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In fritheren Untersuchungen haben wir uns um die moglichst exakte Definition
der einzelnen Lymphknotenzellen bemiiht. Wir begannen mit der vergleichenden
Cyiologie von Schnitt und Ausstrich, indem wir histologische und Tupfpriaparate
mit etwa dquivalenten Methoden (Giemsa- bzw. Pappenheim-Férbung) unter-
suchten (LENNERT 1952, 1953). Es gelang dabei, auch eine Beziehung der Cyto-
logie zu einzelnen histologischen Grundstrukturen zu finden. So konnten z.B.
die basophilen Keimzentrumszellen (Germinoblasten) bereits im Ausstrich identi-
fiziert und von den Lymphoblasten der Pulpa abgegrenzt werden (LENNERT 1957).

Sodann versuchten wir, in karyometrischen Studien (LENNERT und REMMELE
1958, 1959) die verschiedenen Zellformen des Lymphknotens nach ihrer Kerngrofe
zu ordnen und damit eine weitere Grundlage fiir eine genaue Zellbestimmung zu
finden. Tatsichlich ergaben sich hierbei charakteristische GesetzmaBigkeiten, die
teils allgemeiner Natur sind, teils fiir die Nomenklatur der vielgestaltigen Einzel-
elemente des Lymphknotens als Basis dienen kénnen.

In den folgenden Mitteilungen machen wir den Versuch, die verschiedenen
Lymphknotenzellen und -strukturen unter normalen und pathologischen Um-
standen hisfo- bzw. cytochemisch zu bestimmen. Wir méchten damit die bisher
erarbeiteten cytomorphologischen und karyometrischen Ergebnisse weiter unter-
bauen und die Lymphknotenzellen noch schirfer definjeren. Auch erhoffen wir
uns dabei weitere Einblicke in genetische und funktionelle Zusammenhinge der
einzelnen Lymphknotenelemente. Und schlieflich sollen die histochemischen Be-
funde unsere Kenntnisse iiber einige Liymphknotenerkrankungen erweitern und
vertiefen.

Wir fiihrten die Untersuchungen an Schnitten und Ausstrichen durch; denn es konnte
erwartet werden, dall man von gewissen Zellen des Ausstriches, deren Natur noch nicht
eindeutig feststeht, auch die zugehorige Struktur im Zellverband findet. Wir denken z.B.
an die Identifizierung von GefaBendothelien. In der vorliegenden Arbeit soll iiber das Vor-
kommen der alkalischen Phosphatase in Schnitt und Ausstrich berichtet werden.

Seit der Mitteilung von WacHSTEIN (1946) haben zahlreiche Autoren die Aktivitidt der
alkalischen Leukocytenphosphatase bei den verschiedensten Blutkrankheiten untersucht
(Lit. u.a. bei MErrER und HEILMEYER 1960 sowie LamBERs 1960). Uber das Vorkommen
der alkalischen Phosphatase in Knochenmarkspunktaten, im Lymphknoten und in der
Milz haben nur relativ wenige Autoren berichtet.

Eingehendere Untersuchungen iber die Aktivitit der alkalischen Phosphatase in mensch-
lichen Lymphknoten wurden bisher nur von AckRERMAN u. Mitarb. (Gomori-Technik),
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MoriTz (Gomori-Technik) sowie BRAUNSTEIN u. Mitarb. (Gomori-Technik und Azofarbstoff-
methode) durchgefithrt. Einzelne Befunde haben KaBare und FurTH, GoMori (1946),
MawaEIMER und SELIGMAN, GOsSNER (1955, 1958), WacHSTEIN (1955) sowie Mowis und
RuTenBure mitgeteilt. Ubereinstimmend wird iiber eine deutliche Aktivitat der GefiB-
endothelien, speziell der Capillaren, berichtet, ja, KaBaTE und FurTH, BRAUNSTEIN u. Mitarb.,
TroWELL sowie MoNIs und RUTENBURG geben an, daf} keine weiteren Strukturen des Lymph-
knotens positiv seien. Demgegeniiber soll nach AckErMaN u. Mitarb. in zahlreichen Lymph-
knotenzellen eine erhebliche alkalische Phosphataseaktivitidt nachweisbar sein, die in Kernen
und Nucleolen stirker sei als im Plasma. Sie benutzten die Ca-Co-Methode nach Alkohol-
fixierung und Paraffineinbettung der Lymphknoten. Bei ihren Ergebnissen diirfte es sich
wohl zumindest z. T. um Artefakte gehandelt haben (s. auch Ackzrman 1960). Sie beschreiben
eine positive Reaktion in Reticulumzellen, Plasmazellen, Lymphocyten und Lymphoblasten.
Bei der Entwicklung von Sternbergschen Riesenzellen aus Reticulumzellen soll die Phospha-
taseaktivitdt stetig zunehmen., MANHEIMER und SELIeMAN fanden, daB neben Blutgefifien
auch fibroses Stroma Aktivitét zeige. In einem leukédmischen Lymphknoten waren gelegent-
lich kleine runde Zellen gefarbt, daneben Blutgefifie und Stroma. Gdssxer (1955, 1958) sah
in der Randzone von Epitheloidzelltuberkeln eine starke Reaktion, welche Fibroblasten und
Bindegewebsfasern gleichermafen betraf. Dagegen waren Epitheloidzellen, Langhanssche
Riesenzellen und Verkasungsbezirke ohne erkennbare Aktivitit. Nach WacustmIN (1955)
sollen im Liymphknotenausstrich mehr positive Lymphocyten vorkommen als im Blut, wo sie
meist negativ seien. MorITZ untersuchte 50 Lymphknoten, die vorwiegend aus dem Mes-
enterialbereich stammten, mit der Gomori-Methode. Sie fand dabei neben einer starken Re-
aktion der Capillarendothelien einen Niederschlag im Bereich des Lymphocytenwalls der
Sekundérkndtchen. Die Reaktion sei starker in ,,blithenden® (groBen) als in ,,abgebliihten
Follikeln und ausgepragter in entziindlich veranderten als in ,,normalen‘* Lymphknoten. Die
positive Reaktion wird im wesentlichen auf den Gehalt an Capillaren in der FollikelauBlenzone
zuriickgefiihrt. SchlieBlich konnte MorITZ auch im neugebildeten Bindegewebe bei chroni-
scher Entziindung alkalische Phosphatase nachweisen. Neuerdings erwihnt auch BrAUN-
sTEIN (1960), daB ,,proliferierende Fibroblasten in Entziindungsherden und bei Lympho-
granulomatose eine starke alkalische Phosphataseaktivitit zeigen.

Eigene Untersuchungen
Material und Methodik

Wir untersuchten 75 lebensfrische Lymphknoten, die aus diagnostischen Griinden in der
Chirurgischen Universitdtsklinik Frankfurt a.M. (Direktor: Prof. Dr. GEISSENDORFER) ex-
stirpiert worden waren. Die Diagnosen sind in Tabelle 1 zusammengestellt.

