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Die Ver~nderungen der lyml0hatischen 0rgane bei Leuk~imien und 
Retikulosen sind sehon mehrfach Gegenstund yon Untersuchungen ge- 
wesen. Viele Untersucher wie O~sos, NORDMANN, WIElqBECK, I-IELL- 
~A)r~, ASCHOFF, ~ASSROFF u. a. ffihrten ihre umfassenden Studien unter 
anatomisehen und allgemein-pathologischen Fragestellungen dutch; 
offenbaren sieh doeh vielfaeh wiehtige Zusammenh~nge in der Zell- 
abstammung und Gerfistentwieklung erst bei pathologischen Zu- 
st~nden. - -  Leider sind aber viele Fragen in der ,,Lymphatologie" 
(FuNaOKA), die aueh fiir das ~%sen leukamiseher Ver~inderungen yon 
Wiehtigkeit sind, noeh nieht befriedigend gekt/irt. So herrseht fiber die 
Funktion und Bedeutung der sog. Keimzentren bis heuge noah keine 
Einigkeig. Von FLEMmNG, dem Begrfinder dieser Anschauung, MAxI- 
mow, HSPKE, NaEGLI, K~O~L und KRaMPF werden sie Ms Bildungs- 
stiffen der Lymphocyten angesehen, dagegen yon HELL~A~N, KSHN, 
HEILMA~N, ASCHOFF U.a. als Reaktionszentren auf ubiquitare Irrita- 
mente gedeutet. Von v. ALBEttTINI, der 1936 eine i)bersieht der his 
dahin verSffentliehten Berichte fiber die Keimzentren brachte, sieht in 
diesen sog. Giftsehutzzentren. 

Die postfetale Bedeutung der Retieulumzellen ffir die Bildung yon 
Blutzellen ist ebenso heftig umstritten wie unklar. R6SSLE, APITZ, 
WATJEI~, WIENBECtt:, MASStIOFI~ und I~IECKE~ lehnen einen Ubergang 
yon Retieulumzellen in Blutzellen, insbesondere in Lymphocyten als 
nieht erwiesen ab; wohl kSnnen die krankhaften Vermehrungen beider 
Systeme dutch 5rtliehe Kombinationen einen organoiden Charakter er- 
halten (AF~rz), die gemeinsame Mutterzelle ist jedoeh in einer undif- 
ferenzierten Mesenchylnzelle zu suchen (~VIAssHolrF und I~IECKEIgT). Im 
Gegensatz dazu postulieren Oxsos, HtrECK, DOOSE, I-IODLEI~, FRESEIg, 
HE~L~mrE~ unter pathologisehen Verh~i]tnissen einen Ubergang yon 
Reticu]umzellen in myeloisehe Ze]len, Lymphoeyten oder Zellen der 
erythropoetisehen I~eihe, was dann in entsprechenden Namensgebungen 
wie ,,reticu]i~re Lymphadenose", ,,retieu]~re Erythrob]astose" (FaEsE~) 
oder ,,leukoerythroblastisehe Retotheliose" (DOOSE) seinen Ausdruck 
finder. 



Weitere Gebiete mit  ungelSsten Problemen sind die lymphatischen 
und myeloischen Realctionen, die leuk~moiden Reaktionen und deren 
Abgrenzung gegen ,eehte" Leuk~mien sowie die Frage einer meta- 
plastisehen oder metastatiseh-kolonisatorisehen Ausbreitung der Blut- 
zellen im sog. ,,potentiellen Lebensraum" (APITZ). In  diesem Zusammen- 
hang ist die Histogenese der Blur- und Reticulumzellen in den blut- 
bildenden Organen viel~ach untersucht worden (WIE~B~C~:, WALBAC~, 
APITZ, W]~R~ER u. a.). Bis heut~ ist es noch nicht mSglich, auf dem 
Wege morphologiseh-histologiseher Untersuehungen eine Leuk~mie yon 
einer leuk~moiden Reaktion zu unterscheiden (PoPK~S, S~mE und 
JA~SS~N). 

Ebenso haben umfangreiehe Untersuchungen fiber die Abh~ngigkeit 
des lymphatischen Apparates yon Erniihrung und Stof/wechsel zueinander 
widerspreehenden Ergebnissen geffihrt (H6PKE, EssEx, G~IESS~AMM~R, 
A~DR~AS~, STV, FKO, KVSZI~SKu K6~N). Gleichfalls sind die For- 
sehungen fiber die Beeinflussung des lymphoreticul~ren Gewebes durch 
Hormone und Antimetaboliten besonders im Rahmen therapeutischer 
Bemfihungen durchaus noch im Flul3 (GAss~ ,  STICKilY und MILL, S, 
K 6 ~ ,  SC~ALLOC~). 

Die nach Art und Ausbreitung untersehiedliehe Beteiligung des 
retieulo-endothelialen Systems (RES) bei Leuk~mien und Retikulosen �9 
ist in vielen Ubersichten und kasuistisehen Mittei]ungen beschrieben 
worden; erw~hnen mSchten wir hier aus der neueren Literatur nur 
FRES~,  R o ~  und BO~oE~v.~ sowie RSSSLE, der aus seinen Beob- 
aehtungen berichtet, dal~ er keine F~lle yon Retikulose oder Retothel- 
sarkomatose mit  Beteiligung des gesamten Systems kenne. Es entsteht 
nun die Frage, ob hierbei 5rtliche oder an die Krankhei t  selbst gebundene 
Faktoren eine gestaltbfldende Rolle spielen. 

Asc~o~ trennt die ]ymphatisehen Org~ne, die einen groBen Tell des RES 
umfassen, nach ihren Beziehungen zu den LymphgefgBen. Neben den M~LvlOm- 
schen K6rperehen der Mflz und den subepithelialen ]ymphatischen Organen werden 
~ls eigene Gruppe die Lymph]~noten gefiihrt, welehe fiber den K6rper verteflt in 
gesetzmA]iger Weise in d~s Lymphgef~Bsystem eingebaut sind. Es eriibrigt sich in 
diesem Rahmen auf die Anatomie des einzelnen Lymphknotens n~her einzugehen. 
Vielmehr interessieren die Berichte fiber region~re Versehiedenheiten und Funk- 
tionsbesonderheiten. In Anbetracht der getrennten Aufgaben des Lymphgel~- 
systems mit der Zuleitung versehieden~rtiger Reiz- und Speieherstoffe vertritt 
ASOaOFF eine Aufteflung des Lymphknotensystems in mehrere gro]e Gruppen, 
welehe die Lymphknoten des Mesenterinms, der ExtremitAten sowie Hals-, Brust. 
und B~uehhShlenorgane mit Ausnahme des Darmes umfassen. Sie unterscheiden 
sieh dutch verschieden starke Entwieklung der Sekund~rkn6tehen und durch die 
Besch~ffenheit der Sinus. Ein weiteres Merkm~l ist die untersehiedlich st~rke 
Wucherungsf~higkeit des lymphatischen Grundgewebes und die Trennung nach deu 
vorwiegend abgelagerten und resorbierten Substanzen (AscaoF~). Wie F ~  dutch 
Gewich~sbestimmufigen und histologische Untersuehungen yon fiber 200 portalen 
Lymphknoten feststel]te, nimmt der ,,lymphatisehe Portalring" eine Sonderstellung 
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ein; diese Lymphknoten zeichnen sieh gegentiber anderen dureh hfhere Gewichte 
und durch das Auftreten yon Nestern grol~er epitheloider Reticulumzellen bus. In 
einer anderen Ordnung yon NO~DMA~ werden sowohl die mesenterialen und 
paraaortalen als auch die peripheren und mediastinalen Lymphknoten zu eigenen 
Gruppen zusammengefal?t. Eine /~hnliche Einteilung unter den Gesichtspunkten 
funktioneller Abh~ngigkeit machte FOR~E~. - -  ORSOS, der das bindegewebige 
Gerfist yon Lymphknoten verschiedener Regionen bei fiber 70 Individuen unter- 
suehte, konnte keine typische Normalform auffinden, d~ vielfaeh bei derselben 
Person und sogar sehon in der gleichen Lymphknotengruppe erhebliche Variationen 
zu verzeictmen w~ren. Untersuchungen fiber die Beziehung yon Morphologie und 
Funktion durch Gossr~A~ fiihrten zu dem Ergebnis, dag zwischen den resorptiven 
Leistungen des Reticuloendothels und dem Auftreten yon Sekund/~rknftchen kein 
signifik~nter Zusammenhang besteht. DABELOW priifte die histologischen Ver- 
~nderungen unter den verschiedenar~igsten Stoffweehselbedingungen und fand, daI3 
das Aussehen der Lymphknoten weitgehend durch die Funktion bedingt sei und 
z. B. ein peripherer Lymphknoten naeh geeigneter Vorbehandlung vollkommen das 
Aussehen eines mesenterialen Lymphknotens gewinnen k6nne. Nach E~IC~ ist das 
lymphatisehe Gewebe in den verschiedenen Organen sehr einheitlich gebaut, er 
bestreitet die Existenz prinzipieller Unterschiede. t%6SSLE dagegen sprieht yon 
einer 6rtlichen Differenzierung des retothe]ialen Stiitzgewebes, er erinner~ dabei an 
den ungleiehm/iBigen Ausfall der Vitalfiirbungen. Aueh ROUr~ET deutet die un- 
gleichm~gige Ausbreitung der Retothels~rkomatosen und Retikulosen im RES, 
oftmals unter auff/illiger Schonung des pr/~existenten Organgewebes, wie sie auch 
AtrLST~6~ beobachtete, in diesem Sinne. Die versehiedenen RES Provinzen haben 
Sonderaufgaben im Pathologisehen und Orthologischen, und ihre Retothelien 
bieten den Tumorzellen verschieden guts Lebensmfglichkeiten. - -  Die Bevorzu- 
gung einze]ner Lymphknotengruppen bei experimentellen Retiku]osen im Tier- 
versuch erkl~r~ SCtLaLLOCK mit einer gesteigerten oder grfl3eren Stoffwechselt~tig- 
keit; er unterseheidet ruhende, aktive und hochaktive Lymphknoten. Als Beispiel 
bringt er portMe Lymphknoten bei Lebernekrosen und cervicale Lymphknoten bei 
Gaumenver]etzungen info]ge BiBanomMien mi~ bevorzugtem Retikulosebefall. 

