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XVIII. 

t ber die Lymphfollikel im menschlichen Knochennmrk. 
(Aus dem Pathologischen Institut in Genf.) 

Von 

PrOf. M. Askanazy.  

Die i~lteren Autoren, die sieh zuerst mit der mikroskopischen Zusammen- 
setzung des Knochenmarks beschaftigten, nannten die farblosen Zellen dieses 
Organes gem LymphkSrperchen, woher sich auch die Bezeichmmg des Lymphoid- 
marks im Gegensatze zum gelben oder Fettmark hersehreibt, die erst jetzt seltener 
zu werden beginnt. Ohne jede Terrainbeziehung machte der Name des Lymph- 
kSrperchens namentlieh in der pathologisehen tIistologie dem des Lymphozyten 
mehr und mehr Platz. Frilher wurde erkannt, da/~ die farblosen Zellen ins Marke 
vielgestaltiger sind, was am sinnf~Jligsten zunachst durch die Auffindung der 
Knochenmark-Riesenzellen, der ,,Myeloplaxen"; illustriert wird, die wit heute in 
die Megakaryozyten und Osteoklasten scharf scheiden und in der Geschwulst- 
lehre, wie ich andern Orts zeigen mSehte, noeh viel sorgf~ltiger seheiden sollten. 
Dann hat bekannttieh Ehr l ich  (.].880--1898) dutch langj~hrige methodische 
Studien die gramflierten Zellen, die Quelle der granulierten Leukozyten im Blute, 
als das wesentliehe morphologische Element der farblosen Ze!keihe des h~imato- 
poetischen Marks en~deekt, zugleich abet das Vorkommen yon Lymphozyten im 
Mark iiberhaupt in Abrade geste]lt, zum guten Tell wohl in dem Bestreben, neben 
den anderen Differenzen auch territoria]e Unterschiede zwischen der lymphoiden 
und myeloiden Zellkategorie zur Geltung zu bringen. Als ieh 1904 in meinem 
Referat auf der Naturforseher-Versammlung in Breslau dem topographisehen 
~oment keine entseheidende Bedeutung als differentielles Kriterium beimal~, bei 
roller Anerkennung des Ehrl i  chschen Standpunktes, dal~ die granulierten Mydo- 
und Leukozyten gegeniiber den Lymphozyten spezifisch differenziert sind und 
besondere biologiseh-chemische Charaktere besitzen, hat Ehrl ich als Korreferent 
alas Vorkommen yon Lymphozyten im Mark nicht anerkennen wollen~). Er 
meinte - -  sein Referat ist meines Wissens nie pub]iziert worden - -  die Yorstufen 
der granulierten Markzellen mtil]ten anderer Natur seth, auch wenn sie morpho- 
logisch yon Lymphozyten nicht zu trennen sein sollten. ~n diesem Einwurf lag 
die Mahnung, die ungranu]ierten Vorstufen der Myelozyten mit den Lymphozyten 

~) Eh r l i ch  ]egte seither auf alle yon ibm zu Anfang betonten unterschiedlichen Merkmale 
zwischen Lympho- and ]V[yelozyt nicht mekr das gleiche Gewicht, so nicht mehr auf die 
den Lymphozyten ebenfalls zukommende aktive Beweglichkeit and l%agozytose, nachdem 
ich betont hatte, da/] man anch bet spezifisch entwickel~en Zellen die Ureigenschaf~en des 
Pro~oplasmas wiederfinden mfisse (Z~bI. f. Path. :I905, Nr. 22). Ich entnehme alas aus 
einer brieflichen Aul~erang Ehr l i chs  nach Erscheinen meines Aufsatzes. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 220. ttft. 3. ]7 
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aufs eingehendste zu vergleiehen. Das Bemiihen zwischen den Lymphozyten 
und den noeh ungekSrnten Jugendformen der typisehen, oder wie E. K a u f m a n n  1) 
zutreffend sagt, eigentliehen ,,Parenchymzellen" des 3/[arks, morphologisehe 
Untersehiede festzulegen, hat seither hie naehgelassen und zur praktiseh wiehtigen 
Erkenntnis der Oxydasereaktion in den Zellen geftihrt, die Naegel i  inzMschen 
,,Myeloblasten" genannt hat. Damit ist natttrlieh die Frage keineswegs erledigt, 
ob zwisehen der lymphoiden und myeloiden Zellserie prinzipielle ,,Uniti~t ': oder 
,,Dualititt" bzw. ,,Pluraliti~t" herrseht, da, wie ieh an anderer Stelle gezeigt habe, 
aaGh die Myeloblasten unter gewissen physiologisehen (friihe FStalperiode) und 
pathologisehen (Leuki~mie, Tumoren) Umsti~nden der Oxydasereaktion ermangeln 
kSnnen. Allein es hat sich doeh mehr und mehr eine Einigung der Autoren in 
dem von mir 1904i fixierten Sinne, nfimlieh dahin vollzogen, dal~ die Ausbildung 
der granulierten Zellserie einer spezifisehen Differenzierung entsprieht. Aueh 
die energischsten Vertreter der sogenannten monophyletisehen giehtung haben 
sieh zu der Erkenntnis durehgerungen. So gelangt F. Weidenre i eh ,  nachdem 
er sich yon der ,,Konstanz der Kernform" der Leukozyten und vo~l der Tatsache 
iiberzeagt hat, dag die versehiedenen granulierten Leukozytenformen nieht beliebig 
ineinander fibergehen kSnneu 2), mit Maximow zur Sehlul~formel, dait die in- 
differenten Zellformen (Lymphozyten) sieh zwar in versehiedener Iliehtung diffe- 
renzieren kSnnen; ,,ist diese Differenzierung allerdings eimnal eingetreten, so ist 
der Charakter der Zelle endgiiltig festgelegt". E. N e u m a n n  li~gt eine Rfiekkehr 
zur Lymphozytenform zu, was ieh insofern noeh in Betraeht ziehen mSehte, als 
die MSgliehkeit besteht, dag eine granulierte rund- bzw. kompaktkernige Mark- 
zelle unter gewissen Umsti~nden der Atrophic einen Verlust ihrer fanktionellen 
Struktar erleiden und zu einer ,,lymphoiden Zetle" werden kSnnte. Solche Er- 
wiigungen sind mir z. B. dureh das Stadium der letzten minimalert Reste hlimo- 
topoetisehen Gewebes im Fettmark nahegelegt 3). Ist man also fiber das Endziel 
der funktionellen Spezifizierung der garkzellen und Leukozyten ziemlieh einig 
geworden, so besteht die Uneinigkeit fiber die histologisehe Ausgangsquelle fort. 
Der Streit li~13t sieh dahin zusammenfassen, daf~ der Zeitpunkt versehieden fixiert 
wird, warm die Lymphzyten uud granulierten Zellformen sieh definitiv voneinander 
trennen. Drei ehronologiseh zu umgrenzende Ansiehten werden vertreten. Naeh 
der ersten ~einung sollen Lymphzellen und Granulozyten in gar keiner Weise 
genetiseh verkntipft sein und bei der ersten embryonalen Entwieklung aus ver- 
sehiedenenen QuelIen hervorgehen. Sehr idde  ~) behauptet, dag die Lympho- 

1) Lehrbueh S. 179, 1911. 
2) Arch. f. mikr. Anat. u. Entwiektungsgeseh. Bd. 72, 1908, und The anatomical Record vol. 4, 

1910. 
3) Dieser Gedanke klingt an Hellys (Ergebnisse d. Path. 1914, XVII, 1, S. 46) Ansicht an, 

dab Myeloblasten pathologiseh entdifferenzierte Myelozyten und Erythroblasten wi~ren. 
Wir glauben abet nicht an die Riehtigkeit einer derartigen Generalisierung. 

~) Asehoffs Pathol. Anatomic Bd. II, 1913. 
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zyten im Gegensatze zu den myeloischen Elementen aus den Wandzellen der 
Lymphgd~l]e abstammen, und erl~utert das an einer S~ammtafel, in der die Ahn- 
zelle, dieLymphendothelzelle, als farbloses Schemen, deren Tochter ale Lymphozyt, 
deren SprSl~ling als Lymphoblast, deren Abk~mmling wieder als Lymphozyt dar- 
gestellt wird. Da Lymphoblast und Lymphozyt als gleiches Individuum rever- 
sibel ineinander fibergehen kSnnen, bedeutet das Schema: Grol~mutter unbekannt, 
die ~utter kann auch die Tochter sein. Diese Ansehauung, da6 lymphatische 
und granulierte Zellen des h~matopoetischen Apparates genetisch verschiedene 
Zellarten repr~sentieren, z~hlt wegen Mangels der legitimierenden Beobach- 
tungen wenig Anh~nger. Die zweite Auffassung erkennt den beiden in Frage 
stehenden Zellkategorien die gleiehe mesodermale Herkunft zu, indem Mesoderm- 
zellen inkl. der aus ihnen abzuleitenden prim~ren Wanderzellen yore lympho- 
zyt~ren Habitus sieh im Laufe des f/Stalen Daseins in zweieflei Riehtt*ng ent- 
wiekeln und die beiden Zellr a s s e n tier lymphoiden und myeloiden Serie erzeugen. 
Diese Produktion der granulierten Elemente ans tier lymphatischen Mutterzelle 
ware aber ehronologiseh an das embryonale Leben gebunden und sparer nicht 
mehr m~Jglieh. Diese Meinung wird namentlieh dutch klinisehe Antoren, in erster 
Linie dutch Ehrl ieh und Naegeli vertreten. Die Vorstellung hat manehes 
Besteehende, sic reehnet mit der bekannten spezifisehen Differenzierung der Ge- 
webe w~ihrend der Ontogenese. Die noeh unsieheren l~unkte dieser Interpretation 
liegen in zweierlei Riehtung, n~tmlich einmal in der Fixierung des Terrains, warm 
die lymphoide Stammzelle in  ihrer doppelsinnigen Entwieklung Halt maeht und 
in der morphologisehen Abgrenzung des Lymphozyten yon den ungranulierten 
Vorstufen der Mye]ozyten. Diese Unsicherheit erkl~trt die von dem dritten Lager 
der Autoren vertretene Ansieht, dal] aueh im extrauterinen Leben noch eine Ent- 
wieklung yon Lymphozyten zu den myeloiden Elementen m~Sglieh ist. Aber bei 
dieser Ansehauung kSnnen noeh wesent]iehe Untersehiede in der I~uancierung 
der Formel bestehen, indem man entweder, wie viele Anatomenl), an jeder Stelle 
und zu jeglicher Zeit Lymphozyten in granulierte Zellen sieh umwandeln l~13t, 
oder nut in besonderen Fa.llen eine derartige Fortentwieklung der lymphoiden 
Stammzelle zugesteht. Allein die Autoren, welehe eine regelmgl~ige, unbegrenzte 
Umwandlungsfahigkeit der Lymphozyten zu den myeloiden Elementen und 
granulierten Leukozyten proklamieren, miissen, wie Weidenreich es wieder- 
holt rut, often bekennen, dab sic mit unbekannten Bedin~o~mgen ~) rechnen mtissen, 
die aus dem gleiehen Lymphozyt in den Lymphdrtisen vornehmlieh Lymphozyten, 
im myeloiden normalen und pathologischen Gewebe vornehmlich granulierte 
spezifisch difterenzierte Elemente erschaffen. Im Gegensatze zu dieser Auffassung 
tier Lymph- und Blutbildangszdlen als einer einheitliehen Familie kann die An- 