Die Lymphknoten wurden sofort nach der Operation halbiert. Von der Schnittfliche
fertigten wir Tupfpréparate an. Die eine Hilfte des Lymphknotens wurde nach den tiblichen
Methoden in Paraffin eingebettet und histologisch im Hamatoxylin-Eosin-, Giemsa- und
Bielschowsky-Gomori-Préparat untersucht. Die andere Halfte wurde mit dem Rasiermesser in
2—3 mm dicke Scheiben zerschnitten und nicht langer als 16 Std in der von FrsEmaN und
Baker angegebenen Chloralhydrat-Formalinlosung (0,1% Chloralhydrat in 8 %iger neutraler
Formalinlosung) bei -4-4° C fixiert. Diese Fixierung bietet gegeniiber anderen Methoden,
besonders gegeniiber der Acetonfixierung, den Vorteil guter Strukturerhaltung und fihrt
auch nach langer dauernder Fixationszeit zu keiner nachweisbaren Aktivitatsverminderung
verschiedener hydrolytischer Enzyme (Einzelheiten siehe bei BAx®Er und FisEMAN sowie
LorrLER). Nach Wasserung wurden die etwa 10 4 dicken Gefrierschnitte auf saubere Objekt-
triger aufgezogen und luftgetrocknet.

Nachweis der alkalischen Phosphatase im Schnittpriiparat. Zum Nachweis der alkalischen
Phosphatase bedienten wir uns verschiedener Modifikationen der Azofarbstoffkupplungs-
methode (Gomorr 1951, GrRoGa und PEARSE, GOssner 1958). Bei diesen Methoden wird das
von GomorI (1951) eingefiihrte «-Naphthylphosphat als Substrat verwendet. Gomori (1951)
benutzte Boraxlosung zur Einstellung des pg und setzte den Aktivator MgCl, zu. Die iibrigen
Autoren verwenden Veronalacetat- bzw. Veronal-HCl-Puffer und fiigen keinen Aktivator zu.

Als Diazoniumsalze haben sich uns am besten konz. Echtblausalz BB (Diazoniumchlorid-
Chlorzinkdoppelsalz des 4-Amino, 2,5-didthoxy-benzanilid) sowie Echtrotsalz TR (Chlorzink-
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doppelsalz des 5-Chlor-o-toluidin) bewéahrt. Echtrotsalz TR liefert den besten farbigen Kon-
trast zur Himalaunfarbung (rotbraunes Reaktionsprodukt), zeichnet sich durch fast volliges
Fehlen von Untergrundfiarbung und nur geringe Zersetzung in der Inkubationslésung aus;
mit Echtblausalz BB (kounz.) erreicht man die schirfste Lokalisation im Schnitt. Von den
verschiedenen Inkubationslosungen scheint uns die folgende, von GossNER (1958) empfohlene
Losung am besten geeignet:

10 mg saures Na-o-Naphthylphosphat
40 cm?® Veronal-HCl-Puffer, py 9,2—9,4
80 mg Echtblausalz BB oder Echtrotsalz TR

Die zur Verfiigung stehenden Schnitte wurden maximal 60 min inkubiert, da lingere
Inkubationszeiten zu keiner Darstellung vorher inaktiver Strukturen fiihrten. AuBerdem
wurden einzelne Schnitte 10,

30 und 50 min in das Inku- Tabelle 1. Untersuchungsgut
bationsmedium eingestellt.

Damit errreichten wir eine Diagnose Zahl der Falle
;if;j‘;fjeﬁar;fjﬂ;ﬁ dorstarl Unsporifische Lymphadenitis™ . . . . . . 31 (8)
ten die schwach re’ {eren- P]rl‘ngerseh? Lymphadenitis. . . . . . - 3 (1)

en. d1e sehwago agleren Reticulocytire abscedierende Lymphadenitis 3 0
den Strukturen erfassenund  TyuesTT, . L L L L L L L L 0L L L L L. 1 (0)
hatten die Moglichkeit, eini-  Tuberkulose. . . . . . . . . . . . . .. 6 (1)
germaBen quantitative Aus-  Sarkoidose . . . . . . . . . . . .. .. 5 (2)
sagen iber die Aktivitdts- Paramyloidose . . . . . . . . . . . .. 1 (1)
stirke machen zu kénnen. M. Whipple. . . . . . . . .. .. ... 1 (1)
Tin dhnliches Verfahren hat Lymphogranulomatose . . . . . . . . . . 11 (5)
Tox~a fiir die Gomori-Me. Lymphosarkom und Leukosarkomatose 6 (2

. Maligne Retikulose und Retikulosarkom 4 (2)

thoden zum Nachweis der  y 'piy qommers . . . . . . .. .. .. 1 (0)
alkalischenund sauren Phos-  (grcinommetastase . . . . . . . . . . . 2 (0)

hatase empfohlen. =
P Zur Weli]teren Absiche- Insgesamt 75 (23)
rung unserer Ergebnisse un- NB. Die Zahlen in Klammer geben die Zahl der Falle an,
tersuchten wir zusammen  von denen Tupfpriparate ausgezihlt wurden. Mit dem Begriff
mit H. RINNEBERG in eini- ,.unspezifische Lymphadenitis“sind alle jenen Lymphknoten-

gen Fillen die Schnitte mit verdnderungen belegt, die auch als ,,chronische Lymphadeni-
der Ca-Co-Methode Gowmo- tis“ oder ,,reaktive Hyperplasie® bezeichnet werden.

RIs. Dabei ergab sich — bei

gleicher Vorbehandlung des Materials — eine Ubereinstimmung mit den Ergebnissen, die
mit der Azofarbstoffmethode erzielt worden waren.

AufBlerdem wurden die iiblichen Kontrollen (Hitzeinaktivierung, Weglassen des Substrates)
durchgefihrt.

Nach der Inkubation wurden die Schnitte in flieBendem Wasser gespiilt, 5 min in MayERs
Hamalaun gefirbt, gewéssert und schlieBlich mit Gelatinol eingedeckt.

Nachweis der alkalischen Phosphatase im Ausstrich. Die luftgetrockneten Ausstrich-
praparate wurden wenige Stunden nach dem Abtupfen 30 sec lang in der gleichen Losung
wie die Schnitte fixiert oder 30 sec in der von KaProw angegebenen Methanol-Formalin-
Losung (absol. Methanol 90 %, neutrales Formalin 10%) fixiert. Die Phosphataseaktivitat
ist nach Anwendung beider Fixierungsarten etwa gleich, hinsichtlich Strukturerhaltung ist
die Kaplow-Technik besser. Bei der Auswertung unserer Tupfpriparate haben wir deshalb
den hiermit fixierten Ausstrichen den Vorzug gegeben.