Wahrsche in l i ch  spielen bei den  5r t l ichen S t r u k t u r u m w a n d l u n g e n  
und  gewebl ichen Funktions/~uBerungen im L y m p h k n o t e n s y s t e m  meh- 
rere F a k t o r e n  eine Ro]le. MASStIOFF und  RIECK]~T, die vergle ichende 
Un te r suchungen  an  ]e is tungsgeste iger ten L y m p h k n o t e n  ausfi ihr ten,  
machen  fiir den  un te r sch iedhchen  F o r m e n r e i c h t u m  des lymphore t i -  
kul~ren  Gewebes zwei Fak~oren  veran twor t l i ch ,  e inma] einen endoce]lu- 
l~ren mi t  , ,cytogenet ischer  P las t i z i t~ t " ,  Zum anderen  die Funk t ions -  
~uBerungen m i t  , , funkt ionel ler  Plas~izi t~t" .  

Es i s t  nun in der  vor l iegenden  Arbe i t  die Aufgabe  gestel l t ,  die Topik  
und  Ausb re i t ung  yon  Leuk~tmien im L y m p h k n o t e n s y s t e m  zu erfassen 
und  auf das  Bes tehen  yon  Gesetzmi~Bigkeitcn z u  iiberprfifen, die viel- 
leicht  Rfiekschlfisse auf be s t immte  p~thogenet ische  Pr inz ip ien  er lauben.  

Eigene Untersuehungen 
a) Material und Methode 

Aus den Jahren 1954 und 1955 wurden die im laufenden Sek~ionsgut anfallenden 
und zur histologisehen Untersuchung geeigneten Leuk~mien ffir die vorliegende 
Arbeit verwendet. Bis auf wenige Ansnahmen handelte es sich um Leichen, die 
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12--24 Std post mortem seziert wurden. Zur speziellen Untersuchung gelangten nur 
solche Falle, die gut erhalten waren und im histologisehen Schnitt eine geniigend 
siehere Differenzierung der cytologischen Kriterien erlaubten. Kombinations- 
erkrankungen mit  spezifisehen Entziindungen und Tumoren wurden ausgesondert. 
Wir untersuehten 32 klinisch als Leukamien diagnostizierte Falle ohne Riicksieht 
auf leukamischen oder aleukamischen Verlauf sowie Art des befallenen Ze]lstammes. 
In einem Fall war sowohl klinisch als auch anatomisch und in zwei weiteren nur 
anatomiseh die Einordnung der leukamischen Erkrankung nieht mSglich; diese 
sind hier als unreifzellige Leukosen bezeiehnet (HEIL~V,u Zwei weitere Fi~lle 
werden auf Grund anatomiseher Befunde als Retikulosen gefiihrt, wovon einer 
kliniseh als akute Myeloblastenleuk~mie, der andere als nieht bestimmbare unreif- 
zellige Leukamie angesprochen wurde. ])as Untersuehungsgut unterteilt sich 
folgendermal~en. (20 Manner und 12 Frauen) : 

16 myeloische Leulciimien (10 Mi~nner und 6 Frauen). Alter: 6, 7, 13, 30, 31, 33, 
37, 39, 40, 44, 45, 50, 52, 57, 60 und 63 Jahre. 

11 lymphatische Leu]ciimien (7 Manner und 4 Frauen). Alter: 34, 50, 55, 57, 58, 
62, 62, 63, 64, 72 und 76 Jahre. 

3 unrei/zellige Leulcosen; eine Frau, 48 Jahre, 2 Knaben, 5 und 15 Jahre alt. 
2 Reti]culosen, eine Frau, 47 Jahre, ein mannlicher Saugling, 5 Monate a]t. 
Hier ist zu bemerken, dal~ in der epikritischen Betraehtung in allen Fallen 

die Leukamie im Todesmechanismus die dominierende Rolle spielte, wit es also mit 
fortgesehrittenen Erkrankungen zu tun batten. Die ldinische Krankheitsdauer und 
die Therapie sollen erst bei der Besprechung der Untersuchungsergebnisse beriick- 
siehtigt werden. 

Zuerst erfolgte dureh Schnitte aus Leber, Milz, Niere und einigen Lymph- 
knoten sowie mehreren Stellen des Knochenmarkes (Lendenwirbelk5rper, Sternum 
und Femur) die Sicherung der Diagnose. Dariiber hinaus wurden in einigen Fallen 
Schnitte aus anderen Organen wie Herzmuskel, Lungen, Nebennieren, Zungen- 
grund, AuBenhaut und Hoden entnommen. Die Wahl der Schnittstellen effolgte 
ohne besonderes System nach makroskopischen Gesiehtspunkten, wie z. B. st~rk- 
stem Befall. Zur Fixierung kam das Material sofort nach der Entnahme in 10%ige 
FormalinlSsung und SusalSsung, sowie in einigen Fallen zur Durchfiihrung der 
Methylgriin-Pyroninfarbung in absoluten Alkohol. Die susa-fixierten und paraffin- 
eingebetteten Schnitte wurden folgenden Farbungen unterzogen: Hamatoxylin- 
Eosin, van Gieson, Goldner, Pappenheim, Pap, Pap mit Hamatoxylingegen- 
f~rbung; Prfifung der Peroxydasereaktion an Geffierschnitten aus Leber, Milz und 
Lymphknoten. Das Knochenmark wurde nach einem Vorsehlag yon LE~a~T 
bearbeitet und mit Hamatoxylin-Eosin, Goldner und Pappenheim gefarbt. Um 
eine weitgehende Erfassung des Lymphknotensystems zu erreiehen, entnahmen wir 
mSglichst weit auseinanderliegende, fiir eine serienmaBige Untersuehung geeignete 
Lymphknotengruppen. Aus insgesamt 12 versehiedenen Gruppen wurden jeweils 
mehrere Lyrnphknoten entnommen. Dabei verziehteten wir bewuBt auf eine saubere 
Praparation der einzelnen Knoten, um im Sehnitt die Beziehung zur Umgebung 
prfilen zu kSrmen. Aus Gri~nden des schwankenden Flfissigkeitsgehaltes unterlieBen 
wir eine Gewichtsbestimmung, deren Naehteile bereits SC~ALLOCK kritisiert hat. 

