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Ausbreitung und Menge des lymphatischen Gewebes im K6rper  
sind sehr gro•en Schwankungen unterworfen. Man hat es daher mit 
t~echt im Gegensatz zu vielen anderen stabilen Gewebsformen (Dauer- 
geweben) als ein Wechselgewebe bezeichnet. Die M5glichkeit zu dieser 
teichten Wandelbarkeit ist darin gegeben, dal~ es jederzeit in be]iebiger 
Menge aus dem fiberall vorhandenen Bindegewebe neu entstehen kann. 
Wie Christeller betonte, mu~ man infolge dieser dauernd vor sich gehenden 
und jederzeit steigerungsfghigen Lymphocytenentstehung die Summe 
des vorhandenen, in Lymphknoten, Milz, Schleimh~uten, Knochenmarlc 
usw. verteflten lyInphatischen Gewebes als seine aktuelle Menge 
bezeichnen und ihr gegenfiber das fibera]] vorhandene differenzierungs- 
fi~hige, lymphopotente Mesenchym als die potentielle Menge des lym- 
phatischen Gewebes bezeichnen. 

Ascho[] bemerkt zwar, d~l~ ,,es unter pathologischen Bedingungen fiberall ' 
im Bindegewebe zur Bildung sog. lymphoiden Gewebes kommen kann . . . .  doch 
entwickle sich, soweit wJr wissen, aus dieser lymphooyt~ren Re~ktion in der Rege~ 
kein echtes lymphatisches Gewebe, noch viel weniger ]ymph~tisohe Organe". 

Aber ich glaube, einen so schaffen Trennungsstrich zwisohen l y m -  
phatischem und ]ymphoidem Gewebe wesentlich auf Grund des Vor- 
handenseins oder Fehlens der Keimzentren zu ziehen, ist zu streng 
gehandelt. Denn nach unserer heutigen Auffassung sind die Xeim- 
zentren nooh wandelbarere flfichtigere Gebilde als das lymphatische. 
Gewebe iiberhaupt. 

W/~hrend man sie frfiher ausschliel]]ich als Bildungsstgtten der Lymphocyten 
(Elsmming, Marchand, Zehnder, Downey und Weidenrsich) ansah, f~l~t man sie 
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heute als Reaktionszentren (Hellman) atd, die in das lymlohatische Gewebe t/~glich 
und besonders bei entziindlieh-toxischen Vorg/ingen eindringenden Seh/idigungen 
(Heiberg), als Leistungsmittelpunkte und d~her als noch fliichtigere Bildungen 
als bisher angenommen wurde, beseitigen. Wie bek~nnt, haben Ascho[/ und 
sein Schiller Wgitjen eine Verbindung beider Auff~ssungen beftirwortet und eine 
Doppelrolle der Keimzentren als Keim- and Schutzgewebe, ',,als ein besonders 
jugendliches lymphatisches Gewebe, welches auf jede Reizlmg bin in ]ebhafte 
Wucherung ger/~t", angenommen. 

So seher~ wit die Keimzentren je nach dem funktionellen Zustande 
der Lymphkn6tchen erttstehen und vergehen, wit sehert bald die gift- 
bindende Funktion im Vordergrunde (degenerative Ver~nderungen 
der Keimzentren), bald die lymphopoetische (Lymphoblastenproduktion, 
Mitosen). 

Auch die embryonale Entwicklung des lymphatisehen Gewebes 
zeigt, datl die Keimzentren erst spSt, wenn das lymphatische Gewebe 
funktionell st/~rker beansprueht wird, in die Erscheinung treten. Es 
ist bekannt, daf3 dem Neugeborenen die Keimzentren noeh vSllig 
fehlen (Schridde, Goslar), da~ sein lymphatisehes Gewebe also noeh auf 
dem Zustande des ,,lymphoiden Gewebes" steht. Nimmt man die ganze 
Entwieklung des lymphatisehen Gewebes zusammert, so kann man 
wohl sagen, da$ es yon der Ansammtung yon Gruppen ]ymphatiseher 
Zellen ira Mesenehym fiber die Bildung lymphoider Kn6tehen zur Bil- 
dung echter lymphatischer KnStchen mit Retieulum und mit oder ohne 
Keimzerttren und schliel31ieh zur Bildung yon lymphatischen Organen 
fortsehreitet. Der Prototyp dieser letzteren sind die Lymphknoten, 
die dureh die Verbindung des lymphatisehen Gewebes mit den Lymph- 
bahnen und dutch Bildung eines Lymphsinussystems aus dem Reti- 
culum gekennzeiehnet sind. 

Ganz entsprechende Entwicklurtgsphasen maeht aueh das im KSrper 
des erwachsenen Individuums aus dem mesenehyma]en lymphopotenten 
Reservematerial neuentstehende lymphatische Gewebe dureh. Ich be- 
schr/~nke reich hier auf die Besprechung der lokalisierten Neubildungs- 
vorg~nge des lymphatisehen Gewebes. 

Sehwierigkeiten entstehen hier in bezug darauI, wo mart den Anfang 
einer solehen Neubildung lymphatisehert Gewebes zu sehen hat. Ein- 
zelne Lymphoeyten oder kleine in Abst~nden liegende loekere Gruppen 
Mind rtoeh nieht sieher als eine Gewebsneubildung zu bezeiehnen. 
Sicher ist es jedoeh, dal~ aus ihnen durch dichtere Haufenbildung 
die gewShnlieh als Rundzellenhaufen oder dichte kleinzellige Infiltration 
bezeichneten Bildungen hervorgehen, die bereits, ohne bestimmte Form 
und Begrenzung zu haben, die Vorstufe einer Gewebsneubildung 
sind. Auf dem t~oden dieser Lymphocytenhaufen entstehen dann um- 
sehriebene LymphknStehen, Lymphiollikel ohne oder mit Keimzentren, 
and auch die Neubildung ganzer Lymphknoten, also lymphatiseher 
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Organe is t  be im Erwachsenen  durchaus  bekann t .  (Bayer, Christeller, 
Dominici et Rubens-Duval, Jacoby, Lewis, Niki/oro H, Petri, Ribbert, 
Ritter, Z&nder). W g h r e n d  die Neuen t s t ehnng  der  e rs ten  Phasen ,  
also der  Lymphocy t enhau fen ,  sich meis t  ohne weiteres da raus  schlieBen 
lgf~t, dal~ sie pathologische,  Veto normalen  B a u d e r  be t re f fenden  Organe 
abweichende  Befunde dars te l len,  is t  der  Beweis, dal3 es sich bei  L y m p h -  
knStchen  u n d  L y m p h k n o t e n  u m  neuen t s ta~denes  l y m p h ~ i s c h e s  Ge- 
webe hande l t ,  n i ch t  immer  leicht.  Man wird hier  ber t icksicht igen miissen, 
ob gleichzeit ig andere,  j i ingere P h a s e s  der  ]ympha t i schen  Gewebs- 
en twicklung vo rhanden  Sind, ob die Gesamtmenge  des am fragl ichen 
Orte  l iegenden ]ympha t i schen  Gewebes abso lu t  grSl~er als die Grenze 
der  N o r m  ist, oder  ob es sich u m  e inea  Or t  hande l t ,  an dem t i be rhaup t  
un te r  normalen  Verh~l tnissen kein  lympha t i sches  Gewebe vo rhanden  ist. 

Die  Bed ingungen ,  un t e r  denen es zu einer Neub i ldung  l ympha t i s chen  
Gewebes k o m m t ,  s ind uns noch n ich t  vSllig bekannt .  A m  bes ten  un te r -  
sucht  s ind die Neuen t s t ehung  der h6chs td i f ferenzier ten  Entwick lungs-  
stufe des l ympha t i s chen  Gewebes, ngmlich der  L y m p h k n o t e n ,  da  es sich 
um die auffgl l igsten und  a m  le ichtes ten fes t s te l lbaren  Bi ldungen  hande l t .  

Zuerst hat Bayer bei Hunden nach Ansraumung der AchselhShle die Neu- 
bildung yon Lymphknoten im Fettgewebe verfolgt nnd die Rolle des retikularen 
Gewebes dabei bereits beachtet. Xhnliche Beobachtungen machte iViki/oro/] an 
Hnnden; er entsehied sich d~bei far eine Entstehung der Lymphoeyten aus den 
Bindegewebszellen. Ribbert land bei seinen Versuehen an Kaninchen, daG die 
Regeneration der Lymphknoten yon den Endothelien der Lymphbahnen und 
entsprechenden Zellen der Lymphknoten und Lymphstr~tnge, den fixen Zellen 
des Reticulums nnd den Zellen der Gef~tl]wgnde ansgehe, die dutch Mitoses 
freie Rundzellen bilden, die sich in Lymphocyten nmwandeln. Der alte Bestand 
des Lymphknotenrestes ist an der Neubildung yon Lymphoeyten nicht beteiligt. 
Zehnder kam bei der Untersuchnng yon Regenerationsvorggngen an krebsig zer- 
stSrten mensch]ichen Achsellymphknoten dazu, folgende 3 Regenerationsprodukte 
zu unterseheiden: 

1. Neubildung einzetner LymphknStehen (Foltikel); 
2. Neubildung einzelner Lymphfollikel an alten Lymphknoten; 
3. ~eubildung ganzer Lymphknoten. 
Zehnder gibt eine kurze Ubersicht fiber die a]s ursgehliche Bedingungen fiir 

diese Neuentstehnng herangezogenen Einflfisse. Wghrend Bayer in der Lymph- 
stauung und Chiari in Entzfindungsprozessen den wesentlichen Faktor sah, nimmt 
er a]s Hauptbedingung den Reiz dureh die Krebswueherung oder die Ulceration an. 

