(Aus dem Pathologischen Instibub der Universitit Breslau [Direktor: Professor
Dr. Fr. Henke])

Untersuchungen iiber die Ausbreitung des lymphatischen
Gewebes im Hinblick auf die Pathogenese des Status
lymphaticus.

Von
Dr. med. Arthur Ladwig.

(Hingegangen am 18. Dezember 1920.)

Wie nur bei wenigen Krankheitsbildern ist die Auffassung vom
Status lymphaticus im Laufe der Jahre umstritten worden. Zunichst
nur in der Form der Thymushyperplasie bekannt, erregte er das Inter-
esse der Arzte bei unerwarteten plotzlichen Todesfallen. A. Paltauf
lehrte die Thymushyperplasie als Teilerscheinung einer allgemeinen
Konstitutionsanomalie kennen, eines Status thymo-lymphaticus, der
sich durch Schwellung aller Iymphatischen Apparate des Korpers und
der Thymusdriise auszeichnet, und Bartel ging noch weiter, indem
er diesen Status als ,,ein Glied in der Kette eines abnormen allgemeinen
Entwicklungsganges, einer mehr oder minder allgemeinen hypopla-
stischen Konstitution* auffalte. Er versteht darunter eine Vereinigung
des Paltaufschen Status mit Kleinheit des Herzens und Enge der Aorta
und des Arteriensystems, Unterentwicklung des Geschlechtsapparates,
Entwicklungsanomalien, wie embryonale Lappung der Niere, Uterus
bicornis, Spaltbecken mit Ectopia vesicae, sowie Neigung zu Tumoren,
besonders Gliomen des Gehirns. Im Gegensatz zu dieser Auffassung,
die im Status lymphaticus eine von Hause aus stérkere Anlage des
lymphatischen Systems sieht — Schridde hat ihn sogar als angeboren,
und zwar von der Mutter ererbt, beobachtet — wollen andere in ihm
nur eine Reaktion des Korpers auf Schiadlichkeiten der verschiedensten
Art erblicken. So neigen die Padiater vielfach dazu, in diesem Zustand
eine Folge unzweckmifBiger Erndhrung zu sehen. Die exsudative
Diathese Czernys wird von manchen als ein Krankheitshild aufgefalit,
das mit dem Status lymphaticus auf eine Stufe zu stellen ist. Ja in neue-
rer Zeit haben mehrere Autoren die Ansicht geduBert, daB der Status
lymphaticus eigentlich gar nichts Pathologisches darstelle, vielmehr
den Ausdruck einer besonders vollkriftigen Gesundheit bedeute. Ge-
rade bei den plotzlichen Todesfillen der sog. Lymphatiker bekéme man
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eben einen ausgesprochen gesunden Menschen zur Sektion, dessen
Organismus nicht durch Krankheiten usw. mitgenommen sei.

Man sieht, es werden die einander widersprechendsten Ansichten
vertreten. Naturgemafl sind denn auch die verschiedensten Unter-
suchungsergebnisse mitgeteilt worden, um die eine oder die andere
Theorie zu stiltzen.

Sehr naheliegend mufl der Versuch erscheinen, rein morphologisch
zu entscheiden, ob man es im gegebenen Falle mit den Zeichen einer
Konstitutionsanomalie oder den Folgezustinden einer entziindlichen
Reizung zu tun habe. Bartel und Stein haben behauptet, dal die
geschwollenen Mesenterialdriisen beim Status lymphaticus sich dadurch.
auszeichnen, dafl die Entwicklung der Lymphbahn- und Markstringe
zwischen Randfollikelzone und Hilus ausbleibt. Dafir jedoch, dafB
dieser Vorgang eine Besonderheit der Driisen beim Status lymphaticus
sein soll, fehlt der Beweis. Weiterhin hat man bei Sektionen von Leichen
mit einem Status lymphaticus sein Augenmerk nicht nur den lympha-
tischen Apparaten und der Thymusdriise, sondern auch den iibrigen
Organen in erhdhtem MaBe zugewandt und Lymphknétchen auch an
Stellen gefunden, die normalerweise keine besitzen, so in der Luft-
réhrenschleinhaut, im Magen, in der Scheide, der Leber, den Nieren,
in der Haut und im Knochenmark. Ceelen sah bei 6 Fallen von Status
lymphaticus kombiniert mit Herzvergroferung Lymphocyteneinlage-
rungen in der Herzmuskulatur und machte diese Einlagerungen fir
die Dilatation und das Versagen des Herzens verantwortlich. Lowen-
thal konnte diese Befunde bei einem eigenen Fall bestétigen, fand
sogar im Gehirn die angedeuteten Verinderungen.

