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I m  R a h m e n  unserer  Mit te i lungsreihe  fiber fe rmenthis tochemische  Unter-  
suchungen am menschl ichen L y m p h k n o t e n g e w e b e  haben  wir  bisher  fiber die 
alkal ische Phospha t~se  [ LENSE~T, LSFFLER und LEDE~ (1)], die Adenos in t r iphos-  
pha tase  und 5-Nucleot id~se (LE~NEnT und  I~INNEBE~G, R ~ E B E ~ G  und  LEXXE~T) 
sowie die unspezif ische Es te rase  (LENiEnT, LSFFLER und G~ABNER) ber ichte t .  

W i r  h~ben seit  Anbeg inn  unserer  fe rmenth is toehemischen  L y m p h k n o t e n -  
s tud ien  auch die saure Phospha ta se  mi t  un te r such t  und einen Teil  der  Ergeb-  
nisse berei ts  kurz  zus~mmenfassend darges te l l t  (LENiEnT, LSFFLE~ und  LEDE~). 
Diese Ergebnisse  wurden  zumeis t  mi t  der  a l ten  Azofarbs tof fmethode  (mit  ~-Naph-  
t hy lphosph~ t  als Subs t r a t  und  mi t  Eehtb l~usa lz  B oder  Ech tgran~tsa lz  GBC 
als Kupplungssa lz )  gewonnen.  Inzwischen s teh t  uns aber  seit  der  Einff ihrung 
des hexazo t ie r ten  Pararosan i l ins  durch  DAws  und  0~NSTE~ eine Kupp lungs -  
subs tanz  zur  Verffigung, mi t  der  eine wesent l ich exak te re  Loka l i sa t ion  der  
F e r m e n t a k t i v i t i i t  mSglich is t  als dies frfiher der  Fa l l  war.  

Mit  dieser neuen Kupp lungssubs t anz  fiberprfif ten und  ergi~nzten wir  unsere 
Befunde und  ber ichten  heute  zus~mmenfassend fiber alle Ergebnisse,  die wir  
an L y m p h k n o t e n s c h n i t t e n  und  - tupfpr i~paraten erzielen konnten .  

Untersuchungsgut und Methoden 
Zur Untersuchung kamen 128 lebensfrische Lymphknoten, die zu diagnostischen Zwecken 

excidiert worden waren. Die mit der iiblichen histologischen Technik geste]lten Diagnosen 
sind aus Tabelle 1 ersichtlich. Von den Lymphknoten wurden sofort nach der Excision 
Tupfpri~parate und 10 # dicke Kryostatschnitte angefertigt. 

Zuerst wandten wir eine yon GOMORI angegebene Nachweismethode (Substrat ~-Naphthyl- 
phosphat; Kupplungssalz: Echtblausalz B; pH 5,0) sowie das auf GSss~E~ zuriickgehende 
Veffahren yon LSFFLER und BERGHOFF (Substrat : ~-Naphthylphosphat; Kupplungssalz: 
Echtgranatsalz GBC; pH 6,3) an. 

Sparer benutzen wir eine 1V~odifikation (LEDE~ und NICOLAS) des yon GOLI)~E~G und 
BA~KA angegebenen Verfahrens: Je sechs Tropfen einer 4%igen wi~l~rigen Natriumrdtrit- 
15sung und einer 4%igen LSsung yon Pararosanilin in 2n HC] wurden miteinander vermischt 
und nach eingetretener Hexazotierung (etwa 1 rain sp~ter) mit 30 ml 0,1 Michaelispuffer yore 

* Mit Unterstfitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft. 
** g e r m  Professor Dr. E. UE~LI~GE~ zum 65. Geburts~ag in Dankbarkeit und Verehrung. 
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ptI  7,62 verdiinnt. Dadurch entstand ein ptI  yon 4,9--5,1. Diesem Gemisch setzten wir 10 mg 
Naphthol-AS-BI-Phosphut in 1 ml Dimethylformamid zu. In das filtrierte Inkubationsge- 
misch wurden die Kryost~tschnitte fiir 30--60 rain eingestellt. Die Tupfpri~parate wurden 

Tabelle 1. Untersuchungsgut 

Zahl der 
Diagnose untersuchten 

F~ille 

,,Unspezifische Lymphadenitis" 
Piringersche Lymlohadenitis 
Lues I End I I  . . . . . . . .  
Tuberkulose . . . . . . . .  
Sarkoidose . . . . . . . . .  
Lymphogranulomatose . . . .  
Lymphosarkom . . . . . . .  
Monocytenleukiimie* . . . .  
Morbus Brill- Symmers . . . .  
l~etikulosarkom und maligne 

Retikulose . . . . . . . .  
Carcinommet~stasen . . . . .  

Insgesamt 
* Autoptisch untersucht. 

37 
8 
2 
7 
9 

26 
Ii 
2 
2 

10 
14 

128 

vor der Inkubation 30 sec in 60 %igem Aceton 
bei 40 C fixiert (L6FFLER und B~ROHOr~), 
luftgetrocknet und 60--180 rain in dem 
Reaktionsgemisch be]assen. Nach der In- 
kub~tion wurden die Pr~parate in Leitungs- 
wasser gut abgespiilt, in Hamalaun gegen- 
gefacbt, geblaut und in Ge]atinol eingedeckt. 
Fermentpositive Strukturen stellten sich 
]euchtend rot dar und kontrastierten gut zu 
den blau gef~rbten Kernen. 

Mit alien drei Azofarbstoffmethoden er- 
hielten wir im wesentlichen iibereinstimmende 
Befunde, jedoch lieferte die Modifikation 
des yon GOL])B~G und ~BAlcKA beschriebenen 
Verfahrens bei weitem die besten morpho- 
Iogischen Ergebnisse. Aus diesem Grunde 
beziehen sich die folgenden Ausfiihrungen 
sowie die Abbildungen, wenn nicht anders 
vermerkt, auf die mit der letztgenannten 
Methode erhobenen Befunde. 

Ergebnisse 
I. Saure Phosphatase im Lymphknotenschnitt (Tabel le  2) 

37 unse re r  u n t e r s u c h t e n  L y m p h k n o t e n  e r g a b e n  die  D i a g n o s e  ,,unspezi/ische 
Lymphadenitis". D a b e i  b e s t a n d  in  v i e l en  F ~ l l e n  ein ausgep r~g t e r  S i n u s k a t a r r h .  

Abb. 1. Positive Retothelien in einem l~andsinus bei unspezifiseher Lymphadenitis. Vergr. 250ma] 

iLIier stellten sich vor allem die erweiterten Sinus als stark positive Strgnge dar, so 
dab die Reaktion Oft schon makroskopisch zu erkennen war. Tr~ger dieser inten- 
siren Reaktion waren die freiliegenden, rundliehen oder p]ump-ova]en Sinnszellen 
(Abb. l, 2 a). Sehr h~ufig fand sich in diesen Zellen neben einer diffusen Plasma- 
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anf~rbung eine groBe Zahl  feiner F a r b g r a n u l a  (Abb. 3 a und  b). Bei st/~rkster Ver- 
gr61~erung zeigten diese Granula  tei lweise ein helles Zent rum,  u m  das  sich der  
Fa rbs to f f  sehalenar t ig  angeordne t  ha t te .  I m  Gegensatz zu den abgel6sten Sinus- 
zellen zeigten die wandst/~ndigen Re to the l i en  eine geringere Ak t iv i tg t .  Dies wurde  
besonders  an solehen L y m p h k n o t e n b e z i r k e n  deut l ieh,  in denen kein  S inuska ta r rh  
bes t and  und die Sinus n ieht  enf fa l te t  
waren. 

Die Ret ieu lumzel len  der  Pu lpa  
wiesen ebenfalls  eine deut l iche  Akt i -  
vit/~t yon  saurer  Phospha tase  auf 
(Abb. 9a).  Die St/~rke der  Reak t ion  
erreiehte  jedoeh die der  abgel6sten 
Sinusre to the l ien  nieht .  I n  den Sekun- 
d / i rkn6tehen waren  die  Kern t r t immer -  
phagen  sehr kr~tftig angefa rb t  (Abb. 4). 
Sie t iber t rafen in ihrer  Aktivit /~t  die 
ge t i eu lumze l l en  der  Pu lpa  und er- 
re iehten  e twa den Reak t ionsg rad  der  
abgel6sten Sinusretothel ien.  Aueh  bier  
fanden wir  neben  einer diffusen Plas-  
maanf~rbung  eine granul/ tre Reak t ion .  
Die Germinoblas ten  der  Ke imzen t r en  
waren  negat iv ,  jedoeh beobaeh te ten  
wir  vielfach zwisehen den Keimzen-  
t rumszel]en ger inggradige Ablagerungen  
yon  R e a k t i o n s p r o d u k t .  Dieser  Befund 
wurde  besonders  in P r / ipa ra ten  ohne 
Kerngegenfa rbung  deu t l i eh :  Man sah 
ein Netz  yon  farbs toffhMtigen feinen 
Str/~ngen, in dessen Masehen die Ger- 
minob las ten  lagen (Abb. 4). 