Ebenfalls lokalen oder doch regiongren Entzflndungsprozessen spricht Petri 
bei der yon ihr studierten h'enbildung yon Lymphknoten im retroperitonealen 
Fettgewebe ursgehtiche Bedeutung zu. 

Zeigt schon die Skala Zehnders, da~ nicht nur eine Entstehung vollaus- 
gebilcleter Lyraphknoten, sondern auch einzelner LymphknStchen zu beobachten 
ist, so haben Dominiei und Rubens-Duval diesen Entstehungsvorgang der primi- 
tiveren Stufen ]ymphatischen Gewebes in seinen dnze]nen Phases genauer zurtick~ 
verfolgt und sind vor allem ganz genau anf die ursgchlichen Zusammenhgnge 
eingegangen. Sie teilen die Entstehung lymphatisehen Gewebes in folgende 
Stnfen ein: 

Virchows Archiv. Bd. 265. 48 
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1. Lymphocytenzelleninfiltrate, einfache Haufen yon Lymphocyten (die ihrer 
Ansicht nach durch die Blutgefil~e herangeffihrt sein so]lea); 

2. Ylichen wahren lymphoiden Gewebes mit retikulirem Zwischengewebe; 
3. echte Lymphfollikel mit lymphzellenbildenden Zentren, inmitten lympho- 

iden Gewebes gelegen, die genau wie funktionell aktive Lymphkn6tchen gebaut 
sind, aber keine perifolliku]gren Sinus und keine Kapsel besitzen. 

Dominici und Rubens-Dural haben also alle Stadien, mis Ausnahme des 
letzten, des Lymphknotenorgans, beriicksichtigt. Sie haben diese Umwandlungs- 
vorg~nge bei chronischen Entziindungen untersucht und in engen Zusammen- 
hang mit ihnen gebracht. W~hrend nach ihrer Ansicht die Lymphocyten- 
infiltrate nur Ersatzanh~nfungen yon Lymphocyten im Entziindungsgebiet dar- 
stellen, die, aus den Blutgefil~en stammend: sich diesen anlagern (perivascul~re 
Infiltrate, zentrales Gef~8 in den lymphatischen KnOtchen), sind die neugebildeten 
wirkHchen LymphfolHkel imstande, selbs~ neue Lymphocyten zu bilden und sie 
im entziindeten Gebiet in T~tigkeit treten zu lassen. Sie stellen also einen Fort- 
schritt in den lokalen Abwehrvorg~ngen dar, indem sic dem KSrper ilu Ent- 
zandungsgebiet neue Lymphocyten liefern und sie den aus dem Blute heran- 
gefiihrten unterstiitzend zugesellen. 

Es zeigte sich, dab zur Entstehung dieses neugebildeten lymphatischen Ge- 
webes lingere Zeit erforderlich ist, dementsprechend fund es sich besonders hoch- 
en~wickelt und hiufig bei chronischen Eiterungen, bei Tuberkulose und bei der 
chronischen entztindlichen l~eaktion um krebsige Neubildungen. 

Diese I)arstellung, die sieh in vielen Punkten mit  den Beobachtungen 
und Erfahrungen, die in unserem Inst i tute  gemacht  wurden, deckt, 
bedarf einer gewissen Erg iazung  uad  I~ichtigstellung. Zun~chst ist, 
wie betont, in den Ausffihrunge n yon Dominici und Rubens-Duval, 
die leider keine Angabea fiber ihr Untersuehungsmaterial,  Zahl der 
F~lle und Art  der Organe aachen ,  yon dem Endglied der Ent~dcklungs- 
reihe, den fertigen Lymphknoten,  nicht die l~ede, und so lassen sieh 
ihre Untersuehungen nicht an die erwihnten Arbeiten fiber l~egenera- 
tion und Neubildung fertiger Lymphknoten  anschlieBen. Zweitens 
sind die yea  i lmea gegeberten ursichliehen ZusammenhKnge mit  der 
ehronisohen Entzfindung nicht yon ihnen bewiesen worden. Sie stellen 
die Saehe so dar, Ms ob die Neubildung ]ymphatischen Gewebes einfach 
ein Teil der entzfindlichen Reakt ioa  selbst wire  und sozusagen nur 
den Zweck hi t te ,  Lymphocyten  ffir Verwendung im Eatzfindungs- 
gebiet zu ]iefern. 

Die Untersuchungen, die yon Christeller und seinen Mitarbeitern 
angestellt wurden, zeigen aber, dal~ es sieh um eine selbstindige, mit  
chronischea Enzfiadungen zw~r in Verbiadung stehende, abet  erst  in 
ihrem Gefolge auftretende und naeh Aufh6ren des Eatzfindungsreizes 
und der gewebliehen ~ Reaktion auf ihn lunge, wahrscheinlich unbegrenzt 
lunge unabhingig yon ihm fortbestehende Gewebsreaktion handelt, die 
gerade dann ihre hSchste Blfite zeigt, wean yon einem Bedarf aa  
Lymphocytenzufuhr  gar keine l~ede mehr sein kann. 

Marchand und in Obereinstimmung mit ihm Sternberg haben die Neubildung 
lymphoiden Gewebes, die ,,kleinzellige Infiltration des Bindegewebes", als lymTho- 
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cy~re Gewebsreaktion bezeichnet. Christeller hat in Erweiterung dieses Begriffes, 
um ]. dessen Selbst~ndigkeit und 2. die Entwicklung fiber die primitiven Stufen 
und sein Ziel in Gestalt neugebildeter LymphknOtchen und Lymphknoten als ein- 
heitliehe Vorgangskette auszudriicken, diesen Vorgang !ymphatische Gewebsreak- 
tion genannt. 

W~hrend das Auf t re ten  yon  Lymphoey tenhau fen  u n d  unreifen 
lymphat ischen KnStchen  weir verbrei tet  ist, ist das Auf t re ten  yon wirk- 
lichen reifen LymphknStchen  viel weniger bekannt .  

W e a n  :man bedenkt ,  wie s tark beim Gesunden die Zahl der soli- 
t~ren reifen und  unreifen Lymphfo]likel  schwankt,  so sieht man,  wie 
notwendig es ist, Untersuchungen gerade an solchen Ste]len anzustellen, 
wo beim Gesunden sich keine solehe Bildungen linden. 

So haben z. ]3. Gerlaeh und Einkeldey in ,,normalen" Meerschweinchenlungen 
massenhaft peribronchial e Rundzellenanh~ufungen und lymphoide KnStchen ge- 
funden, die allm~hlich in den ersten Lebenswochen auftreten, teils neben GefiiBen 
oder unabh~ngig yon solchen und besonders reichHch nahe der Pleura sich ent- 
wickeln. ~eim Menschen sind ein erfo]greich untersuchtes ]~eispiel die beim 
Gesunden in wechselnder Zahl regelm~Big vorkommenden LymphknStchen im 
Knochenmark, die al]erdings niemals mit Keimzentren versehen sin& Diese 
LymphknStchen des Knochenmarks wurden zuerst yon Asl~anazy beschrieben, 
der sie an seinem Genfer Material etwa bei jedem 3. Menschen land. In unserem 
Institut haben Edmund Mayer und Shishiro Furuta entsprechende Untersuchungen 
angesteHt und am Ber]iner Material sie nur bei jedem 6. Menschen gefunden. 
Es ergab sich eine weehselnde GrSBe yon 70 # bis zu 400 ~ Durchmesser, und 
ein Sehlul~ auf die En~stehungsbedingungen, auf Grund weleher 5rtlichen oder 
a]lgemeinen l~eize, konnte nicht gezogen werden, da irgendwelche Beziehungen 
zu den sonstigen Befunden am Knochenmark und an den anderen Organen nicht 
zu finden waren. 

An Organen, wie diesen, die bereits bei einer grol3en Zahl Menschen 
LymphknStchen  enthalten,  ist die Neubildung solcher naturgemi~$ 
schwer zu beurteilen. Es ist nicht  festste]lbar, wie gxol~ der individuelle 
Bestand an lymphat i schem Gewebe vor Eint re ten  pathologischer Be- 
dingungen war;  man  ha t  daher  z. B. an Seh]eimh~uten VergrSl3erung 
vorgebildeter LymphknStchen  hier nicht  seharf yon der En ts tehung  
neugebildeter unterschieden, unter  Annahme einer entzfindlichen Ent -  
s tehung yon entzfindlicher lymphat ischer  Hyperplasie,  yon  follikul~ren 
Ka ta r rhen  u. dergl, gesprochen. 