Nach der Fixierung wurden die Pridparate in flielendem Leitungswasser abgespiilt und
erneut luftgetrocknet. AnschlieBend inkubierten wir 60 min lang in dem cben angegebenen
Medium bei Zimmertemperatur. Nach kurzem Waissern wurden die Ausstriche 5 min in
Hamalaun gefiarbt, erneut gewéssert und in Gelatinol eingedeckt. Die fertigen Préparate
wurden mit der Olimmersion betrachtet und eytologisch ausgewertet. Da alkalische Phos-
phatase in Lymphocyten nicht nachweisbar war, beschrankten wir uns auf die nichtlympho-
cytiren Elemente des Lymphknotens und stellten in jedem Praparat fest, welche Formen
unter 200 gezahlten Zellen positiv reagierten. AuBerdem schétzten wir die Stérke der Re-
aktion jeweils ab.

28%*
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Als Grundlage der Zelldifferenzierung diente eine Klassifizierung, die sich seit einigen
Jahren bei unseren Ausstrichbeurteilungen bewshrt hat, und iiber die an anderer Stelle aus-
fithrlich berichtet wird (LENNERT 1961). Wir unterscheiden Germinoblasten (LENNERT 1957),
basophile Stammzellen, die Plasmazellreihe, kleine und groBe Reticulumzellen, Epitheloid-
zellen, Kerntriimmerphagen, Gewebsmastzellen, neutrophile, eosinophile und basophile
Granulocyten sowie eine Sammelgruppe von Zellen, die wir kurz als reticulire Reizzellen
zusammenfassen. Diese kommen in groBen, mittleren und kleinen Formen vor. Die grofien
Reizzellen entsprechen zum iiberwiegenden Teil den basophilen Stammzellen des Schnittes,
die mittleren Reizzellen sind zum Teil als Lymphoblasten, zum Teil wohl auch als histiocytire
Elemente anzusehen. Die kleinen Reizzellen stellen u.a. wohl lymphoide Reticulumzellen dar.

Es ist zwar zunéchst nicht ganz einfach, in dem nur mit Himalaun gefarbten Praparat
eine sichere Klassifizierung durchzufiihren, doch gelingt es unter Beriicksichtigung eines
parallel gefarbten Pappenheim-Ausstriches in der Regel, die einzelnen Formen in das ge-
gebene Schema einzuordnen.

Es stellte sich bald heraus, dafl die Zellen, die wir nach den {iblichen Kriterien als groBe
Reticulumezellen einstuften, uneinheitlich sind und keinesfalls simtlich die Bezeichnung
,»Reticulumzellen® verdienen. Wir haben sie dessen ungeachtet in den Adenogrammen als
Reticulumzellen aufgefiihrt und werden sie im Text ndher analysieren. Die wenigen nicht
differenzierbaren Zellen wurden nicht mitgezéhlt.

Ergebnisse

1. Die alkalische Phosphatase im Lymphknotensehnitt. In normalen wund
hyperplastischen  Lymphknoten (,,unspezifische Lymphadenitis*, ,,chronische
Lymphadenitis) reagieren die BlutgefdBe, speziell die Blutcapillaren, am stirk-
sten, so dafl man — &hnlich wie in Injektionspriaparaten — einen ausgezeichneten
Eindruck von Gefafigehalt und -architektur gewinnt (Abb. 1). Die Farbung der
Capillaren war bereits nach 10 min dauvernder Inkubation deutlich ausgeprigt
und nahm bei 1 stiindiger Inkubation nur relativ wenig zu. Zur Darstellung aller
iibrigen positiven Lymphknotenstrukturen war meist eine lingere Inkubations-
zeit erforderlich.

AuBler den Capillaren stellten sich auch die Arteriolen und gelegentlich ein
Teil der Venolen (s. auch LOrFLER) in gleicher oder wenig verminderter Farb-
intensitdt dar. Ob in den kleinen oder kleinsten Blutgefdllen auBler dem Cyto-
plasma der Endothelien auch die Basalmembran positiv reagierte, liel} sich nicht
sicher beurteilen. Die groBeren Gefalle und die Lymphgefédfle des Hilusbereiches
zeigten ein wechselndes Bild. Thr Endothel war oft gering bis méfig stark gefarbt;
ein Teil der Gefalle oder auch nur ein Teil der Endothelien eines Gefiles blieben
jedoch negativ.

Die Sinus zeigten immer eine negative Reaktion der Retothelien. Nur die
neutrophilen Granulocyten, die manchmal hier lagen, ergaben méBig starke Farb-
stoffniederschlige. Die Gewebsmastzellen blieben stets ungefiarbt, desgleichen die
eosinophilen Granulocyten.

Die Pulpa war weithin negativ, allein um die Sinus — speziell unter den
Randsinus — und um die Sekundirknétchen herum sahen wir manchmal eine
kriftige Anfirbung. Diese Reaktion schien die Fasern zu umscheiden; sie zeigte
keine gesetzmiBige Beziehung zur GefdBarchitektur. Manchmal konnte manin der
Pulpa wenige einzeln liegende Zellen mit deutlicher Phosphatasereaktion ihres
Plasmas beobachten, Moglicherweise handelte es sich hierbei um grofe Reticulum-
zellen.
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Die Follikel waren stets phosphatasenegativ. Dies gilt fiir die Zellen der Primér-
knoétchen ebenso wie fiir die der Sekundarknétchen mit ihren Keimzentren und dem
dunklen Lymphocytenwall. Dagegen fand sich in den Lymphknoten, die Sekundér-
knotchen enthielten, eine verschieden starke Aktivitdt an Fasern in der Umgebung
der Follikel. Diese schien dem Grad der Follikelhyperplasie parallel zu laufen und
war bei starker Follikelhyperplasie so kriftig ausgeprigt, dab sich die negativen
Sekundérknétchen, in denen nur Gefille eine Reaktion zeigten, schon makro-

RS

7

Abb. 1. Alkalische Phosphatase in einem hyperplastischen Lymphknoten. Ubersicht. Die Gefaf3-
verteilung tritt deutlich hervor., Unter dem Randsinus (RS) deutliche Phosphatascaktivitit.
Etwa 50 x vergr.

skopisch scharf von dem umgebenden positiven Netzwerk abhoben (Abb. 2).
In einem Fall von hochgradiger Follikelhyperplasie bei chronischer Polyarthritis
grenzten an die Sekundérknétchen erweiterte Sinus an, so dal nur ein schmaler
Streifen lymphatischen Parenchyms verblieb, in dem die ,,Faserreaktion‘ nach-
weisbar war.