Die Gewebsmastze] len l iegen bei  
Anwendung  der  Methode nach L S r F ~  
und BmmHOFr lediglieh einige wenige 
ro tb raune  Granula  im P l a sma  erkennen.  
Bei Verwendung yon  hexazo t i e r t em 

Tabelle 2 
Saute Phosphatase im Lymphknotenschnitt 
bei Entziindungen und Lymphogranulomatose 

Lymphknotenstrukturen l~eaktions- 
und Zelltypen stfirke 

Prim~ir- und Sekund/irfollikel 
Germinoblasgen . . . . .  
Lymphoeyten . . . . . .  
Retieulumzellen . . . . .  
Xerntriimmerphagen . . . 

Pulpa 
I~HS-Zellen . . . . . . .  
Epitheloidzeilherde . . . .  
Gewebsmastzellen . . . .  
t~estgewebe . . . . . . .  

Sinus 
Retothelien . . . . . . .  
Sinushistioeytosezellen . . 
Eos. u. neutr. Granuloeyten 
Gewebsmas~zellen . . . . .  

Gef~ige . . . . . . . . . .  

Fibroblasten . . . . . . . .  

Tuberkel 
Epigheloidzellen . . . . .  
Langhanssehe giesenzellen . 

Tuberkul6se Kgseherde 
Epigheloidzellen . . . . .  
Lengh~nssehe Riesenzellen . 
Verk~stes Gewebe . . . .  

tIodgkinzellen . . . . . . .  

Sternbergsche Riesenzellen . . 

0 
0 

+ his + + 
+ + +  

+ bis + + 
(+)  bis + +  

(+)  
0 

+ + +  
0 

(+)  
(+)  

,~ his (+)  

,0 bis (+)  

+ bis + + 
+ + +  

+ his + + 
+ + +  

0 bis (+)  

,0 his (+)  

O his (+)  

Para rosan i l in  und N a p h t h o l - A S - B I - P h o s p h a t  f~irbten sie sieh za r t  rosa  an, dabe i  
waren  die Zent ren  der  Granula  als helle Bezirke zu erkennen.  Eine st/~rkere 
g e a k t i o n  wurde  mi t  ~ -Naph thy lphospha t  als Subs t r a t  und  hexazo t i e r t em 
Para rosan i l in  oder  Eeh tb lausa lz  B als Kupplungssa lz  erzielt ,  t t i e rbe i  zeigten die 
Granu la  eine d i s t ink te  b raunro te  bzw. orangerote  Anf/~rbung. 

Von den weiteren bei  unspezif iseher  L y m p h a d e n i t i s  v o r k o m m e n d e n  Zell- 
e lementen  zeigten die F ib rob l a s t en  bzw. F i b r o e y t e n  der  L y m p h k n o t e n k a p s e l  und 
der  Trabeke l  h/~ufig eine sehwaehe Reakt ion .  Die Endo the l i en  der  Venolen s te l l ten  
sieh ebenfal ls  oft  sehwaeh pos i t iv  dar ,  dagegen waren  die Endothe l i en  der  Ar ter io len  
und  der  Capil laren negat iv .  Gelegentl ieh ko nn t e n  wi t  in den Sehni t ten  aueh 

20* 
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Plasm~zellen identifizieren. Sie zeigten meist eine sehwache, diffuse l%otfiirbung 
ihres Zelleibes, die hi~ufig in Kernni~he etwas st/irker ausgeprs war. 

Bei je einem Fa]le yon Lues I und I I  wurden die gleichen Befunde wie bei un- 
spezifischer Lymph~denitis erhoben. In der Kapsel des sekunds ver- 

Abb. 2a  u . b .  Sinusretothelien im Schuittpr~parat nach 60 lnin Inkubation (a) und im Ausstrich nach 
180 rain Inkubation (b). Unspezifische Lymphadenitis. Yergr. 500real 

Abb. 3. a und b Sinusretotheliell mit feinkSrniger Reaktion im Cytoplasma; Schnittpritparat ; 30 rain Inkubation. 
c Gewebsmastzelle im Ausstrich; 180 min Inkubation. Unspezifische Lymphadenitis. Vergr. 1400real 

~nderten Lymphknotens fanden wir mehrere Langhanssehe Riesenzellen mit 
kr~ftiger Aktivit~t yon saurer Phosphatase. 

Bei Piringerscher Lymphadenitis verhielten sieh die schon bei der unspezi- 
fischen Lymphadenitis erw~hnten Strukturen gleieh. Dariiber hinaus war eine 
deutliehe Vermehrung fermentaktiver Reticulumzellen erkennbar. Die fiir die 
Piringersehe Lymphadenitis eharakteristisehen Epitheloidzellherdchen waren 
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schwach bis deutlich positiv. Das Plasma der Epitheloidzellen enthielt meist in 
Kernnghe einen runden, nieht g~nz seharf ~bgegrenzten Bezirk mit  besonders 
starker Reaktion, w/ihrend das fibrige Plasma nut  sehwaeh oder gar nieht reagierte. 
Die Zellen der unreifen Sinushistioeytose [ L ~ T  (2)] waren im Gegensatz zu 
den abgel6sten Sinusretothelien negativ und daher leieht yon diesen abzugrenzen. 

Abb. 4. Ausschnitt aus einem Keimzentrurn. Kerntrtimmerphagen stark positiv. Germinoblasten negativ, 
zwischen ihnen ein feines l~'etz vositiver I/,eaktion. Piringersche Lymphadenitis. Vergr. egwa 500real 

Abb. 5. Vier Epitheloidzellen im Schnittpr~iparat mit typischer jux~anucle~irer l%eaktion bei el~itheloidzelliger 
Lymphknotentuberkulose, Vergr. 1400m~,l 

Bei epitheloidzelliger Tuberkulose und Sarkoidose wurden iibereinstimmende 
Befunde crhoben. Die Epitheloidzellen boten eine deutliche Reaktion, die jedoch 
nicht die Reaktionsintensit/~t der Pulpa-Reticulumzellen oder gar der Kern- 
trfimmerphagen und Sinusretothelien erreichte. ~Vie bei der Piringerschen 
Lymphadenitis waren die Epitheloidzellen nicht gleichmi~Big ~ngef~rbt, sondern 
enthielten ein perinucle~res, rundliches Plasmaareal mit besonders starker Reak- 
tion bei geringer bis fehlender Anfi~rbung der fibrigen Plasmabezirke (Abb. 5). 
In Tuberkeln mit nekrobiotischen Zentren waren die der ~ekrobiosezone an- 
liegenden Epitheloidzellen etwas starker positiv, dagegen boten die am l%ande der 
Tuberkel befindlichen ,,d/irren" Epitheloidzellen eine abgeschwgchte I%eaktion. 
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Die Langhansschen Riesenzellen liel~en sehr reichlich saute Phosphatase nach- 
weisen (Abb. 6) und fibertrafen ihre einkernigen Vorli~ufer zumeist bei weitem. 
Das Ferment war in einem grol~en rundlichen, nicht ganz scharf abgegrenzten 
Plasmaareal im Zentrum der Riesenzellen ]okalisiert. Diesem Areal waren die 

Abb. 6. Langhallssche Riesenzelle mit charakteristischer, in Zellmitte gelegener l~eaktion. Vergr. etwa 500real 

Abb. 7. Verk~tster Konglomerattuberkel. Die der Verk~sungszone anliegenden Epitheloidzenen sind deutlich 
stiirker positiv. Vergr. etwa 125mal 

Kerne dicht angelagert. In  den peripheren Plasmaabschnitten der Riesenzellen 
war au~erhalb des Kernkranzes nur wenig oder gar keine Aktivit~t yon saurer 
Phosphatase vorhanden. Die iibrigen cellul~ren Elemente des Restlymphknoten- 
gewebes reagierten wie bei unspezifischer Lymphadeni~is. 