Siehere Neubildung yon LymphknStchen ist dagegen z. B, in der Conjunetiva 
des Auges zu beobachten, die beim Gesunden keine LymphknStehen besitzt. 
~Tach Marchand stellt sehon die traehomatSse Conjunctivitis ein klassisehes Bei- 
spiel einer echten LymphknStchenbildung irffolge irffektiSser Einwirkungen dar. 
Auch Goldzieher hat die Entstehung yon LymphknOtchen in der Conjunctiva 
beim Trachom studiert. 

Ausffihrliehe Untersuchungen fiber die lymloha t i sche  Gewebs- 
reaktion, also fiber Neubildung yon LymphknStehen,  wurden yon  
Christeller und seinen Mitarbeitern Jacoby und Lewin im Nierengebiete 
angestellt. Hier  war schon seit langem der Reiehtum an Lymphfo]likeln 

48* 
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in den abfiihrenden Harnwegen bekannt,  und Chiari hat te  zuerst darauf 
aufmerksam gemacht,  dab in t tarnrShre, Harnblase, Ureter und Nieren- 
beckon in der Schleimhaut meist naeh vorausgegangenen entziindlichen 
Zustgnden aueh Neubildung yon Follikeln vorkomme. 

Aber man hat te  dooh yon der Hgufigkeit, Massenhaftigkeit und 
Ausdehnung der Neubildung keine annghernde Vorstellung. Dureh 
Anwendung der Methode der Gesamtgefriersehnitte konnten Christeller 
und Jacoby an histotopographischen Organsehnitten dutch ganze Nieren 
mit  Umgebung (Kapsel, Beckon, Ureter) in 74 so untersuchten Fgllen 
zeigen, daf~ solehe neugebildeten LymphknStehen in 35 Fgllen, also 
in fast  der t tglfte des Materials, vorhanden waren, und dab sie Ilicht 
nur an den bekannten Stellen (Ureter und ~Tierenbecken), an denen 
auch sonst Lymphfol]ikel liegen, entstanden waren, sondern aueh im 
Nierenparenchym, d. h. im Zwisehengewebe zwisohen den Tubuli ul~d 
den G]omeruli und hi der Nierenkapse] entlang ihrer ganzen Kon- 
vexitgt.  

Unter den negativen F&llen dieses Materials befanden sieh die gesunden 
Nioren, die akuton eitrigen und nichteitrigen Nierenontzfindungen and Nieren- 
beokenentzfindungen, die nicht entziindlichen Sohrumpfnieren, die nioht infizierten 
Hyctronephrosen und Steinnioron, ferner die moisten Nierengesohwiilstr und die 
myeloischen Leuk~mien. ~qougobildeto LymphknStchen, moist mit deutliohen 
Keimzentren und oft mit zentralen Gef~l~stchen versehen, enthielten dagegen 
an den angegebenen Stellen die ehronischen eitrigen PyeloneI~hritiden, die chro- 
nisohen Pyonephrosen, die infiziorten Steinnieren, die 1N'ieren- und Nierenbeckon- 
tuberkulosen, die Nieren ~ktinomykose und die gumm6se ~qierensyphilis, ferner 
ein F~ll yon lymphatisoher Leuk~mie und die Nierengew~ichse, soweit s[e gleich- 
zeitig pyelitische Vergnderungen besai~en. 

Aus d{esen Untersuehungen ging die ungeheure Verbreitung der 
lymphatisehen Gewebsreaktion im Nierengebiet horror, und es wurde 
gleiehzeitig ein bezeiehnendes Licht auf ihre Entstehung geworfen, 
in dem Sinne, dal~ den ohronischen entziindliohen geizzust~nden 
eine auslSsende Wirkung zum Zustandekommen von neugebildetem 
]ymphatischen Gewebe zukommen muB, das sieh dann, allerdings un- 
abh~Lngig vom weiteren Sehicksal der Entzfindung, selbst~ndig weiter- 
entwiekelt und nach Ablauf der Entzfindung unbegrenzt weiterbesteht 
und ftmktioniert. 

Um dann die Rolle eines solehen chronischen Reizes Ms entziindlichen 
ausl6senden, best immenden ~aktors  It~her zu erforschen, hat  Lewin in 
unserem Ins t i tu t  die kiinstliche Erzeugung solcher ]ymphatischen Ge- 
websreaktionen im Tierversueh gepriift. 

Katzen und Hunden brachte or duroh Nephrotomie kleine keimfroie Nioren- 
steinbrSckel odor mit Terpentin getr~nkte Holundermarksti~oke ins Nierenbeeken 
und entnahm die Nieren naoh weohselnden Zoiten. Es erg~b sich, d~l] in den 
Versuehen, die 2--20 Tage ]ang liefen, keine LymphknStehen entstanden waren, 
das ]edooh in den Versuchen, die fiber 31 Tage l~ng bis zu 9.00 Tagen dauerten~ 
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in allen F~llen Lymphkn6tchen im Hilus- und Nierenbeckenbindegewebe, in der 
Nierenkapsel, nahe dem Stichkanal und im Nierenparenchym entstanden wareu, 
die wie beim Mensehen meist an Gef~13zweigen sal3en und meist sehr deutliehe 
Keimzentren batten. Es ergab sieh also eine Best~tigung der Am~ahme, dal3 
entzfindliehe unspezifisehe, nicht notwendigerweise infektiSse ehronisehe Reize bei 
ihrer Entstehung aussehlaggebend beteiligt seien und da~, wenigstens bei diesen 
Versuchstieren, mindestens 1 Mount zu ihrer Entstehung erforderlich ist. 

Diese Erfahrungen fiber die lymphatisehe Gewebsreaktion im Nieren- 
gebiet und vereinzelte Beobachtungen an anderen Organen lieSen es 
geraten erseheinen, auch an aaderen Organen die Verbreitung der 
lymphatischell Gewebsreaktion zu untersuehen. 

Ieh habe daher auf Veranlassung yon Herrn Dr. Christeller an dem 
chirurgischen und autoptisehen Material des Rudolf Virehow-Kranken- 
hauses pathoIogisch-anatomische Untersuchungen fiber die lympha- 
tische Gewebsreaktion angestel.lt. 

Zu meinea Untersuehungen habe ieh ein Organ ausgew~hlt, welches 
erfahrungsgem~B sehr hgufig langdauernden oder wiederholten ent- 
zfindlichen Reizungen unterliegt, n~mlich den menschlichen Wurmfort-  
satz. Der Wurmfo r t s a t z  bietet den Vorteil, da$ reichlich frisehes 
Material geeigneter F~lle beschaffbar ist und da$ unverh~ltnism~Big 
mehr Erfahrungen fiber sein Verhaiten bei Entz/indungen bekannt  sind, 
als bei den meisten anderen Organen. 

Trotz dieser, wie bekann% unendliehen Zahl histologiseh untersuchter 
Appendices ist fiber die Neuentstehung lymphatischen Gewebes in 
ihrer Wand und Umgebung so gut wie niehts bisher bekannt  gew0rden. 
Man hat  sich stets darauf beschr~nkt, den Mannigfaltigkeiten und Um- 
wandlungsprozessen am lymphatischen Appara t  der Schleim- und Unter- 
sehleimhaut sein Augenmerk zu schenken, aber nich~ die iibrigen Wand- 
schiehten in dieser l~iehtung beaehtet.  

Der lympha~ische Appara t  des Wurmfortsatzes macht  bereits bei 
Gesunden verschiedene gesetzm~ti~ige Wandiungen durch. 

In  groSen Ziigen war dies Verhalten schon seit langem auf Grund der 
fiblidhen Untersuchungen an makroskopischen und mikroskopisch-histo- 
logischen Prgparaten bekannt.  Folgt man den Ausffihrungen Ascho//s, 
so s ieht  man, dal~ die Altersverschiedenheiten in erster Linie stehen. 

]3eim Fetus ents$ehen die Lymphkn6tchen (Nagoya) im 8. bis 10. Fetalmona$, 
beim Neugeborenen ist ihre Zahl und Gr613e noch sehr gering, erst beim S~ugling 
mit 2--3 Monaten Lebensalter sind sie vsllig ausgebildet. Ihren H6hepunkt 
erreicht die Entwicklung mit 10--20 Jahren, um bis zum 50. Lebensjabre abzu- 
sinken. W/~hrend sie beim Fetus nach Magerstedt noch keine EinzelknStchen, 
sondern einen geschlossenen lymphatisehen Ring bilden, sind nach der Geburt 
einze]ne KnStehen sichtbar~ Keimzentren, die, wit wir yon anderen Organen eben- 
frills wissen (z. B. Tonsillen, Goslar), dem Neugeborenen fehlen, treten in ihnen 
erst im 2. bis 3. Lebensmonat auf (Nagoya), nach dem 20. Jahr werden sie un- 
deutlich, veto 50. Jahr  ab pflegen sie zu fehlen. 
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Zu diesen Altersverschiedenheiten kommen solche individueller Natur.  
Hier ist die Abgrenzung gegen Sehwankungen auf Grund pathologischer 
Prozesse, vor allem entziindlicher ~eize, nieht durchffihrbar. Der 
lymphatische Apparat der Appendix soil nach der einen Auffassung 
infolge fiberstandener Entzfindungen eine Vermehrung erfahren, nach 
anderer Ansicht aber sell gerade seine Hyperp]asie disponierend ffir 
eine Entziindung sein und wieder nach anderen Stimmen sell die lym- 
phatische Hyperplasie des Wurmfortsatzes  den klinisehen Symptomen- 
komplex ciner Appendicitis vort~usohen kSnnen, also die anatomisehe 
Grundlage einer ,,Pseudoappendicitis" sein. Ascho/ /ha t  demgegeniiber 
mit Recht erkl~rt, dab die Menge der Lymphkn6tehen so sehwanke, 
dab wir auch die Griinde hierffir so wenig kennen, so dab wir eine be- 
stimmte Beziehung zur Appendicitis nicht annehmen k6nnen: Man 
k6nne nur sagen, daf~ neben vielen anderen Ursaehen woht auch d~s 
~Tberstehen einer akuten Appenditi&is zu einer VergrSBerung der 
Lymphfollikel fiihren kann. 