1) Es is~ kaum nStig, bier die Namen yon Marchand ,  Maximow, Weidenre i ch  zu nennen, 
Vgl. Marehands  Referat Verh. d. D. Path. Ges. 1913. 

2) Vgl. We iden re i ch ,  Arch. f. mikr. Anat. u. Entw, 1909, Bd. 73, *erner The anatomical 
Record, vol. 4, 1910, S. 338, und ,,BlutkSrperchen und Wanderzellen", Jena 1911. 

17" 
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sieht aufgestellt werden, dal~ es sieh im Extr~uterinleben um getrennte Zell- 
s t~mme handelt, die in der Regel gesondert nebeneinander leben. Gemeinhin 
erzeugt der Lymphozyt den Lymphozyten, - -  der Lymphoblast ist keine Zell- 
kategorie, sondern ein reversibles Zellstadium, indem der Lymphozyt zur Ver- 
mehrung in dieser Form heranw~ehst, aus der Keimzentrumszelle wieder der 
Lymphozyt hervorgeht, der kleine Lymphozyt aber auch als soleher bei normaler 
und namentlich pathologiseher Proliferation in Mitose einzutreten vermag. Auf 
der anderen Seite entsteht der gTanulierte Leukozyt in erster Lhlie aus der granu- 
lierten Stammzelle mit kompaktem Kern durah ununterbrochene Mitose, in zweiter 
Linie erst aus der ungranulierten Vorstu~e. Aber aueh diese ungek~rnte Zelle 
l~l~t sieh mit der Keimzentrumszelle, dem keimenden Lymphozyten noch nicht 
identifizieren, da sie sich durch die Oxydaserealction yon der Lymphozyten- 
serie in charakteristischer Weise unterseheidet, welche den Lymphozyten, auch 
den Keimzentrumszellen, stets mangelt, den ,,Myeloblasten" aber in der ~orm 
zukommt. Ganz bedeutungslos ist die exzessive Basophilie des •rotoplasmas 
der Myeloblasten im Gegensatze zu dem sehw~cher basophilen der ]ymphoiden 
Zellserie wohl auch nicht: ]m Myeloblasten i~berragt die Basophilie des Zelleibs 
bei weitem die seines Kerns; im lymphatischen Gewebe verhiilt sieh das im all- 
gemeinen umgekehrt~ und die Keimzentren der Lymphkni~tchen erscheinen in 
Giemsa-Pr~paraten ebenso blal~ ge~iirbt wie bei gewiihnlichen Kerntinktionen. 
Dabei verkenne ich am wenigsten, da6 die Basophilie kein integrierender Zell- 
charakter ist, nachdem sich so viele Autoren meiner Ansicht angeschlossen haben, 
da~ die Basophilie einen Charakter junger Zellen darstellt. Aber es gibt eben 
,Brutzellen '~ die dieses Wahrzeiehen der Jugend stetig bewahren, w~hrend ein 
Tell ihrer Brut beim l~bergang zur ,,Arbeitszelle:", mit dem Erwerb der iunktio- 
nellen Struktur de~ Verlust der Basophilie erleidet. 

Wenn nun anch zugegeben werden mull, dag lymphoide Elemente auch im 
extrauterinen Leben die Fi~higkeit besitzen, zum Stature der granulierten Elemente 
iiberzutreten, wonaeh es dann kein Zuriick zur eehten lymphatischen Serie mehr 
gibt, so rekrutieren sich die myeloiden Zellfamilien in ihren verschiedenen Gliedern 
doch in der Regel aus dem eigenen Bestande, und nur in besonderem Bedarisr 
rang der Seitenstamm zur Erhaltung des ~aehwuchses einspringen. Wenn ich 
in einer friiheren Arbeit den yon einigen Seiten beanstandeten Ausdruek ,,Myelo- 
blasten" anwandte, so sollte damit, wie ich auch dort bemerkte, nicht gesagt 
sein, dal~ das Wort im polyphyletischen Sinne yon Naegel i  und Schr idde  
eine definitive _4act- oder Rassentrennung zwischen Myelo- und Lymphozyten 
beurkundet, sondern ich glaubte und glaube, dai~ man den 5~amen ruhig festhalten 
kann, der wie Fibroblast und Osteoblast eine morphologische und funktionelle 
Entwieklangsrichtung verr~t, n~mlich beim Myeloblasten die zur Bildung der 
~yelo- und Leukozyten. Worauf es allein ankommt, ist, ob die Zelle morpholo- 
gische Eigenschaften an den Tag legt, die sie wiederzuerkennen gestatten. Das 
ist in der Regel der Fall. Danach kann man aber weiter dariiber diskutieren, 
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ob der Myeloblast ein flfiehtiges begrenztes Stadium in dem alltfiglichen Ent- 
wicklungskreise des Lymphozyten zum ~yelozyten ist, also im Sinne der Mono- 
phyletiker, oder ob er, wie wit glauben, ein oft fixiertes Stadium reprasentiert, 
ein Stadium, in dem schon einige Potenzen der viel[achen fermentativen Talente 
tier Leukozyten zur Ausbildung gelangt sind, womit er das jiingste erkennbare 
Mitglied der myeloiden Zellfamilie wird, richtiger, werden kann.  Denn die Leuko- 
zytenproduktion kann nach  ihm, n~mlich mit der Matrix der Myelozyten oder 
vor  ibm, allerdings seltener, n~imlieh mit einer Zelle einsetzen, die wir yon den 
Lymphozyten nicht mehr zu trennen vermSgen. 

Diese Bemerkungen mul~ten vorausgeschickt werden, ehe wit zur Frage der 
Lymphozytenbildung im Knochenmark zurfickkehren. Ein kurzer orientierender 
Exkurs fiber die literarisahen Angaben der letzten Jahre mag nun folgen. Die 
hltere Literatur ist datum nicht recht verwendbar, well (lie Untersuchungen oft 
an verschiedenem Material naeh verschiedenen Methoden und mit Hintansetzung 
der spezifiseh myeloiden Elemente ausgef~ihrt wurden. We iden re i ch  sagt 1911: 
,Auch das Knochenmark nimmt an der Produktion lymphozytarer Elemente tell; 
es ist schon li~ngst durch die Untersuchungen Arnolds  bekannt geworden, da~ 
im Mark Lymphozyten vorkommen, die gelegentlich auch in Form richtiger Lymph- 
follikel auftreten, wenn auch unter normalen Verhaltnissen der Anteil des Marks 
nicht besonders gro6 sein mag 1).,, Gerade Arno ld  real3 den Granulationen der 
Leukozyten und Myelozyten so wenig entscheidende Bedeutung bei, dal3 man 
- -  wie wit sehen werden - -  mit Unrecht fiber solche Angaben zur Tagesordnung 
~iberging. Die alte Anschauung des Fehlens der Lymphozyten im Knochenmark 
yon ganz besondern pathologischen Prozessen abgesehen, blieb als Dogma in 
Geltung. Einen neuen Ansto~ erhielt die Frage dureh das gelegentliche Auf- 
finden van Lymphfollikeln im Markgewebe, die man als Beweis eines besonderen 
krankhaften Zustandes anspricht: Zunachst hat Hed inge r  ~) bei seinen Unter- 
suchungen fiber den Status lymphaticus bei Morbus Addisonii als isolierten Neben- 
befund das Auftreten zahlreicher Lymphfollikel mit Keimzentren im Knochen- 
mark des unteren Femur bei einem rachitischen, idiotischen Kinde yon 1 �89 Jahren 
gesehildert und abgebildet, ein Bild, das als Seltenheit im Asehoffschen Lelu'- 
buch reproduziert wird. Der Autor setzt diesen Befund in Beziehung zum be- 
stehenden Status lymphaticus, nicht zur Rachitis, obwohl er sonst in dan Knochen 
bei den mit Status lymphatieus behafteten Individuen keinen ahnlichen Befund 
erhoben hat. Hingegen waren Sehmor l  schon zuvor im Diaphysenmark rachiti- 
seher Knochen kleine wei$1iche KnStchen aufgefallen, deren histologische 5[atur 
nicht welter verfolgt wurde. Oehme ~) hat nun, durch Schmor l  veranlal~t, 
rachitische Knochen in methodischer Weise auf Lymphfollikel durchforscht und 
im kindlichen Marke (Femur und Humerus) unter 25 F~llen 12 real Lymph- 

~) BlutkSrperchen und Wanderzellen, Jena 1911, S. 49. 
e) Frankf. Ztschr. f. Pathol. I, 1907 und Verh. d. D. Path. Ges. 1907. 
a) Miinch. reed. Wschr. 1909 Nr. 9. 
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knStchen angetroffen. Da der Befund 10 real unter 21 rachitischen Skeletten 
und einmal im nieht rachitischen Marke erhoben wurde, ist er nieht als eharakte- 
ristiseh fiir Rachitis anzusehen. Trotzdem wird der Knochenapparat in diesen 
Leiden als Pr~dilektionsort fiir Lymphfollikelbildung angesehen. Eine Ab- 
hgngigkeit yore Status lymphatieus lieg sich nicht bemerken, ebensowenig eine 
vikariierende Entstehung fiir anderweitigen Untergang des lymphatisehen Pareu- 
chyms, etwa dutch Tuberku]ose der Lymphknoten. 