Die Lymphknotenkapsel und -trabekel ergaben meist eine vollig negative
Phosphatasereaktion, d.h. Fibrocyten und Bindegewebsfasern waren ungefarbt.
Manchmal aber enthielten Kapsel und Trabekel etliche grofie langgestreckte oder
geschwiinzte Zellen mit deutlicher Reaktion ihres Plasmas. Es diirfte sich hierbei
um Fibroblasten gehandelt haben.

In einem Leistenlymphknoten bei M. WHIpPLE waren auBer den GefdBen nur
einige perisinudse Pulpaabschnitte phosphatase-aktiv.

Ein Lymphknoten mit Paramyloidose zeigte ebenfalls nur eine starke Reak-
tion der Gefifie. Das Amyloid férbte sich mit dem Echtrotsalz TR intensiv
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citronengelb. Auch das Hyalin verschiedener Lymphknoten nahm einen gelb-
lichen Farbton an; es war im tibrigen ebenfalls phosphatase-negativ.

Abb. 2a u. b. Alkalische Phosphatase in der Umgebung von Keimzentren (Kz) bei folliculédrer lym-
phatischer Hyperplasie. a etwa 50 X, b pogitive ,,Faserreaktion®® zwischen 2 Keimzentren (Kz) etwa
125 x vergr.

Drei Lymphknoten, die als reticulocytdre abscedierende Lymphadenitis (Katzen-
kratzkrankheit ?) diagnostiziert wurden, enthielten stellenweise auffallend reich-
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lich und kraftig gefirbte Strukturen, die als neugebildetes Granulationsgewebe
mit zahlreichen Capillaren und Fibroblasten aufzufassen waren. Hinige faserfreie
Epitheloidzellherde innerhalb von Sekundéirknétchen waren vollstandig phospha-
tase-negativ. In der Umgebung von Sekundirfollikeln war auch hier eine ,,Faser-
reaktion®* nachweisbar.

Bei einem Fall, der histo- und serologisch als Lues I7 diagnostiziert wurde,
bestand eine sehr stark ausgepragte Follikelhyperplasie. Das sehr schmale inter-
folliculire Gewebe lieB — analog zu den oben mitgeteilten Befunden — eine
Aktivitat, die Fasern angelagert erschien, erkennen. Die Gefidle reagierten wie
bei ,,unspezifischer Lymphadenitis“. In der verdickten Kapsel lagen einige
Riesenzellen vom Langhanstyp; sie zeigten keine alkalische Phosphataseaktivitét.

Drei Lymphknoten, bei denen die Diagnose Piringersche Lymphadenitis gestellt
wurde, Lieen ebenfalls zwischen den vergréflerten Sekundirknotchen eine deut-
liche ,,Faserreaktion nachweisen. AuBerdem fand sich eine starke Aktivitat
am Rande von Sinus, in denen eine ausgeprigte unreife Sinushistiocytose (LEN-
NERT 1958) vorhanden war und die zwischen vergroBerten Sekundirfollikeln
lagen. Kleine Epitheloidzellherde in phosphatase-negativen Keimzentren schienen
héufig phosphatase-aktiven Capillaren anzuliegen.

In 5 Fillen von Sarkoidose und 1 Fall von epitheloidzelliger- Tuberkulose sahen
wir dhnliche Bilder wie GossnEr (1955, 1958): In der Umgebung der Tuberkel
fand sich eine positive Phosphatasereaktion, die sich gelegentlich etwas auf die
guBersten Zonen der Tuberkel ausdehnte. Diese positiven Bezirke entsprechen
im Bielschowsky-Praparat Gebieten von hohem Fasergehalt (Abb. 3a u. b). Die
Reaktion war zum Teil diffus tiber Zellen und Fasern ausgebreitet, zum Teil er-
schienen die Fasern und das Plasma der ,,Fibroblasten® von Farbstoffgranula
imprégniert. Die faserarmen bis faserfreien inneren Bezirke der Tuberkel blieben
stets ohne Reaktion. Auch Langhansche Riesenzellen und Verkasungsbezirke
waren phosphatase-negativ. Der Grad der Phosphatagsereaktion schwankte in den
verschiedenen Lymphknoten erheblich.

In den Tuberkeln waren im allgemeinen keine enzymaktiven Gefdfle nachweis-
bar. Nur gelegentlich sahen wir im Inneren gréBerer Tuberkel eine Capillare, die
sich jedoch in der Regel als Gefél des lymphatischen Restgewebes ausweisen LieB,
das von dem tuberkuldsen Granulationsgewebe umwachsen wurde; sie war ndm-
lich meistens von einigen Zellen der Lymphknotenpulpa, vorwiegend Lympho-
cyten, umgeben.

Die iibrigen Lymphknotenstrukturen verhielten sich wie bei unspezifischer
Lymphadenitis.

Bei den von uns untersuchten 5 Fallen von werkdsender Lymphknotentuber-
kulose fiel besonders die starke alkalische Phosphataseaktivitit in der Kaserand-
zone, peripber von den ,,dirren Epitheloidzellen®, ins Auge. Diese Reaktion war
z.T. durch Capillaren, z.T. durch Fibroblasten und Fasern bedingt. Zwischen
und vor den ,,dirren Epitheloidzellen“ der Kiserandzone fanden wir phos-
phataseaktive Zellen, die morphologisch nicht von Epitheloidzellen zu unter-
scheiden waren. Im Restparenchym war héufig eine starke Gefd3- und Faser-
reaktion nachweisbar; die Umgebung einzelner epitheloidzelliger Tuberkel ver-
hielt sich wie bei Sarkoidose oder epitheloidzelliger Tuberkulose.
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Im Schnitt wurden 10 Fille von Lymphogranulomatose untersucht. Die Lymph-
knoten zeigten verschiedene Entwicklungsphasen der Erkrankung: ein Lymph-

Abb. 3au. b. Lymphknoten bei Sarkoidose (M. BESNIER-BOECK-SCHAUMANN). a Alkalische Phos-
phatase. Nur die Randzone und Umgebung der Tuberkel sind positiv. b Entsprechendes Priparat
bei Faserdarstellung nach BIELSCHOWSKY-GOMORI, je 125 X vergr.

knoten war ganz frisch befallen, die tibrigen waren mehr oder weniger stark mit
fibrosem Narbengewebe durchsetzt. Die alkalische Phosphataseaktivitit entsprach
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den histologischen Stadien der Erkrankung insofern, als bei frischem Befall nur
die GefdBendothelien des Lymphknotengewebes dargestellt waren, wihrend bei
fortschreitender Vernarbung an den Orten der Bindegewebsneubildung eine er-
hebliche Phosphataseaktivitdt bestand. Alte Vernarbungsbezirke zeigten nur
geringe Aktivitat. Bei einem Fall war nur in einem Abschnitt des Lymphknotens
eine Faservermehrung nachweisbar, der eine hochgradige Phosphatasereaktion
entsprach, wihrend der ibrige Anteil des Lymphknotens nur positive Gefdfie
zeigte.