Ebenso ungekl~rt wie diese angebliehen lokalen Ursaehen sind die 
allgemeinen Ursaehen ffir die Mannigfaltigkeit dos lymphatischen Appa- 
rates des Wurmfortsatzes. Die Rolle des Status thymicolymphaticus 
ist z. ]3. ganz verschieden beurteilt  worden. 

Shiota fund bei a]lgemeinem Status lymphaticus such im Wurmfortsatz das 
lymphatische Gewebe in einer grSBeren Zahl yon F~llen reichlicher als bei ~Tioht- 
lymphatikern. Dem wurde yon anderen, z. ]3. Lubarsch und Kuczynski lebhaft 
widersprochen, deren Anschauungen gem~B das lymphatische Gewebe im Darm 
und Milz ganz aUgemein in seiner Menge erheblichen kurzfristigen, durch Ver- 
dauungs- und l~esorptionsvorgange gegebenen Sehwanknngen untertieg~. 

Zeiger~ schon diese, an den iiblichen genann~en Untersuchungs- 
methoden erhaltenen sehwankenden Befunde und die gegensgtzliche 
Deutung, die sie erfuhren, wie vielgestal~ig die W&ndlungen dos lym- 
phatischen Apparates des Wurmfortsatzes sind, so t ra t  mit einer Ver- 
feinerung der Untersuehungstechnik nieht etwa eine Klgrung nach der 
ortho- und pathogenetisehen Seite h in  ein, sondem im Gegenteil, es 
zeigte sich, dab die Verschiedenheit noch viol grSBer ist, als vermutet  
worden war, und dab die Beziehungen zur normalen Entwicklung, zur 
Wirkung allgemeiner und 5rtlicher Reize vie] verwickelter und undurch- 
sichtiger sind. 

Solche verfeinerten Messungsmethoden wurden zuerst yon Passow angewendet. 
Er bes~immte dutch Ausmessung gleichgToBer Sch]eimhautquadrat e mittels des 
Polarplanimeters den Flgcheninh~lt des lymphatischen Gewebes a.m D~rm, jedoch 
ohne den Wurmfortsatz zu beriicksiehtigen. Ahnlich ging Maaloe vor. Die Me- 
~hode, die Hellman anw~ndte, bestand in Durehf~rbung makroskopischer Darm- 
sbtieke mit tt~m~toxylin und Ausmessung des lymph~ischen Gewebes in dureh- 
fallendem Liehte n~eh Abl6sung der Museularis und Seros~. Liebeck h ~  die 
Teehnik. Hellmans bei ihren in unserem Institute ausgefiikr~en Untersuchungen 
insofern verbessert, Ms sic die Messungen, ohne den Wurmfor~satz dutch Ab- 
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pr/~parieren der Museul~ris zu zerren, in der Aufsicht yon der Schleimhautsaite 
dureh Auflegan eines Okularnatzmikrometars ansffihrte. Sie bestimmte den ab- 
solutan und prozentualen Flachenanteil, der im Wurmfortsatz veto lymphatischen 
Gewebe eingenommen wurde, dutch Ausmessung yon je 5 gleiehen Quadr~ten 
und stellte ihn jedesmal in Vergleieh zur Gr61~e dar Peyersehen ttaufen, der ein- 
zelnen Darm-, der Milz-, der ZungengrundknStehen und dar Tonsillen. Ihre 
]~essungen an 43 F~illen ergaben, da~ sieh die Bedingungen fiir die Entwiek- 
lung und Ausbreitung des lymphatischen Apparates zurzeit noeh nicht iiber- 
sehen lassen, dab ein festes Verhaltnis zu Ernahrnngszustand, Alter, Todesart 
nieht besteht und daS die Mange des lymphatisehen Gewebes im Wurmfortsatz 
in einer Anzahl yon Fallen wohl, in anderen jedoch nicht in Verhaltnis zur Menge 
des lymphatisehen Gewebes in den genannten anderen Organan steht. 

Alle diese Methoden haben im wesentliehen nur  die Fl&chenaus- 
dehnung des lymphat ischen Gewebes beriicksiehtigt, wenn auch Hellman 
dutch Quersehnitte Stichproben fiber seine Tiefenausdehnung gemacht  
hat. Aber  es fehlfe bisher eine einfaehe Methode, um gerade dieser 
Ausbrei tung des lymphat ischen Gewebes in der dr i t ten Dimension in 
iibersichtlieher Weise nachzugehen.  

Die MSgliehkeit, sieh einen umfassenden f)berblick tiber die Wand-  
sehichten des Wurmfor tsa tzes  zu versehaffen] ist nieht  an den iibliehen 
Quersehnitten, sondern nur  an grol~en, die Gesamtlgnge des Wurmfor t -  
satzes enthal tenden Lgngsschni t ten gegeben. Bisher s tand hierfiir, da die 
Parraff ineinbet tung an einem so gro~en Objekt  Schwierigkei~en machf,  
nu t  das Zelloidinverfahren zur Verfiigung, das aber far  gro~e Reihen- 
untersuchungen zn kostspielig nnd  zei t raubend gewesen ware. Ein 
neuer Weg schien jedoeh durch das yon Christeller angegebene hist0- 
topographische Gefrierschnittverfahren gegeben, mit  dem Gesamt- 
sehnitte dureh das gauze Organ mit  der elnfaehen und  schnellen Gefrier- 
sehni t t technik zu erhalten sind. I n  dem Altas der His totopographie  
yon Christeller sind bereits einige solehe Wurmfor~s&tze im Gesamt- 
lgngsschnit t  abgebildet.  

Nach dar dort besehriebenen Teehnik habe ieh im ganzen 111 F&l]e nnter- 
sueht. Von ihnen stammten 101 yon Operatienan; sie warden unmittelbar naeh 
der Harausnahme in Formalin fixiert; 10 stammten yon Laiehen, die sofort naeh 
der Einlieferung eine Einspritzung yon 100 ccm 10proz. Formalin in die Ileo- 
e6calgegend erhielten und am nachsten Morgen obduziert wurden. 

Die Wurmfortsatze wnrden an Gesamtlangsschnitten, nut waniga (18) des 
Vergleichs wegen an Quarschnitten ans dem proximalem, mittlerem und distalem 
Drittel, nntersuaht. Zur Farbung wurde durehgehends Hamat0xylin-Eosin, van 
Gieson und die Peroxydasereaktion verwandt, sowie zur Darstellung der Reti- 
culnmfasern die Silberimpragnation nach Bielschowsky-Maresch. 

Das Material dmfaBte 56 M~nner und 55 Frauen im Altar yon 5--80 Jahren, 
yon ihnen standen 39 im Alter yon 5--20 Jahren, 64 ~m Alter von 21--50, und 8 
im Alter yon 51--80 Jahren. 

Zungchst  r ichtete ich mein Augenmerk  auf das Verhal ten des in der 
Schleim- und der Unterschle imhaut  gelegenen follikulgren lymphat isehen 
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Apparates. Ich land ihn, auf das Alter der Individuen bezogen, in 
folgender Ausbildung an: 

Alter  sehr durch Eat-  
in schwach mi t te l  s tark  zfindungen zu- 

s tark sammen 
Jahre~ zers tSr t  

0--20 2 6 20 7 4 39 
21--50 6 21 17 7 13 64 
51--80 5 1 1 - -  1 8 

zusammen: 13 28 38 14 I 18 
Itierbei bedeutet ,,schwach", daft der lymphatische Apparat nur 

aus kleinen, flachen, in weiten Abst~nden liegenden KnStchen oder 
Kn6tchenresten ohne Keimzentren besteht, ,,mittel", dal3 die Abst~nde 
zwischen den Kn6tchen zwar gr6Ber sind, als die Kn6tchendurchmesser, 
die KnSteher~ aber rund, gr6fter und keimzentrumhaltig, ,,stark", 
daft reiehlich groge, keimzentrumhaltige Kn6tchen ir~ Abst~nden stehen, 
die kleiner als deren Durchmesser sind, ,,sehr stark", dab die K_n6t- 
chen mit ganz schmalen spaltf6rmigen Zwischenr~umen nebeneinander~ 
oft auch in mehreren Reihen fibereinander stehen und sehr groBe, nur 
einen schmalen Lymphocytenrand fibrig lassende Keimzentren besifzen. 