Will man sich iber die Entstehungsart dieser Befunde und damit
zugleich, tiber manche weitere Frage des Status lymphaticus Klarheit
zu verschaffen suchen, so dringt sich zunichst die Frage auf, inwie-
weit solche Befunde lymphocytirer Einsprengungen noch zum Normalen
zu rechnen sind (vgl. Henke D. M. W. 1920, Nr. 45). Nach Schridde
zeigt sich nun normalerweise lymphatisches Gewebe nur in den Lymph-
knoten, der Milz und im Darmrohr von den Tonsillen bis zu den Follikeln
des Dickdarms. Alle anderen lymphocytiren Elemente, die man im
Gewebe antrifft, sind nach ihm unter pathologischen Bedingungen
ausgewandert. Demgegeniiber wird von einer Reihe von Autoren ein
weiteres Ausbreitungsgebiet des lymphatischen Gewebes normaliter
behauptet; Askanazy sah es im Knochenmark, Taysen in der nor-
malen Trénen- und Speicheldriise. Am weitesten ging in dieser Be-
ziehung Ribbert. Nach ihm finden sich iiberall in Begleitung der Ge-
faBle kleine, wenig entwickelte Lymphknotchen, die unter gewissen
Bedingungen (Entziindungsreiz usw.) sich rasch vergréfern konnten.
Danach wire also das lymphatische Gewebe ubiquitir und sein Vor-
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kommen in den verschiedensten Organen bei der kleinzelligen Infil-
tration oder auch beim Status lymphaticus kénnte so zwanglos erklart
werden. Jedoch fiir die Ribbertsche Anschauung liegen keine beweisen-
den Untersuchungen vor. Sie bleibt eine Hypothese, insbesondere
hat Schridde sich dagegen gewandt. Nach seinen Untersuchungen
am Embryo gibt es derartige Gebilde nicht. Er weist deshalb auch die
Annahme eines diffusen lymphatischen Gewebes zuriick.