Die starke Phosphatasereaktion lymphogranulomatéser Lymphknoten ist
also an die Vernarbungsbezirke des M. Hodgkin gekniipft. Sie ist am stérksten
an der Grenze zwischen floridem wund fibrosiertem Lymphogranulomgewebe
(Abb. 4a u. b). Sie betrifft hier Fibroblasten und Fasern gleichermafen.

Auffillig war bei allen Liymphogranulomfillen die starke Aktivitdt neutro-
philer Granulocyten, wéhrend in den Eosinophilen kein Reaktionsprodukt nach-
weisbar war. Sternbergsche Riesenzellen und Hodgkinzellen waren phosphatase-
negativ.

Die untersuchten malignen Lymphknotenerkrankungen umfaliten ein groBfolli-
kuldres Lymphoblastom (M. Brill-Symmers), 3 Lymphosarkome (davon 4 Lymph-
knoten untersucht), 2 Leukosarkomatosen, 1 maligne Reticulose, 3 Reticulo-
sarkome und 2 Carcinommetastasen.

Bei dem groffolliculiren Lymphoblastom trat die Knotchenstruktur im Phos-
phatasepréparat besonders deutlich hervor. Die negativen Follikel wurden von
diffus angefirbtem Gewebe umsiumt. Die zahlreichen Capillaren in der Follikel-
umgebung verstirkten weiter den knétchenférmigen Eindruck.

Ein interessantes Verhalten lieBen die Lymphosarkomfille erkennen. Bei
2 Lymphknoten, die im Abstand von mehreren Wochen von demselben Patienten
exstirpiert worden waren, zeigte ein Teil der Sarkomzellen — vorwiegend die
groBeren Formen — eine deutliche Phosphatasereaktion (Abb. 5). Daneben war
Enzymaktivitit nur in GefdBen nachweisbar. Bei einem weiteren Fall waren die
Sarkomzellen schwach angefarbt und bei einem 3. Fall waren die Sarkomzellen
negativ. Neben den positiven Gefidfien waren vereinzelt enzymaktive Reticulum-
zellen eingestreut. Der Befund, daf Zellen des Lymphosarkoms Phosphatase-
aktivitit zeigen, ist um so bemerkenswerter, als normale Lymphocyten niemals
positiv reagierten.

Bei den Fallen von Reticulosarkom und Leukosarkomatose blieben die Tumor-
zellen stets ungefirbt. Die Zerstérung der Lymphknotenstruktur wurde aber
nach dem GeféaBbild augentillig.

Ein Lymphknoten, bei dem eine maligne Reticulose diagnostiziert worden war,
lief} neben positiven GefélBlen eine Faserreaktion erkennen, die regellos den ganzen
Schnitt durchsetzte. Histologisch konnte in diesem Fall das Initialbild einer
Lymphogranulomatose nicht sicher ausgeschlossen werden. Auch das Verhalten
der alkalischen Phosphatase entsprach eher dem der Liymphogranulomatose als
des Reticulosarkoms.

In den Metastasen zweier solider Carcinome zeigten nur die GefiBe Phospha-
taseaktivitit.

2. Die alkalische Phosphatase im Lymphknotenausstrich. (Tabelle 2.) Alka-
lische Phosphatase konnte im Cytoplasma von neutrophilen Granulocyten, in
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Abb. 4a—c. Alkalische Phosphatase bei stark vernarbter Lymphogranulomatose. Starke Aktivitit
in Fibroblasten und Capillaren am Ubergang von floridem zu vernarbtem Granulationsgewebe. a 50 x,
b 125 x,c 500 x vergr.

,kleinen® und ,.groBen Reticulumzellen und in abgetupften Capillaren nach-
gewiesen werden. AuBerdem zeigte ein Teil der abgetupiten Lymphosarkom-
zellen eine positive Reaktion.
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Die Plasmazellen und deren Vorstufen, die reticuliren Reizzellen, Kern-
triimmerphagen, Histiocyten, Epitheloidzellen, eosinophilen Granulocyten, Ge-
websmastzellen, Hodgkinzellen, Sternbergschen Riesenzellen und Reticulo-
sarkomzellen waren negativ.

Der Prozentsatz phosphatase-positiver neutrophiler Granulocyten im Lymph-
knotenausstrich ist bei der ,,unspezifischen Lymphadenitis® im Vergleich zu den
von verschiedenen Autoren mitgeteilten Normalwerten des peripheren Blutes

Abb. 5a u. b. Alkalische Phosphatase bei Lymphosarkom. a Schnitt, b Ausstrich; je etwa 250 x vergr.

leicht erhoht. Er betrdgt im Durchschunitt 47,2%. Auffallend ist die starke
Phosphatasereaktion bei der Lymphogranulomatose: 92,7% der Neutrophilen
zeigen eine meist kraftige Reaktion. Bei den iibrigen Lymphknotenerkrankungen
ist die Zahl der ausgezéhlten Neutrophilen zu klein, um Aussagen machen zu
koénnen.

Die als ,kleine Reticulumzellen (Abb. 6a) angesprochenen Elemente be-
sallen kleine rundliche Kerne mit relativ kriftiger Membran und klumpigem
Chromatin. Das Plasma war meistens méBig breit und unscharf begrenzt. Die
Phosphatasereaktion erschien im allgemeinen nur gering bis miBig stark. Uber
die Natur dieser Zellen sind wir noch nicht im klaren, da wir die entsprechenden
Elemente im Schnitt nicht identifizieren konnten. Am ehesten handelt es sich
um kleine lymphoide Reticulumzellen im Sinne von RoHRr.

Der hohe Prozentsatz (100%) an positiven ,kleinen Reticulumzellen* riihrt
daher, dal} diese Zellen von den Lymphocyten im Himalaun-gefarbten Priparat
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kaum unterschieden werden kénnen und daher zu den Lymphocyten gezéhlt
werden, wenn das Plasma nicht phosphatase-aktiv ist.

Die ,,groflen Reticulumzellen* stellen eine heterogene Gruppe von Zellen dar:
Zunichst ist eine meist stark positive, manchmal in kleinen Gruppen zusammen-

Abb. 6a—ec. ,,Kleine lymphoide Reticulumzelle (a) und 2 ,,groB8e Reticulumzellen® (b, c) mit positiver
Reaktion im Plasma. Sarkoidose, etwa 1000 % vergr.