Auch in den F~llen yon verkiisender Tuberkulose wiesen die Epitheloidzellen in 
Kernn~he ein besonders stark angef~rbtes Plasmaareal auL Manchmal sahen wir 
eine granul~re t~eaktion, wie wir sie besonders bei den abgel5sten Sinusretothelien 
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beobaehten konnten. Die den K/~seherden dicht anliegenden Epitheloidzellen 
waren h/s st/~rker positiv (Abb. 7). Die Ks selbst f/~rbten sieh teil- 
weise geringgradig an. Das noeh erhaltene Lymphknotengewebe w~es keine Be- 
sonderheiten auf. 

In der Kapsel eines Lymphknotens mit dem Befund eines l~eticulosarkomes fanden wir 
ein FremdkSrpergranulom. Itier firbten sich die FremdkSrperriesenzellen exzessiv an. Die 
Reaktion der FremdkSrperriesenze]len war die st/irkste, die wir bei unseren Untersuchungen 
beobachteten. 

In den F/~llen yon frischer Lymphogranulomatose wurde die ZerstSrung der 
Lymphknotenstruktur  dnrch eine sehr starke Vermehrung yon kr/iftig reagie- 
renden Reticulumze]len offenbar. Die Sehnitte fielen schon makroskopisch dureh 

Abb. 8. Sternbergsche I~iesenzelle mit  zentral positiver Reaktion. Vergr. etwa 500mal 

ihre intensive Anf/~rbung auf. Diese Reticulumzellvermehrung betraf jedoch nieht 
das gesamte Lymphknotenparenchym gleichm/~f3ig, sondern die Reticulumzellen 
waren in unregelm~$igen Gruppen und Herden angeordnet. Die bei M. Hodgkin 
oft vorkommenden Plasmazellen waren vielfach schwach positiv und gliehen den 
bei unspezifischer Lymphadenitis gefundenen. I-I/~ufig sahen wir in der Kapsel 
yon lymphogranulomat6s ver/inderten Lymphknoten kr/~ftig positive Zellen mit 
unregelm/~13ig gestaltetem, rein gczeiehnetem Kern. Wir halten diese Zellen ffir 
Histiocyten bzw. Makrophagen. In Hodgkin-F/illen mit st/~rkerer Vernarbung 
fanden sich in den noch floriden Herden ebenfalls zahlreiche positive Retieulum- 
zellen. Die Fibrocyten des Narbengewebes reagierten sehwach bis deutlieh positiv. 
Verg]iehen mit den Retieulumzellen boten die Itodgkinzellen und die Sternberg- 
schen Riesenzellen insgesamt eine deutlieh geringere Aktivit/~t yon saurer Phos- 
phatase. I~/~ufig war in diesen Zellen gar keine oder nur eine angedeutete An- 
f/~rbung zu sehen, hin und wieder fanden sich jedoch auch st/~rker positive Hodgkin- 
und Sternbergzellen. Aueh diese Elemente zeichneten sich in vielen F/fllen dureh 
ein Plasmaareal besonders starker Aktivit/~t aus, welches bei den mehrkernigen 
Zellen meist zentral lug und yon den Kernen ums/~umt wurde (Abb. 8). 
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Zwei F~lle yon Paragranulom boten insofern Besonderheiten, als in dem einen Fall ein 
besonderer Reiehtum an Epitheloidzellen vor]ag und in beiden F~llen Riesenzellen yore Lang- 
hanstyp vorhanden waren. Weder die Epitheloidzellen noch die l~iesenzellen waren morpho- 
logiseh odor durch ihren Gehalt an saurer Phosphatase von tuberkulSsen Epitheloidze]len 
bzw. Langhansschen l~iesenzellen zu unterscheiden. In einem Fall yon Hodgkin-Sarkom land 
sich eine hoehgradige, diffuse Vermehrung phosphatasepositiver Reticulumzellen. Die in 
groBer Menge vorkommenden Hodgkin- und Sternbergzellen waren zum iiberwiegenden Tei] 
negativ, nur einige der Zellen besaBen eine geringgradige Aktivit~t yon saurer Phosphatase. 

Unsere  F/~lle yon Reticulosarlcom wiesen im Bereiche der  Sarkomzel lherde  
s~mtl ich eine sehr s ta rke  Vermehrung posi t iver  Ret ieu lumzel len  auf  (Abb. 9c). 

Abb. 9 a - - c .  Gehalt des Lymphknotengewebes an positiven Reticulumzellen bei unspezifischer Lymphadenitis (a), 
Lymphosarkom (b) und Reticulosarkom (c). Yergr. 125mal 

Die Sts  der  Re t icu lumzel lvermehrung  en tspraeh  etw~ der  bei  M. Hodgk in  be- 
obachte ten ,  doch waren  die Ret iculumzel len  gleichm~itiger ver te i l t .  Sie en th ie l ten  
h~ufig phagocy t ie r t e  Kern t r i immer .  Die in der  ~ b e r z a h l  vo rhandenen  unreifen 
Zellen, die im Giemsa-Pr~iparat  ein basophi les  P l a sma  zeigten, waren gr513tenteils 
f e rment inak t iv .  N u r  hin  und wieder  waren  diese Zel]en ganz sehwaeh angef~rbt .  

Bei  den zwei F~l len  yon  grofi]olli]cul~rem Lymphoblastom (Bt~II~L-SYMMEI~S) 
fanden sieh zwischen den  Tumorzel len  posi t ive  Ret ieulumzel len  yon weehselnder  
Anzahl .  Die Tumorzel len  selbst  waren nega t iv  bis ganz sehwaeh posi t iv.  Eine 
Dars te l lung der  foll ikul~ren S t ruk tu ren  ge]ang be im Nachweis  der  sauren Phos- 
pha tase  nicht .  

Die Tumorzel len der  Lymphosarlcome waren negat iv .  Zwischen ihnen sahen 
wir  s ternfSrmig verzweigte  posi t ive  Ret iculumzel len.  Ih re  Zahl  war  gegeniiber  
der  Norm und  im Gegensatz zum Re t i eu losa rkom und  zum M. Hodgk in  s t a rk  
ve rminde r t  (Abb. 9b),  so dal~ sich die Schni t te  makroskopisch  nur  sehwach an- 
f~rbten.  Aueh hier ha t t e  ein Teil  der  pos i t iven l~eticulumzellen Kern t r t immer  
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phagoeytiert. In einem I~alle yon Lymphosarkom fanden sieh an einigen Stellen 
unter der noeh sehattenhaft erkennbaren Lymphknotenkapsel stark positive ab- 
gerundete Sinusretothelien. Dadurch waren die noeh erhaltenen Absehnitte des 
Randsinus gekennzeiehnet. Augerhalb der alten Lymphknotenkapsel lag wieder- 
um Sarkomgewebe. =&us diesem Befund lieB sieh das infiltrierend-destruierende 
Waehstnm des Lymphosarkomes gut ablesen. 

In zwei F/illen yon maligner Retilculose waren die basophflen ,,Tumorzellen" 
sehwaeh positiv bis negativ, zwisehen ihnen lagen m~gig reichlieh positive, 
nieht basophile I~etieulumzellen. 

Abb. 10. Lymphknotemnetastase eines ~21attenepithelcarcinomes. Vor allem in den zentralen Nekrosen zahlreiche 
zum Tell mehrkernige, stark positive Nakro]phagen. Yergr. etwa 50mal 

Zwei F/~lle von Monocytenleul~iimie untersuchten wir autoptisch. Die Lymph- 
knoten enthielten nur mi~gig viele neoplastisehe Monocyten, die insbesondere im 
Bereiche der Randsinus lagen. Die Blutgef/iBe waren dagegen strotzend mit 
leuki~misehen Monocyten gef/illt. Ein groBer Teil der Monocyten bot eine deutliche 
l~eaktion, die Reaktionsst/irke lag aber weit unterhalb der Fermentaktivits der 
Pulpa-I~eticulumzellen und der Sinusretothelien. Von beiden F~llen untersuchten 
wir auch Femurmark. Hier war der gesamte Markraum yon der neoplastischen 
Zellwucherung eingenommen, Fettzellen fehlten vollsti~ndig. Auger den schwach 
reagierenden leuk/~mischen Monocyten fanden wir im Knochenmark nur noch 
stark positive Retieulumzellen. 