Abb. 1 gibt  eine ~bers i ch t  der un te r such ten  Gruppen  u n d  ihrer 
Numerierung,  un te r  der sie im folgenden erscheinen. MSglichst immer  
yon  gleicher Stelle wurden 10 Gruppen  symmetr isch en tnommen ,  n~tm- 
lich die Lymphonodi  cervicMes profundi,  axillares, t racheobronchiales 
craniales, paraaortales  abdominales  et inguinales.  Zwei Gruppen  waren 
unsymmetr isch,  die Lymphonodi  portMes et mesosteniales. Da es wohl 
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kaum mSglieh ist, ftir das Lymphknotensystem nach GrSge und 
eellul/@er Zusammensetzung Normmaf~e aufzustellen, war eine Befund- 
erhebung dureh vergleiehende Untersuehungen und Erfassung der vor- 
handenen Strukturelemente angebraeht. 

Die Registrierung folgender Punkte wurde zur Ilauptaufgabe gestellt : 
1. Ausbreitung und Intensit~t 

des Leuk/imieprozesses im Lymph- 
knotensystem. Feststellung yon 
Zellinfiltraten und Beurteilung ihrer 
Diehte im periglandul/~ren Gewebe, 
in der Kapsel, in den Rand- und 
Intermedi~rsinus sowie im lympho- 
retieul/iren Gewebe. 

2. Weiterhin wurde die Be- 
sehaffenheit der Follikel, ihrer Re- 
aktionszentren und der Retieulum- 
zellen (Rtz.)im Bereich des lym- 
phatisehen Gewebes (ly. G.) und der 
Sinus gepriift. Dazu l~eststellung 
yon Nekrosen, Blutungen, Riesen- 
zellbildung, Erythropoeseherden, 
etwaigen Geriist- und Gefi~gver- 
i~nderungen sowie Blutgehalt yon 
Sinus und Gef~gen. 

b) Ergebnisse 
Durch eine streng schematisierte 

Untersuehung nach 15 verschiedenen 
Gesichtspunkten jeder einzelnen 
Lymphknotengruppe und verglei- 
chende Auswertung war es mSglich, 
trotz manchmal stark schwankender 

A b b .  1. T o p i k  de r  u n t e r s u c h t e n  L y m p h -  
k n o t e n g r u p p e n  1 u.  2 = L y m p h o n o d i  (L.)  
e e r v i c a l e s  p r o f u n d i ;  3 u.  4 = L.  ooxillares; 
5 u .  6 = L.  t r a c h e o b r o n c h i a l e s  c r a n i a l e s ;  
7 = L.  p o r t a l e s ;  8 = L .  m e s e n t e r i M e s ;  
9 u .  10 = L.  p a r a a o r t a l e s  a b d o m i n M e s ;  

11 u .  12 = L.  i n g n i n a l e s  

Befunde, allein sehon in einer Gruppe, einige Sehwerpunkte herauszu- 
linden. Die leuk~misehe Erkrankung lieB sieh in alien F/illen im Lymph- 
knotensystem naehweisen. Naeh Intensitiit und Ausbreitung des Prozesses 
ergaben sieh jedoeh Untersehiede. Im ersten Toil der Tabelle 1 wird als 
grob-orientierendes Ergebnis eine L'bersieht der Lymphknoten aller 
F~lle naeh Anzahl und LokMisation mit Infiltration des ly. G. und Auf- 
hebung der Follikelzeiehnung, aber noeh deutlieh erkennbaren Sinus 
gegeben; die symmetrisehen Gruppen werden hierbei in einer l~ubrik 
anfgefiihrt. Im zweiten Teil der gleiehen Tabelle sind die Lymphknoten 
mit diffuser Infiltration, i)berwueherung der Sinus und Kapseln sowie 
Infiltration des periglandul/iren Gewebes verzeiehnet. Die Summe 

u Arch. Bd. 329 2 
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Tabelle 1. Topik und Stiirkegrad der Lymphknotenin/iltration bei 32 Leukdimien 
(Lymphknotengruppen naeh  Abb. 1) 

Beschr~nkung auf das lymphatisehe 
Gewebe . . . . . . . . . . . .  

Diffuse Infi l t rat ion . . . . . . . .  

Insgesamt 

Lymphknotengrnppen 

1--2 3--4: 5--6 7 8 9- -11 11--12 

7 8 9 11 6 6 8 7 11 11 17 14 
13 9 14 9 9 8 7 l l  8 8 9 8 

20 17 [23 ZO 115 14 115 ]18119 19 26 22 

beider Werte vermittelt somit einen Uberblick fiber die Lymphknoten, 
in denen das ]ymphoretieul~re Gewebe yon der Leuk~mie vollkommen 
erfa6t ist. - -  Diese Tabelle gibt nut einen informierenden Uberblick und 
1/~Bt die Untersehiede der einzelnen Leuk~mieformen aul3er acht. Ob- 
wohl die Zahlendifferenzen nicht sehr erheblieh sind, lg~t sieh doch ein 
Uberwiegen der peripheren Lymphknoten insbesondere der axill~ren 
und inguinalen erkennen. Die niedrigsten Werte fanden sich in den 
portalen und traeheobronchialen Gruppen. Um eventuell bestehende 
WesensverscbAedenheiten bei Myelosen und Lymphadenosen zu erkennen, 
werden die Ergebnisse beider Xrankheiten unter Berficksichtigung 
der absoluten Untersuehungszahlen in Tabelle 2 und 3 aufgeffihrt. Auf 

Tabelle 2. Topik und Stiirkegrad der Lymphknotenbe]unde bei 16 Myelosen 
(Lymphknotengruppen  nach Abb. 1) 

Lymphknotenpruppen 

[ 1--2 3--6 [ 5--6 7 8 9--10 11--12 
I 

Besehr~nkung auf das lymphat isehe [ 
Gewebe . . . . . . . . . . .  I 4 5 5 6 2 1 34 2 4 3 4 2 

Diffuse Infi l trat ion . . . . . . . .  I 7 5 9 6 ] 6  5 8 6 6i  6 6 

I s os mt S 6 L 7 I'0110 9110 S 

Tabelle 3. Topik und Stiirkeqrad der Lymphknotenbe/unde bei 11 Lymphadenosen 
(Lymphknotengruppen nach  Abb. l)  

Lymphknotengruppen 

I 1--2 3--4  5- -6  7 8 9--10 11--12 
I [ 

Beschrankung auf das lymphatische I 
Gewebe . . . . . . . . . . .  ] 2 3 3 2 4 4 4 5 6 6 9 8 

Diffuse Infi l t rat ion . . . . . . . .  I 4 1 , 4 2 2 2 2 . . . .  1 1 

Insgesamt 6 4 I 7 4 6 6 ' 6 10 9 

eine getrennte tabellarische Auswertung der 3 unreifzelligen Leukosen 
und 2 Retikulosen mui~te wegen der geringen Zahl des Ausgangs- 
materials verzichtet werden. Wir mSchten nur erwi~hnen, dab bei allen 
unreifzelligen Leukosen die inguinalen Lymphknoten vollsti~ndig fiber- 
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wuchert waren. - -  Die Myelosen boten den geringsten Befall in den 
portalen und traeheobronchialen und den st~rksten in den ~xill/~ren 
Grnppen bei ziemlieh g]eichm~LBiger Erkrankung der iibrigen Lymph- 
knoten. Dis versehiedenen Regionen bei den Lymphadenosen waren 
dagegen insgesamt gleichm~Biger ver~Lndert, bis auf die inguinalen 
Lymphknoten, die st~trker hervortraten. 