Die Tabelle ergibt, dab unter der Gruppe i nur 2 Fglle ,,schwach" 
sind (d. h. 5 %), unter der Gruppe 2 nut  6 Fglle (d. h. 10%), dagegen 
unter der Gruppe 3 5 Fglle (d. h. fiber 60%). Fglle mit sehr starkem 
Foltikelapparat finden sich in Gruppe 1 mit 7 = 20%, in Gruppe 2 
mit 7 = 10%, in Gruppe 3 dagegen garnieht. Das Verhalten dieser 
beiden extremen Gruppen zeigt, daft man  bei der Untcrsuchung yon 
histotopographischen Gesamtschnitten, also Berficksichtigung der 
drit ten Dimension, zu einer Best~tigung der Tatsaehe kommt, dab der 
lymphatische Apparat  i m  Jugendalter bis zu etwa 20 Jahren seinen 
HShepunkt erreicht und dann langsam sich rfickbildet. Die Keim- 
zentrenzahl und -grSfte geht mit der GrSge und Dichtigkeit der Kn6t- 
chen parMlel. Das Alter stellt also wenigstens eine gesetzm~gige Funk- 
tion der Lymphf011ikelausbildung dar. 

Uber die fibrigen oben erwi~hnten Faktoren, denen ein Einflug auf 
die Lymphfollikelausbildung zugesproehen wurde, gibt das mir vor- 
liegende Material nur zum Tell AufschluB. Die fraglichen Beziehungen 
zum Status lymphaticus konnten nicht geprfift werden, da der fiber- 
wiegende Tell meiner Appendices yon Lebenden stammte, bei denen 
d~s Verhalten der fibrigen Teile des lymphatischer~ Apparates nicht 
iiberprfifbar war. Dagegen konnte genauer Aufschlhft fiber die et- 
waigen Beziehungen zu entzfindlichen Vorg~ngen an meinem Material 
gewonnen werden. 

Man sieht bus der fo]genden Tabelle, dab unter meinen Fgllen 
sich 16 Appendices befanden, an denen die histologische Untersuchung 
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keineriei Ver~nderungen ergab, die grSl~tenteils bei Gelegenhelt ander- 
weitiger Bauchoperationen entfernt worden waren oder unter falscher 
Diagnose operiert wurden; aueh ein grol~er Teil der Leichenwurmfort. 
sgtze (8) gehSrtlhierher (Bczeichnung ,,gesund"). 18 Appendices 5o~en 
die Zeiehen der erstmaligen akutcn Appendicitis, d. h. Schleimhaut'- 
liieken mit fibrinSs-eitrigen Auflagerungen (Prim~rinfekten) oder aus- 
gedehnte frische Geschwtire, ferner yon diesen Infekten ausgehende keil- 
fSrmige Phlegmonen der Wand oder mnfangreichere zusammenfliegende,: 
oft ins Mesenteriolum ausstrahlende Eiterungen (Bezeichnung ,,akute 
Appendicitis"). Es wurde besonders darauf geaehtet, dag diese Appen- 
dices keine der noch zu sehildernden, auf frtihere AnfMle beztiglichen 
alten Ver/~nderungen besal3en. 2 Wurmforts~tze zeigten das Bild der 
Appendicitis in einem vorgesehritteneren Stadium, in dem in der teil- 
weise zerstSrten Schteimhaut unter dem gr6gtenteils wieder regenerier- 
ten driisenarmen Epithel ein gleichm~Ng ausgebreitetes Granulations- 
gewebe liegt (Bezeichnung ,,subakute Appendicitis"). Die gr61~te 
Gruppe umfal~t mit 43 t~llen diejenigen Appendices, die aul~er den 
oben geschilderten Ver~nderungen der akuten phlegmon6s-uleerSsen 
Appendicitis deutliche .Zeichen fiberstandcner friiherer AnfMle zeigten, 
in denen also eine Verdichtung und Bindegewebsvermehrung in der 
Submucosa und Subserosa, k!inisch und anatomisch erwiesene Ver- 
wachsungsstr~nge und streifige bindegewebige Narben in der Muscularis 
naehweisbar waren (Bezeichnung ,,rezidivierende akute Appendicitis"). 
In der letzten Gruppe sind diejenigen 32 :FMle zusammengefaBt, in 
denen sieh keine akuten entzfindlichen Ver~nderungen irgendwelcher 
Art, wohl aber die bereits geschilderten Merkmale tiberstandener 
friiherer Anfi~lle fanden, oder in denen gar noch welter gehende Schrump- 
fungs- und VerSdungszusti~nde sichtbar waren (Bezeiehnung: Aus- 
h eilungsstadium). 

Ausbildung d. Lymphfol l ikelapparates  

Entztindliche Prozesse ins- dutch Ent- 
am Wurmfortsatz  gesamt schwach mittel  stark sehr ziindung 

stark zerst6rt  

1 6  2 I 6 7 1 - -  

18 2 2 6 3 5 
2 --  --  2 - -  _ 

43 3 13 13 3 11 
32 6 7 12 5 2 

111 13 28 38 14 18 
Soweit diese Mlerdings recht kleinen Zahlen ein Urteil zulassen, 

ist die numerische Verteilung der Ausbildungsgrade des Lymphkn6tchen- 
apparates in den 5 Gruppen, also bei entziindeten und nieht entz/in- 
deten Wurmforts~tzen ganz die gleiehe, ein Anhalt fiir die angenommene 

keine (gesund) 
akute Appendicitis 
subakute Appendicitis 
rezidivierende akute 

Appendicitis 
Ausheilungsstadium 

Insgesamt: 
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Disposition lymphatisch-hyperplastiseher Wurmfortsgtze ~zur Appen- 
dicitis oder fiir die Entst.ehung einer lympha~isehen ]-Iyperplasie naeh 
oder dureh Appendicitis ergibt sieh also aus diesem Naterial nieht. 

Noeh auf eiaen anderen Befund mbehte ieh hinweisen, den ieh in 
einer groGen Zahl yon ~illen erhoben babe, n~mlieh eine starke Ffillung 
der Lymphgefige mit Lymphoeyten, besonders in der Umgebung der 
Lymphfollikel, sowie in der tibrigen Submueosa, in einigen Fi~llen aueh 
ir~ der Museularis und in der Subserosa. 

Diese Fiillungen der Lymphbahnen sind viel beaehtet worden, am ~usftihr- 
]ichsten wohl yon Ascho]], der sie in seiner Monographie anschaulich abbildet 
and sie als Ausdruck einer stirkeren Titigkeit des lymphatischen Gewebes ansiehg. 
Dementsprechend fand er sie am reichlichsten bei S~nglingen, wenlger oft bei 
ilteren Kindern, abet auch gelegentlich in gesunden Wurmfortsitzen Erwachsener. 
Dem schon frfiher yon anderen Autoren vermuteten Zusammenhang mit chronischen 
Entztindungen gegentiber betont As&oil, dal3 er sie aueh in ganz gesunden Appen- 
dices fand und dab sie aueh an vielen Lymphknoten des KOrpers vork~men, ohne 
daG man daraus auf eine Entziindung des Lymphknotens oder des zugehSrigen 
Organs schlieBen wfirde. Immerhin h~It er es ffir ,,mOglieh, dab ein Tell dieser 
Lymphgef~Gftillungen in einer Verlegung der B~hnen in den Lymphknoten, die 
vielleicht im AnschluB an irgendeine Darmen~ziindung entstanden sind, ihre 
Ursache h~ben". Der Auffassung Ascho//s ist yon verschiedenen Seiten wider- 
sproehen worden. Oberndorjer hat sie als entziindliehe 'Vorginge oder wenigstens 
als Folgen entzfindlicher Reizwirkung auf die Kn6tehen hingestell~ and wiI] sie 
besonders hiufig bei Xindern gesehen haben. Aueh .l?heindor] faBt sie als Folge 
einer ehronlsehen Entziindung ant und Liiwen and Reinhardt stimmen dem bei. 
Becket hat sieh jfings~ wieder mit dieser Frage besch~ftigt, Iand sie bei 4 Fillen 
yon Oxyuriasis appendicis and erklirte sie ats den Ausdruek der t/eaktion auf 
einen linger dauernden Reiz. 

In  meinem Material babe ieh, wobei ieh ganz geringe Befunde nieht 
beriieksiehtigt habe, eine solehe starke l~iillung der Lymphgef~13e in 
39 F~llen, also in mehr als einem Drittel beobaehtet. Leukocyten, 
wie dies Becker sah, waren niemals den Lymphoeyten beigemengt. 
DaB es sich um eine Auswaaderung vor~ Lymphoeyten aus den Lymph- 
knStehen in den abfiihrenden :Bahnen handelt, ist sieher zuzugeben, 
obgleieh naeh den Untersuehungen yon Hammerschlag und yon StShr 
die Lymphocyten die Lymphknoten nicht nut  auf dem Gef~Bwege ver- 
lassen, sondern vor allem transkapsul~r oder z. ]~. aus den Darmfollikeln 
frei nach allen Richtungen des umliegenden Gewebes auswandern. Ieh 
m6ehte reich dem Urteil Ascho//s ansehlieBen, dab die Lymphgef~B- 
fiillungen eia Zeiehen einer gesteigertert Neubildung in den KnStehen 
sind, da ich sie bei stark und sehr stark entwickeltem Follikelapparat 
verh~ltnism/~Gig am h~ufigsten land, wie folgende Aufstellung zeigt: 

vorhanden 
Lymphocyten in Gefi~Ben: fehlen 

Ausbildung des Lymphknbtchenapparates 

] schwach mittel stark 

4 4 20 
9 24 18 

sehr 
stark 

zerstSrt 

3 
15 
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In den ersten beiden Gruppcn sind die positiven Fi~lle irt der Minder- 
zahl, in den beiden folgcnden Gruppen in der Mehrzahl. 