Tabelle 2. Alkalische Phosphatase im Lymphknotenausstrich bei ,,unspezifischer Lymphadenitis*,
diversen Lymphadenitiden und Lymphogranulomatose

Unspezifische Diverse Lymphogranulo-
Lymphadenitis Lymphadenitiden matose

Zellart posi- posi- posi-

B8 | davon| ti 2o | davon| tiv g | davo i
ZBhlte | positiv Zotien Zahlte | positiv Zoien ziblte posttre| Zeten

% % %

Basophile Stammzellen 15 — — 5 — — — — —
Germinoblasten . . . . 347 — — 21 — — — — —
Plasmazellreihe . . . . 57 — — 28 — — 31 — —
Reticulire Reizzellen . | 265 — — 67 — e 88 — —
Histiocyten . . . . . . 292 — — 137 — — 63 — —
Grofle Reticulumzellen 347 40 11,5 | 592 75 12,7 263 71 27,0
Kleine Reticulumzellen . 12 12 | 100 3 3 |100 4 4 | 100
Epitheloidzellen . . . . 27 — — 144 — — 18 — —
Kerntriimmerphagen . 43 — — 13 — — — — —
Neutrophile . . . . . 180 85 47,2 1 178 48 26,9 | 259 | 240 92,7
Eosinophile . . . . . . 13 — — 10 — — 138 — —
Gewebsmastzellen . . . 2 — — 2 — — — - —
Hodgkinzellen. . . . . — - — — — — 105 — —

Sternbergsche Riesen-

zellen . . . . . . . — — — — — — 10 — —

liegende Zellart zu nennen, deren Plasma breit und oft geschwénzt ist und den
linglich-ovalen Kern meist weitgehend verdeckt (Abb. 6b u. ¢). Es diirften hier-
bei echte Gefallendothelien vorliegen. Abgetupfte Capillaren und Capillarstiicke
sind auch im Ausstrich leicht zu erkennen (Abb.7). Wir fanden fast in allen
untersuchten Ausstrichen Teile phosphatase-positiver Capillaren.

Sodann sieht man Zellen mit schwacher bis méBig starker Reaktion des Plas-
mas und mit vielgestaltigem mittelgroBem bis groBem Kern. Dieser besitzt oft eine
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kraftige Kernmembran und ein relativ grobes Chromatin. Seine Form ist unregel-
mifig eckig bis oval, die groBeren Kerne erscheinen plumpoval. Nukleolen sind
in der Regel nicht zu erkennen. Das Plasma ist maBig breit bis breit und oft
geschwinzt. Einmal beobachteten wir eine zweikernige Zelle dieser Art mit posi-
tiver Reaktion. Die Identifizierung dieser Zellen ist schwierig. Wir glauben, dal3
es sich in der Hauptsache um Fibroblasten bzw. Reticulumzellen handelt, die sich
zu Fibroblasten weiterentwickelt haben, wir konnen aber nicht ausschlieffien, dal
sich auch abgeloste GefidBendothelien darunter befinden.

ADbb. 7. Stark positive Capillare im Lymphknotentupfpriparat. Lues II, 125 x vergr.

Zahlt man die als ,,grofle Reticulumzellen* zusammengefaflten Elemente aus,
so findet man insgesamt 16,2% positive Zellen. Die Menge der phosphatase-
aktiven ,,Reticulumzellen® zeigt bei den einzelnen Krankheiten deutliche Unter-
schiede. Bei der ,,unspezifischen Lymphadenitis* ergibt sich ein Durchschnitts-
wert von 11,5% enzymaktiver Zellen. Dieser Wert liegt bei der Lymphogranulo-
matose mit 27 % positiver Zellen mehr als doppelt so hoch.

Bei den iibrigen Lymphknotenreaktionen ist die Zahl der untersuchten Fille
zu klein, um verbindliche Aussagen machen zu konnen. Immerhin zeigt auch
die Sarkoidose einen Durchschnittswert von 15,1% positiver ,,Reticulumzellen‘‘.
Diese Zahl ist sicher zu niedrig, da offensichtlich im cytochemischen Priparat ein
Teil der abgetupften Epitheloidzellen nicht erkannt und als ,,Reticulumzellen®
eingestuft wurde.

Zwei der vier untersuchten Lymphosarkom-Fille, die im Schnitt eine positive
Phosphatasereaktion in einem Teil der Zellen zeigten, konnten wir auch im Aus-
strich untersuchen. Wir fanden dabei, daBl 9,8% der Sarkomzellen alkalische
Phosphataseaktivitét aufwiesen. Bei den positiven Zellen handelte es sich in der
Mehrzahl um solche mit groBeren, z.T. ovalen Kernen, die in der Literatur viel-
fach als ,,Lymphoblasten” oder ,,Lymphosarkomzellen bezeichnet werden
(Abb. 5b).
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Diskussion

Was bedeuten die vorliegenden Ergebnisse fiir die Histologie des normalen und
pathologisch verdnderten Lymphknotens und fiir die Lymphknotencytologie

Histologisch war eine Phosphataseaktivitédt in QGefdBendothelien, an Orten
stiarkerer Faserbildung, an Fasern in der Umgebung von Sekundirknoétchen und
Sinus, sowie in einzelnen Reticulumzellen der Pulpa nachweisbar. Lymph-
follikel und Sinus blieben stets phosphatase-negativ.

Die starkste Reaktion zeigte das Endothel der Capillaren und Arteriolen,
schwicher reagierte ein Teil der Venolen, wogegen die Sinus-,,Endothelien‘‘ niemals
alkalische Phosphataseaktivitit erkennen lieen. Dies unterstreicht erneut die
lange behauptete und auf verschiedene Weise erhirtete Feststellung (FrREsEN,
Lit.), daB Sinusretothel und CGefaBendothel funktionell verschiedenen Zell-
systemen angehoren. GOssNER (1958) vermutet, dall die alkalische Phosphatase
beim aktiven Transport durch Grenzflichen grofe Bedeutung habe und dafl damit die
starke Phsophataseaktivitit der Capillaren erklirbar sei (s. a. BracuET). Damit
wére die geringere und nur unregelmiBig vorhandene Reaktion der Endothelien
von Lymphgefaflen und groferen Blutgefdlen (s. a. HorT und Hort) ebenfalls
verstandlich zu machen.

Wenn wir die Ergebnisse bei unspezifischer Lymphadenitis, Tuberkulose und
Lymphogranulomatose vergleichen, so wird das Vorkommen von alkalischer
Phosphatase in faserreichen Bezirken evident: Schon in Kapsel und Trabekeln der
hyperplastischen Lymphknoten kommen oft einige phosphatase-positive Fibro-
blasten vor. In den Randzonen der Tuberkel, die immer eine lebhafte Faser-
bildung zeigen, und in den Randzonen der Verkisung ist stets eine deutliche, oft
eine starke Phosphataseaktivitdt nachweisbar. Endlich sieht man bei vernarben-
der Lymphogranulomatose eine erhebliche alkalische Phosphatasereaktion, die
teils im Cytoplasma von Fibroblasten, teils an Fasern lokalisiert zu sein scheint.
Die Reaktion ist am stdrksten in den Randgebieten von noch floriden Lympho-
granulomherden, wo die Vernarbung des zellreichen Gewebes eben einsetzt.