Abb. 2. Axillhrer L y m p h k n o t e n  (S.-Nr. 2387/54). Myeloso. Inf i l t ra te  im  lymph~tischel l  
und  perigl~ildul&rem Gewebe bei freien 1%andsinus. Vergr.  190real 

Bemerkenswert war die in mehreren Fgllen zu beobaehtende diskon- 
tinuierliche Ausb~'eitung der Leulcgmiein/iltrate in die Lymlohknoten- 
umgebung; bei mehr oder wenig dichter Infiltration des lymphatischen- 
und periglandulgren Gewebes b]ieben die Randsinus frei (Abb. 2). Auch 
in mehreren Sehnittebenen dieser Lymphknoten ]ie{~ sieh keine kon- 
tinuierliche Verbindung der periglandulgren Infiltrate mit den Zel]herden 
des ly. G. an anderen Ste]len nachweisen; desgleichen bestand auch keine 
Verbindung zu benachbarten Lymphknoten mit diffuser fiber die 
Kapsel hinausgehender Infiltration. Dieser Befund soll in der Be- 
sprechung noch ngher erSrtert werden. 

Die Art der cellulgren Zusammensetzung leukgmischer Lymphkr_oter_- 
infiltrate ergab keinen Anhalt ffir eine regiongre Bevorzugung bestimmter 
Zellen. Weder die an Entwieklungsstufen reichhaltigen chronischen 

2* 
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myeloischen Leuk~mien noch die im histologischen Schnitt ausdrucks- 
~rmeren Lymphadenosen lieSen in den einzelnen Lymphknoten und 
Lymphknotengruppen eine bestimmte Lokalisation yon Zel]en ver- 
sehiedener Reifegrade mit Sicherheit erkennen. Nur bei 5 differenzierten 
Myelosen, die k]inisch Ms ehronisehe myeloisehe Leuk~mien diagnostiziert 
waren, konnten wir eine H~ufung der Jugendlichen, stab- und segment- 
kernigen Leukoeytenformen in den visceralen Gruppen, besonders in den 

Abb. 3. Portaler Lymphknoten (S.-Nr. 2318/54). Myelose. Plasmazellhaufen im Marksinus. 
Vergr. 660real 

tracheobronchialen, porta]en und mesenterialen Lymphknoten im Gegen- 
satz zu den peripheren Gruppen, bei denen mehr die unreifen Formen 
vorherrschten, feststellen. Aber auch hier waren die versehiedenen Reife- 
stufen ohne System diffus verteilt. 

Von den Blur- und Gewebsze]len, die nicht zum Leuk~mieproze~ 
selbst gehSrten, waren die Plasmazellen mit bemerkenswerter Konstanz 
immer vertreten; in keinem der untersuchten Fi~lle blieben die Lymph- 
knoten vS]Hg frei yon ihnen. ~berwiegend waren sie im ]ymphoreti- 
eul~ren Gewebe einzeln verstreut zu linden; in dieser Form verteilten 
sie sich nahezu gleiehm~Big fiber alle peripheren Gruppen. Nur in den 
tracheobronchialen und portalen Lymphknoten traten sie in geringerem 
MaDe h~ufiger auf und lagen hier zum Teil gruppenweise in den Inter- 
medigrsinus (Abb. 3). Eine Beziehung zwischen Hi~ufigkeit der Plasma- 
zellen im Gewebsbild und den klinisehen Werten im peripheren Blur und 
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Knoehenmarkspunktat  konnten wir nieht feststellen. Gewebsbasophile 
oder sog. Gewebsmastzellen, deren Bedeutung ffir den Gewebsstoff- 
weehsel erst kiirzlieh LI~D~ER besehrieb, waren in fast allen Lymph- 
knoten naehzuweisen; sie ]agen besonders in der Kapsel, im periglandu- 
lgren Gewebe und vereinze]t im Lymphoretieulum. 

])as Verhalten des reticuli~ren Bindegewebes im Bereieh des ly. G. 
und im Bereich der Lymphs~nus erwies sieh untersehiedlieh. In 7 F~llen 

Abb. 4. Para~or ta le r  L y m p h k n o t e n  (S.-Nr. 1982/54). Lymphadenose  m i t  Raref iz ierung der 
Git terfasern.  Pap-  m i t  Gegenfgrbung. Vergr. 253mal 

war eine sichere Beurteilung der Rtz. nicht mehr mSglich, da das orts- 
st~ndige Gewebe fast aller Lymphknoten yon Leukgmiezellen fiber- 
wuchert wurde. Das Maschenwerk der reticulinhaltigen Fasern zeigte 
eine deutliche Rarefizierung mit Auseinanderdrangung und Abbruch 
einzelner Fasern (Abb. 4). Eine Proliferation, 8rtlich st~rkere Hyper- 
plasie oder eine irgendwie geartete Mitreaktion des retikul~ren Gewebes 
liel3 sich hier nieht feststellen, so daft man naeh dem mit unseren Me- 
thoden erfaftbaren Gewebs- und Zellbild ffir diese Fiille dem Reticulnm 
eine passive Rolle im Rahmen der Leukamieerkrankung zusehreiben 
i n u f t .  

Die Beurteilung der Sinusreticulumzellen und Sinusendothelien, die 
wir als,,reticulare Uferzellen" ( F ~ s ~ )  ansehen, gestaltete sieh schwierig. 
Der sog. Sinuskatarrh, der gerade in ]etzter Zeit mehrfaeh kritischen 
:Betraehtungen unterzogen wurde (DAB~LOW, G~IE~S), lie[~ sieh nicht 
sisher yon einer Mitreaktion des 6rtliehen Reticulums auf die Leuk~imie 



22 WE~ER JA~ss~: 

abgrenzen. - -  Unseres Erachtens wird die Morphologie der Rtz. im Sinus- 
bereieh bei Leuk~mien im wesentliehen dureh drei Faktoren bestimmt: 
einmal metubolisch, direkt fiber die Lymphbahnen oder indirekt fiber 
die Blutwege durch Vermittlung des ly. G., zum anderen mechanisch 
durch Leukosezellen, die entweder fiber die Lymphbahnen yon vor- 
geschalteten Lymphknoten eingeschleppt werden oder direkt vom ]y. G. 
fibertreten; sehlie~lieh dutch eine allgemeine Begleitreaktion des I~ES 

Abb. 5. Paraaortaler Lymphknoten (S.-Nr. 1440/54). lVIyelose mit Riesenzellbildung. 
Vergr. 200real 

wie sie sich nach FI~ESE~ bsi Myeloretikulosen besonders an den Ufer- 
zellen leuk~misch infiltrierter Sinusoide abspielt. - -  Auch wir konnten 
hierbei in 2 Fiillen eine Sonderform mit ]~iesenzellenbildung beobachten 
(Abb. 5) (s. ~. ESSBACH, Gi~TT~E~, WI~BECK). - -  Gleichurtige gestalt- 
bildende Prinzipien mSehten wir auch fiir die l~tz. im Bereieh des ly. G. 
annehmen. Wir haben deshalb das Verhalten der l~tz. in rein regist- 
rierender Form unter Auslassung der 2 Retikulosen gepriift. Tabelle 4 

Tabelle 4. Reticulumzdlen-Proli/erationen im Lymphknotensystem bei 23 Leulciimien 
(Lymphknotengl-appen nach Abb. 1) 

. Lymphknotengruppen 

1 - - 2 1 3 - - 4  5 - - 6 / 7  819--10111--12 

Sinus-Reticulum und Sinusendo- { ' J21 J I 

Lymphoreticulum . . . . . . . .  ~ 7 I l l  12 12 5 5 3 5 
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bringt im ersten Teil die Sinusbefunde ; aufgefiihrt sind nur solche F/~lle 
mit deutlicher Zellproliferation. Sie wiirden etwa dem I I . - - I .  Grad der 
,,aktiven Sinusreaktion" yon GsI~RS entsprechen. Im zweiten Teil der 
gleichen Tabelle sind die Ergebnisse im Bereich des ly. G. dargestellt. 
Trotz nicht sehr erheblicher Zahlendifferenzen l~tf3t sich ein l)berwiegen 
der Sinuszellenproliferation in den tracheobronchialen und portalen 
Lymphknoten feststellen. Erstaunlicherweise rangieren die mesenterialen 
Lymphknoten, die bekanntHch im parenteralen Stoffwechsel eine 
wichtige Rolle spielen sollen (DABELOW), an vorletzter Stelle. Die 
inguinalen Gruppen zeigten die weitaus geringsten Ver~tnderungen an 
den Sinuszellen. - -  Proliferationen der Rtz. im Bereich des ly. G. traten 
am haufigsten in den axill~ren und tracheobronchialen Lymphknoten 
auf. Allerdings sind diese Zahlen nur bedingt verwertbar, da auch in 
einem grogen Tell der Lymphknoten mit Beschr~tnkung der leuk~tmischen 
Ver~nderungen auf das ly. G die Rtz. infolge ~dberlagerung schlecht zu 
erkennen waren. 