Diese Demonstration yon oft mi~ Keimzentren ausgestatteten LymphfolSkeln 
im kindliehen Marke der Extremitgten filhrte zungchst zur allgemeinen Annahme, 
dug bei Kindern unter pathologisehen Umstgnden LymphknStehen his zu makro- 
skopisch siehtbarer GrSl~e aufsehieBen kSnnen. Oehme sPricht yon ihrem An~- 
treten im kindlichen, ,,anseheinend normalen myeloiden Marke". Abet wie soil 
man sie erkl~ren? Oehme deutet an, dal~ sich fdberg~nge zu kldneren Anhgu- 
{ungen yon Lymphozyten vorfinden, rechnet aber mit dem ,,Non liquet" des 
Vorkommens yon Lymphozyten im Markgewebe. E. K a u f m a n n  erwghnt in 
seinem treffliehen Buehe (S. 179) den Lymphfollikdbefund im kindlichen Marke 
mit der Bemerkung, dab ihr Ursprung vielleicht auf die normalen lymphatischen 
Zellen der ,,Markgefgge zuriiekzufi]hren ist", wghrend Sehr idde  au[ die Frage 
ihrer Entstehung keine einwandfreie Antwort weiB, ,,da im Knoehenmark norma]er- 
weise weder Lymphgdgl~e noeh Lymphozyten vorhanden sind" (Asehoffs Lehr- 
bueh II, S. 114). Seine hntwort, dal~ beim Status ].ymphatieus und bel der gachitis 
im Knoehen neues Bindegewebe mit Lymphgefi~gen und aus den Wandzellen 
der letzteren Lymphkn6tehen entstehen m6ehten, erseheint ihm selbst ,,nieht 
ganz bdriedigend". Was hier interessiert, ist die Tatsache, dag einmal Lymph- 
kn6tchen nur im Kindesalter gesehildert, nnd dann, dug sie als pathologisehe 
Produkte hingestellt werden. Ieh stehe seit langem dieseu beiden Ansiehten 
:skeptiseh gegenttber, da ieh seit Jahr und Tag in meinem Kolleg LymphknStehen 
im Marke yon E r w a c h s e n e n  aus meiner Sammlung demonstriere. Ein Pri~parat 
stammt yon einem Falle perniziSser Ani~mie, ein anderes aus dem typhSsen Mark, 
ein drittes yon einer senilen Osteomalazie, wobei ieh hie annahm, dal3 die ge- 
nannten Krankheitsprozesse eine iitiologisehe Rolle in dem Aufsehiegen der Lymph- 
knStchen spielen, sondern dag die Follikel eben hi~ufiger im Mark vorkommen, 
als man annimmt, und dag sie bemerkt wurden, weil andere Umsti~nde die Unier - 
suehung des Marks veranlal~t batten. Dag es sieh aber um Lymphfollikel han- 
delte, unterlag keinem Zweifel, wenn man nicht die ganz unbereehtigte Forderung 
stellt, dag jeder Lymph%llikel Keimzentren enthaiten miisse. Bei tier Definition 
des Begriffs wird man sieh daran erinnern, dal~ man friiher in tier Milz und in 
den Tonsillen yore ,,Fehlen" der Follikel spraeh, wenn diese Gebilde mangels der 
Keimzentren makroskopiseh unsiehtbar waren~), und dal3, wie der Entdeeker 
der Keimzentren F l e m m i n g  yon vornherein betonte, diese Bildungen fluktuierend, 

1) Vg]. ~z. E b n e r  in KS]likers Handbueh der Gewebelehre III,  1902, S, 268. 
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voriibergehend sind. Dieser Ansieht haben sieh ja stets zahlreiche normale Ana- 
tomen 1) angeschlossen, und mehr noeh wie diese hat der Pathologe Gelegenheit, 
das Transitorische der Keimzentren und die tleichliehkeit ihrer Ausbildungen 
unter dem Einflu6 zahlreieher lokaler Reize und al]gemeiner Bedingungen zu 
beobaehten 2). Ebensowenig wie in tier Milz - -  wie das v. Ebne r  treffend dar- 
stellt - -  das Vorhandensein "con Keimzentren zur Diagnose der Mflzfo]likel nStig 
ist~ ebensowenig seheint es mir angezeigt, ein solehes Postulat fiir t~loehenmarks- 
follikel aufzustellen. Zum Unterschiede yon pathologiseher Lymphzellinfiltration 
ist nur zn verlangen, dal3 die LymphzellknStchen sieh in einem weder dureh lokale 
noeh dutch allgemeine Krankheitsprozesse verhnderten Markgewebe vorfinden. 
Die lokalen ioatho]ogisehen Prozesse lassen sieh leieht aussehliel3en, w~hrend der 
Naehweis des Fehlens yon Allgemeinleiden, die zur ,,lymphatischen Diathese '~ 
oder ahnliehem ffihren, etwas sehwerer zn erbringen ist. Da gibt es kein siehereres 
Mittel als die Demonstration, dam die LymphknStchen in einer ttaufigkeit auf- 
treten, die mit einem solchen Einwurf einer ausnahmsweisen pathologischen 
Formation nieht mebr abzutun ist. ~brigens sollte in betreff der Keimzentren 
nieht aul]er aeht gelassen werden, dal3 aueh pathologischerweise gebildete Lymph- 
ze]lherde, z. B. im Peritonel~m, durchaus den Keimzentren entsprechende Innen- 
zonen darbieten kSnnen. Meine gelegentliehen Befunde yon Lymphfollikeln im 
Knoehenmark Erwaehsener machten es zur Pflieht, tier Frage dieser Bildungen 
systematisch nahezutreten. Unsere allgemeinen Erfahrungen fiber die ttistologie 
der blutbildenden Organe geben zu zweierlei Erwagungen Anlal~. Auf der einen 
Seite is~ es wtinsohenswert und erforderlich, die i-I~motopoese im ganzen TierreiGh 
zu veffolgen und zu vergleichen, wie das z. B. Weidenre ieh  mit Er~olg getan 
hat. Dabei treten die grol]en Zilge der morphologisohen und damit funktionellen 
Vorgange z. B. in der merkwfirdigen physiognomisehen Einheit der Lenkozyten- 
kerne am sehiir~sten zutage. Auf der anderen Seite warnt die vergleiehende ttisto- 

�9 der einzelnen Blutbildungsorgane tier Wirbeltiere vor vorsehne]]er Gene- 
ralisation. Von ferne erinnert man sieh noch des Einwurfs des grol~en Morphologen, 
dal~ das Knoehenmark keinen bedeutenden Platz als hamatopoetisehe Quelle ein- 
nehmen kann, well die Fisehe kein Knoehenmark besitzen. Aber aneh heute ist 
die Tatsaehe nieht allen geli~ufig, dam es unter unseren Laboratoriumstieren solehe 
gibt, die immer Megakaryozyten und viele andere myeloide Elemente in der Milz 
beherbergen. Es bleibt also zunaehst niehts anderes fibrig, als sieh an das menseh- 
liehe Knoelaenmark zu halten, wenn man fiber die tI~nfigkeit der LymphknStehen 
~m normalen ~[ark unterriehtet sein will. Die Untersuchungen, die ieh seit Januar 
1914 mit Herrn Dr. Nagoya  ausgeft~hrt babe, beziehen sich auf das Femur, nieht 
sowohl weil die ersten angeblieh pathologisehen Befunde yon Lymphfo]likeln an 
dieser Stelle beschrieben wurden, als vielmehr weft bier das blutbildende Mark 

~) Vgl. Hal Downey und F. Weidenreich, Arch. f. mikr. Anat. 1912, Bd. 80, Abt. I, S. 314 
bis 315, S. 379--380. 

