Herdehen besehriebe~, die manche gemeinsame morpho- 
logische Zfige mit unseren Rk haben und tuberkelbacillenfrei sind. 
O. KOCH und BVCHHO~Z konnten solche Be~unde mit Tuberkulin experi- 
mente]l reproduzieren. 

BOCK und Mitarbeiter haben gefunden, da~ zwisehen Tuberkulose- 
fallen mit Rk in der Leber und so]ehen ohne Rk Unterschiede in der 
Tuberlculinemp/indlichkeit bestehen. 

Auf dem I~Iintergrund dieser Tatsachen erscheint es uns nicht unbe- 
rech~ig~, wenn wir den Zusammenhang zwischen den R/c und der Tuber- 
/culose zun~chst einmal dahingehend auffassen, da[~ sie eine eher un- 
spezi/ische (allergisehe ?) Rea/ction au/ Bestandteile der Tuber/celbacillen 
d~rstellen und in diesem Sinne den TyphusknStchen durchaus an die 
Seite zu stellen w~iren. 

Es mul~ verwundern, dal~ an der Leichenleber an Tuberkulose Ver- 
storbener niemals fiber den Rk entsprechende Bildungen berichtet wurde. 
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Kommen sie hier nicht vor oder werden sie fibersehen ? In  dem Mar- 
burger Sektionsmaterial stehen uns zu wenig TuberkulosefMle zur Ver- 
fiigung, um in dieser Frage zu einer Entscheidung zu kommen. Es wgre 
immerhin denkbar, daft bei den schwersten zum Tode fiihrenden Tuber- 
kulosen, yon denen wir fast keine Leberpunktate  besitzen, keine Rk 
mehr auftreten. Dies scheint uns noeh eher wahrscheinlich, als dab yon 
den vielen scharfgugigen Untersuehern der Leber eine anseheinend so 
h~ufige Bildung wie unsere Rk iibersehen worden w~re. Endgiiltige 
Kl~rung kann allerdings nur die Durehsicht eines groften Materials 
bringen. 

An Leberpunktaten wurden jedoeh yon VA~ BEEK, HAEX und S~IT 
Befunde erhoben, die den unseren zu entspreehen seheinen. Sie be- 
riehteten 1949 iiber jahrelange Untersuehungen yon Leberpunktatel l  an 
Seriensehnitten (jeweils 100--200 Sehnitte). Dabei fanden sie in einer 
iiberrasehend groften Zahl Tuberkel, die sie je naeh GrS~e in ~ Gruppen 
einteilten: In  Gruppe I und I I  fallen die gr5fteren Tuberkel, die hin- 
siehtlieh Aufbau und eventueller zentrMer Verk~sung ganz dem Bild ent- 
sprechen, das der Pathologe aueh sonst zu sehen gewohnt ist; in Gruppe 
I I I  und IV werden dagegen kleine Zellwueherungen eingereiht, die weder 
verk~sen, noch Tuberkelbaeillen oder LANa~A~ssehe I~iesenzellen ent- 
hMten und aueh keine Vernarbungsvorg~nge erkennen lassen, yon den 
Niederlgndern aber als kleinste epitheloidzellige Tuberkel angesproehen 
werden. Die Untersehiede zwisehen den typischen und diesen epitheloid- 
zelligen Tuberkeln werden yon ihnen darauf zuriickgefiihrt, daft zur 
Bildung der letzteren, meist in den Azinuszentren gelegenen Zellwuehe- 
rungen nur die Ku~'r~E~sehen Sternzellen zur Verf~igung stfnden,  
w~hrend die in der Azinusperipherie gelegenen klassisehen Tuberkel mit  
yore Gefs der GLIsso~sehen Scheide gebildet werden 
kSnnten. Au[terdem sei damit  zu rechnen, dalt nur vereinzelte Tuberkel- 
baeillen in das Azinuszentrum gelangten, w~hrend grSftere Bacillen- 
konglomerate mehr in der Azinusperipherie haften blieben und dem- 
entsprechend hier eine st~rkere Giftwirkung entfalten kSnnten. Wir 
mSehten auf diese Erkl~rung nieht n~her eingehen, sondern bloft be- 
tonen, daft den holli~ndisch~n Autoren eben doch auch zwei verschiedene 
kn6tchen[Srmige Wucherungen in den Lebern von Tuberkulosel~ranken au[- 
gefallen sind: Einmal die typischen klassischen Tuberkel (ihre Gruppen 
I und II) ,  dana  aber zellige Wucherungen ganz offensiehtlieh anderer 
Art, die vim Gemeinsames mit  unseren Rk  haben, wie ihre Entstehung 
aus gewucherten Sternzellen, die Lage innerhalb des Azinus, das Fehlen 
yon Tuberkelbacillen, Riesenzellen, Verk~sung und Vernarbung. Die 
yon den Niederl~ndern abgebildeten KnStchen weisen zwar eine rnnd- 
liche Begrenzung auf, ftir unsere lgk haben wir eine mehr strahlige be- 
sehrieben; jedoeh haben wir ja auch mehr rundliehe Zellansammlungen 
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gesehen, und  wahrseheinl ieh  k o m m e n  bei den genann ten  Au to ren  such  
mehr  s t rahl ige  vor.  Bei  e iner  yon ihnen abgeb i lde ten  g r 6 g e r e n W u e h e r u n g  
(Abb. 8 der  Arbe i t  yon  vA~r BE~K, H A ~ x  und  S~I~), die sie yon  ihrem 
S t a n d p u n k t  aus  n ieh t  reeh t  deu ten  k6nnen  nnd  als , , tuberke l"  (im 
Original  in Anff ihrungss t r iehen ) bezeiehnen,  kSnnte  es sieh um ein 
gr6geres g k  hande ln ;  dieser B i ldung  fehlen die CharakterisLiea eines 
Tuberkels .  Naeh  unserer  B e o b a e h t u n g  geh6ren keineswegs alle l~k in 
die Gr6genklassen  I I I  und  I V  der  Niederl / tnder ,  sondern k6nnen  gr61]ere 
Ausmal3e annehmen.  