Alle diese Befunde deuten darauf hin, dall die alkalische Phosphatase eine
Beziehung zu den Faserbildungszellen und den Fasern hat. Welcher Art diese
Beziehung ist, wurde in zahlreichen experimentellen Arbeiten der Literatur ver-
schieden beantwortet (BRADFIELD ; JEENER; ROBERTSON u. Mitarb.; GomMor11954 ;
Husesyund THoMAS ; GoLD und GovLD ;VORBRODT ; DANTELLI u. Mitarb. ; WASSER-
MANN). VORBRODT nimmt an, daBl die alkalische Phosphatase bei der Reifung
von Prakollagen zu Kollagen beteiligt ist. Auch Braprierp vermutet, dafl die
Synthese gewisser Faserproteine an eine starke Phosphataseaktivitdt gekniipft
ist. Nach Gross sollen junge Kollagenfasern das Enzym stark adsorbieren und
festhalten. In den neueren Arbeiten wird immer wieder die Frage aufgeworfen,
ob die alkalische Phosphatase zur Faserbildung selbst erforderlich ist oder ob sie
aus anderen, noch unbekannten Griinden an Orten der Fibrillogenese auftritt.
Sicher sind die widerspriichlichen Ansichten iiber diese Frage zum Teil Folge un-
zureichender Untersuchungstechnik. FEine Uberpriifung der bisherigen Tier-
experimente mit der Azofarbstoffmethode durfte vielleicht zu einem einheit-
licheren Bild fithren.

Die manchmal vorhandene deutliche Phosphatasereaktion in der Umgebung
der Sinus und Lymphfollikel erscheint Fasern angelagert. Die stdrkste An-
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farbung sieht man bei hochgradiger Follikelhyperplasie und gelegentlich unter den
Randsinus. Eine schlissige Deutung dieser Befunde ist noch nicht méglich, viel-
leicht hat aber die perifolliculire und perisinudse Phosphatasereaktion einen ge-
meinsamen Grund: An beiden Stellen trifft Lymph- bzw. Blutflissigkeit auf das
lymphatische Parenchym; von den Sinus, speziell den Randsinus aus, strémt
Lymphe in die benachbarte Pulpa ein; von dem Capillargebiet der Follikel, be-
sonders der Sekundérknétchen, trifft Blutfliissigkeit auf die umgebende Pulpa.
Es besteht die Moglichkeit, daB hier die alkalische Phosphatase eine &hnliche
Funktion austibt wie bei dem Transport durch Grenzflichen (Capillaren), und
daB die Phosphatase den Fasern von der umgebenden Gewebsfliissigkeit angelagert
wird.

Aus den bisherigen Befunden an malignen Lymphomen lassen sich keine
wesentlichen Schliisse, insbesondere keine diagnostischen Konsequenzen ziehen.
Allenfalls ist die Zerstorung der GefaBarchitektur ein gewisser Hinweis auf Mali-
gnitdt. Weitere Untersuchungen miissen zeigen, ob eine Beziehung zwischen Phos-
phataseaktivitat, Fasergehalt und Zelltyp — zum Beispiel beim Reticulosarkom —
bestehen.

Bei 2 von 3 Lymphosarkomen beobachteten wir eine positive alkalische Phos-
phatasereaktion in einem Teil der Sarkomzellen. Wir lassen die Frage nach der
diagnostischen Bedeutung wegen der geringen Zahl der untersuchten Fille offen.
Einen Hinweis, der eine mogliche Beziehung aufzeigt, méchten wir jedoch geben:
Aus der Literatur ist bekannt, dafl , Lymphoblasten® oder ,,Lymphosarkom-
zellen”, d.h. groflere und unreifer erscheinende Zellen bei Liymphosarkom und
lymphatischer Leukémie, signifikant mehr Polysaccharide enthalten (AsTaLpI und
VERrGA) oder hdufig, wenn auch nicht immer, eine sehr starke PAS-Reaktion
zeigen (QuacLiNo und HavHOR). Eserhebt sich die Frage, ob hier ein Zusammen-
hang zwischen der Phosphataseaktivitdt und der Vermehrung von Polysacchariden
besteht. Ein gleichsinniges Verhalten von PAS-Reaktion und alkalischer Leuko-
cytenphosphatase konnten MErkER und CrUN Y1v HUt aufzeigen.

Vergleichen wir die cytologischen Befunde von Schnitt und Ausstrich, so sind
— bei der angewandten Technik — folgende Zellen als phosphatase-positiv an-
zusehen: Alle Endothelien der Capillaren, Arteriolen, ein Teil der Endothelien von
Venolen, Arterien, Venen und LymphgefaBen, ein Teil der Fibroblasten und neu-
trophilen Granulocyten und vielleicht auch ein Tejl der groBen Reticulumzellen.
Uber die Menge der positiven ,kleinen Reticulumzellen® des Ausstriches kénnen
wir nichts Sicheres sagen, da wir negative lymphoide Reticulumzellen nicht von
Lymphocyten abgrenzen kénnen, also nicht wissen, ob alle vorhandenen oder nur
die phosphatase-positiven Zellen ausgewertet wurden.

Demgegeniiber bleiben folgende Zellen phosphatase-negativ : Lymphocyten und
Vorstufen (Ausnahme: ein Teil der Zellen von 3 Lymphosarkomen), Germino-
blasten, Plasmazellen und Vorstufen, der grofite Teil oder alle groBen Reticulum-
zellen, die Sinusretothelien, Gewebsmastzellen, eosinophile Granulocyten, Epithe-
loidzellen, Langhanssche Riesenzellen, Hodgkinzellen, Sternbergsche Riesenzellen,
sowie reticulidre Reizzellen und Histiocyten.

Die ,,groflen Reticulumzellen’’ unserer Ausstrichpriparate stellen zum Teil
Gefdflendothelien, zum Teil Fibroblasten dar. Die Endothelien sind im allgemeinen
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starker positiv als die Fibroblasten. Es bleibt aber die Frage, ob sich nicht auch
echte Reticulumzellen in dieser Gruppe befinden.

Ein Vergleich der Ausstrichpraparate mit den Schnitten lehrt, daf die Reti-
culumzellen im allgemeinen keine alkalische Phosphataseaktivitdt zeigen. Nur
hier und da fanden wir groBe einzeln liegende Zellen in der Pulpa, die moglicher-
weise Reticulumzellen, eher aber Endothelzellen kollabierter Capillaren darstellen.
Dagegen waren in den Randzonen von Tuberkeln und bei Lymphogranulomatose
stets groBere Mengen phosphataseaktiver Zellen im Schnitt nachweisbar, die in
der Literatur meist als Fibroblasten gedeutet werden (z.B. von GOssNERr 1955,
1958), zumal sie stets in faserreichen Bezirken liegen. Wir diirfen annehmen, daB .
sie sich aus reticuldren Elementen entwickelt haben. Insofern ist es moglich, daf
ein Teil dieser phosphatase-positiven Zellen, speziell die schwicher reagierenden,
Reticulumzellen mit fibroblastischer Differenzierungsrichtung darstellen. Die
Hauptmasse der groBen Reticulumzellen im Liymphknoten ist aber phosphatase-
negativ. Findet man im Lymphknotenausstrich vermehrt Reticulumzellen mit
Phosphataseaktivitit, so kann dies als Hinweis auf einen fibrosierenden Prozel3
gelten.