2) Wie ich sehon in meinem Reterat (Miineh. reed. Wschr. 1904, Mr. 44 und 45) betonte. 
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mehr und mehr dew= Fettmark Platz macht und es dadurch leiehter in seiner 
mehr oder weniger insulgren Abgrenzung, besser in seinen Lebenssehicksaleu zu 
verfolgen ist. Denn auf meine Anregung hat Dr. Nagoya  zuglei~h eine Reihe 
yon Fragen der Knoeheumarks-Histologie zu studieren unternommen. Zu dem 
Zweeke feinerer histologischer Analyse waren nur kleinere, ngmlich etwa 1 qcm 
im Quersehnitt messende Sehnitte angefertigt und das Materiat yon drei ver- 
sehiedenen HShen ent~ommen, ngmlich A veto oberen Femur an der Stelle, we 
rotes Markgewebe spor~di~rmig gegen den Schenkelhats vorspringt, B yon der 
5IarkhShle und C yon dem unteren Drittel des Oberschenkels. In diesem Siune 
siud die Buehstaben in der folgenden Tabelle zu verstehen. Uns beseha.ftigen 
bier nur die Lymphozyten und die Lymphfollikel. Zu~unde gelegt wurden im ganzen 
die einzeln yon mir protokollierten mikroskopisehen Bilder yon 126 Sektions- 
fallen. 

Wenige Bemerkungen seien bier nut den Lymphozyten in dem so bunten, 
namentlieh in den regelma.gig zum Vergleieh herangezogenen Giemsasehnitten 
so abweehslungsreieh gestalteten Bride tier Knoehenmarkszellen gewidmet. Es 
hat sieh yon neuem best~itigt, dal~ t~,pisehe, allseitig als solehe anzuerkennende 
kleine Lymphozyten im Marke vorhanden sind, deren Zahl in der ?~orm hie grog 
ist. ?/[an mul~ an Giemsa-Prgparaten die Kontrolle mit Immersionslinsen maehen, 
usa einer Verwechslung mit Erythroblasten und ?/fyeloblasten vorzubeugen. Bei 
den Erythroblasten ist danu dank der heutigen Fixatiousmethoden tier h~imo- 
globinhaltige Zelleib und der am tiefsten tingierte Kern festzustellen, an den 
~yeloblasten aueh noeh Joei stgrkerer Entfgrbung der Schnitte das basophile 
Protoplasma um den hellen Kern zu erkennen. Auch die bedeutendere GrSge 
der Zelle, ihre weehselnde Form, ihr nieht abgemndeter, sondern unregelmal~iger 
Randkontur, sowie die ~dbergange in die Jungstadien tier Granulozyteu mit erst 
wenigen Granula dient zur 0rientierung. Kleine, zu Zweifeln Veranlassung gebende 
,,Myeloblasten': kann man aul~er Betraeht !assen. Die Zahl der Lymphozyten 
kanu so gering sein, dag man in manehen Schnitten keiu deutliehes Exemplar 
trifft. Aber dabei wird man einmal zu bedenken haben, dal~ die Lymphozyten 
eben eine untergeordnete Belle als eigener Zellstamm im Markgebiete spielen, 
und dag andererseits aueh die typisohen Familien der myeloiden Zellen, die Kom- 
ponenten des eigentlichen Markparenchyms, in bemerkenswerter Weise yon Fall 
zu Fa]i variieren. Es gibt Markterritorien, in denen man naeh einem Megakaryo- 
zyten sehr mtihsam suehen mug, die Eosinophilen weehseln vielfaeh in ihrer Zahl, 
selbst die neutrophilen gyelozyten kOnnen in manehen Striehen des gemisehteff 
Blutbildungs- und Fettmark spa'rlieh sein, und yon den Myeloblasten ist im all- 
gemeinen die Abnahme mit dem Lebensalter sehon yon Naegel i  und Schr idde  
betont worden. Andererseits fallt uns auf, dab auch an Statten reger Blutbildnng 
im Femurmark die Myeloblasten in ganz versehwindender Anzahl vorhanden sein 
kSnnen, ein beredter Beweis ftir die erstklassige Bildung der gyelozyten aus 
Nyelozyten. Aueh die Quantit[~t der Produkgion der Erythroblasten sehwankt 
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in interessanter Weise nach Fall und Areal. Unter Berticksichtigung dieser Fakta, 
dab kaum ein zweites Organ so anschaulich den Wechsel der Histiogenese naeh 
dem augenblieklichen Bedtiffnis geregelt, erkennen lal3t, begreift sich auch die 
Inkonstanz in der normal iiberhaupt geringen Lymphozytenzahl im Mark. Aber 
der aufmerksame Beobachter wird hier einen oder einzelne Lymphozyten mitten 
im Markparenchym dort inmitten der bindegewebigen Adventitia der kleineren 
und grSl~eren Arterienzweige bemerken, obschon gerade der Bindegewebsmantel 
der Arterien und Nerven den solidesten Bindegewebszug in dem an fibrSsem Stiitz- 
gewebe so armen ]~[arkraum darstellt. Noch leiehter, well in grSgerer Vereinsamung, 
erkennt man einen Lymphozyten im zunehmenden Fettmark zwischen den mehr 
und mehr iiberwiegenden oder ausschliefilichen Fettzellen; zum Tell sind es bier 
sichere Lymphozyten, zum Teil etwas protoplasmareiche Individuen, yon denen 
sehon oben angedeutet wurde, ob sich hinter ihnen nicht gelegentlich ein Myelozyt 
mit verlorner funktioneller Struktur verbirgt. Nieht unerw/ihnt sol[ hier bleiben, 
dal~ sich im Marke 5fters mit allen Charakteren ausgestattete Plasmazellen fin@n: 
den Myelozyten fast gleiehkommende Basophilie des (in Glyzerin glanzenden[) 
Protoplasmas, heller Hof im Zelleib, im Kern gTobe ChroInatinkliimpchen an die 
Kernmembran angelehnt. Durch sie wird der sparliche Bestand der lymphoiden 
Zellreihe noch etwas vermehrt. 

Allein alle diese Befunde gewinnen f~ir arts eine grSl~ere Bedeutung, wenn 
wir sie als Teilerseheinungen der Lymphfollikelbildung im Nark betraehten. Es 
ist uns nii.mlieh gelungen, festzustellen, dag unter  den durehmuster ten  
126 Fallen aus den versehiedensten Lebensal tern nieht  Weniger 
als 43 Personen LymphknStehen im Femurmarke  enthie l ten.  Zu 
diesen LymphknStehen wurden nur in sieh geschlossene Kn~itehen aus typisehen 
Lymphozyten gereehnet, welehe sehon bei sehwaeher VergrSgerung ins Auge 
fielen dureh ihre dieht gelagerten, dunkel tingierten Kerne. Bei Betraehtung 
mit sehwaehen Linsen war im ersten Augenbliek an eine Verweehslung mit Ery- 
tba'oblasten oder Myeloblasten zu denken, die sieh aueh nieht selten in kleinen 
Trupps vereinigt zeigen. Abet bei starkerer VergrSl3erung war die Entscheidung 
leieht zn treffen, ganz abgesehen davon, da6 Erythroblasten- und MyeIoblasten- 
haufehen niemals in so grogen Verbanden angetroffen wurden. 

Als Gesamtfibersieht fiber unsere Befunde yon LympMollikeln im Knoehenmark sollen die 
Einzelf~ille tabeilariseh auigeffihrt werden, wobei die F~tlle numerisch naeh dem Alter der Indivi- 
duen geordae~ sind. In der tlubrik yon Alter und Gesehleeht bedeutet F weiblieh, H mfinnlieh, 
a Jahre. Der Follikelsi~z bei A, B, C entsprieht den oben angegebenen drei Absehnitten im Femur. 
Die Zahlenangaben fiber die GrSl3e der Follikel (in ~) gestatten ein Urteil fiber ihre Ausdehnung 
und Form, sowie fiber die Berechtigung der Bezeichnung. Die anatomische Diagnose des Falles 
ist hinzugesetzt worden, damit die Frage einer etwaigen Beziehung zwisehen LymphknStchen- 
bildung und I~'ankheit erwogen werden kann. 

Sind die in der Tabel[e aufgeftihrten Gebilde im Femurmarke nun in der Tat 
Ms LymphknOtehen oder Lymphfollikel zu betraehten? Es handelt sieh um 
Kn~itchen, die als in sich abgeschlossene Bildungen hervortreten und in ihrer 
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T a b e l l e  d e r  F i i l l e  m i t  L y m p h k n O t c h e n  i m  F e m u r m a r k .  

10 
11 
12 

13 

14 
15 
16 
17 

18 
19 

2O 
I 

21  
22 

23 

24 
25 
26 
27 
28 

29 

30 

31 

32 

33 

S+k-! Geschlecht Sitz der LymphknStchen 
t ions  - Sektionsdiagnose 
Nr. Alter Ihre GrSfie 

19Pt  

279 

[' 35 
392 
181 
307 

158 
248 

65 

232 
376 

99 

3O6 
252 

73 
231 
380 

394 

25O 

253 

169 

125 

F 10 Mort. 
F 16 Mon. 

H 2 a  

F 3 a  

F 2 0 a  

F 2 1 a  

F 2 2 a  
H 2 3 a  
F 2 8 a  

H 
F 
F 

40 a 
42 a 
43 a 

H 
F 
H 
F 

~F �84 

Follikel in B 341:356 
,, in A 202 : 248 
,, in A 180 : 201 

,, i n  B 465 : 228 

,, in A 403 : 263 

Zahlrciche Follikel in ~. 
sparlicher in B, 280: 31C 
his 133 : 465 

Follikel in B 80 : 171 
in B 542:356 

Zahlreiche Follikel, zumTei] 
mit hetlen Zentren in ]3 

i 310 : 279 

Follikel in B 403 : 155 
,, in B 232 : 248 
,, in A 434 : 480 

44 a ,, 

44 a ,, 
44 a 
45 a ,, 
47 a ,, 

47 a ,, 
50 a ,, 

a q, 

F a 
H 
H a 
F a 
F a 

F 

H a 

H 6 5 a  

H 6 5 a  

H 6 6  a 

in A 413 : 325 

in B 186:108 
in B 155:201 
in B Durchm. 38~ 
in B 133:152 

in A 140:140 
in A 294:325 

in B 110:179 

in A u. B 341:17( 
in B 248:279 

in A u. B 295:34i 
(Anthrakose im Mark) 

Follikel in A u. B. 297 : 248 
,, in A 155 : 310 
,, in A 99:118 
,, in ]~ 496 : 171 
,, in B 279:164 

in A u. B 232 : 263 
(Anthrakose im Mark) 

Follikel in A 232 : 248 

,, in B 310:495 

,, in A 387 : 294 

,, in B 325 : 186 

Rachitis, Bronchopneumonie, Enteritis 
Atrophie, Enteritis 
Tuberkuose der Lungen. Verkgsung der Bron- 

chialdrfisen 
Solititrtuberkel des Kleinhirns, allgem. Miliar- 

tubel'kUlose 
Subakute Miliartub. mit mikroskop. Tuberkeln 

im 3/[ark. Sehwangerscbaft im 5. Monat 
Pneumonia duplex. Aorta yon 57ram Umfang. 