Die fes tgestel l te  H~uf igke i t  der  1%k bei  TuberkulSsen  h a t  es uns 
e inigemale e r laubt ,  in unk la ren  FS~llen die klinische Diagnose in Rich- 
tung  auf  die Tuberkulose  zu lenken.  

Zweimal fanden wit unter 6 Punktaten wegen /itiologiseh nnklarer lympho- 
cyt/~rer Neningitis Rk; in beiden Fallen wurden sparer im Liquor Tuberkelbaeillen 
naehgewiesen. 

Von 48 unklaren Entztindungen der ser6sen H/~ute konnten 7 dutch das Vor- 
handensein yon ]gk, 6 dureh den Befund typiseher Tuberkel und 3 dureh neben 
Tuberkela gefundene Rk als wahrseheinlieh tuberkul6s bedingt erkannt werden. 
ZweimM zeigten sieh in Fallen yon exsudativer Pleuritis erst Tuberkel, naeh einiger 
Zeit dann t~k im Leberpunktat. Bei 4 der 7 Fglle gelang sp/~ter der Tuber- 
kelbaeillennaehweis, bei 2 weiteren wurde trotz fehlenden Tuberkelbaeillennaeh- 
weises an der klinisehen Diagnose der tuberkul6sen Pleuritis festgehalten, der 
letzte Fall wurde sparer als rheumatiseh bedingte Polyserositis aufgefaBt. 

Seehsmal (yon 24) konnte eine fragliehe tuberkul6se Erkrankung anderer Lokali- 
sation dureh das Auffinden yon l~k wahrscheinlieh gemaeht werden, zweimal 
waren Rk und Tuberkel nebeneinander vorhanden. Zwei der 6 F/~lle verlieBen 
jedoeh die Klinik unter anderer Diagnose: Asthmabronehitis (Mantoux 10 -9 
positiv), Viruspneumonie. 

Die Frage ,,Lymphogranulomatose oder Tuberkulose ?" konnte 2mal dutch den 
Befund yon l~k keiner Klarung n/~her gebraeht werden, da ja beide Erkrankungen 
diese Bildung auffallig haufig zeigten. Einer der Fglle erwies sieh sp/~er eindeutig 
als Tuberkulose, der andere verlieB mit ungeklgrter DifferentiMdiagnose die Klinik. 

Die Massisehe Frage ,,Miliartnberkulose oder Typhus"? haben wit einmM 
zugunsten des Typhus riehtig entseheiden k6nnen, da in einem anpunktierten 
Kn6tchen deutlieh hellkernige Typhuszellen zu sehen waren; serologiseh wurde 
nnsere Diagnose sp/~ter best/~igt. Ein anderes Mal zeigte ein Fall, der kliniseh 
als posttyph6se Pneumonie aufgefaSt werden muftte, ein ,,typisehes" Rk. 

I m m e r h i n  h a t  also die K e n n t n i s  der  R k  berei ts  in einer  l~eihe yon 
F/~llen die Un te r s t i i t zung  der  k l in isehen Diagnose e r lanbt ,  wo sonst  yon 
sei ten des Pa tho logen  keinerlei  Hinweis  zu er langen gewesen w/~re. 
l~eehnet  m a n  jene F/il le hinzu,  in denen die Lebe rpunk t ion  Tuberke l  
zu tage  fSrderte,  so erweis t  sieh diese Methode  als aueh bei der  Tuber-  
kulose zur  FSrde rung  der Diagnos t ik  und  Ste l lung the rapeu t i seher  In-  
d ika t ionen  sehr wertvol l ,  geht  doeh der  Nachweis  eines Tuberke ls  oder  
l~k im his tologisehen Verfahren un te r  Umst/~nden m n  Xu sehneller  
als der  bakter io logisehe  Naehweis  yon Tuberkelbaei l len .  Der  Kl in ike r  
miiBte sieh freilieh bei der  t I e ranz iehung  der  R k  als d iagnos t i sehem 
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Merkmal darfiber im Klaren sein, daG sie doeh kein so spezifisches Sub- 
strat darstellen, wie der klassische Tuberke]. 

Zusammen/as~ung. 
Es wird fiber bei 26,5 % von 464 leberpunktierten Tuberkulosekranken 

aufgetretene zellige Wucherungen berichtet, yon denen angenommen 
wird, dal~ sie unspezifische (allergische ?) Erscheinungen im Ztlsammen- 
hang mit der Tuberkuloseinfektion sind. Es handelt sich urn als Retothel- 
kn5tehen bezeichnete Bildungen, die im wesentliehen aus gewucherten 
Kv~Fm~schen Sternzellen bestehen, strahlig intracapill~tr wachsen, 
unter Umstanden sich abrunden und Leberzellbalken zum Schwund 
bringen; meist sind sie intraazin~Lr loka]isiert. Sie werden in ihrer 
kausalen Genese mit Typhuskn5tehen verglichen. 
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