SchlieBlieh untersuehten wir insgesamt 15 Lymphknoten mit Carcinommeta- 
stasen. Der iiberwiegende Teil stellte Absiedelungen yon Plattenepitheleareinomen 
dar. Die drei restlichen F/ille waren Metastasen eines Mammacareinomes, eines 
Adenocareinomes unklarer Ilerkunft  und eines papill~ren Adenoeareinomes der 
Schilddrfise. Die Careinomzellen selbst reagierten unterschiedlieh. In den Zellen 
der Plattenepitheleareinome, des Adenoeareinomes und des 3/[ammaeareinomes 
fanden wir nut  eine geringgradige bis negative geaktion. Die Zellen des papill~ren 
SehilddrLisencareinomes waren dagegen positiv. Bei allen Carcinommetastasen 
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enthie l t  das  S t roma  reichlieh, oft sogar  sehr viele s ta rk  posi t ive Makro- 
phagen,  zum Tell auch Riesenzellen v o m  F r e m d k 6 r p e r t y p .  Dieser  Befund 
war  besonders  in den F/fllen yon  P la t t enep i the lca re inom ausgepr/igt .  Hier  fanden 
sieh aueh - -  ebenso wie in den  Lumina  des papil l / i ren Adenocare inomes  der  Sehild- 
driise - -  innerha lb  nekrot isch  zeffallener und  veff l i issigter  Tumorze l lkomplexe  
groge, plasmareiche,  abgerundete ,  zum Teil mehrkernige  Zellen mi t  phagocy t i e r t em 
Det r i tus  (Abb. 10). Diese Zellen lieBen sehr reichlieh saure Phospha tase  naeh-  
weisen, oft  reiehlieher Ms Langhanssehe  Riesenzellen.  DaB es sich hierbei  n icht  u m  
abgeschi l fer te  Tumorzel len  hande l t ,  geht  aus dem s ignif ikanten Unterseh ied  in der  
Reaktionsst/~rke hervor :  W/~hrend die Tumorzel len  al lenfalls  schwaeh pos i t iv  

Tabelle 3. Saure Phosphatase in den Zellen 
des Lymph]cnotenausstriches 

Reaktions- Zellart 
stiirke 

Germinoblasten . . . . . .  
Lymphocyten . . . . . . .  
Plasmazellreihe . . . . . . .  
Reticuli~re Reizzellen . . . .  
Histiocyten . . . . . . . .  
Reticulumzellen . . . . . .  
Sinusretothelien . . . . . .  
Epitheloidzellen . . . . . .  
Kerntriimmerphagen . . . .  
Neutr.ophile . . . . . . . .  
Eosinophile . . . . . . . .  
Gewebsmastzellen . . . . .  
Basophile Stammzellen . . . 
Hodgkinzellen . . . . . . .  
Sternbergsche Riesenzellen . . 

0 
0 bis (+)  
0 bis + 
0 bis (+)  
,0 bis + 

+ +  
+ + +  

+ bis + + 
+ + +  

(+)  
+ 

(+)  

0 bis (+)  
,0 bis (+)  

waren,  war  die Reak t ion  der  Phagocy ten  
ganz erheblich st/~rker. Auch  innerhalb  
der  aus i n t a k t e n  Tumorzel len  bestehen- 
den  Umgebung  solcher Nekrosebezi rke  
fanden sieh einzelne ?r mi t  
s t a rker  I~eaktion.  Endl ieh  beobach te ten  
wir  in einigen Fa l l en  yon  Carcinom- 
me tas t a sen  eine P lasmoeytose  im er- 
ha l tenen  Res tgewebe des befal lenen 
Lymphkno tens .  Die Plasmazel len  rea- 
g ier ten  auch hier schwach bis deut l ich  
pos i t iv  und  konn t e n  yon  den bei  un- 
spezifischer L ympha de n i t i s  oder  bei  
M. H odgk in  beobach te ten  n ich t  unter-  
schieden werden.  Die fibrigen L y m p h -  
k n o t e n s t r u k t u r e n  zeigten keine weiteren 
Besonderhei ten.  

I I .  Saure Phosphatase im Lymphknotenausstrich (Tabelle 3) 
Die nachfolgenden Befunde sind mit den Methoden nach LSFrL~R und BE~G~OFF sowie 

nach GOLD]3~RG und B~XA erhoben worden. Nit dem yon GoMo~I angegebenen Kuloplungs- 
verfahren zum Nachweis der sauren Phosphatase konnten wir im Lymphknotenausstrich 
keine verwertbaren Ergebnisse erzielen. 

Der Differenzierung der einzelnen Zellelemente im fermentcytochemischen Pri~parat haben 
wir die Klassifizierung nach L E S I ~ T  zugrunde gelegt. ])iese wurde an Pappenheim-gef~rbten 
Priiparaten erarbeitet [LENNERT (2)]. DO, im fermentcytochemischen Pr~parat aufier den 
Zellkernen lediglich fermentpositives Zellplasma dargestellt isL kann die Zuordnung der 
einzelnen Zellelemente zu den Zellklassen des Pappenheim-Priiparates mitunter unmSglich 
sein. Anhand parallel gefiirbter Pappenheim-Pri~parate konnten wir jedoch die meisten Zellen 
der fermentcytochemischen Ausstriche differenzieren, nur ein ldeiner Teil lieg sich nicht 
sicher einordnen. 

Die st/~rkste Akt iv i t / i t  an saurer  Phospha tase  zeigten die Zellen des R H S ,  und  
zwar  die Sinusretothelien (Abb. 2b) ,  die Kerntriimmerphagen, die Reticulumzellen 
und  die Epitheloidzellen. Sinusre tothel ien  und  Kern t r f immerphagen  en tsprachen  
sieh ungefiihr in der  Sts  der  Akt iv i t~ t .  Beide Zel lar ten  waren  vol ls t i indig m i t  
Fa rbs to f f  f iberdeekt ,  so dab  manchma l  die Kerne  n icht  mehr  deut l ich  zu erkennen 
waren.  Dagegen waren die Ret ieu lumzel len  unterschiedl ich  s t a rk  posi t iv.  I m  all- 
gemeinen zeigten auch sie eine kr/~ftige Anf/ irbung,  die aber  n ieht  den Grad  der  
bei  den  Sinusre tothel ien  und  Kern t r f immerphagen  beobach te ten  Reak t ion  er- 
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reichte. Es fanden sich aber auch Zellen mit negativer Reaktion, die sieh morpho- 
logisch nieht yon den positiven Retieulumzellen unterseheiden liel]en. Aul]erdem 
war die Anfgrbung der Reticu]umzellen nicht regelm/~Big, sondern Plasmaareale 
starker Aktivit/~t weehselten mit so]chen geringerer Anf/~rbung ab. Die Epitheloid- 
zellen waren innerhalb der RHS-ZelIgruppe am geringsten aktiv. It/iufig zeigten 
sie - -  wie auch im Schnittpr~parat - -  ein in Kernn~he gelegenes, rundliehes, nicht 
ganz scharf abgesetztes Plasmaareal mit besonders starker Aktivitgt, wghrend der 
fibrige Zelleib nur schwach, manehmal gar nieht angef/~rbt war. Derartige um- 
schriebene Plasmareaktionen sahen wir auch in einem Teil der Reticulumzellen. 

Wie im Sehnittpr/~parat fanden sich in vielen Zellen des Lymphknotenaus- 
striehes granulgre Farbstoffab]agerungen. Die Granula waren verschieden groB, 
manehe yon ihnen zeigten ein optiseh leeres Zentrum. Besonders reiehlieh land 
sich diese Form der Positivit~t in den Sinusretothelien, den Kerntrfimmerphagen 
und in den Retieulumzellen, sp/~rlicher in den Epitheloidzel]en und in einem Teil 
der Lymphocyten und Plasmazellen. Aueh zwischen den Zellen fielen zahlreiche 
freiliegende Farbstoffgranula auf. Diese lagen ausnahmslos innerhalb der ab- 
getupften Zellrasen, niemals jedoch auBerha]b des leieht angefs Serumfilmes 
der Abklatsehstellen. 

Die Histiocyten und die reticuliiren Reizzellen zeigten wechselnde Befunde. Oft 
waren diese Zellen sehwach angef/irbt, einige enthielten etwas mehr Farbstoff- 
pr~eipitat, viele waren jedoch auch negativ. 