Schwellung der Zungenfollikel, aber bei 
Katarrh der ltalsorgane. Kcine makroskop. 
erkennbare Thymusdriise 

Lungen- und Darmtuberkulose 
Lungen- und Darmtuberkulose 
Trepanation wegen ~ilterer traumatischer 

Epilepsie. Bronehopneumonie, kcine Thymus- 
driise siehtbar, Aorta 70ram, Milz 180 g. 
Tonsillen vergrSl~ert 

KrappSse Pneumonie 
Tuberkulose, Amyloidose, Endocarditis recm'r. 
Himblutung, Aorta yon 61 mm Umfang, Schwd- 

lung der Zungenbalgdrfisen, sonst keine Er- 
scheinung yon Star. lymph. 

Nephritis chron., Thrombus am Aortenbogen, 
multiple Embolien 

Wegen Gangriin amputlertes Bein 
Chronische Lungentuberkulose, Leberzirrhose 
Genitaltuberkulose, Peritonitis tub. 
Endoearditis aortica, Aortitis fibrosa, Herz- 

hyoertrophie 
Lungentuberkulose, Leberzirrhose 
Alte Lungentub., Herzhypertrophie, akute 

Nephritis 
Endocarditis nfitralis reeurrens, chron. Nephri- 

tis, Ar~eriosklerose 
Lungentuberkulose 
A!~te Peritonitis nach Exstirpation eines ge- 

schwulstfrcien Uterus wegen Metrorrhagien 
KmppSse Pneumonie, fihrSse Orchitis, Cor adi- 

posum 
Alte Endokarditis, Herzhypertrophie 
Alte Bronchialdl~isentub., Pleuritis chron. 
Halswirbelfraktur, ~yelomalazie 
Carcinoma recti mit Metastasen, Pneumonie 
Carcinoma ventriculi mit Metastasen. Endo- 

carditis mitralis reeurrens 
Carcinoma ventric~li mit Metastasen. Ikterus 

Carcinoma ventficuli mit Metastasen. Frische 
Endocarditis aortica 

Carcinoma oesophagi mit Darehbruch in die 
�9 Trachea 
ttochgradige Sklerose der Aorta und Kranz- 

arterien. Bronchopneumonie 
Emphysem, Myo- und Periarditis chron., Herz- 

hypelirophie 
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Sek- Gesehlecht tions- Sitz der LymphknStchen 
~r. Alter Ihre GrSl~e Sektionsdiagnose 

1914 

34 310 F 69 a Endocarditis mitralis 

35 

36 

37 

38 

39 
40 
41 
42 
43 

285 

101 

133 

83 

120 
94 
9O 

222 
86 

F 72a 

F 73a 

H 7 5 a  

F 76a 

H 7 8 a  
H 8 0 a  
H 8 3 a  
H 8 6 a  
tt89 a 

Follikel in A 140 : 248 
,, in B 465 : 264 

in C 232:372 
Foll~kel in B 263 "232 

(Anthrakose im .~Iark) 
Follikel in B 279 : 140 

,, in A 356 : 201 

inA 190:194 
(Anthrakose im Mark) 

Follikel in B 345 : 155 
,, in B 128:80 
,, in A 170 : 108 
,, in B 232:325 
,, in B 248 : 201 

Scheidenkarzinom mit Durchbruch ins Rektum. 
Alte Lungentub. Alte Perikarditis 

Atrophia eerebri. Schwerer Dekubitus. Endo- 
carditis aortica 

Sklerose der Kranzarterien. Alte Lungentub. 
Gonitis pumlenta 

Cln'onische Nephritis. Magengeschwtir 

Endoearditis aortiea, Arteriosklerose, Bronchitis 
Doppelseitige Bronchopiteumonie 
Myoearditis fibrosa, Bronehopneumonie 
Arteriosklerose, Bronchopneumonie 
Carcinoma ventriculi, Prostata-Hype~~ mit 

aufs~eigendem Katan'h der Hamwege 

GrSl~e etwas wechse]n, wie tibrigens, alle LymphknStchen im tierischen KSrper. 
Es entspricht ebenfalls der allgemeinen tlegel, wenn wit bemerken, dal~ im hSchsten 
Alter, in den achtziger Jahren, besonders kleine Follikel angetroffen werden, aber 
im allgemeinen erreichten sie nieht selten 0,3--0,45 ram, einmal (Fall 27) beinahe 
0,5 ram, einmal (Fall 8) fiber einen halbert Millimeter im grSl3ten Durehmesser. 
v. E b n e r  gibt (a. a. O. S. 263) an, dal~ die Malpighisehen KSrperehen der Milz 
einen Durehmesser yon 0,2--0,7 ram, im Mitre] yon 0,35 mm besitzen, wonaeh 
sieh die Markfollikel an GrSl~e nieht wesentlieh yon den Milzfollikeln unterscheiden. 
Dal~ die Marldollikel nieht so leicht mit blol~eln Auge bemerkt werden, liegt wohl 
in erster Linie daran, dal~ im Markinnern dutch Knoehenbhlkchen und Fett- 
gewebe helle Zonen gesehaffen werden, die es verhindern, dal3 man die Lymph- 
kn6tehen so leieht bemerkt, wie auf dem gleiehmh6ig roten Grunde der Milzpulpa. 
Doeh sind Sehmor l  die mit Keimzentren ausgestatteten Follikel des Marks yon 
raehitischen Knochen zuerst makroskopisch aufgefallen. Aueh ist mit ihrer un- 
gleieheren Verteilung im Markparenehym zu rechnen. Beztiglieh der Gestalt der 
KnStehen l~6t sieh aus den mitgeteilten Zahlen entnehmen, dal~ sie durehaus 
nieht immer kuglige KSrner bilden, meistens sogar in einem Durehmesser sich 
welter ausdehnen a]s im anderen, so dal~ sogar manche Fol]ikel e*wa doppelt so 
lang als breit sind. Ob diese oft mehr gestreckte Form der KnStchen mit den 
intramedullaren Druck- und Spannungsverhaltnissen in den langen RShren- 
knochen zusammenhangt, kann erwogen werden. 