Dal~ die Lymphgefi~l~fiillungen vorwiegend im Kindcs- und jugend- 
lichen Alter, nur ausnahmsweise bci Erwachsenen vorkommen, kann 
ich nicht bestgtigen. Die folgende Tabelle zeigt nur eine geringe Bei 
vorzugung Jugendlicher. 

Alter der Fgllo 

0--20 Jahre  21--50 Jahre  51--80 Jahre  

vorhanden 16 
Lymphocyten in Gef~13en: [ fehIen I " 23 

21 
43 

Abb. 1. Unverhnderter Wurmfortsatz (E. 118/1927). Lymphoeytenhaufen i~ Lymphgef~2en aus 
tier Umgebung submukSser LymphknStchen (starke kfinstliche Quetsehung, Koteinpressung in die 
Submueosa am distalen :Ende). H~matoxylin-Peroxydasereaktion. Objektiv Zeiss A. Brillenglas- 

kondensor 27 ram. Periplanatisches Okular 4real. Grfinfilter. Vergr50erung 59:1~ 

Vor ailem aber lgl3t sich aus meinem Material keine Stfitze dafiir 
gewinnen, daft die Lymphocyten ein Ausdruek oder Folge ehroniseher 
Entztindungsreize seien; ihr Vorkomme~ verteilt sich, wie die folgende 
Zusammenstellung zeigt, sehr gleiehm~ftig auf alte gesunden (s. Abb. 1) 
und in versehiedener Art en~zttndlieh ver~nderten (s. Abb. 2) Wurm- 
fortsgtze : 
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Entziindliche Vorg~inge am Wurmfortsatz 

keine akute' subakute rezidivieren- ! Aus- 
(gesund) Appen- Appen- de akute heilungs- 

dicitis dicitis Appendicitis stadium 

Lymphocyten ~ vorhanden 5 8 0 14 12 
in Gef/~/~en: [ fehlen 11 10 2 29 20 

Aber ein anderer Punkt  ist noch erw~hnenswert. ~ i m m t  man an, 
dab es sich um eine Auswanderung der Lymphocyter,  aus den Bil- 
dungssti~tten handelt, so sollte man denken, dal~ in diesen F~llen auch 
der Gehalt dcr Submucosa an (nach St6hr und Hammemchlag) gerades- 

Abb. 2. Appendicitis im Ausheilungsstadium (E. 89,/1927). Lymphocytenhatffen in Lymphgcfiil~cn 
der 8ubmucosa. /tiimatoxylin-Eosin. Objektiv Zeiss A. Brillenglaskondensor 40 ram, Yeriplalta- 

tisches Okular 4maI. Grfinfilter. VergrSBerung 48:1, 

wegs aus den LymphknStchen ausgewanderten Lymphocyten  besonders 
xeichlich ,w~re. Dem ist aber nicht so, vielmehr trifft  man in diesen 
FMlen die Submucosa g a n z  unver~tndert, manchmal  sogar auffallend 
zellarm an. Es mfissen also au6er der 8tarken Lymphocytenbildung 
noch ausschlaggebende amdere Einflt~sse im Spiele seir~. Es fiel mir 
auf, dal~ Lymphocytenfti l lungen der  Lymphbahnen  besonders h~Lufig 
an mechanisch gesch~digten, bei der Operation durch HMtef~den 
geschnt~rten Stellen vorkamen. In  drei FMlen, in denen sie sioh reichlich 
fanden, w ~ r e n  als besondere Zeichen solcher mechaniseher Verun- 
glimpfung kleine Fremdk5rperabscesse ia der Wand, Fremdk6rper  
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mit umgebenden Lymphoeytenhaufen bzw.; neugebildeten LymphknSt- 
chen um diese rremdeinschlfisse herum und i n  einem Fa]le ein durch 
die Musku]atur durchgedrungenes Schleimhautdivertikel (s. Abb. 3) vor- 
handen, an dessert Spitze mehrere solehe stark geffillte Lymphgef~Be 
tagen. Auch waren diese drei F~ile dutch breite bindegewebige Ver- 
waehsungen des Wurmfortsatzes mit der Umgebung ausgezeichnet. 
Daher ist anzunehmen, dab dureh mechanische Einflfisse, wahrsehein- 
lich ers$ wi~hrend der Operation und der weiteren Untersuehungs- 
mai~n~hmen die Lymphocyten, wenn sie in groBer Nienge bereit liegen, 
in die Lymphbahnen eingeprel~t werden. 

Abb .  3. Appendicitis i~a AusheiIungsstadium (E. 143/1927). Spif, ze e~nes DtvertikeIs mifi Lympho-  
cytenh~ufen in den Lymphgef~gen der vorgebuchteten Submucosa (an a~derer Stelle dieser Appendix 
ein kleiner FremdkSrperabscei~ mi~ l~remdkiirperriesenzellen), t t~matoxylin-Peroxydasereaktion.  

Nikrosummar  24 ram. ]~rillenglaskondensor 40 ram. l%otfilter, VergrSi~erung 22:1. 

Soweit die Befunde, die an den mit der Gesamtgefrierschni~t- 
methode untersuchten Appendices zu den schwebenden Fragen nach 
der Ver~nderlichkeit des ]ymphatischen Appar~tes der Schleimhaut 
beisteuern. 

Nun ergaben sich aber bei der Durchsicht der Schnitte Befunde, 
die die l~auptaufgabe meiner Untersuehungen bildeten und deren 
gelegentlich bereits frfiher dureh Herrn Dr. Christeller an anderen Wurm- 
fortsgtzen erfolgte Auffindung den eigentlichen Anlal3 zu meinen Unter- 
suchungen gab. 
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Es fanden  sich ngml ich  in einer bei weitem nieht  e rwar te ten  Hgufig- 
keit und  Menge lymphat ische Gewebskomplexe abseits vom lympha-  
t isehen Schleimhuutappara$,  ngmlieh  in der  Nuseularis ,  der Subserosa 

u n d  Serosa u n d  am Ansatztei le  des Mesenteriolums. 
Zwar ist in den grogen Monographien und Sammelberich~en fiber die Appen- 

dicitis vieles tiber die Vergnderlichkeit des Follikelapparates nnd besonders seine 
Beeinflussung dureh die Entztindung enthalten, was mit den zu sehi!dernden 
Beobaehtungen zusammenhgngt. Ascho/[ legt z.B. Wert darauf, festzustellen; 
daft die Lymphkn6gehen durchaus nieht immer sehgrf begrenzt sind, daf] das Binde- 
gewebe zwischen ihnen und die ganze Submueosa wechselnde igengen yon Lympho- 

Abb. ~[. Akute phlegmon6s-ulcerSse Appendicitis (E. 1581/1926). Kleiner Abscel3 iil der Subserosa, 
eia Lymphkngtehen vort~usehend. Daneben eine Arterie. H~matoxylin-Eosin. Zeiss-Oblektiv A. 
Brillengl~skondensor 40 ram. Periplanabisches Okul~r 8maL Griinfilter, Vergr6gerung 130:1. 

eyten, oft in dichten Seharen enth~ilt, und Oberr~tor]er betont ganz /~hnlieh, dab 
die Umgebung der Follikel aus einem feinen loekeren Bindegewebe besteht, das 
tiberaus zahlreiche Rundzellen enth~lt, die zum Teil Lymphocyten odes' Lympho- 
blasten sind, zum Teil aber der myeloischen Reihe angeh6ren, und dab dieses 
Gewebe zweifellos eine groBe Rolle bei entziindlichen Pr0zessen spiele. So hat 
Heilmann in der Tat bei ,,Appendieopathi~ ehroniea", d.h. bei Wurmforts~tzen 
im Ausheilungss~adium nach Entziindungen und in ver6deten Wurmforts~tzen 
Rundzellenherde und BindegeYcebsvermehrung im :VIesenteriolum und ebenfalls 
in den versehiedenen Sehiehten der Wand, besonders der Submueosa, kleine 
Rundzellenherde gefunden. 