Keine sichere Aktivit~t konnten wir in den Germlnoblasten und den basophilen 
Stammzellen nachweisen. 

Dagegen enthielt ein Teil der Lymphocyten ein oder mehrere Farbstoffgranula 
in ihrem Plasmasaum. iV[anehmal konnte man innerhalb der Farbstoffk6rnehen 
eine zentrale Aufhellung erkennen. Wir hatten den Eindruck, dab solche Granula 
bei den kleinen, dunkelkernigen Lymphoeyten h/iufiger vorkamen als bei den 
grSBeren, unreifen Formen. Seltener zeigten die Lymphoeyten aueh eine sehwache 
diffuse Plasmareaktion. 

Die Plasmazellen des Lymphknotenausstriches waren im allgemeinen positiv. 
Dabei zeigten die reiferen Formen meist eine kr/iftigere Anf/~rbung als die grSl]eren, 
jfingeren Zellen der Plasmazellreihe. Die l~eaktion war teils diffus, teils granul/~r. 
tt/~ufig beobaehteten wir eine besonders ausgepr/~gte Reaktion in Kernn~he, und 
zwar an der Stelle, an der man gewShnlieh die perinucles Aufhellung finder. 

Die Gewebsmastzellen boten eine schwache Reaktion sowohl bei dem Verfahren 
yon L6FrLEg und B~gGgOFF als aueh bei der Modifikation der Methode yon 
GOLD~E~G und [BAl%KA. Bei dem ]etzten Verfahren (Abb. 3 e) erzielten wir eine 
feine, zart rote Reaktion. Dabei waren die Granula a]s hellere Gebilde gut er- 
kennbar. Wir konnten nicht sicher entscheiden, ob der Farbstoff an der Granula- 
oberfl/~che lokalisiert war oder ob er zwischen den Granula lag. 

Die neutrophilen und eosinophilen Granulocyten verhielten sieh wie im peri- 
pheren Blutausstrieh. Beide Zellrassen ]leBen eine geringgradige Aktivits yon 
saurer Phosphatase erkennen, wobei die Eosinophilen etwas starker reagierten. 
Basophile Granuloeyten konnten wir nicht identifizieren. 

In den Tupfprgparaten unserer Lymphogranulomatose-Fs zeigten die Hodg- 
kin-Zellen und die Sternbergschen l~iesenzellen tells eine geringgradige Anfs 
teils waren sie negativ. Das Reaktionsprodukt war aueh bei diesen Zellen oft nieht 
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gleichmiii~ig im Plasma verteilt ,  sondern zeigte in Kernni~he sine dentliche 
Konzentration. Die fibrigen Zellelemente entsprachen in ihrem Verhalten den 
schon geschilderten Befunden. 

Die Tumorzellen bei den malignen Neoplasien des lymphoreticuli~ren Gewebes 
(Lymphosarkom, Leukosar/comatose, grofi/ollikul~res Lymphoblastom, Reticulo- 
sarkom, maligns Rsti/culoss) waren negativ bis schwach positiv. Bei den Reticulo- 
sarkomen fiel aueh im Ausstrich die starke Vermehrung positiver Reticulumzellen 
auf. Bei einem Fall yon Lymphosarkom war im Schnitt sin Tell der Randsinus 
mit  stark positiven, typisehen Sinusretothelien erhalten geblieben. Die Tupf- 
priiparate dieses Falles wiesen einige Gruppen yon extrem stark positiven Zellen 
mit weitem plumpem Plasmasaum, feinreticulgrem, oft leieht gebuchtetem Kern 
und vorwiegend granularer Reaktion auf (Abb. 2b). Diese Zellen besa~en im 
Gegensatz zu den Reticu]umzellen keine Plasmaausli~ufer. Sis diirften den 
Sinusretothelen der Sehnitte entspreehen. Die Lymphoeyten der Lymphosarkome 
konnten yon normalen Lymphoeyten in bezug auf ihren Gehalt an saurer 
Phosphatase nieht untersehieden werden. 

Die yon den Carcinommetastasen stammenden Tupfpri~parate ergaben keine 
besonderen, fiber die Befunde an den Schnitten hinausgehende Beobachtungen. 
Die Tumorzellen verhielten sich im allgemeinen negativ bis sehwach positiv. Nur 
in den Zellen des papil]s Adenoeareinomes der Sehilddrfise konnte, wie aueh im 
Schnitt, sine deutliehe Anfi~rbung erzielt werden. I m  iibrigen enthie]ten die 
Pri~parate zahlreiche stark positive Makrophagen, yon denen sin Tell mehrkernig 
Vc-~r. 

D i s k u s s i o n  
Die sti~rkste Reaktion beim Naehweis der sauren Phosphatase fanden wir in 

phagoeytierenden Zellen, ni~mlieh in den Sinusretothelien und in den Kern- 
trfimmerphagen der Keimzentren. Etwas sehw~eher reagierten zahlreiehe Reti- 
culumzellen der Pulpa. Diese drei Zelltypen zeigen auch sine starke Aktivit~t 
yon unspezifischer Esterase. 

Die fermentpositiven RHS-Zellen stellen ganz offensichtlich aktivierte Ele- 
ments  dar. Dies geht aus dem Verhalten der Sinusretothelien deutlich hervor: 
Beim Sinuskatarrh entwickeln sich gro6e, plumps, rund]iehe, weitplasmatische 
Zellen mit  sehr starker Phosphatase-Aktivitgt  (Abb. 2 a), w~hrend die normalen, 
nieht gereizten Sinuswandzellen sine sehr vieI geringere Aktiviti~t des Fermentes 
zeigen. Manchmal sind die letzteren sogar negativ, so dai3 sie im Fermentpr~parat  
kaum zu identifizieren und yon anderen Zellen abzugrenzen sind. 

Allerdings beobachteten ]~AEKA, PO~'PEI~ und SCgAFF~EI~ im Tierversuch eine Aktiviti~ts- 
minderung der sauren Phoslohatase in den RES-Zellen, wenn diese Trypanblau aufnahmen. 
Dai~ dieser Befund jcdoch auf den Vorgang der Trypanblauaufnahme zuriickzufiihren ist, 
wie die genannten Autoren meinen, scheint uns nicht sicher zu sein. Es liegt unseres Erachtens 
n~her, die Aktiviti~tsminderung auf sine toxische Wirkung des Trypanblau zu beziehen, 
die nach den Speicherungsversuchen yon E]tl~IC]t und anderen Autoren angenommen werden 
kann. 

I m  Tupfpri~parat sahen wir immer wieder Zellen, die wir naeh rein morpho- 
logischen Kriterien als Reticulumzellen anspreehen mfissen, die jedoeh eine sehr 
schwache oder keine sanre Phosphataseaktivit~t aufwiesen. Ein Tell dieser nega- 
tiven Elements stellt Capillarendothelien oder Fibroblasten dar, wie wir dutch 
den Naehweis yon alkalischer Phosphatase in diesen Zellen beweisen konnten 
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[LENNEI~T, LOFFLEI% und LEDER (1)]. Der Anteil dieser Capillarendothelien und 
Fibroblasten mit positiver alkaliseher Phosphatasereaktion ist jedoeh relativ ge- 
ring und sicher nieht so hoch wie nach der Anzahl negativer ,,Retieulumzellen" 
bei der sauren Phosphatasereaktion zu erwarten ware. Daraus folgt, dages  auch 
Retieulumzellen ohne naehweisbare Aktivit/tt yon saurer Phosphatase gibt. Dies 
geht weiterhin daraus hervor, dab sieh bei der unspezifischen Esterasereaktion 
zweifellos mehr Retieulumze]len darstellen als beim Naehweis der sauren Phos- 
phatase. Solehe negative I~etieulumzellen sind als inaktive, ruhende ,,indifferente" 
Retieulumzellen oder als ,,blastisehe" basophile Retieulumzellen, die den Zell- 
naehsehub liefern, anzusehen. 