Zur Beurteilung der in Rede stehenden Knftchen ist natfirlieh ihre S t r u k t u r  
yon ausschlaggebender Bedeutung. Als wesentliehste Besonderheit ist sehon 
oben betont worden, dab es sieh um eine Anhaufung yon Lymphozyten handelt, 
ein Aggregat von Zellen, das dutch seine monotone GleichfSrmigkeit in dem bunt- 
scheekigen Knochenmarksbilde uIn so lebhafter auff~llt. Sdbst bei Durehmusterung 
mit starken Systemen konstatiert man fast aussehliel~lich die typischen kleinen 
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Lymphozyten mit schmalem Protoplasmasaum und relativ groBem chromatinreichen 
Kern, zwischen denen nur hie und da grSSere Lymphozyten hervortreten, deren 
m~il~ig basophiler Zelleib etwas reieher entwiekelt ist und einen voluminSseren, 
etwas loekerer gebauten, helleren Kern umsehliel~t. Selten trafen wir Plasmazellen. 
Die Lymphozyten sind leicht zu trennen yon den ,,fixen" im Bereiehe der Lymph- 
follikel gelegenen Zelldementen, die tells dem Retikulum, tells der Wand der 
Gef~6e angehSren. In magiger Zahl sind n~mlich im Bereiehe des ganzen Lymph- 
knftehens Zellkerne bemerkbar, die sich dutch ihren innigen Anschlul~ oder durch 
ihre Einlagerung in das gleich zu erw~hnende Retikulum als Zellelemente des 
zarten Grundgeriistes zu erkennen geben. Ihre Kerne sind grfger, gestreckter 
und blasser als die tier Lymphozyten, sie sind chromatinarm, manehmal wie 
gebl~ht, meistens yon unregelma$igem Kontur der Kernmembran, etwas eckig 
begrenzt, oft eingedellt. Ganz ahnlieh sehildern aueh D 0wney und Weidenre ieh  
die Retikulumzellen in den Lymphfollikeln yon Lymphdriisen und Milz. Diese 
Kerne sine[ yon wenig Protoplasma umhiillt, das ebenso Wie die Kernform von 
dem Zuge des Retikulums und yon der Funktion abh~ngig ist. Beziiglieh der letzte- 
ren zeigt sich ebenso an den Retikulumzellen der Markfollikel wie denen anderer 
Follikel due Tendenz zum Phagozytismus, zur Umbildung in Makrophagen, was 
am ansehaulichsten hervortritt, wenn sie sieh bei metastatischer Anthrakose des 
Knochenmarks gelegentlieh mit viel Rul~kSrnern und wenig Kieselpartikeln be- 
laden. Diese Retikulumzellen unterscheiden sich morphologisch und funktionell 
aber nicht wesentlich yon den Retikulumzellen im grol~en Markparenchym. Die 
zweite Kategorie fixer Gewebselemente im Berei~he der Markfollikel wird in typi- 
seher Weise dutch die Zellen der Gef~$w~nde gebfidet. Damit gelangen wh" zu 
einem wesentlichen prinzipiellen wichtigen Punkte in der anatomisehen Verteihmg 
der Markfollikel. Wie die Milzfollikel in eharakteristischer Weise an die Arterien 
gebunden sind, so herren sich die Marldollikd an die ,, a r t e r i e l l en  E n d h s t c h e n "  
oder, wenn man den Ausdruck vorzieht, an die , , a r te r ie l len  Kapi l l a ren" .  
~an unterseheidet an ihnen stets in gleieher Weise das Endothelrohr und eine 
zarte, bindegewebige, in van Gieson sieh rotf~rbende Adventitialscheide, deren 
yon dem Endothel zu unterseheidende einzeilige, unterbroehene Kernreihe dem 
Lumen parallel gerichtet ist. Diese Kerne sind langsgestreckt und 5f~ers ab- 
geplattet. Die arteriellen Kapillaren ziehen in schnurgerader Riehtung in der 
Mitte oder mehr seitlich durch den Follikel. Sie werden auf den Sehnitten in 
ganzer L~nge des LymphknStehens durehbohrend getroffen oder kommen nut 
stiiekweise im L~ngs- oder Quersehnitt, manehmal in Bifurkation zu Gesicht. 
Die GefaSe sind oft mit Blur geftillt, andere ~ale kollabiert und dann natiirlich, 
namentlich bei querer oder sehrager Sehnittrichtung, etwas sehwerer zu erkennen. 
Tragt man diesen Umstanden Reehnung, so kann festgestellt werden, da6 fast 
iiberall in den Follikeln die arterielle Kapillare bzw. Kapillaren vorhanden sind. 
Es gibt arteridle Kapillaren ohne Follikel, aber kaum je alas Gegenteil. Es ist 
nun wiehtig, da6 sehon Oehme bei seiner Sehilderung der Follikel im kindlichen 
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rachitisct/en Marke mehrfach auf die Lagebeziehung dieser L~mphknStchen zn 
den arteriellen Endiistchen aufmerksam wnrde, ein Beweis, da~ es sich um gleiche 
Gebilde mit gleicher Lokalisation handelt. Es dad gefolgert werden, da~ diese 
yon mir betonte gesetzmhl~ige Lokalisation der Follikel im Mark im Bereiche der 
arteriellen Kapillaren ebenso ihre besondere funktionelle Bedeutung hat wie die 
der Milzfollikel um die Arterien~stchen. Im Marke kann man an eine reinigende 
Filtrierung tier durch die arteriellen Kapillaren austretenden FltissigkeitstrSme 
denken. 

Was nun das zum .Begriffe des Follike]s gehSrende R e t i k u l u m  betrifft, 
so erkennt man in manchen locker gebauten KnStehen, d. h. in solchen, in denen 
die Lymphozyten nicht dicht zusammengedrgngt liegen, die Fiiserchen zumal 
bei Immersion schon ohne jede besondere Fibritlenf~bung. Besser werden sie 
dutch entsprechende F~irbungen, z. B. schon in van Gieson-Tinktion zur Dar- 
stcllung gebracht, wo sie dutch ihre rote Fgrbung hervortreten. Die Fasern bilden 
ein ziemlich weitmaschiges Gerfist, an dessen Knotenpunkten vielfach die eben 
erwiihnten Retikulumzellen gelegen sind. Sic treten in den peripherischen Zonen 
oft besser hervor als in den manchmal lockerer geftigten inneren Partien. l~ach 
aul~en gehen die Retikulumfasern in das nachbarliche Retikulum bzw. Bindegewebe 
ohne scharfe Grenze fiber, nach innen zu fliel]en die Fibrillen an den entsprechenden 
Stcllen mit denen der Adventitia der arteriellen Kapfllare zusammen. Wie die 
van Gieson-F~rbung lehrt, sind sic nicht protoplasmatischer, sondern kollagener 
oder diesem naheverwandter l~atur. Auch in diesem Punkte entspreehen die 
LymphknStchen dot Struktur der Follikel im extrauterinen Leben. Protoplas- 
matische l~etze zeigen sich nut in besonderen Proliferationszonen (s. u.). 

Was die Beziehung der Markfollikel zum spezifischen Markparenchym, den 
myeloiden Elementen~ angeht, so ist zu erw~ihnen, da6 sich trotz der guten Ab- 
grenzung des LymphknOtchens gelegentlich, besonders in dessert Randzonen, 
isolierte Zellen des Markparenchyms zwischen die Lymphozyten eingelagert zeigen, 
so nicht ganz selten einzelne verstreute eosinophile Myelo- oder Leukozyten; 
aul~erdem kSnnen die .Lymphozyten eines Follikels mit einzelnen oder auch etwas 
zahlreicheren Erythrozyten untermengt sein. An der unmittelbaren Beriihrungs- 
zone des LymphknStchens mit dem nachbarlichen Mark kSnnen die Elemente 
des lymphatischen und myeloiden Gewebes dur~heinander gemischt sein, sich in- 
einander verlieren, wie Follikel und Pulpa in der Milz, wenn nicht die Fettzellen 
einen mehr oder weniger vollsthndigen Rahmen um die LymphknStchen her- 
stellen. 

Whhrend nut ganz selten in den MarkknStchen eine Ze]le in Mitose angetroffen 
wurde, ist h6ehstens in einem der 43 F~lle das Vorhandensein yon Ke]mzentren 
festgestellt worden. Wit haben schon oben darauf hingewiesen, dab solehe Keim- 
zentren transitorische Bfldungen, zur Diagnose eines Lymphfollikels nicht erforder- 
lich sind und dab dieser Mangel ebensowenig auffallen kann, wie in den Milzfollikdn 
des Erwaehsenen, yon derea Keimzentren schon die Lehrbt~cher der normalen 
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Anatomie hervorheben, ,,dalg sie hi~ufig bei filteren oder an Krankheiten Ver- 
storbcnen fehlen ': (v. Ebne r ,  S. 263). Die Mitteiiungen Oehmes zeigen, dal~ 
ihnen die Fi~higkeit zur Bildung der Keimzentren nattirlich nicht abgeht. 5~ur 
in einem Falle (5~r. 9) haben wit bei einer 28 jahrigen Frau mit auffallend reich- 
lichen Follikeln in dem Gebiet der Markh~ihle in einzelnen Kn(itchen hellere Zentren 
beobachtet, die zuniicbst an Keimzentren denken liei~en. Die genauere Priifung 
ergab indessen, dab in den meisten dieser hellen Zonen nut ein kleiner Tell der 
Zellen aus griil~eren Lymphozyten mit mgBig basophilem Protoplasma bestand, 
wghrend der gri~i~te Tell sich aus hyperplastischen R.etikulumzellen mit nicht 
basophilem Protoplasma zusammensetzte, die zum Tell synzytial miteinander 
durch Protoplasmastriinge verbunden waren. Hier und da steckten in diesen 
Teilen auch ein paar polynukleiire Leukozyten. Diese Bildunge n dfirften damit 
den Vergnderungen anzureihen sein, welche man gelegentiich in den ~falpighisehen 
Follikeln der Kindermilz bei Diphtherie und anderen Prozessen konstatiert. Be- 
merkenswert ist, da~ in diesem Femurmarke an der gleichen Stelle eine gesteigerte 
Tgtigkeit des lymphatisehen Gewebes neben der des myeloiden Parenchyms besteht, 
dessen Zellfamilien dnrchweg sehr aktiv pr01iferieren mit Zuriickdri~ngung der  
Fettzellen. - -  Im iibrigen fanden sich in den lymphatischen Kniitchen der Knochen 
nut selten sog. Rieder-Formen, d. h. tier eingeschniirte, lappige Lymphozyten- 
kerne, ebenso nut ganz selten Flemm.ings ,,tingible Kiirper ~', Chromatinreste. 

57aehdem dargelegt ist, dal~ die in den zahlreichen Knochenmarken gefundenen 
Kn6tehen dutch Gr6Be, Gestalt, Lagerung und Struktur den Lymphfollikeln ent- 
spreehen, miissen wir, den oben auseinandergesetzten Beweismitteln getreu, zu- 
sehen, inwieweit nicht abnorme Prozesse bei ihrem Auftreten im Spiele sind. 
Zungchst eine Bemerkung fiber die Bezeichnung der ,,Pseudofollikel", ein Aus- 
druek, auf den auch Oehme voriibergehend hinweist. In einer Arbeit, ill der 
sieh Loewi t  eingehend mit dem Studium der Bildung farbloser und gefi~rbter 
Blutzellen besehi~ftigt ~) gibt der Autor in einer Ful~note an, da]~ er ifl den Mesen- 
terialdrfisen der Maus Lymphoidzellen in einer Anordnung traf, welehe in hohem 
Grade an Follikel erinnerte. Da diesen Bildungen aber die ffir die echten Follikel 
charakteristischen fixen Zellen und deren Mitosen nahezu vollstandig fehlten ~), 
und beinahe aussehliei~lieh kleine Lymphoidzellen in ihnen vorlagen, miichte 
L oewit  sie als ,,Pseudofollikel"" bezeichnen, fiber deren Beziehung zu echten 
Follikeln er keinen Entseheid zu treffen vermag'. Diese Absonderung der Follikel 
ohne Proliferationszentren unter dem Titel Pseudofollikel hat keinen durch- 
schlagenden Erfolg erzielt, da, wie wir noch sehen werden, nicht nur die Keim- 
zentren, sondern auch die Formation der Lymphkn(itchen etwas Fluktuierendes 
darstellt, alle m6glichen Stadien also zn Gesicht kommen k(innen. Anders 
steht es natiirlich mit solehen ,,Pseudofollikeln", denen die konstanten Attribute 