D i e  Befunde,  die ieh an  meinen  F~llert erhob, gehea fiber diese Be, 
obaeh~ungen wei~ hinaus .  Ieh  l a n d  auger  dieser weehselnden u n d  
oft sehr hoehgradiger~ Vermehrung  der Lym phoe y t e n  in  der Submueosa  
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mehr oder welliger grol~e Gruppen, t taufen und Streifeil yon Lympho- 
cyten in der Muscularis zwisehen den Faserbtiadeln, in besonders 
schSner Ausbildung und GrSl3e in der lockeren Subserosa und an der 
Serosa nnd im netzfSrmigen Fettgewebe des Mesenteriolnmrandes. 
Oft handelte es sieh um wenige Dutzende yon Zellen, oft waren sie 
dicht yon Leukocytenhaufen umlagert, so dal~ sie sehwer auffindbar 
waren. Hier ta t  die besten Dienste die Peroxydasereaktion, da bei ihr die 
braungranulierten Granulocyten sich mit Leichtigkeit yon den Lympho- 
eyten unterscheidea (s. Abb. 4). Waren diese Gruppen voa Lympho- 

Abb. 5. Rezidivierende akute Appendicitis (E. 96/1927). Perivascularel" Lymphocytenhaufen in 
tier Subserosa. t tgmatoxylin-Peroxydasereaktion.  Objektiv Zeiss A. ]3rillenglaskondensor 40 ram. 

Periplanatisches OkuIar 4real. ~otfilter. VergrSSerung 67,5:1. 

eyten locker, die Anordnung der Zellen in verh~ltnism~tftig so weiten Ab: 
gtgnden, dal~ k011agene Fasern, einzelne Fettzellen und dergleichen zwi- 
schen ihnen lagen und gleichzeitig die Begrenzung der H~ufehen so un- 
scharf, da6 in weiter Streuung und zur Peripherie abnehmender Dichte 
noch viele Lymphoey~en um dei1 Haufen herumlagerten, palRe sich 
aul3erdem der Haufen in seiner Form den angrenzenden Gewebstei!en 
so an, dab er keine ann~thernd deutliehe Kreisform besal3, so nenne ieh 
dies ,,LymphocytenhauJen", a]so eine einfaehe Ansammlung voI1 Lympho- 
cyten (s, Abb. 5). Ganz regellos liegen allerdings auch diese ,,Lympho- 
cytenhaufen" nieht im Gewebe, sondern fast stets sieht man in= ihrer 
Mitte einen kleinen Gef~I3ast oder eine Kapillare, sie entwieke]n sich 
also meist periVaskul~r (s. Abb. 6). 
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Iterde yon Lymphocyten dagegen, die ein dichteres Geftige yon eng 
aneinanderliegenden Lymphoeyten, eine regelm~tgige nur wenig gezackte 
Eigenform, n~mlieh die eines Kreises im Schnittpr~parat, besitzen, die 
auBerdem h~ufig ein zentrMes Gef~B~stchen, stets ein regelm~giges 
bei der Silberimpr~gnation naeh Biel8chowslcy-Maresch hervortretendes 
Retieulum besitzen, nenne ieh ,,LympMcngtchen". Damit soll ausge- 
driickt werden, dal3 man solche Bildungen, kraft ihrer KnStchenform, 
ihres l%eticulums und ihrer dichtgestellten Lymphoeyten bereits Ms 
eehtes lymphatisehes Gewebe bezeiehner~ kann (unreife Lymphkn6t- 
ehen) (s. Abb. 7 bis 10). Es muB abet Wert darauf gelegt werden, dab 

Abb. 6. I~ezidivierencle akuge Appendicitis (E. 78]1927), Beginnende LYml)hknStche~tbildmr aus 
einem perivaseulgren Lymphoeytenhaufen am Ansatze des Mesenteriolums, Weigerts blaue Elastica- 
fgrbung, Carmin. Objektiv Zeiss A!oochrom~t 16 ram. Brillengl~skondensor 27 ram. Perlplana- 

tisches Okular 4mM. Chrysoidinfilter. Yergr~13erung 63,5:1. 

yon den einfachen Lymphocytenhaufen bis zu diesen LymphknStehen Mle 
erdenkliehen ldbergangsgebilde vorkommen, die zwar die Gruppierung 
der Befunde ~uBerordentlioh erschweren, d~fiir ~ber auch erkennen 
lassen, dab beide Bildungen gleieher IIerkunft und Natur sind und sieh 
ineinander umzuwandeln verm6gen. Die Ausbildung dieser Lymph- 
kr~Stehen erreioht ihren II6hepunkt in morphologisoher IIinsieht da- 
dutch, dab irt ihnen Keimzentren, meist vo~ einem zentrMen Gefgl3 
durehbohr{, auftreten, die mit denen yon gewShnliehen in Lymph- 
knoten ]iegenden SekundgrknStehen in allem iibereinstimmen, aus 
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Abb. 7. Appendicitis im Ausheilungsstadium (E. 149/1927). Langgestreckte Lymphocytenhaufen 
und Gruppen neugebildeter LymphknStchen in der Subserosa. /t~matoxylin-Peroxydasereaktion. 

Mikrosummar 24 ram. Brillenglaskondensor 80 ram. l%otfilter. Vergr613erung 16,5:1. 

Abb. 8. Rezidivierende akute Appendicitis (E. 78/1927). :Neugebildete LymphknStchen um ein- 
gedrungene FremdkSrper (eingepreBte KotteiIchen) in der Subserosa am Grunde eines Divertikels. 
E~matoxylin-Eosin. Objektiv Zeiss A. Brillenglaskondensor 40 ram. Perip!anatisches Okular 8real. 

Grfinfilter. YergrSi3erung 66:1. 
Virchows Archly. Bd. ~65. 49 
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Abb. 9. Appendicitis im Ausheilungsstadium (E. 1~9/1927). l~eticulum in einem neugebildeten 
LymphknStehen der Subserosa. ]~'ibrillenfgrbung naeh t~ielsehowski-~aresch. Objektiv Zeiss D. 
Brillenglaskondensor 27 ram. Peviplanatisches Okular 10real. Grtinfilter. VergrSl~erung 320:1. 

Abb. 10. Appendicitis im Ausheilungsstadium (E. 149/1927). :Retieulumzellen und -fasern in eincm 
neugebildete!l LymphknStehei~ de1" Subserosa. Fibrillenf~rbung nach Bielschowski-Mareseh. Leitz 
{}limmerslon 1/12. Abb~kondensor. :Periplanatisches Okular 4real. Grtinfilter. VergrSl~erung 370:1. 
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Abb, 12. gezidivierende akute Appendicitis (E. 83/1927). ~r LymphknStchen in der 
S~bseros~ und tier Y[uscularis; Ietzteres mib ~eimzentrum, ]~m~toxylii~-t)eroxydusereak~ion, 

Mikrosummar 80 ram. ]~rillenglaskondensol" 80 ram. Rotfilter. VergrSBerung 7:1. 

49* 
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Abb. !3. Appendicitis im Ausheilungsstadium. Dazu 
frisehe auf di e Appendix fortgeleitete eitrige Entztindung 
der A~l]enschiehten (E. 113/1927). Neugebildete Lymph-  
knStehen rnit Keimzentren h~ der Subserosa. I tgma- 
~oxyHn-PeroxydasereM{tion. Objekviv Zeiss Apoehromat 
16 ram. Briilenglaskondensor 27 ram. PeriplanatJsehes 

Okular 4raM. Kotfilter. Vergr6flerung 55:1. 

der H~lfte aller meiner Wurmfortsiitze 
vor, und zwar waren 59mal Lympho- 
cytenhau/en", 39 mM wirk]iehe ,,Lymloha- 
tische Kndtche,~ " und 14 real Keimzentren" 
in ihnen nachzuweisen, 2mM tra ten gr6- 
Bere zusammengesetzte ,,Lymphknoten" 
a u f .  

Das ist ganz gewig eine erstaunlich 
hohe Zahl, wenn man die ungeheuere 
Zahl der t iberhaupt Mlerorts untersuehten 
Appendices bedenkt, die zeigt, dab gewil~ 
auch anderen Untersuehern das Vorkom- 
men yon LymphknStehen in den AuBen- 
sehichten der Appendix aufgefallen wgre, 

zidivierende akute Appendicitis (E. 1703/1926). Gruppe 
Lymphknoten  am Ansatze des Mesenteriolums. Gesamt- 

]ti~matoxylin-Peroxydasereaktion. VcrgrSl~erung 1 ,5: t .  
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Abb. 15. l~ezidivierende akute Appendicitis (E. 1703/1926). Gruppe neugebildeter Lymphknoten 
am Ansatze des Mesenteriolum. Iti~matoxylin~])eroxydasereaktion. Mikrosummar 80 ram. Bri]Icn- 

glaskondensor 80 toni. Griinfilter. VergrSl]erung 4:1. 

Abb. 16, Rezidivierende akute Appendicitis (E, 1703/1926). Kapsel un4 P~eticulum in einem 
neugebildeten Lymphknoten ~om Ans~tze des ~esentelJolums. Fibrillenf~rbung nach Bielschowski- 
Maresch, Objcktiv Zeiss A. Briilenglaskondensor 27 mm. t'eriplanatisclles Okular 4real. Griinfilter. 

VergrS~erung 54:1. 
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wenn sic sieh einen besseren [lberbliek hgtten versehaffen k6nnen. DaB 
in der Tat  diese Ausbeute vor allem der histotopographisehen Gesamt- 
gefriersehnitteehnik zu verdanken ist, geht am besten daraus hervor, 
dab unter den vergleiehshalber quergesehnittenen Wurmfortsgtzen be- 
deutend weniger positive Ergebnisse waren, als unter den lgngs- 
gesehnittenen, wobei noeh zu bedenken ist, dag stets bei den quer- 
gesehnittenen Wurmfortsgtzen je 3 Ebenen gesehnitten und unter- 
sueht wurden, wghrend bei den lgngsgesehnittenen eine einzige Ebene 
geniigte, dab also bei 3 faeher M/ihe ein geringerer Erfolg erzielt war. 