Wit haben sehon friiher darauf hingewiesen, dab ein Teil der ,,Retieulum- 
zellen" des naeh PAP~Eh'HEng gefgrbten Pr/iparates wohl Sinusretothelien dar- 
stellt. Dutch unsere Befunde beim Naehweis der sauren Phosphatase wird diese 
Auffassung weiter gestfitzt. Insbesondere der oben besehriebene Lymphosarkom- 
fall (Abb. 2b) hat uns dutch die parallele Betraehtung yon Sehnitt- und Tupf- 
pr/iparat den Beweis geliefert, dag die grogen abgerundeten, stark fermenthaltigen 
l~etothelien grSgtenteils oder aussehlieBlich aus den Sinus stammen. ~{an kann 
also im Tupfprs bei saurer Phosphatasereaktion die Sinusretothelien mit 
einer gewissen Wahrseheinliehkeit erkennen (s. auch MORAL~s-PLEGUEZUELO). 

Neben einer diffusen Anfgrbung fanden wit in den retieulohistioeytiiren Zellen der Lymph- 
knotensehnitte, besonders in den Zellen des Sinuskatarrh, hs eine granuls Reaktion 
(Abb. 3 a und b). Die Granula besitzen zum Teil ein helles Zentrum, das vom Farbstoff wie 
yon einer Sehale umgeben wird. In den Tul0fprgparaten sahen wit solehe Gebilde auch 
zwisehen den Zellen liegen. Wit glauben nieht, dages sich dabei um Diffusionsartelakte 
handelt, da sich die Granula ausnahmslos innerhMb des abgetupften, leieht angefs 
Serumfilmes fanden. Aueh Farbstoffkristalle diirften nieht vorliegen; denn die mit hexazo- 
tiertem Pararosanilin gebildeten Azofarbstoffe besitzen eine sehr grote Lokalisationstreue 
und neigen augerdem nieht zur Kristallisation (DAvis und ORXSTEI~). Vielmehr diirften die 
beschriebenen Gebilde am ehesten korpuskulare Plasmabestandteile, die von geborstenen 
Zellen herriihren k6nnten, darstellen. Wfl" denken dabei an die Lysosomen, denen einerseits 
eine reiche Ausstattung mit sauren Hydrolasen zugesproehen wird und die andererseits be- 
sonders haufig in phagoeytotiseh und pinocytotisch aktiven Zellen vorkommen. 

W/ihrend die phagoeytotiseh aktiven Zellen des Lymphknotens einen hohen 
Gehalt an saurer Phosphatase aufweisen, besitzen diejenigen Zellen, denen eine 
reproduktive T/itigkeit obliegt, kaum oder sehr wenig Aktivit/~t. Dies gilt sowohl 
ffir die basophilen Stammzellen als aueh fiir die Germinoblasten. Mit dieser Be- 
obaehtung iibereinstimmende Befunde konnten wit beim Naehweis der unspezi- 
fisehen Esterase erheben. Auch BI%AUNSTEIN U. Mitarb. fanden keine Hydrolasen 
in den Keimzentrumszellen. Dagegen sahen wir regelmggig zwisehen den Germino- 
blasten ein mehr oder weniger stark gefgrbtes Netzwerk (Abb. 4), welches be- 
sonders deutlich in Sehnitten ohne Kernf/~rbung zutage trat. Ganz entspreehende 
Befunde wurden beim Naehweis der unspezifischen Esterase (LENNERT, L6FFLE~ 
und G~ABNER) sowie beim Naehweis der 5-Nueleotidase (LEsrNERT und I~IN~r]~- 
BERG) erhoben. Wit hielten diese Fermentreaktionen fiir intereelluls Neueste 
elektronenmikroskopisehe Untersuehungen (MA~UYAMA) lassen jedoeh die lVf6g- 
liehkeit diskutieren, dab mit der Fermentreaktion Ausls yon extrem weir 
verzweigten Retieulumzellen dargestellt werden. 

Nut geringe Aussagen gestattet die Fermentreaktioa beziiglieh der sehr heterogenen 
Gruppe der reticulgren Reizzellen, welche teils negativ, teils aber aueh schwach positiv 
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reagierten. Dabei entspraeh die Reaktionss~rke zum Teil ungef~hr der bei den Blutmono- 
cyten beobachteten Aktivitgt. Demnach glauben wir, dab ein Tell der reticulgren t~eizzellen 
Blutmonocyten darstellen k6nnte. 

Die Plasmazellen des Lymphknotens verhielten sich ganz s wie die 
Plasmazellen des Knoehenmarkes, die yon L6]rFLE~ und SC~UBS, ZT eingehend 
untersueht wnrden. Vor allem die reifen, kleinen Formen enthielten eine schwache, 
aber deutliche Aktivit/~t yon saurer Phosphatase, besonders im Bereiche der Golgi- 
Zone. Dieser Befund ist besonders ausgepr/~gt bei neoplastischen Plasmazellen, 
wie LOFFL~]~ und SCgUB~T anhand yon SternMmarkausstrichen bei Plasmo- 
cytomen feststellen konnten und wie wir aueh an Knochenmarkschnitten yon 
Plasmocytomgewebe beobachteten. 

l~ber das Vorkommen yon saurer Phosphatase in menschlichen und tierischen 
Gewebsmastzellen liegen bereits mehrere Untersuchungen vor. Mit allen yon uns 
angewandten Methoden konnten wir eine geringgradige bis m/~Big starke Aktivit/~t 
nachweisen (Abb. 3 c), die offenbar an die Mastzellengranula gebunden ist. Jedoch 
sehienen die Gewebsmastzellen im Gegensatz zu den andcren Lymphknoten- 
elementen das Substrat Naphthol-AS-BI-Phosphat  in geringerem MaBe zu spalten 
als das Substrat ~-Naphthylphosphat.  

Bei der in den Tupfpr/~parate n naehweisbaren granul~ren l~eaktion der 
Lymphoeyten hatten wir den Eindruek, dag es sieh auch hier um die Darstellung 
einzelner besonders fermentreieher Korpuskel handelt. Den gleiehen Befund 
konnten wir aueh an Blut lymphocyten ( L ~ D ~  und NIcoLAs) erheben. Bei ge- 
eigneter Technik lassen sieh beim Nachweis der unspezifischen Esterase ebenfMls 
solche positiven Gebilde in einem Teil der Lymphoeyten darstellen (LEDE~ und 
NICOLAS). I m  iibrigen haben aneh GOLDBEt~G und BA~xA, L6FFL~  und B ~ G -  
HOF~r some BRAV~S~EIN U. Mitarb. in Lymphoeyten saure Phosphatase nach- 
weisen kSnnen. 

Wie bei der unspezifischen Esterasereaktion gelingt es auch beim Nachweis 
der sauren Phosphatase, die Zellen der unreifen Sinushistiocytose yon den Zellen 
des Sinuskatarrhes abzugrenzen. W/~hrend die nnreifen Sinushistioeyten keine 
Aktivit/it yon sauer Phosphatase nachweisen lassen, z/~hlen die Zellen des Sinus- 
katarrhes zu den am st~rksten reagierenden Elementen des Lymphknotens.  Vor 
Mlem aber geht auch aus diesem Befund hervor, dab die unreife Sinushistioeytose 
ein eigenst/indiges pathomorphologisehes Substrat darstellt, das nichts mit  dem 
Sinuskatarrh der unspezifisehen Lymphadenitis zu tun hat. 

Der positive Nachweis yon saurer Phosphatase in den Epitheloidzellen s t immt 
mit  den Befunden yon G~oGG und Ps, A~SE, G 6 s s ~  sowie B~AV~STS, I~ u. Mitarb. 
iiberein (Abb. 5, 7). Die Reaktion war aber im wesentlichen auf ein kernnahes 
relativ gut abgrenzbares Plasmaareal beschr/~nkt, welches wohl mit  der Golgi- 
Zone identiseh ist. Dieser Befund war unabh/ingig davon, bei welchen patho- 
logischen Ver/~nderungen des Lymphknotens die Epitheloidzellen angetroffen 
wurden. 

Die st/~rkere Reaktion der Epitheloidzellen am R~nde yon Nekrobiosen und 
Verks (Abb. 7) k6nnte auf eine resorptive Leistung der Epitheloidzellen 
hinweisen. I m  Gegensatz dazu waren die peripher gelegenen Epitheloidzellen der 
Tuberkel, besonders bei glteren Kn6tehen, deutlieh schw/~cher positiv. D~ sieh an 
solchen Stellen h~ufig alkalisehe Phosphatase naehweisen lgBt, hMten wires durch- 
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aus fiir m6glich, dag hier Epitheloidzellen in Fibroblasten umgewandelt werden; 
denn dig letztgenannten Zellen enthalten - -  insbesondere in Zonen der Faser- 
bildung - -  reiehlieh alkalisehe Phosphatase. 