1) Arch. f. Anat. 1891, Bd. 38, Anm. 8. 573/4. 
2) Loewit leitete die Zellea der Keimzentren von diesen fixen Zellen ab. 
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des Lymphfollikels darum abgehen, weil es sieh um passagere pathologische Aggre- 
gate yon Lymphozyten handelt. Finden sich nun in unseren Beobachtungen 
durchgreifende pathologische allgemeine oder lokale Ver/~nderungen, die eine 
pathologische Anhiiufung yon Lymphozyten im Knochenmark verst~ndlich machen ? 
Unter den Prozessen, die eine reichliehere Entwicklung des lymphatischen Gewebe 
im ganzen KSrper verstiindlich machen, findet der Status lymphaticus mit seinen 
mannigfachen Kombinationen den ersten Platz; wie er ja aueh schon zur Bewertung 
des Bdundes yon LymphknStchen im kindlichen Mark in Betracht gezogen ist. 
In dieser Hinsicht ist die Ausbeute in unseren F~r eine sehr dtirftige. Obgleich 
die obige Tabelle nur knappe Auskunft fiber die Sektionsdiagnose gibt, habe ich 
doch alle Sektionsprotokolle mit Rfieksieht auf ,,Konstitutionsanomalien" genau 
durchgesehen und das HierhergehSrige mit in die Rnbrik der Sektionsdiagnose 
eingetragen. Aber unter den 43 F/~llen sind nur 3 imstande, die Frage iiberhaupt 
anzuregen. Fall 1 betrifi't ein rachitisches Kind, bei dem ja an und ftir sich h~rper- 
plastische Prozesse in Milz und Lymphdriisen zur Entwicklung gelangen kSnnen. 
Ein ansgesproellener Status, insbesondere Status thymico-lymphaticus lag aber 
nicht vor. Die anderen beidenFfille beziehen sich auf eine 21.- und eine 28ji~hrige 
Frau, in deren Femurmark die LymphknStchen ganz besonders reich!ich ent- 
~iickelt waren. Bei der 21 jahrigen Frau (Fall 6) war die Schwellung der Zungen- 
follikel, abet bei bestehendem Katarrh der ttalsorgane, neben dem Befunde einer 
hypoplastischen Aorta yon 57 mm Umfang das dnzige Moment, das herangezogen 
werden ksnnte, aber doch nicht gentigt, um einen Status lymphaticus zu doku- 
mentieren. Und bei der Frau yon 28 Jahren (Fall 9), die nach einer Trepanation 
infolge traumatischer Epilepsie an Bronchopneumonie zugrunde ging, land sich 
au[~er einer VergrSBerung der Tonsillen keine Stfitze fiir den gesuchten Status. 
Nimmt man hinzu, dal~, wie alsbald noch zu betonen ist, die Mehrzahl unserer 
F/~lle den hiiheren Lebensdezennien angehSren, so wird auch dadurch bekundet, 
dab in dem so hliufigen LymphknStchenbefunde im Marke kein Ausdruck eines 
Status lymphaticus gesucht werden kann. Vielmehr lehrt die Mannigfaltigkeit 
der Krankheiten, dab eine gesetzmiiBige Beziehung zwischen irgendeinem All- 
gemeinleiden und dem Auftreten yon Lymphfollikeln im Knochenmark nicht 
vorliegt. 

I~ieht anders liegen die Verh/~ltnisse aber, wenn man die Bildung dieser Lymph- 
knStchen yon lokalen StSrungen im Markgewebe abzuleiten sucht. Selbstver- 
s~oi~ndlich scheiden alle entziindlichen Prozesse am Knochen a priori aus, und 
solche fanden auch bei unseren Untersuchungeu keinen 1)latz. I~ur eine Beob- 
achtung (Fall 5) ist mitaufgenommen, wo im Mark einige Miliartuberkel unab- 
h~ngig yon den LymphknStchen entstanden waren. Abgesehen yon dem Falle 11, 
wo geringes Amyloid der Arterien angetroffen wnrde, was bekanntlich zu keinen 
Ansammlungen von Lymphozyten ftihrt, mind nur noch die 4 F/~lle in Betracht 
zu ziehen, in denen es zu einer metastatischen Anthrakose im Markgewebe ge- 
kommen war (Fall 23, 29, 35, 38). Wie sehon friiher erwi~hnt ist, kann man die 
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Rul~kSrnchen im Bereiche der Lymphfollike], und zwar in ihnen fast ausschlie~- 
lich an die Retikulumzellen gebunden, konstatieren. Abet es li~l~t sich leicht dar- 
tun, da$ die LymphknStchen ihr Dasein nicht dem ,Reiz" der im Markgewebe 
abgelagerten Kohleteilchen verdanken. Zuni~chst liegt das schwarze Kohlen- 
staubpigment zumeist aul~erhalb der Kn6tchen, und zwar mit Vorliebe in den 
Retikulum- bzw. Bindegewebszellen des Grundgertistes des Markparenchyms. 
Im gleichen Fa]]e stetlt man lest, dat~ Kohle aul~erhalb der Fo]likd deponiert ist 
und Foltikel hier (Fall 23 bei A) schwarz pigmentiert, dort (Fall 23 bei B) 
vSllig kohlefrei sind. ~un zeigt sich ferner, sowohl im ~[ark mit Kohlepartikeln 
wie in anthrakotischen ~r anderer Lokalisation, da6 die Ablagerung 
dieses mit dem Blut versehleppten Staubes keine lymphozyti~re Infiltration nach 
sich zu ziehen pfiegt. 55mmt man hinzu, dal~ die LymphknStchen aueh in diesem 
Mark mit Anthrakose so gebaut und gelagert sind, wie in den anderen Mark- 
geweben, so ergibt sich der Sehluit, dal~ die Lymphfollikel im Marks in keiner 
nachweisbaren Weiss von lokalen fremdartigen Einfltissen herstammen. 5Tatiirlich 
soll damit nicht ausgeschlossen werden, da~ pathologisehe Einwirkungen in pro- 
und regressivem Sinne auf sis ausgeiibt werden kSnnen. Die in Rede stehenden 
KnStchen sind also aueh bei dieser Auffassung des Wortes keine Pseudofollikd, 
sondern ochre LymphknStchen. 

Wit werden nun in erster Linie auf die t t i~ufigkei t  ihres Auftretens auf- 
merksam. Unter 126 ~[enschen enthalten 43 Lymphfollikel im ~arke des Femur, 
und nut 83 lassen keine oder vorsiehtiger ausgedriickt keine deutlieh entwickelten 
Follikel erkennen. Von 3 Individuen enthielt mithin mindestens eines Lymph- 
knStehen in seinem Marks oder nfit anderen Worten, das mensch]iche Knoehen- 
mark weist mindestens in 34 % der Fi~lle LymphknStchen auf. Diese Ziffer darf 
aber gewil~ als zn klein bezeichnet werden, da wit in einzelnen Fi~llen Lymph- 
zellensammlungen in kleineren Dimensionen antrafen, die wit so lange noch yon 
der Gruppe der Lymphfollikel ausschieden, als sis z. B. noeh in toto in ihrer ganzen 
Breite yon wenn aueh nur spi~rlichen myeloiden Elementen durchsetzt sind. Es 
braucht nicht gesagt zu werden, da$ darin sine gewisse Willkiir liegt, aber im 
Beginn ist eine solehe u wohl angebraeht. Andererseits wechselt die Zah[  
der LymphknStchen in erhebliehen Grenzen, moistens waren in den Schnitten 
1 bis 3 Fotlikel sichtbar, selten mehr, sehr selten, wie im Falle 9, bis 4 in dnem 
dnzigen Gesiehtsfdde. In anderen F~alen mulcts man mehrero Schnitte durch- 
mustern, um auf ein Lymphkn~itchen zu stol.~en. Da nun die Sehnitte aus be- 
stimmten Grtinden (s. ob.) nut in kleinen Durchmessern hergestellt wurden, und 
aus den drei Gegenden des Obersehenkelmarks nur eine beschriinkte Zahl yon 
Sehnitten geprtift wurde, ist es leicht m(iglich, da$ sich die Follikd in mehr als 
einem Falls dem Naehweis entzogen. In dem gleiehen Sinne muSte nun ferner 
die Tatsaehe in Betraeht gezogen werden, da$ tier Sitz der LymphknStchen in 
der Li~nge des Femurmarks nicht konstant ist. Abweiehend yon der Angabe 
O eh m e s, der die Lymphfollikel ,,nut im fast spongiosafreien Diaphysenmarke" 
antraf, konstatieren wh" die LymphknStchen 
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in 14 F~llen nut bei A, d. h. im oberen Femur in der Spongiosa, in dem roten gegen den 
Schenkelhals gerichteten Ma~ksporn, 

in 23 F~tllen m~r bei B, d. h. in der MarkhShle, 
in 5 Fallen zugleieh in A and B, 
in 1 Falle (5~r: 34) zugleieh in A, B und C, also auch noch im unteren (spongiSsen) Femur- 

Epiphysengebiet. 