Zur Lokalisation yon exogenen und endogenen Substanzen wie Rug- 
teilehen und H~mosiderin m6chten udr bemerken, dab diese sieh vor- 
wiegend in den Rtz. der MarkstrKnge ablagerten, wie es bereits friiher 
yon NO~DMA~X, K~TTLE~ U. a. beschrieben wurde. Nine st/irkere Ver- 
narbusg mit Sehwnnd des ly. G. und lipomatSser Atrophie war in den 
inguinalen Gruppen besonders h~ufig. Hier heBen sich insgesamt 1 hnal 
gegeniiber 3mal in den traeheobronehialen und portalen Lymphknoten 
deuthehe Vernarbungen beobaehten. Ein regelm/~Biger Zusammenhang 
mit therapeutisehen Mal3nahmen, wie z. B. I~Sntgenbestrahlung, bestand 
nicht. Nut in 5 F/illen war eine Bestrahlung der Leistenlymphknoten 
vorangegangen. 

Weiterhin untersuehten wit das Vorkommen sog. Hiimolymiohkaoten. 
An dieser Stelle mSchten wir kurz auf die wiehtigsten Literaturmit- 
teilungen eingehen. 

KELL~, der erstmals in grSgerem Mal3e die bluthaltigen Lymphknoten beim 
Mensehen untersuehte, unterteilt diese in sog. eehte milz/~hnliehe I-Iamolymph- 
knoten ohne eigene Lymphgef/~ge und in sog. hgmatophore oder falsche It/imo- 
lymphknoten. K~r~o land in 85 % einer grOgeren Anzahl untersuchter paraaortaler 
Lymphknoten/Erythrocyten in den Sinus. - -  In den Lymphknoten verschiedener 
l~egionen yon 29 Individuen, yon denen 5 an Blut!~'ankheiten verstorben waren, 
land CA~E-CO.'~ES (doff ausfiihrliehe Literatur) einen wechselnden Blutgehalt; so 
besonders in den prgvertebralen und Milzpfortenlymphknoten. Einzelne Erythro- 
eyten konnte er in den Sinus fast aller Lymphknoten naehweisen. Fiir den Ent- 
stehungsmeehanismus fiihr~e er exogene und endogene l%ktoren an; entweder die 
Lymphbahnen tragen aus blutgestauten sowie entztindlieh-hgmorrhagiseh ver- 
~nderten Gebieten die Erythroey~en in die Sinus, oder es erfolgt ein direkter Blut- 
austritt aus den Capillaren des ly. G. Eehte H/~molymphknoten mit blutbildendem 
Parenehym konnte er in keinem Fall naehweisen, er schlggt deshalb die Bezeieh- 
nung ,,bluthaltige Lymphknoten" vor. 
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Aueh wir fanden nur bei zwei Myelosen und zwei Lymphadenosen 
sp~rlich entwickelte und vereinzelt in den Intermedi~rsinus liegende 
Ery*hropoeseherde. Auffallend war die in fast allen untersuchten Lymph- 
knoten zu beobachgende Hyper~mie mit Erweiterung und starker Blu*- 
fiillung der postcapill~ren Venen i m l y .  G., besonders an der Mark- 
Rindengrenze. Auch extravasal imly .  G. gelegene Erythrocytenhaufen, 
die teilweise zu gr6Beren Blutseen konfluier~en, sowie unterschiedhch 

Abb.  6. P o r t a l e r  L y m p h k n o t e n  (S.-Nr.  1451/54). L y m p h a d e n o s e .  Massive B l u t u n g e n  im 
l y m p h a t i s c h e n  Gewebe  u n d  in  den  Sinus.  Periglandul~ire Zel l inf i l t rate .  Vergr .  183real  

starken Ery~kroeytengehMf der Sinus konnten wir in allen Lymph- 
knotengruppen naehweisen. 

Eine gewisse H~iufung mit reiehlieh Erythroey~e n in den Sinus und 
Blutungen im ly. G. (Abb. 6) lieB sieh in den traeheobronehialen, por- 
galen und paraaortalen Gruppen des Bauchraumes feststellen. Fiir die 
letzteren hatte CAnst~E-CoM~s ein 6mal h~iufigeres Vorkommen yon 
bluthaltigen Lymphknoten als in anderen Gruppen gefunden. 

Sehlieglich priif~en wir das Auftreten yon Nekrosen. Versehiedentlieh 
lieG sieh ein umsehriebener Untergang yon ly. G. im Bereieh der oben 
besehriebenen Blutungen beobachten. Weiterhin fanden wir vereinzelte 
kMne, bevorzugt in der Rindenregion liegende Nekrosen ohne auffallende 
Reaktion des umgebenden Gewebes, Diese Nekrosen waren aber an 
Zahl so gering und in der Lokalisation so untersehiedlieh, dab eine 
systematisehe Auswer~ung nieh~ mSglieh war. Eine Beziehung zu 
vorangegangenen therapeutisehen MaBnahmen konnten wit nieht naeh- 
weisen. Einen Anhalt ffir etwa gleiehar~ige Vorgange wie z. B. in der Milz 
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hatten wir nicht, insbesondere liegen sich keine obturierenden Gefi~13- 
wandinfiltra~e finden. 

FormMe Pathogenese. Naehdem im vorstehenden Kapite] die Topik 
und Ausbreitung der Leuk~mien und verschiedene Beg]eiterscheinungen 
im Lymphknotensys~em untersueht wurden, soll im folgenden die for- 
male Pathogenese in den einze]nen Lymlohknoten und Lymlohknoten- 
gruppen be~raehtet werden. Dazu schienen uns die Lymphknoten  mit  

Abb.  7. Axili~irer L3nzlphknoten (S.-Nr.  2387/5~), 2'iyelose m i t  B e v o r z u g u n g  des 
l y m p h a t i s e h e n  Gewebes.  Vergr .  170mM 

leuk/imiefreien Gewebsanteilen besonders geeignet. Gemessen an der 
Gesamtzahl der un~ersuehten F/tlle waren diese stark in der Minderheit, 
und ihre Verteilung war ungleiehm~l~ig. Fiir die Lymphknoten  mit  teil- 
weise oder ganz erhMtener Follikelzeichnung konnten wit eine m~igige 
I-I~ufung in den traeheobronehiMen Gruppen fests~ellen, was sieh mit  
den in Tabelle 1 dargestellten Ergebnissen, wonaeh diese Lymphknoten  
under den leukgmiseh s~ark vergnder~en den kleins~en Teil ausmachen, 
gut in Einklang bringen ]/tBt. Es handelte sich mn 8 3iyelosen, 2 Reti- 
kulosen und 1 unreifzellige Leuk~mie. - -  Bei den Lymphadenosen waren 
die Follikel durehweg aufgehoben, insbesondere liegen sieh keine ver- 
grSBerten Follikel naehweisen. 