Wie aueh G~oGG und PEARSE sowie G 6 s s x ~  feststellten, tibertreffen dig 
Langhanssehen I~iesenzellen im allgemeinen dig Epitheloidzellen in ihrem Gehalt 
an saurer Phosphatase betrgehtlieh. Die Reaktion ist zumeist auf den yon den 
Xernen umgebenen zentralen Teil des Cytoplasma besehr/~nkt (Abb. 7), die wahr- 
scheinlieh die vergr6gerte Golgi-Zone darstellt. DiG starke Aktivit/~t yon saurer 
Phosphatase und aueh yon unspezifiseher Esterase in den Langhanssehen Riesen- 
zellen sprieht gegen ihre Entstehung aus Endothelien (W~M), da diese zum 
Tail reiehlieh alkalisehe Phosphatase, die anderen beiden Fermente abet nut  
in geringer Menge enthalten. Auger saurer Phosphatase und unspezifiseher 
Esterase fanden wir aueh Adenosintriphosphatase sowie 5-Nueleotidase in den 
Langhanssehen Riesenzellen. Die reiehe enzymatisehe Ausstattung weist darauf 
bin, dag diese Zellen eine beaehtliehe Stoffweehselleistung vollbringen. Die Lang- 
hanssehen t~iesenzellen sind daher keinesfalls als Degenerationsformen oder ge- 
seh/~digte Zellen anzusehen, wie dies yon manehen Autoren angenommen wird. 

Eine zum Teil positive Reaktion in tIodgkin- und Sternbergzellen (Abb. 8) 
wnrde auch yon BRAUNSTEIlg U. Mitarb. mitgeteilt. Dagegen land DORF3IAX bei 
seehs untersuehten Fallen keine Aktivit~t yon saurer Phosphatase in den ttodgkin- 
und Sternbergzellen, w/~hrend ACKE~MA~r U. Mitarb. sowie BURSTO~E eine be- 
sonders starke l~eaktion dieser Elemente besehrieben. Die Ursaehe dieser er- 
heblieh divergierenden Befunde ist uns nieht reeht erkl/~rlieh, wahrseheinlieh sind 
sie im wesentliehen Folge versehiedener Methodik. 

Wie bei einem Teil der Retieulumzellen war die Aktivitgt der sauren Phos- 
phatase in den ttodgkin- und Sternbergzellen h/iufig auf einen umgrenzten kern- 
nahen Plasmaabsehnitt besehr/~nkt (Abb. 8). Die Fermentausstattung der I-Iodgkin- 
und Sternbergzellen entsprieht also qualitativ und aueh eytotopographiseh den 
t~etieulumzellen, lediglieh dig St~rke der naehgewiesenen Fermentaktivit/~t ist 
stark verringert. 

Diese Befunde spreehen flit die Auffassung, dab dig l:todgkinzellen sowie ihre 
mehrkernigen Varianten, die Sternbergsehen l~iesenzellen, aus Retieulumzellen 
hervorgehen [s. L~NNERT (1)]. Die geringgradige Fermentaktivits der }Iodgkin- 
und Sternbergzellen stimmt ferner mit den Beobaehtungen an malignen Ge- 
sehwiilsten iiberein, bei denen dig Tumorzellen ebenfalls in vielen Fallen zwar eine 
ihrem Muttergewebe/~hnliehe, abet deutlieh verringerte Fermentausstattung auf- 
weisen. Einen weiteren wiehtigen gerund stellt die bei allen unseren F/~llen yon 
M. Hodgkin aufgefundene Vermehrung yon I~etieulumzellen mit hohem Gehalt 
an saurer Phosphatase dar. Dabei waren diese I~etieulumzellen unregelm~gig 
herdf6rmig angeordnet. Aueh in den F/tllen yon vernarbter Lymphogranulo- 
matose zeigten dig noeh floriden Lymphogranulomherde diesen Befund. Selbst 
ein Fall yon Hodgkinsarkom enthielt reiehlieh positive I~etieulumzellen, hier 
allerdings in mehr gleiehm~giger Verteilung. Wghrend die im Giemsa-Prgparat 
basophilen Zellen unserer Retieulosarkome im allgemeinen negativ oder nur 
selten sehwaeh positiv reagierten, waren die Sarkomzellen yon zahlreiehen stark 
positiven getieulumzellen untermiseht (Abb. 9e). DiG letzteren wiesen auger 
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ihrem hohen Gehalt an saurer Phosphatase auch h~ufig phagocytierte Kern- 
triimmer als weiteres Zeichen ihrer Funktionst~chtigkeit auf. Im Gegensatz zum 
M. Hodgkin war die Verteilung der positiven l~etieulumzellen nicht herdf6rmig, 
sondern mehr gleichm/~ftig. 

Wit kSnnen nach unseren Pr/~paraten keine Entseheidung darfiber f/~llen, ob 
die enzymhaltigen, nicht-basophilen Retieulumzellen als ausgereifte Tumorzellen 
oder als ,,Stromazellen" anzusehen sind. Die Tatsaehe, daft diese Zellen einen 
regelhaften Fermentgehalt besitzen und eine von den l~etieulosarkomzellen ab- 
weiehende, den normalen Reticulumzellen entspreehende Morphologie aufweisen, 
kSnnte fiir die zweite MSgliehkeit angeffihrt werden. Aueh alas seltene Vorkommen 
fermenteytochemisch nachweisbarer 1Jbergangsformen zwisehen den stark posi- 
riven, phagoeytosef/~higen, basophilen Retieulumzellen und den negativen baso- 
philen l~etieulosarkomzellen weist eher darauf hin, daft zwei versehiedene Zell- 
rassen vorliegen. 

Im Gegensatz zum l~etieulosarkom und zur Lymphogranulomatose zeigten 
unsere F~lle yon Lymphosarkom eine Verminderung der fermentpositiven I~eti- 
culumzellen gegeniiber der Norm (Abb. 9b). Das gleiche beobaehteten R~IX~,  
R~m~xB~G und S~IGMAN (2). Die Lymphosarkomzellen selbst boten keine Be- 
sonderheiten. Den Befund yon BRAC~CSm~IX u. Mitarb., nach dem die Lympho- 
cyten des Lymphosarkomes (,,lymphocytic lymphoma") eine erhShte Aktivit/it 
an saurer Phosphatase nachweisen lassen, vermoehten wit nieht zu best/~tigen. In 
den fibrigen F~llen von malignen Lymphknotenerkrankungen (M. Brill-Symmers, 
maligne Reticulose) fanden wir zwischen den negativen his schwach positiven 
Tumorzellen nur m/~ftig reichlieh positive l~etieulumzellen. 

Die beiden F/tlle yon Monoeytenleuk~mie zeigten nut  eine geringgradige Infil- 
tration der Lymphknoten, wobei sich die neoplastisehen Monocyten vor allem in 
den Sinus fanden. Sie reagierten etwas kr~ftiger als normale Monocyten, die wit 
bei Entzfindungsstudien im Sehnittpr/~parat zu nntersuchen Gelegenheit hatten. 
Ihre Reaktionsst/~rke war jedoeh vergliehen mit den Reticulumzellen und Sinus- 
retothelien des Lymphknotens nut  gering, worin sie sich yon den genannten Zellen 
ganz erheblich untersehieden. Den gleiehen Befund konnten wir aueh beim Nach- 
weis der unspezifischen Esterase erheben. Im Vergleich zu den Lymphknoten 
enthielt das Femurmark massenhaft neoplastisehe Monocyten, die sich aueh bier 
sowohl im Esterasepr/~parat als aueh beim Naehweis der sauren Phosphatase yon 
den stark positiven l~eticulumzellen einwandfrei abgrenzen lieften. Dieses unter- 
schiedliche fermenthistochemisehe Verhalten yon leuk/imisehen wie normalen 
Monoeyten einerseits und den Reticulumzellen sowie Retothelien des RI tS  
andererseits spricht unseres Erachtens dagegen, daft die Monocyten abgelSste 
RItS-Zellen (Reticulumzellen, Sinusretothelien) darstellen, wie dies yon zahl- 
reichen Autoren angenommen wird. Die hochgradige leuk/~misehe Infiltration des 
Knoehenmarkes - -  bei geringer Infiltration der Lymphknoten - -  kSnnte dagegen 
mehr zugunsten einer myeloisehen Genese der Monoeyten spreehen. 