Die negative Phosphatasereaktion der Gewebsmastzellen steht in Widerspruch
zu zahlreichen Angaben der Literatur, wonach bei Mensch und vielen Tierarten
mit der Calcium-Cobalt-Methode alkalische Phosphatase nachgewiesen wurde
(Wistockr und DEmpstY; MontaeNA und NoBack 1946, 1948; Parr, Mow-
TaeNA und Broom; Wisrockt, Bunting und DEMpsEY; WIsLockT und FAwCETT;
Fapem; LINDNER u.a.). RiLEY und DRENNAN dagegen fanden nur bei Maus
und Ratte, dagegen nicht bei anderen Tierarten und auch nicht beim Menschen,
eine positive Gomori-Reaktion eines Teiles der Gewebsmastzellen. Wir sahen
nur einmal im Schnitt einzelne Kérnchen des Reaktionsproduktes im Cyto-
plasma einer Gewebsmastzelle, die zwischen den Granula zu liegen schienen.
Da wir hierbei einen Diffusionsartefakt vermuteten, haben wir diesen Befund
nicht mit beriicksichtigt. Auf alle Fille diirfen wir die mit der Ca-Co-Methode
gewonnenen Ergebnisse nur mit groBer Vorsicht verwerten ; denn wir wissen heute,
daB Calciumphosphat von verschiedenen sauren Gewebsorten, z.B. von Kernen
oder Mastzellengranula, adsorbiert wird, wodurch eine unspezifische Anfarbung
solcher Strukturen entsteht (Gomorr 1951; HerMAN und DraNE; FEIGIN u.
Worr). Aus diesem Grunde diirften die mit der Azofarbstoffmethode erhobenen
Befunde zuverlissiger sein und zu der Aussage berechtigen, daf die Gewebsmast-
zelle des Menschen zumindest in den Granula keine eytochemisch nachweisbare
alkalische Phosphatase enthalt.

Nach VERCAUTEREN sowie CBSARO u. Mitarb. sollen die eosinophilen Granulo-
cyten phosphatase-positiv sein. Dies kann nach unseren Untersuchungen jedoch
nicht bestitigt werden und wurde schoun frither von zahlreichen Autoren (u.a.
WacnstEIN, Karrow, FriepEricr, MErkER und HEILMEYER) bestritten. Schwache
diffuse Anfarbung des Cytoplasmas mit der Azofarbstoffmethode (Haymor und
QuacLiNo; PLeENERT) konnte auf einer unspezifischen Untergrundfirbung
durch das benutzte Diazoniumsalz beruhen, da sich die von den genannten Autoren
verwandten Kupplungsfarbstoffe (Echtgranatsalz GBC und Echtblausalz BB),
vor allem im alkalischen Milieu, durch eine ziemlich intensive Eigenfarbe (GOss-
NER 1958) auszeichnen.
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Zusammenfassung

Mit der Azofarbstoffmethode wurde das Vorkommen von alkalischer Phos-
phatase in Lymphknotenschnitt und -ausstrich untersucht.

Im normalen oder hyperplastischen Lymphknoten sind am stérksten und
regelméfBig die Capillaren und die Arteriolen positiv, unregelmaflig ist die Phos-
phataseaktivitit in den Endothelien der Venolen, der groBeren Blutgefafie und
der Lymphgefdlie. Sodann findet man in Kapsel und Trabekeln oft einige posi-
tive Fibroblasten. Weiterhin zeigt die Pulpa manchmal eine Reaktion in der
Umgebung der Sinus (besonders unter den Randsinus!) und der Keimzentren,
welche Fasern angelagert erscheint. Die Aktivitdt in der Umgebung der Keim-
zentren ist bei hochgradiger follikuldrer lymphatischer Hyperplasie am stérksten
ausgepragt. Am Rande von Tuberkeln, tuberkulésen Késeherden und in den
Vernarbungsbezirken von Lymphogranulomatosen ist eine erhebliche alkalische
Phosphataseaktivitdt festzustellen.

In Lymphknotenausstrichen waren von den als grofie Reticulumzellen einge-
stuften Elementen etwa 16% phosphatase-aktiv. Sie stellen sicher zum Teil Ge-
faBendothelien und Fibroblasten dar. Weiterhin fanden sich im Ausstrich kleine
,.lymphoide” Reticulumzellen mit deutlicher Phosphatasereaktion. Die Gewebs-
mastzellen lassen — zumindest in den Granula — keine alkalische Phosphatase
nachweisen.

Der Anteil phosphatase-positiver neutrophiler Granulocyten ist bei ,un-
spezifischer Liymphadenitis gegentiber den Normalwerten des peripheren Blutes
leicht, bei Lymphogranulomatose stark erhoht.

Ein Teil der Zellen von 2 Lymphosarkomen lie8 sowoh] im Schnitt als auch
im Ausstrich deutliche Phosphataseaktivitét erkennen.

Summary

The presence of alkaline phosphatase was investigated in slide preparations
and smears of lymph nodes with the azo dye method.

In the case of normal or hyperplastic lymph nodes, capillaries and arterioles
are regularly and most strongly positive; the phosphatase activity in the endo-
thelium of the venules, the larger blood vessels and the lymph vessels is irregular.
One occasionally finds a few positive fibroblasts in the capsule and trabeculae.
In addition, the pulpa sometimes shows a reaction in the region of the sinus,
especially of the marginal sinus, and in the region of the germinal centers which
appears to be associated with fibers. The activity in the region of the germinal
centers is most fully developed with severe follicular lymphatic hyperplasia.

A considerable degree of alkaline phosphatase activity can be noted at the
edge of tubercles and tubercular caseous foci and in the scarified areas of the lympho-
granulomatosis.

In lymph node smears, elements interpreted as large reticulum cells were found
to be about 16% phosphatase active; in part these cells are for certain vascular
endothelium and fibroblasts.

In the smears, we also found small Iymphoid reticulum cells which gave a
clear cut phosphatase reaction. No alkaline phosphatase activity could be de-
monstrated in the tissue mast cells, at least, that is, in their granula.

Virchows Arch. path. Anat., Bd. 834 29
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Phosphatase activity could be clearly demonstrated in slide preparations as
in smears in a part of the cells from 2 lymphosarcomas.
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