In  den iibrigen Gewebsanteilen dieser Lymphknoten  war in meh- 
reren Fgllen eine un~erschiedliche Anordnung der Leu/ciimiezellen fest- 
zustellen. EinmM beschrgnkten sie sich fast ausschlieBlich auf das ly. G. 
(Abb. 7), zum anderen lagen sie fiberwiegend in den teilweise erweiterten 
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Sinus und griffen von dort aus auf die sinusnahen Abschnitte des ly. G. 
fiber (Abb. 8), wobei wir keine Bevorzugung der zentralen Abschnitte 
beobachten konnten. Besonders war das bei den Myelosen der Fal l  
Bei den Lymphadenosen dagegen lag der Sehwerpunkt der leuk~mischen 
Infiltration immer im]y .  G. selbst. Ein isolierter Befall der Sinus mit 
sekund~rem Ubergreifen auf das Mark- nnd Rindengewebe lieB sich in 
keinem Fall feststellen; vielmehr hatte man den Eindruck, daG die Sinus 
dutch Ausweitung des ly. G. erdrfickt wurden. 

Abb. 8. Paraaortaler Lymphknoten (S.-Nr. 1967/55). Myelose. Bevorzug'ung der 
Lymphsinus mit  ~Jbergreifen ~uf das lymphatische Gewebe. Vergr. 163mal 

Besprechung 
Kennzeichnend ffir die untersuchten 30 Leuk~Lmien und 2 lgetikulosen 

ist die ffihrende l%olle der Blutkrankheit im Todesgeschehen; es handelte 
sich nicht um Frfihfis oder anl/iBlich der Sektion erhobene Neben- 
befunde. So entsprachen die 16 Myelosen nach ]:{OTTEI% und B?32r 
alle dem St~rkegrad II  und I I I  mit ausgedehnter extraoss~rer Infil- 
tration des Lymphknotensystems. - -  Ausgehend yon der bekannten 
Morphologie leuk~misch ver/~nderter Lymphknoten registrierten wir die 
Befunde verschiedener zum Tell welt auseinanderliegender Lymph- 
knotengruppen und versuchten eventuell bestehende Unterschiede der 
Topik und Ausbreitung aufzudeeken. 

Nach quantitativen Gesichtspunkten ergab sich sowohl in der Gesamt- 
zahl als auch getrennt nach Myelosen und Lymphadenosen ein bevor- 
zugter Befall der peripheren Gruppen; besonders t raten bier die ingui- 
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nalen Lymphknoten hervor. Letztere rangierten aber speziell bei den 
l~yelosen nach H~tufigkeit und St/irke des Befalls nach den axill~ren an 
zweiter Stelle, entgegen ROTTE1% und B~NGELER (dort Tabelle 18). Den 
geringsten Befall boten dagegen die tracheobronchialen und portalen 
Gruppen, in denen aueh noeh die meisten Lymphfol]ikel zum Tell mit 
Reaktionszentren erhalten waren. - -  Abb. 9 bringg in einer topographi- 
sehen i)bersieht diese Befunde in 
zusammengefal~ter Form. Bemer- 
kenswe~terweise fanden wir aber 
keine Lymphadenose unter diesen 
F~l]en; bier waren in allen unter- 
suehten Lymphknoten die Follikel 
und l=~eaktionszentren geschwunden 
und aueh keine soliden Follikel- 
reste mehr naehzuweisen. Dieser 
Befund sprieht fiir eine frfihzeitige 
Generalisierung in das Lymph- 
knotensystem. Eine Teilerkrankung 
des lymphatisehen Systems (R6ssLE, 
PARADE und VOEGT, WIE~BECK, 
ZA~rATY) oder ein Friihstadium mit 
VergrSBerung der Reaktionszentren 
und unvollst~ndiger Generalisation 
im Sinne einer stufenweisen Me- 
tastasierung in das System (AJ~ITZ) 
war somit ftir keinen unserer F~lle 
zutreffend. Der friihzeitige Sehwund 
der Reaktionszentren bei Lymph- �9 Ly.-Knoten mit starkstem 
adenosen unterstiitzt die Ansicht, �9 Leuk•miebefall 
dab es sieh bei diesen fakultativen 1~ Ly.-Knoten mit  sehwaeherem 

Leuk~miebefall 
Gebilden (H~LLMA~, ASCI~O~F, 

Ly.-Knoten mit  geringem Leuk/imie- 
~RIESStIAIVIMEI~) I l i e h t  u m  Keim- befall und erhaltenen Follikeln 

zentren (FLEMMIlqG) mit bevorzugter 
Abb. 9. Zusammenfassender 1]berblick 

Lymphoeytenbildung handelt, w i e  vo~ Topik und St/~rkegTad bei 32 Leuk- 
es  bereits y o n  HELLMANN~ I:~('JSSLE~ /imien im Lymphknotensystem 

V. ALBERTII~I U . a .  i n  d i e s e m  Z u -  

sammenhang betont wurde. Die qualitative Auswertung der leuk~mi- 
sehen Zellinfiltrate ergab sowohl in den einzelnen Lymphkno%en als aueh 
im Vergleich der Gruppen untereinander keine 5rtlieh bevorzugte Lokali- 
sation fiir Leukosezellen versehiedener geifegrade. Wir konnten lediglieh 
bei 5 ehronischen myeloischen Leuk~mien eine geringe H~ufung der 
Jugendliehen, slab- und segmen~kernigen Leukoeytenformen in den 
viseera]en Gruppen feststellen. 
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Als ein weiteres Kriterium leukamisch veranderter Lymphknoten 
muB man die 6rtliche und systemartige Bescha#enheit der Reticulum- 
zellen werten, iJber das Verhalten des reticularen Bindegewebes in 
Lymphknoten unter physiologisehen und pathologischen Bedingungen 
liegen yon ROSSLE und YosJ-IIDA, Ol~sos, N01~DMANN, MASSI-IOFF, 
KESSLEI~ u. a. ausffihrliche Berichte vor. - -  Wir beschrankten uns hier 
auf die registrierende Feststellung yon Veranderungen des reticularen 
Stfitzgerfistes und der Sinuszellen in den verschiedenen Lymphknoten- 
abschnitten unter Auslassung zweier Falle, die sich als generalisierte 
l~etiku]osen erwiesen hatten. Bei 5 Lymphadenosen und 2 ~yelosen war 
info]ge starker LTberwucherung mit Leukamiezellen eine sichere Beur- 
teilung der Rtz. nicht mehr mSglich. Nach dem Gitterfaserbild mit 
deut]icher Rarefizierung, Auseinanderdrangung und AbriB yon Fasern 
muBte man fiir diese Fa]le (Abb. 4) dem schon vorhandenen Reti- 
culumgewebe eine passive l~o]]e zusprechen, wie es ROSSLE und Yo- 
SI~IDA sowie ASCI~OFF ffir die lymphatische Hyperplasie bei Status ]ym- 
phatieus und Morbus Basedow beschrieben. 

In den fibrigen 23 Fallen wurden nur eindeutige l~tz.-Proliferationen 
aufgeffihrt. Wit  fanden sowohl nach Lokalisation im einzelnen Lymph- 
knoten als auch nach Ausdehnung im System ein unterschied]iches Ver- 
ha]ten. Das reticulgre Gewebe der Sinus einschliefilich der Ninusendo- 
thelien war im Vergleich zu anderen Regionen besonders in den tracheo- 
bronchiMen und portalen Lymphknoten vermehrt. In einigen Fallen 
beherrschten starke l~tz.-Proliferationen allein das Fe]d der Sinus, so dab 
Bilder entstanden, die weitgehend dem Stadium I entsprachen, das 
G~IEt~S an axfll/iren Lymphknoten bei bSsartigen und gutartigen Ge- 
schwfilsten der ~ a m m a  besehrieb. In den meisten Fallen bestand jedoch 
eine innige Vermisehung der Rtz. mit mehr oder weniger dicht liegenden 
Leukamiezellen. Die Abgrenzung einer etwaigen Mitreaktion (A~Iwz, 
FI~ESEN U. a.) bei Leukamien yon regionaren, funktionsbedingten Ver- 
anderungen, besonders der Sinusendothelien ist im einzelnen Lymph- 
knoten sehwierig. Wohl gelang es in einigen Fallen reichliehe fetthaltige 
Zelleinsehlfisse in den Endothelien leukamiseh infiltrierter Sinus yon 
mesenterialen Lymphknoten als vermutliehe Ursaehe der Prohferation 
naehzuweisen Es handelte sieh um Bilder, wie sie ~hnlich yon SCH~mTZE 
als ,,lipoidzellige Hyperplasie" und yon DABELOW bei der Passage yon 
fetthaltigem Chylus in den Diinndarmlymphknoten beschrieben wurden. 
Andererseits sind aber auch solche Befunde yon E ~ E ~  bei einer sog. 
systematisierten Retikulose mit Neutralfettspeicherung und yon LETTE- 
~E~, B~EDT sowie LINXE bei xanthSsen Lymphogranulomatosen mit 
sekundarer Lipoidspeicherung in gewueherten Rtz. erw~ihnt worden. 