Zweck der vorliegenden Untersuchungen ist es, einen weiteren Bei-
trag zur Klirung dieser schwebenden Fragen zu liefern. Da naturgemif
nur Material verwandt werden durfte, bei dem alle entzindlichen
Reaktionen ausgeschaltet sein mufBten, andererseits embryonale Ver-
hiltnisse nur bedingte Schliisse auf extranterine Lebensvorginge
gestatten, sind zu den hier mitgeteilten Untersuchungen Organe
von ausgetragenen, lebensfahigen Kindern benutzt, die unter der Ge-
burt oder kurz darauf starben und bei denen eine Todesursache einwand-
frei festgestellt werden konnte. Es durften keine Anzeichen kongenital
erworbener Krankheiten (Lues, Tuberkulose usw.) vorliegen, Zwillinge,
Drillinge, sowie jede Art von MiBbildungen wurde ausgesondert, wih-
rend von seiten der Mutter ebenfalls Tuberkulose und Syphilis, sowie
andersartige Erkrankungen ausgeschlossen sein mufiten. Unter diesen
Gesichtspunkten sind 15 Fille ausgewéahlt worden. Die Todesursachen
waren einmal Tentorium- und Leberri wit Blutung in die Schadel-
und Bauchhéhle, einmal Bruch der Halswirbelssule, dreimal Perfora-
tion des Kopfes, viermal Tentoriumzerreifung mit Blutung, sechsmal
Absterben durch Asphyxie wihrend langdauernder schwerer Geburt
bei engem Becken z. T. bei Zangenentwicklung. Die Sektion ergab bis
auf die erwihnten Todesursachen normalen Befund, insbesondere achtete
ich jedesmal darauf, ob etwa ein angeborener Status thymo-lympha-
ticus im Sinne Schriddes vorlag, In keinem der fiir die Mitteilung
beniitzen Fille traf das zu. Am umfangreichsten sind die Untersuchun-
gen am Herzen und den Nebennieren. Vom Herzen wurde Material
von 6 verschiedenen Stellen, von jeder Nebenniere an 4 verschiedenen
Stellen entnommen und nach Alkoholfixierung und Einbettung in Pa-
raffin in Stufenschnitte zerlegt. Am Herzen wéhlte ich die Entnahme-
stellen so, daB ich Schnitte sowohl von der Vorder- wie auch von der
Riickseite jedes Ventrikels und solche vom Septum venfriculorum be-
kam. AuBerdem wurden Leber, Niere, Milz und Lymphdriisen histo-
logisch untersucht. 9 Fille boten in allen Organen ein normales Bild.
In 6 Fallen fanden sich nun am ausgesprochensten im Gewebe der Neben-
nieren, aber auch im Herzen, der Leber und den Nieren, kleine Zellen
mit runden, sehr chromatinreichen, sich also intensiv mit basischen
Farbstoffen firbenden Kern, um diesen ein schmaler, heller Hof, der
sich mit Methylgriinpyronin leuchtendrot farbt. Mit der Pappen-
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heimschen Methode nehmen die Kerne einen tiefdunkelblauen, das Pro-
toplasma einen etwas helleren Farbton an. Ich stehe nicht an, diese
Zellen als Lymphocyten zu bezeichnen. Hin und wieder sah man auch
etwas groBere Zellen, die sich nach Pappenheim ebenso darstellten
wie die kleineren, ich glaube sie fiir lymphoblastische Elemente halten
zu diirfen. Ganz vereinzelt sah ich auch Plasmazellen, mit randstan-
digem Radspeichenkern und sich mit Methylgrimpyronin leuchteni-
rot firbendem Protoplasma. Die Befunde verteilen sich folgender-
maBen auf die einzelnen Organe. Die Nebennieren waren in allen sechs
Fallen beteiligh. Zweimal zeigten sich die Lymphocyten nur vereinzelt,
hier und da einer im Gewebe, in Rinde oder Mark. In den tibrigen vier
Fillen sah man besonders in der Rindensubstanz grofiere Ansammlungen
von Lymphocyten. Sie lagen nicht ausgesprochen herdférmig, sondern
mehr diffus im Gewebe verstreut. Manchmal war das ganze Gesichts-
feld mit Lymphocyten formlich iibersat, und zwar lagen sie ohne jede
Anordnung wie zufallig hingeworfen im Gewebe zwischen den Zell-
siulen oder den einzelnen Zellen. Im Herzen waren die Befunde spér-
licher. In der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille, in 12, sah ich gar
keine Lymphocyten frei im Gewebe, es sei denn in Form von Blutungen
zusammen mit Erythrocyten; drei Falle boten einen besonderen Befund.
Zunichst fiel auf, daB sich einzelne Liymphocyten zwischen den Fasern
verstreut fanden.. Dann aber sah man auch ganze Ztige von Lympho-
cyten sich gewissermaflen zwischen die Muskelfasern einschieben, unter
ihnen auch etwas grofiere Elemente, ab und zu fand sich auch ein
polymorphkerniger Leukocyt, dazwischen Krythrocyten. Die genaue
Betrachtung lehrte jedoch; daf sich alle diese Zellen nicht frei im Muskel-
gewebe befanden, vielmehr lie§ sich immer noch eine kontinuierliche
Kette zarter, schlankspindliger Zellen zu beiden Seiten der erwihnten
Zellen konstatieren, es handelte sich also um Capillaren, vollgepfropft
im wesentlichen mit Lymphocyten. An manchen Stellen konnte man
aber auch in der Umgebung dieser Zellstreifen Lymphocyten frei im
Gewebe erblicken. Auch in den gréBeren GefiBen fiel ein Hervortreten
der Lymphocyten auf. In den Nebennieren sah ich Lymphocyten nur
in einem dieser drei Fille in gréBeren Anhiufungen, in den beiden
anderen nur vereinzelt. In der Leber dagegen fanden sich bei ihnen hin
und wieder kleine rundliche Herde von typischen Lymphocyten, die
sich dann auch in der Umgebung dieser Haufchen zwischen den ein-
zelnen Zellelementen der Leber fanden. Wegen der volligen morpho-
logischen und farberischen Gleichheit dieser Zellen mit denen in den an-
deren Organen gesehenen, sowie dem Fehlen jeglicher Formen, die auf
eine himatopoetische Natur dieser Zellen hindeuten, méchte ich diese
Herde nicht fiir Reste embryonaler Blutbildungsherde, sondern fiir
Einsprengungen ausgereifter Lymphocyten halten. In-der Niere habe
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ich nur in ganz wenigen Schnitten einmal unter der Kapsel und dann
in der Marksubstanz Lymphocytenanhaufungen gesehen. Hier wie
itberall handelte es sich um einfache Zelleinlagerungen, von der Bildung
eines retikuliren Gewebes war nichts zu bemerken. Lymyphdriisen und
Milz zeigten in allen 15 Fallen keine Abweichung von dem normalen
Bild.