Es besteht demnach in vie]en Fallen eine Bevorzugung der MarkhShle fiir die 
Lymphfo!likelbildung, aber die spielt sieh doeh noeh oft genug in den ~arkraumen 
tier Spongiosa der obern Epiphyse und 5~achbarschaft ab. Bemerkenswert er- 
s6heint, da~ aueh in den zwei Fallen mit sehr zablreiehen Kn(itchen einmal (Fall 9) 
nur die MarkhShle, einmal (Fall 6) vornehmlieh die spongiSse Markpartie be- 
troffen war, iibrigens eine Ungleiehheit der Verteilung, die sich nach unseren 
Erfahrungen auch auf die anderen Komponenten des Femurmarkes erstrecken 
kann. Denn die histologisehen, ergo funktionellen Bilder sind im ~arkraum und 
in der MarkhShle des namliehen Femurs nieht immer identisch. 

Von Interesse ist ferner das A l t e r  der Personen, bei denen die Lymphfollikel 
festgestellt warden. Solehe fanden sich unter 43 Fallen 

bei Personen zwischen 1--10 Jahren 4 real 
. . . .  11--20 ,, 1 ,, 
. . . .  2 1 - - 3 0  ,, 4 ,, 

. . . . .  31--40 ,, 1 ,, 

. . . .  41--50 ,, 10 ,, 
. . . .  51--60 ,, 7 ,, 

,, ,, 61--70 ,, 7 ,, 

. . . .  71--80 ,, 6 ,, 

. . . .  81--90 ,, 3 ,, 

Nach dieser Feststellung kommen ~arkfollikel nicht nut nicht, wie man 
bisher allgemein behauptet hat, aussehlie$iieh bei Kindern oder nut in jungen 
Jahren vor, sondern unter 43 Fallen betrafen 10 die 4 ersten Lebensdezennien 
and 33 die letzten 5 Lebensdezennien. Zum Vergleiche seien die mit n e g a t i v e m  
Erfo]ge untersuchten Falle nach Lebensdezennien geordnet hier mitgeteilt. Da 
waren unter 83 Fallen 

zwischen 1--10 15 Personen 51--60 6 Personen 
11--20 8 ,, 61--70 17 ,, 
21--30 4 ,, 71--80 7 ,, 
3140  7 ,, 81--90 2 ,, 
41--50 15 , 

Demnaeh war der Befund yon Markfollikeln bei Indi~dduen yon 1--40 Jahren 
:[0 real positiv, 34 real negativ; bei Individuen von 41--90 Jahren 33 real positiv, 
49 real negativ. Also aueh bei dieser Gegeniiberstenung erkennt man, dal] Mark- 
follikel bei ~lteren Personen haufiger gefunden wurden. Im dritten Lebensdezennium 
sind aber ebenso viel positive als negative Follikelbefunde verzeiehnet. Aueh sind 
in jiingeren Lebensdezennien etwas haufiger solche Lymphozyten-Anhaufungen 
anzutreffen, die noeh nieht a]s Follikel bezeichnet werden kSnnen. 

Virchows Archly f. loa~hol. Anat. Bd. 220. Hft. 3. 1 8  
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Ein deutlicher EinfluB des Gesch leeh t s  li~[~t sich kaum annehmen, beim 
weiblichen Gesahlecht wurden 25, beim mi~nnlichen 13 positive FoUikelbefunde 
erhoben. 

Wenn alle die vorstehenden Ziffern natiirlich auch keinen absoluten Wert 
besitzen, so geben sie doch wiehtige Hinweise auf die Bildung und Persistenz 
der Lymphfollikel im Marke w/~hrend des extrauterinen Lebens. Naeh ihrer 
Hiiufigkeit diirfen sie nicht als pathologische Erscheinungen betrachtet werden, 
sondern als etwas variable normale Bildungen. Wie ist diese Variabilita.t nun 
zu deuten ? Es liegt nahe, sie mit der Erfahrung aus der allgemeinen Morphologie 
des lymphatisehen Apparats in Verbindung zu setzen, derzufolge die Entstehung 
der Lymphfollikel im lymphatischen Parenchym nach Umsti~nden schwankt. Hier 
sei daran erinnert, dab auch in der ~ilz das lymphatisehe Gewebe bei gewissen 
Tieren (z. B. Seha[, Katze) als zirkumskripte l~alpighische KSrperehen, bei anderen 
(z. B. Ratte, Meersehweinchen) als mehr diffuse, kontinuierliehe Infiltration der 
Arterienwand zutage tritt (vgl. Hal  Downey  nnd  F. Weidenreich)~) .  Die 
groi3e Majoriti~t der Autoren, welche, wie wir die Keimzentren fiir nach Bediirfnis 
auftretende und ~ersehwindende Bildungen hi~lt, erldart auch die Follikel selbst 
fiir keine stabilen Gebilde. Es hat daher nichts (~berraschendes, dab a ueh die )Iark- 
follikel bemerkenswerte Variationen in ihrem Auftreten zeigen. Also ist die Er- 
scheinnng der Follikel im :Knochenmark der Extremithten an sich nichts Patho- 
logisches, nur ihre ungewShnliche Reichlichkeit und die Menge der Keimzentren 
in ihnen kSnnen verraten, dab der Organismus an einer tIyperplasie des ]ymphati- 
schen Gewebes ,,leidet". Das Material zu ihrer Bildung ist unsehwer in den Lympho- 
zyten des Marks und in den Ansatzen zur lymphatisehen Infiltration im Umfange 
der arteriellen Kapillaren zu erkennen. - -  Man kann noeh eine Frage aufwerfen, 
um das bemerkenswerte Faktum zu erkli~ren, dab die Markfollikel als ha ufiger 
Bdund nut im Marke der Extremiti~ten vorkommen, also an einer Stelle, wo nor- 
malerweise das spezifisehe Markparenchym im extrauterinen Leben Terrain verliert 
zugunsten des Fettmarks. Man kOnnte fragen, ob der yon einigen Autoren sup- 
ponierte Antagonismus (z. B. K. Ziegler  ) zwischen lymphatischem und myeloidem 
Gewebe nicht diese besonders bevorzugte Lokalisation der Marldollikel erMgren 
mSehte. In diesem Sinne kSnnte daran erinnert werden, da~ die Marldollikel 
im hSheren Alter reichticher auftreten, als in der ersten Lebensperiode, auch daran, 
da~ B t u m e n t h a t  und  Morawi tz  ~) nach wiederholten experimentell erzeugten 
Blutungen in dem ,,erschOpften" Knochenmark eine beinahe aussehliei~liche Bii- 
dung yon Lymphozyten konstatierten. Doch miissen wir statuieren, dal~ Lymph- 
knOtehen auch mitten im roten Mark vorhanden sind, und daB, wie oben erwi~hnt, 
der Fall mit den reichlichsten LymphknStehen im gleichen Terrain eine energische 
Myelopoiese, d. h. lebh~fte Produktion aller myeloiden Elemente, aufwies. Gewi]~ 

1) Arch. f. mikr. Anat. Bd. 80, Abt. I, S. 329. 
2) D. Arch. f. klin. Med. Bd. 72, 1907. 
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kSnnen in anderen Fallen die LymphknStchen die einzigen grSl~eren Inseln des 
Lymphblutbildungsapparates mitten im atrophischen Fettgewebe sein. Auch 
kSnnen im Fettmark (bei C) gelegentlich ganze Straiten yon Lymphozyten vor- 
kommen. Aber bisher kann man wohl nur annehmen, da6 die relative Rarefi- 
zierung des myeloiden Gewebes die Ausbildung des lymphoiden Gewebes riiumlieh 
erleichtert. Unsere Kenntnisse fiber die biochemische Funktion des lymphatischen 
Gewebes sind noch nicht so welt vorgeschritten, da6 man bereits yon einem Anta- 
gonismus zwisehen ibm und dem myeloiden (myeloischen) Parenchym reden 
diirfte. 

Es braucht zum Schlu~ nicht welter ausgeftihrt zu werden, da6 nach der 
Feststellung vom haufigen Vorkommen der LymphknStchen im normalen Knochen- 
mark die primiire Wuche~ng lymphatischen Gewebes im Knochenmark, in der 
lymphoiden Leukamie, beim lymphozytfiren bzw. plasmazellularen Myelom viel 
leichter versti~ndlieh wird. 

Dutch Experimente an geeigneten Tieren ist nun zu untersuchen, wovon die 
Schwankungen der Lymphkn6tchen im B~arkbereiche abhiingen. 

XIX. 

Die arteriellen Kollateralbahnen der Niere. 
Von 

Dr. E. Liek,  Danzig. 

(Hierzu Tafel XV, XVI.) 

Dal~ die ~Niere auger ihrer Hauptarterie weitere arterielle Zufliisse erhhlt, 
wissen wir mit Sieherheit seit den klassiseh6n Versuchen L i t t en s l ) .  L i t t e n  
unterband im Tierexperiment die 5Tierenarterie, in einer zweiten Versuchs- 
reihe Nierenarterie und Nierenvene. Beide I~IaIe trat zun~chst nicht etwa eine 
Verkleinerung des Organs ein, sondern eine erhebliehe VergwS~erung, auf das 
Doppelte, ja Dreifache des normalen Umfanges. Der Grund liegt in der sti~rkeren 
Durehblutung des Organs yon Kollateralbahnen her. Der gleiehe Vorgang spielt 
sich bei der Entstehung des hi~morrhagisehen Infarkts in der menschlichen 
Niere ab. 

L i t t e n  folgerte welter, dab diese Kollateralbahnen im Ureter und in der 
Nierenkapsel verlaufen. Wurde gleiehzeitig mit der Hauptarterie auch der Ureter 
unterbunden und die Nierenkapsel entfernt, so blieb die Hyperi~mie der ~Niere aus. 

1) Litten, Untersuchungen fiber den hiimorrhagischen ]nfarkt and fiber die Einwirkung 
ar~erieller An~mie auf das tebende Gewebe. Ztschr. i k]in. Med. 1880. 
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