Das Verhalten des reticul~iren Sti~tzgewebes im Bereich des lymphati- 
schen Gewebes war mehrfaeh dutch ~Jberdeckung yon Leukamiezellen 
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nicht einwandfrei zu registrieren. Ausgepr~g~e Proliferationen fanden 
wir am h~ufigsten in den axilli~ren and tracheobronchialen Gruppen. 
Auffallend war das of~malige ge~rennte Reagieren der Rtz. in den Sinus 
and im ly. G. ; eine kons~ante Deziehung lie~ sich zwischen den Ver- 
~nderungen dieser b~iden Regionen nicht nachweisen. 

[Jber ein i~hnliches Verhal~en von Lymphknoten im Resorp~ionsstadium be- 
richtete GossMA~>r die Veri~nderungen des lymphoreticuli~ren Gewebes, ins- 
besondere die Bfldung yon SekundgrknStchen verlie~en unabh~ngig yon den ver- 
schiedengr~digsten resorptiven Leistungen des Sinusendothelien. 

Die Reak~ionen des I~ES bei Leuk~mien warden ers~mals yon OBER- 
LISG and GU]~RIS als ,,reticulose associ6" beschrieben; weitere Mit- 
teilungen fiber Reaktionen bei Tumoren and Blutkrankheiten kamen 
von STEI~:BERG, I~ORDEI~ISO~, APITZ, HEIL)/IEYER, ~FREsE~, I-IoEPKE. 

Therapieeinflu~. Als einen gestaltbildenden Faktor  ffir die Be- 
gleitwucherungen des RES wird man neben der Leuk~mie and  milieu- 
bedingten Einflfissen auch die Therapie mit  RSntgenstrahlen und Cyto- 
statiea in Erw~gung ziehen miissen. Bekanntlich geht schon nach kurzer 
Einwirkungszeit yon Stickstofflost, Arsen und Urethun der Gehalt an 
Lymphoeyten  im peripheren Blur and  in den Lymphknoten  erheblich 
zurfick (v. ALBERTI)TI, WXTJEX, BILLERBECK, CORNELL und BLAUW); 
sp~ter folgen die Rtz., Fibroblasten and Fibrocyten. Durch wiederholte 
und l~nger fortgefiihrte i%5ntgentherapie kann nach dem Ausleseprinzip 
(ScttUBEI~T, KEeP und MARTIUS) eine resistente Art yon Reticulum- 
zellen entstehen, die schlie~lich das resultierende Gewebsbild weitgehend 
beherrscht. In  diesem Zusammenhang sei auch an die Arsenversuche yon 
WXTJE~ erinnert, wo proliferierende Rtz. als , ,Vakatwucherung" das 
untergegangene ]y. G. ersetzten. - -  In  10 unserer Fi~lle war eine RSntgen- 
therapie zum Teil in Kombinat ion mit  Urethan-, Diehloren-, Arsen and  
TEM-Medikation vorausgegangen. Bis auI ein geh~uftes Vorkommen von 
Rtz.-Proliferationen i m l y .  G. der axills Lymphknoten  in 7 F~llen 
konnten wir im Vergleieh zum fibrigen Untersuchungsgut bei der ge- 
ringen Ausgangszahl keinen deutlichen Zusammenhang in diesem Sinne 
erkennen. Ebenso ]ie~en sich an 8 mit  ACTH, Cortison, Aminopterin und 
Purinetho] behandelten Fallen keine Ver~nderungen nachweisen, wie sie 
yon HAGEMA~ sowie K S ~  beschrieben wurden. 

Leuk~imie and Retikulose. In  4 F~llen (3 ~yelosen und 1 Lymph- 
adenose) hat te  neben der einwandfrei festzustellenden Leuk~mie die 
Proliferation der t~tz, mit  Vermehrung der Gitterfasern (Abb. 10) in 
den verschiedenen Lymphknotenabschni t ten und Organbezirken einen 
so hohen Grad yon Eigenst~ndigkeit erreicht, dal~ wir eine eehte Kom- 
bination mit  einer systembezogenen Retikulose diagnostizierten. In  ver- 
schieden starker Auspragung waren die Sinus, das lymphatische und 
periglandulare Gewebe yon gewucherten, zum Teil polymorphen Rtz. 
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durchsetzt. I m  Maschenwerk der Gitterfasern und zwischen den Be- 
zirken gewucherter Rtz. lagen unterschiedlich dicht die Leukosezellen. 
Bei 2 ~yelosen hat ten die l~tz. zahlreiche, zum Tell mehrkernige l~iesen- 
zellen gebildet. Bei einer weiteren Myelose (Sekt.-Nr. 2387/54), die kli- 
nisch aleuk/~misch verlief, zeigten die l~tz.-Wucherungen ein aus- 
gesprochen bSsartiges Verha]ten; so besonders im Bereich des Media- 
stinums, der paraaortalen Lymphknoten  und beider Nieren, w o e s  zum 

Abb. 10. Cervicaler Lymphkno ten  (S.-Nr. 1244/54). Lymphoret ikulose mit  Vermehrung 
der Gitterfasern. Papf~rbung.  Vergw. 300real 

Einbruch gr61~erer Tumormassen in die Capsula adiposa und das rechte 
Nierenbecken gekommen war. Makroskopiseh fiel eine deutliche 
Grfinfi~rbung des Tumorgewebes und der meisten Lymphknoten  auf. 
Dutch die chemisehe Untersuehung 1 liel~ sich kein erhShter Protopor- 
phyringehalt  im Gewebe feststellen, wie es H~ILM~Y~ Yon Chloromen 
und Chloroleuk~mien berichtet. Wir deuten diesen Fall als Kombination 
yon Myelose und Retikulose mit  6rtliehem Dbergang in Retothel- 
sarkom. - -  Die Morpho]ogie und Klinik der Kombinationen yon Leuk- 
i~mien mit reaktiven und blastomat5sen Retikulosen unter der Bezeich- 
nung Myeloretikulose oder Lymphoretikulose ist von APITz, HODLE~, 
F~ESE~ u .a .  anhand eigener Beobachtungen mit  eingehender Be- 
sprechung der Literatur beschrieben worden. Die Krankheit  kann fiir 

1 Filr die ])urehfiihrung der Untersuehung d~nken wir Herrn Prof. Dr. 
Pr~U~D~ yore Physiologisch-ehemischen Universitatsinstitut Leipzig (Dir. : Prof. 
Dr. ST~ACK). 



Topik und Ausbreitung der Leuk/~mien im Lymphknotensystem 31 

beide Systeme getrennt oder kombiniert leukiimiseh oder aleukiimisch 
verlanfen, i)ber 2 ]~/~lle von leukgmischer Myeloretikulose mit Ober- 
gang in l%etothelsarkom beriehtete BENEKE. Die Beziehungen yon 
Retikulose und Retothelsarkom mit ihren Verbindungen zu den Leuk- 
i~mien wurden yon ROULET, ROSSLE, AttLSTR6M, BI%ASS, FlCESEN, FELLER 
eingehend besprochen. 