Uberblickt man die mitgeteilten Untersuchungsergebnisse, so ist
zunichst die Tatsache hervorzubeben, daf Lymphocyten auBerhalb
der GefiBbahn beobachtet sind. Woher stammen sie und unter welchen
Bedingungen sind sie dorthin gelangt? Irgendwelche entziindlichen
Vorgange glaube ich einmal auf Grund der Anamnese ausgeschaltet
zu haben, auBerdem war nirgends etwas von Exsudation oder proli-
ferativer Reaktion des Gewebes zu sehen, besonders auch in den Sehnit-
ten nicht, wo die Lymphocyten gehsuft vorkamen, auch lagen sie hier
nicht ausgesprochen herdférmig, wie etwa bei der kleinzelligen In-
filtration, sondern mehr regellos im Gewebe verstreut. Was die Frage
nach der Existenz der Ribbertschen Follikel angeht, aus denen ja alle
Gewebslymphocyten zwanglos hergeleitet werden konnten, so muf} ich
gestehen, daB ich solche nie gesehen habe, wenn man darunter kleine
oder grébere Anhiufungen lymphoider Zellen in der Umgebung von
Gefafen versteht. Wohl aber sah ich, besonders charakteristisch an eini-
gen Herzschnitten, um die GefdBe angeordnet, eine Reihe von Binde-
gewebszellen von spindliger oder rundlicher Gestalt. Ob sich aus der-
artigen Elementen, den Marchandschen Adventitialzellen, Lympho-
cyten entwickeln konnen, wie Maximow, Marchand u. a. annehmen,
mag dahingestellt bleiben. Mangels eigener Erfahrung in besonders
hierfiir erforderlichen Verfahren (Carrellsche Kulturmethode) mufl ich
mich in dieser Frage jeder Stellungnahme enthalten. Um es noch einmal
zu betonen, priaformierte perivasculire lymphatische Herde habe ich
in keinem Schnitt zu Gesicht bekommen. Man konnte sich jedoch die
Herkunft der gesehenen Gewebslymphocyten auf eine andere Art er-
klaren.