In den Carcinommetastasen zeigten die Carcinomzellen selbst zumeist keine 
oder nur eine geringgradige Aktivit/~t yon saurer Phosphatase. Dies stimmt fiir 
die Plattenepithelcarcinome mit den Beobaehtungen yon 1~I~r RCmE~CBC~G 
und S~LIG~A~ (1) iiberein, die in ihren F/~llen eine Verminderung tier Aktivit/~t 
yon saurer Phosphatase gegen~iber normalem Plattenepithel feststellten. Lediglich 
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die Metastase eines papillgren Adenocarcinoms der Schilddrfise zeigte in den 
Tumorzellen eine deutliche Reaktion. Die gleiche Beobachtung wurde yon 
REI~ER, I%UTE~EURO und SELIOMAX (2) an vier Fi~llen yon Schilddrfisencarcinom 
gemacht. 

Bei M]en Metastasen fanden wir wie auch BUItSTONE sowohl im Stroma als 
auch in zerfMlenem Carcinomgewebe grol3e Mengen sehr stark positiver Zellen, die 
zum Tell mehrkernige Riesenzellen bildeten (Abb. 10). Diese Zellen And zweifellos 
eingewanderte Makrophagen. ])as geht aus ihrem Vorkommen innerhMb yon 
Tumornekrosen hervor. Die starke Aktivitgt  dieser Makrophagen kontrast iert  
deutlich zu den negativen oder geringgradig positiven Tumorzellen und zeigt, dM3 
es sich nicht etwa um ubgelSste Carcinomzellen handelt. Darfiber hinaus fanden 
wir auch zwischen den Carcinomzellverbi~nden bizarr geformte stark positive 
Makrophagen, die sich offensichtlich auf dem Wege in die Nekrosezone befanden. 
Es gelingt also mit  der sauren Phosphatasereaktion, die im iiblichen histologischen 
Prgparat  nur sehr schwer yon den Tumorzellen abzugrenzenden Makrophagen 
einwandfrei zu identifizieren. Wir waren fiberrascht yon der Hgufigkeit und der 
grof~en Zahl dieser Zellen innerhMb yon Curcinomen. Vor Mlem aber macht  dieser 
Befund deutlich, dM3 bei biochemischen Nachweisen yon saurer Phosphatase an 
t tomogenaten yon Tumorgewebe positive Ergebnisse nicht ohne weiteres auf die 
Malignomzellen zu beziehen sind. 

Fragen wit noch nach der mutmaBlichen Bedeutung der positiven sauren 
Phosphatasereaktion: Die saute Phosphatase scheint den Ort des Golgiapparates 
der Zelle zu markieren. Dies geht nicht nur aus den Untersuchungen yon KUF]~ 
und DAnTOX, die an iso]ierten Go]gimembranen saure Phosphatase in grol]er 1Vienge 
nachweisen konnten, hervor. Die histochemische LokMisution der sauren Phos- 
phatase entspricht in Reticulumzellen, Langhansschen Riesenzellen, tlodgkin- 
zellen, Sternbergschen Riesenzellen und Plasmazellen dem 0 r t  und duneben uuch 
der ungefghren Gr61]e des Golgiapparates, wie er sich mit  herk6mlnliehen Me- 
thoden und im Elektronenmikroskop darstellt. Die rundlichen Plasmaareule in 
Reticulumzellen und Epitheloidzellen stimmen zudem mit  den NeutrMrotrosetten 
der SupravitMfiirbung (AKAzAKI U. Mitarb.) fiberein. 

Es liegt nahe anzunehmen, dad die saure Phosphatase der retieulohistio- 
cytgren Zellen - -  wohl entsprechend der Funktion d e s  G o l g i a p p a r a t e s -  ftir 
die Stoffaufnahme und vor allem -verarbeitung verantwortlich ist [ L E ~ E I ~  und 
LOFFLEI~ (2)]. Dies schlieBen auch GEDIGK und BONTKE sowie GEDIGK und 
FISO~IEIr aus ihren Untersuchungen an Fremdk6rpergranulomen. WEISS und 
FAWOETT sowie GRoPI" und HuPE diskutieren ebenfa]]s diese M6glichkeit nach 
Befunden an Makrophagen der Gewebekultur. Die (geringere) Phosphataseaktivi tgt  
in den Plasmazel]en k6nnte mit  deren sekretorischer Leistung im Zusammenhang 
stehen, die fiir den Golgik6rper ebenfMls diskutiert wird. 

Zusammenfassung 
An 128 menschlichen Lymphknoten  mit  den verschiedensten pathologischen 

Vergnderungen wurde das Vorkommen yon saurer Phosphatase mit Azofarbstoff- 
methoden untersucht. Bei unspezifischer Lymphadenitis  finder sich in den Sinus- 
retothelien und den Kerntrfimmerphugen der Keimzentren die stgrkste l~eaktion, 
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es folgen die Reticulumzellen der Pulpa. Basophile Stammzellen und Germino- 
blasten sind negativ. Die fibrigen Zellarten weisen nut  eine geringe Aktivit/~t 
auf. Nach ihrer sehr starken Aktivit/~t kSnnen die Sinusretothelien im Tupf- 
pr/~parat identifiziert werden. Die Zellen der unreifen Sinushistiocytose bei 
Piringerscher Lymphadenitis sind dutch ihr negatives Verhalten leicht yon den 
stark positiven Retothelien des Sinuskatarrhes abzugrenzen. Die Epitheloid- 
zellen weisen eine kr/~ftige l~eaktion auf, besonders in der unmittelbaren Um- 
gebung yon Verk/isungen. Die Langhansschen Riesenzellen sind in der Regel 
st/irker enzymaktiv als die Epitheloidzellen. Bei M. Hodgkin und Reticulosarkom 
ist die Zahl positiver l%eticulumzellen stark vermehrt, bei Lymphosarkom ver- 
mindcrt. Hodgkinzellen und Sternbergsche Riesenzellen sind tells negativ, tells 
deutlich positiv. Dies spricht ffir ihre Abkunft yon Rcticulumzellen. Die Tumor- 
zellen der malignen Lymphknotengeschwfilste sind negativ oder allenfalls schwach 
positiv. Carcinommetastasen enthaltcn in der Regel zahtreiche, zum Tell mehr- 
kernige Makrophagen mit hohem Enzymgehalt.  

Die saure Phosphatasereaktion ist im Bereich des Golgiapparates am st/~rksten 
ausgepr/~gt; sie dfirfte bei den reticulohistiocyt/iren Zellen Ausdruck starker 
phagocytotischer und stoffverarbeitender F/ihigkeit sein und bei den Plasmazellen 
mit deren sekretorischer T/~tigkeit zusammenhi~ngen. 

Enzyme-Histochemical Studies of the Lymph Node V. Acid Phosphatase 
in Section and Smear 

Summary 
The occurrence of acid phosphatase in 128 human lymph nodes with various 

pathologic changes was studied using azo dye methods. In non-specific lymph- 
adenitis one finds the most intense reaction in the sinus endothelium and in the 
nuclear debris phagocytes of the germinal centers; next are the reticulum cells of 
the pulp. Basophilic stem cells and germinoblasts are negative. The remaining 
types of cells show only a slight activity. On the basis of their very intense 
activity, the sinus endothelial cells may be identified in lymph node imprints. The 
cells of the immature sinus histiocytosis of Piringer's lymphadenitis are, by means 
of their negative behavior, readily differentiated from the strongly positive endo- 
thelial cells of the sinus catarrah. The epithelioid cells disclose a strong reaction, 
especially in the immediate vicinity of caseation necrosis. The Langhans giant 
cells are usually more active enzymaticMly than are the epithelioid cells. In 
Hodgkin's disease and in reticulum cell sarcoma the number of positive reticulum 
cells is greatly increased, but  in lymphosarcoma decreased. Itodgkin cells and 
Sternberg giant cells are in part negative, in part clearly positive. This suggests 
that  they are derived from reticulum cells. The tumor cells of malignant neo- 
plasms of lymph nodes are negative or at most weakly positive. Metastatic 
carcinoma usually contains numerous, in part polynucleated macrophages which 
have a high enzyme content. 

The acid phosphatase reaction is most distinct in the region of the golgi 
apparatus. In the reticulohistiocytic cells it may indicate an intense phagocytic 
and metabolic activity and in the plasma cells be related to their secretory activity. 
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