Die 5rtliehe und systembezogene Kombination yon Leukosezellen und 
proliferierenden Rtz. fiihrte in manehen F~llen aueh zu anderen Deu- 
tungen. Aus morphologisehen Besonderheiten, z .B.  ,,Faseraufbrueh" 
(F~EsEN) und Zwischenformen sehliegt man auf eine retikulogene Cyto- 
genese der Leukosezellen. In dem Begriff der ,,retotheliMen H~imo- 
blastose" (F~EsEN, dort ausffihrliehe Literatur) werden ffir pathologisehe 
Verh~ltnisse praktiseh alle MSgliehkeiten der Blutzellenbildung aus Rtz. 
zusammengefal3t. Weitere Beriehte fiber ,,differenzierte Retikulosen" 
(PLIESS), ,,leuk~mische polyblastisehe Retotheliose" (Li~BBERS) und 
,,leukoerythroblastisehe osteosklerotisehe Retotheliose" (DoosE) spre- 
ehen in diesem Sinne. Andere lehnen diese Deutung ab; in der Ein- 
leitung wurde bereits auf die stark umstrittene Bedeutung der Rtz. ffir 
die Blutzellenbildung in der Iiostfetalen Zeit hingewiesen. - -  Im Rah- 
men unserer Untersuehungen haben wit besonders bei den zuletzt be- 
sproehenen Kombinationen in keinem 1%11, weder in den Organ- und 
Knoehenmarkssehnitten, noeh in den untersuehten Lymphknoten einen 
eindeutigen Obergang yon Rtz. in Lymphoeyten bzw. Lymphoblasten 
oder Zellen der myeloisehen I~eihe naehweisen kSnnen. Wenn aueh die 
6rtliehen Verbindungen yon Rtz. und Leukosezellen mitunter sehr aus- 
geprZgt waren, so halten wit uns doeh nieht ffir bereehtigt, aus dem 
5rtliehen Nebeneinander auf ein genetisehes Naeheinander der beteiligten 
Zellelemente zu sehliel3en. 

])as Problem der retieulogenen Cytogenese ist mit der Frage einer 
metaplastiseh-autoehthonen oder metastatiseh-kolonisatorisehen Aus- 
breitung und dadureh mit dem Wesen der Leulc~imien auf das engste 
verkniipft. - -  Es stehen sieh hier die Anh~nger der Gesehwulsttheorie 
(APITz, RoH~, Sc~oE~ und TISCIIENDOlgF, WIENBECK n. a.) und die 
Vertreter der reaktiven Systemhyloerplasie (M. B. SCHMIDT, DEELMANN, 
NAEGELI, ROTTEa and Bi2NGELER u. a.) gegeniiber. 

Unser Untersuehungsgut lieg erkennen, dab die Leukiimiezellen 
zwei Typen der Ausbreitung im Lymphknoten bevorzugen. Einmal 
beginnt die leuk~mische Umwandlung (oder Infiltration) im ly. G., zum 
anderen nimmt sie yon den Sinus ihren Ausgang. Dieser Vorgang wird 
yon den Gegnern der Gesehwulsttheorie dutch autoehthone Entstehung 
aus den vorhandenen ortssti~ndigen Zellelementen infolge Persistenz 
eines entspreehenden adi~quaten Reizes zur Blutzellenbildung erkliirt 
(ROTT~Ir und BffXGELER). - -  Ffir den intrasinuSsen Beginn mSehten 
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vSr aber auch die MSglichkeit einer lymphangischen Einschleppung fiber 
die Vasa afferentia yon vorgeschalteten Lymphknoten erw~tgen. Die 
weitere Ausbreitung in die Kapsel und das periglandulgre Gewebe war 
unterschiedlich. F fir die FKlle mit diffuser Infiltration der Lymphknoten 
bestand naturgem~l~ eine kontinuierliehe Verbindung zwischen den Zell- 
haufen in den Markstrgngen und im periglandul~ren Gewebe. Bemerkens- 

Abb.  11. G e f ~ d a r s t e l l u n g  eines Popli tealknotens yore  Kan inchen  mi t  ]~bersicht tier 
Rinden- uud  Markversorgung  und  Beziehungen zum perinodu]~ren Gewebe. [Aus DABELOW, 

Anat .  Anz. 8~' (Erg.- t t . ) ,  19r (1938/39)] 

werterweise war in einigen Lymphknotengruppen yon Myelosen das 
lymphatische und periglandul~re Gewebe infiltriert, wogegen die Sinus, 
insbesondere die l~andsinus frei blieben. Dureh Kontrollen in mehreren 
Sehnittebenen ]leiden sieh keine Verbindungen zu benaehbarten, diffus 
infiltrierten Lymphknoten oder zu Sinus- und Kapselinfiltraten des 
gleichen Lymphknotens an anderen Stellen nachweisen. Es handelt sich 
hier offenbar um eine diskontinuierliche Ausbreitung des Leuk~mie- 
prozesses. - -  Diese kann einmal durch autochthone Bildung der 
Leuk~miezellen aus Fettzellen oder periadventitiellen Gef~zellen des 
periglanduliiren Gewebes gedeutet werden, zum anderen kSnnte aber 
auch eine Ko]onisation auf dem Blutwege vorliegen. Wir denken dabei 
besonders an die Trabekelarterien der Lymphknoten, deren End~ste 
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die Lymphknotenk~psel durchbohren und das periglandul~re Gewebe 
yore Lymphknoten aus versorgen (DABELOW, STOI~I~, B A R G M A : N ~ ) . -  

(Abb. 11). 
Zum Abschlul~ unserer Untersuchungen mSchten wir feststellen, daI~ 

die Lymphknoten in den verschiedenen KSrperregionen nach Quantit~t 
und Qu~lit~t der leuki~mischen Umw~ndlung nicht gleichartig erkranken. 
Das kommt zum Ausdruck in der regi0n~ren Bevorzugung bestimlnter 
Lymphknotengruppen und in der unterschiedliehen Auspr~gung der 
l~tz.-Proliferationen. - -  Wit sehen in milieubedingten funktionellen 
Faktoren, denen die verschiedenen Regionen des lymphatisehen Ge- 
webes unterworfen sind, und in einer 8rtlichen Differenziertheit des 
retothe]ialen Stfitzgewebes mit untersehiedlich gfinstigen Lebensbedin- 
gungen f fir die Leuk~miezellen einen mal3gebliehen Teil der gestalt- 
biidenden Krafte. 

Zusammenfassung 
An 30 Leuk~mien (16 Myelosen, 11 Lymphadenosen, 3 unreifzelligen 

Leukosen) und 2 t~etikulosen wurden neben den inneren Organen ein- 
sehliei~lich Knochenmark jeweils 12 verschiedene Lymphknotengruppen 
untersucht. Die verg]eichende AuswerLung erg~b eine qugntitativ Unter- 
schiedliche Erkrgnkung des Lymphknotensystems mit Bevorzugung der 
peripheren Gruppen; ein geringerer Befall mit hgufig erhal~enen Follikeln 
]ieB sich in den tracheobronchi~len und port~len Lylnphknoten fest- 
stellen, wo die meisten Proliferationen yon Sinus-Reticulumzellen auf- 
trgten. Weitgehend unabh~ngig yon diesen w~ren die hs Proli- 
ferationen des lymphoreticul~ren Gewebes in den axillgren und Lraeheo- 
bronehia]en Gruppen zu linden. - -  Eine bevorzugte Lokalisation yon 
Leuk~Lmiezellen verschiedener t~eifegrade war nicht festzuste]len. - -  
Weitere Untersuchungen bef~i~ten sich mit etwaigen Ther~piefolgen und 
mit der Topik yon ~ekrosen, Narben und bluth~ltigen Lymphknoten. 
Anhand yon Literaturmitteilungen und eigener Befunde wird die 
Problematik der Begleitreaktionen des RES und der autochthonen 
reticulogenen Cytogenese yon Leukgmiezellen besproehen und auf eine 
MSgliehkeit der kolonis~torischen EntsLehung periglandul~trer Ze]l- 
infiltrate fiber die perforierenden Lymphknotenarterien hingewiesen. 
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