Vielleicht bieten die drei vorhin besonders erwihnten Félle ein Mittel
zur Losung dieser Frage. Besonders deutlich in den Herzschnitten
sah man hier mit Lymphocyten vollgepfropfte Capillaren und auch in
der Umgebung derselben die gleichen Elemente; auch die Befunde in
der Leber mochte ich in diesem Sinne deuten. Es liegt nahe zu folgern,
daB die Lymphocyten durch Emigration aus den Gefalen ins Gewebe
gelangt sind. FuBend auf der von Schridde erhobenen Tatsache, daB
beim Embryo keinerlei lymphocytiren Elemente im Gewebe auBerhalb
des lymphatischen angetroffen werden, wird man nicht fehlgehen, in.
dem Geburtsakt nach der auslésenden Ursache zu suchen. Nun isb
ja bekannt, daB unter den verschiedensten Einwirkungen sich das
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Blutbild sehr rasch im Sinne einer Vermehrung der weifien Zellen ver-
andern kann, andererseits weil man auch, dafl beim Neugeborenen die
Lymphocyten die Leukocyten an Zahl iberwiegen — nach Heubner
setzen sich wihrend der ersten Lebensjahre die weifen Blutelemente
zu 3/, bis ?/; aus Lymphocyten zusammen. Ich kénnte mir also sehrgut
vorstellen, dafl es bei diesen Kindern infolge des Geburtstraumas zu
einer Ausschwemmung von Lymphocyten in die Blutbahn mit teil-
weiser Emigration ins Gewebe gekommen ist. Die Todesursache bei
diesen drei Fallen war einmal Bruch der Halswirbelsiule, einmal Tento-
riumril und einmal Asphyxie bei langdauernder Geburt. Nun haben
aber alle 15 Kinder ein todliches Geburtstrauma erlitten, wahrend sich
die geschilderten Veranderungen nur kei 6 von ihnen fanden, nur bei
3 auch im Herzen ausgesprochen.

Mit einem Erklirungsversuch dieser Tatsache komme ich zugleich
zu einem’ Ausblick, der sich méglicherweise fiir die Pathogenese des
Status lymphaticus verwerten 1iBt. Ich glaube nimlich, hierin eine
verschiedene Reaktion der einzelnen Individuen dem Geburtstrauma
gegeniiber erblicken zu dirfen, bedingt durch eine verschiedene An-
sprechbarkeit des lymphatischen Apparates. Es wird ,lymphophile®
Individuen geben, deren lymphatisches System besonders leicht an-
gpricht, d.h. mit einer Ausschwemmung von Lymphocyten reagiert.
Sie sind es, bei denen sich im Laufe der Monate oder Jahre jene Hyper-
plasie aller lymphatischen Apparate einstellt, die wir als Status Iympha-
ticus zu bezeichnen gewohnt sind. Nach Bawuer, Moeves, Kauf-
mann Schridde u.a. ist ja die Lymphocytose des Blutes eine Be-
gleiterscheinung des Status lymphaticus. Er ist wahrscheinlich kein
Gebilde, das im Laufe der Entwicklung als Abweichung vom normalen
Aufbau des Organismus entstanden ist, sondern lediglich der sicht-
bare Ausdruck einer eigenartigen Reaktionsweise der Individuen
auf exogene oder endogene Reize. Hiermit will ich natiirlich nicht ge-
sagt haben, dafl die 6 Kinder mit den Lymphocyteneinsprengungen
in den Organen derartig veranlagte Individuen gewesen sind. Bei diesen
werden wohl ungleich geringere Infekte derartige Erscheinungen aus-
lsen. Auch glaube ich nicht, daf die lymphocytiren Einlagerungen
nun in jedem Falle bestehen geblieben wiren und zu Bildern gefithrt
hatten, wie wir sie beim Status lymphaticus zu sehen gewohnt sind, oder
gar einen allgemeinen Status lymphaticus herbeigefithrt hitten, hochst-
wahrscheinlich werden derartige Infiltrate rasch wieder verschwinden,
aber bei Individuen, die in oben angedeutetem Sinne stigmatisiert
sind, werden sie immer wieder auftreten. Ob sich aus ihnen auch reti-
kulires Gewebe entwickeln kann, ist zweifelhaft (Marchand). Die
mitgeteilten Befunde zeigen lediglich die Tatsache einer verschiedenen
Reaktion der lymphatischen Apparate der Kinder auf ein im grofien
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ganzen gleiches Trauma. Inwieweit etwa eine Dysthymisation als
atiologischer Faktor fiir die abnorme Erregbarkeit des lymphoblastischen
Systems und damit des Status lymphaticus in Betracht kommt, ist eine
weitere Frage. Ceelen sah z. B. angeboren nur einen Status thymicus
und Schridde fand bei der Thymushyperplasie gerade eine solche des
Markanteils der Driise.

Auch aus den vorliegendenUntersuchungen gehtalsoher-
vor, dall die Annahme eines grofleren Ausbreitungsgebiets
einer Ubiquitit des lymphatischen Gewebes eine irrige ist.
Die Lymphocytenbefunde in den verschiedenen Organen
bei Status lymphaticus verdanken ihre Entstehung nicht
schon normaliter praformierten Herden, sondern wahr-
scheinlich einer eigenartigen Reaktionsweise des Organis-
mus , der evtl. dauernd Lymphocyten im UberschuB an das
Blut und damit auch an die Gewebe abgibt. Hier kénnen sie
sich rasch vermehren und wie in den Ceelenschen Fallen das
Muskelgewebe des Herzens dicht durchsetzen. Man braucht
nicht fiir alle Zellelemente ausschliefllich die Emigration
aus den Gefalen zu verlangen.

DaB diese Anlage dem Individuum ein kérperliches Minderwertig-
keitszeugnis ausstellt, geht aus der erdriickenden Fiille des Tatsachen-
materials hervor, wonach einmal der St. 1. nie bei Individuen héheren
Lebensalters beobachtet wird, und wonach derartige Individuen akuten
Schadigungen gegeniiber weniger widerstandsfahig sind. Sie sterben
banfig einen unvermuteten plétzlichen Tod. In dem St. 1. einen Aus-
druck besonders guter Gesundheit sehen zu wollen, ist wohl zu weit
gegangen. ' Man miite ihn dann doch viel haufiger bei plotzlichen
Todesfillen aus voller Gesundheit heraus zu sehen bekommen. Auch
die Erfakrungen aus dem Felde sprechen keineswegs dafiic. Aschoff
und Schmorl fanden im Gegensatz zu Beneke u. a. keine Vermehrung
desselben. Es spielt eben auch nur der wider Erwarten plotzlich ein-
setzende Tod eine Rolle. Wenn erfahrene Pathologen immer wieder
alle letzten Moglichkeiten kritisch ins Auge fassen, bevor sie einen St. 1.
als Todesursache anerkennen, so hat das seinen Grund eben darin,
daB die eigentliche Todesursache bei derartigen Individuen eine am
normalen gemessen so geringfiigige sein kann, daf sie mitunter nicht
entdeckt wird. Mit Recht hat Bartel den Begriff des St. hypoplasticus
aufgestellt, dem er den St. 1. untergeordnet wissen will. Seine Grundlage
bildet der Status 1. mit der von Paltauf gegebenen Definition. Dazu
kommen besonders Enge des GefaBsystems, sowie gewisse Unterent-
wicklungszustinde des Geschlechtsapparates. Die meisten Hypopla-
stischen sterben in jugendlichem Alter; der Tod im Bade, in der Narkose,
wird h#ufig berichtet. Sie neigen zu Entziindungserscheinungen,
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besonders der Haut und der Schleimhéute. Besonders leicht scheinen
sie Infektionskrankheiten zuginglich zu sein, z. B. der Tuberkulose.
Von anderen Krankheiten, bei denen man &fters einen St. 1. beobachtet,
sei die Basedowsche genannt, ferner der Morbus Addisonii. Hedinger
hat zuerst auf diese Koinzidenz von M. Add. und St. 1. hingewiesen.
Seitdem sind eine Reihe derartiger Falle in der Literatur niedergelegt.
(Wiesel, Goldzieher, Kahn auch Ladwig). )

Zusatz bei der Korrektur: Beziiglich eines mdglichen Ein-
wandes, dafBl es sich bei meinen Lymphocytenbefunden in den ver-
schiedenen Organen um Blutsenkungserscheinungen handeln kénne,
verweise ich auf eine inzwischen aus dem Aschoffschen Institut
erschienene Arbeit (Graff, Leukocytenbewegung im Blut, Berl. klin.
Wochenschr. 1921, Nr. 7). Graff kommt hier auf Grund vergleichender
Untersuchungen zu dem Krgebnis, dafi die agonale oder postmortale
Blutsenkung in der Verteilung der Leukocyten innerhalb der Organ-
capillaren keine Rolle spielt, diese vielmehr einem augenblicklichen
Bediirfnis des Organs angepalit sei.
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