Abb. 17. Rezidivierende akute Appendicitis (E. 1703/1926). Neugebildete Lymphknoten  am 
Ansatze des ~[esenteriolums, mi t  ausgebildeter Kapsel, Sinus nn4  li~eimzentren. Im umgebenden 
Bindegewebe Lymphocytenhaufen  und  in Bildung begriffene Lymphkn5tchen.  H~matoxylin-Eosin.  
Mikrosummar 24 ram. Brillenglaskondensor 40 mm. Periplanatisches Okular 8real. Grtinfilter. 

Vergr6gerung 32,5:1. 

Es fragte sich nun, wie ist dieses Vorkommen vo~ lymphatisehem 
Gewebe in den Augensehiehten zu beurteilen. DaB es sieh dabei um 
eine im Bereieh des Gesunden liegende Variation handele, war yon vorn- 
herein sehr unwahrseheinlieh, da es in seiner Ausbreitung zu den Varia- 
tionen des ~ollikelapparates der Sehleimhaut keinerlei Beziehungen 
hatte. Die folgende Tabelle zeigt, dab durehaus nieht etwa der ~olliket- 
apparat  gemeinsam mit dem lymphatisehen Gewebe der Augensehiehten 
variiert, sondern dab bei jedem der angegebenen Entwieklungsgrade 
des Follikelapparates der Schleimhaut etwa 50% der Fiille ,,hetero- 
topes" lymphatisehes Gewebe, also eine lymphatisehe Gewebsreaktion, 
besitzen, die tibrigen 50% kein solehes zeigen. 
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Gewebe in den 
_ Ausbiidung des Lymphfollikeiapparates der Sehleimhaut Lymphatisches 

insgesamt sehr durch Entziin- 
Augenschiehten schwach mittel stark stark dung zerstiSrt 

vorhanden . . . 61 6 18 21 9 7 
fehlt 50 7 10 17 5 11 

Auch spricht gegen eine Beziehung zum Lymphfol l ikelapparat  die Tat-  

sache, dal3 es nu r  in  geringerem ?r der Al tersvar ia t ion des letzteren 

folgt, d. h. n ich t  zum Greisenalter h in  langsam abn immt .  Allerdings 
ist  die zahI der posi t iven Fi~lle aueh bier in  der J u g e n d  grSBer, a b e r  

vom 21. bis zum 80. Jahre  ergeben sich keine Unterschiede.  Das geht 
aUS nebens tehender  Tabelle her- 
vor. 

Vor Mlem aber stellte sich 
heraus, dab lymphatisches Ge- 
webe sich in  den Augenschichters 

des Wurmfor tsa tzes  niemMs bei 
gesunden Appendices oder bei sol- 
chert mi t  erstmaliger  akuter  En t -  

zfindung, sondern nu r  bei solehen 

Alter 
in Jabren 

Lymphatisches Gewebe in den 
Aul~ensehiehten 

vorhanden fehlt 

0--20 25 14 
21--50 32 32 
51--80 4 4 

Insgesamt 61 50 

mi t  subakute r  granul ierender  Entz t in-  
dung,  wiederholtem aku~enAnfMt bei bes tehendea  l~estzustgnden glterer 
Anfiilte, oder im AusheiIungss tadium naeh abgelaufener  Appendici t is  fand. 

Das zeigt am besten folgende Tabelle:  

Entziindliehe Prozesse am Wurmfortsatz 

keine (gesund) . . . . . . . . . . . . . . . .  
akute Appendicitis . . . . . . . . . . . . . .  
subakute Appendicitis . . . . . . . . . . . .  
rezidivierende akute Appendicitis . . . . . . .  
Ausheilungsstadium . . . . . . . . . . . . . .  

Lymphatisches Gewebe in den 
Augenschiehten 

vorhanden fehlt 

- -  16 
- -  18 

1 1 
36 7 
24 8 

Gruppier t  m a n  die 61 Fi~]le, in denen  sieh lymphat isehes Gewebe 

ia  den Aut~enschiehten de rAppend ix  finder, nach den oben angegebenen 
Differenzierungsgraden des lymphat i schen  Gewebes, so ergibt  sich 
folgendes Bild:  

Entzfindliche Prozesse 

Differenzierungsgrad des lymphatischen Gewebes 
. _ _  in den A__u~ensehieht___en _ _  

Lympho- Lymph- Keim- Lymph- 
icytenhaufen knStchen zentren knoten 

keine (gesund) . . . . . . . . . .  
akute Appendicitis . . . . . . . .  
subakute Appendicitis . . . . . . .  
rezidivierende akute Appendicitis . . 
Ausheilungss~adium . . . . . . . .  

Insgesamt: 

I mal 
35 ,, 

23 ,, 

59 mM 

25 real 
14 ,, 

39 mal 

6 real 

14 real 

2mal 

2 real 
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Ni t  zunehmender Differenzierungsst~rke n immt  also die Zahl der 
positiven FMIe ab. Daraus kann man schlieBen, dab zuerst eine Bildung 
verstreuter Lymphoeytenansammlungen erfolgt, auf dieser sieh dann 
dureh Zellvermehrung und engeren ZusammenschluB die Bildung urn- 
sehriebener Lymphkn6tehen aufbaut,  yon denen jeweils nur ein Teil 
als Zeichen der funktionellen H6he Keimzentren bildet. Ganz selten 
(in zwei FMlen) erreieht die Ausbildung den H6hepunkt  in Gestalt  
vollst~indiger lymphatischer Organe, der Lymphknoten.  Es brauehen 
aber im Einzelfalle nieht alle Staffeln dieses hier angenommenen 
Entwiekluagsganges siehtbar zu sein, z. B. si•d mehrere F~lle unter 
meinem Material, die nur vollausgebildete Lymphkn6tehen,  aber keine 
Lymphoeytenhaufen enthalten, bei denen diese als primitivere Vor- 
stufe des lymphytisehen Gewebes anzusehende Lymphoeytenanh~ufung 
sieh entweder zuriiekgebildet hat  oder iibersprungen wurde. 

Nit  dieser Annahme der Entwieklungsstufen des in den AuBen- 
schiehten des Wurmfortsatzes neugebildeten ]ymphatischen Gewebes 
setzen wit uns in Einklang mit  den erw~hnten Verfassern, die die ,,Rund- 
zellenhaufen" bei alten oder ausgeheilten Entz/indnngszust/inden in 
der Appendix beaehteten, und erweitern diese Befunde dahingehend, 
dal] in diesen Lymphoeytenhaufen der Anfang einer wirkliehen Neu- 
bildung lymphatisehen Gewebes zu erblicken ist. 

Damit  ist im wesentliehen sehon der Beweis erbraeht, dab das lyre- 
phatisehe Gewebe in den AuBensehiehten des Wurmfortsatzes ein neu- 
gebildetes, nieht vorgebildetes, lymph~tJsehes Gewebe ist, dab es sich 
zusammen mit  Mteren noeh bestehenden oder abgelaufenen Entztin- 
dungsvorg~ngen am Wurmfortsatz  einstellt, dagegen bei gesunden und 
nur akut  entziindeten WurmfortsS~tzen fehlt. 

Einen abweichenden Standpunkt  in der Frage der Entstehung yon 
, ,gundzellenherden" im Wurmfortsatz hat  allerdings Schridde ein- 
genommen. 

Er ging yon der Beobachtung aus, dag m~n in Eileitern, die sonst keine 
En~zfindungszeiehen bieten, in den Aul3enschichten (Subserosa, Serosa und Mus- 
cularis) perivaseul/~r angeordnete l~undzellenhaufen linden kann und dal3 in 
solohen F~Lllen stets der Wurmforts~tz die yon Ascho]] angegebenen Zeiehen der 
abge]aufenen Appendicitis zeigt, n~mlich Verdiekung des Bindegewebes der Sub- 
Inucosa und Subserosa, Segmentierung der Muscularis oder VerOdung. Schridde 
land in seinen 6 Fallen stets nur die rechte Tube so ver~ndert und schlieJ3t daraus, 
dal3 diese Tubenver~nderungen nach Appendicitis entstanden seien. Durch seine 
Schitlerin Moritz liel~ er dann in 27 FM]en yon prim~ren Tubenentztindungen den 
Wurnlforts~tz untersuchen, um das Umgeke.hrte, n~mlieh den Einfluft der Sal- 
pingitis .auf den Wurmfortsatz zu priifen. Sieben dieser Fglle w~ren wegen 
gleichzeitig im Sinne Ascho]]s bestehender Zeichen abgelaufener Appendicitis 
nicht verwendbar, in den tibrigen 20 wurde der Wurmforts~tz frei yon solchen 
Entztindungsresten gefunden. In 14, dieser letzteren F~Ile ,,fanden sich im Wurm- 
fortsatz racist nur in der Subserosa, bisweilen auch in die aul3eren Muskelpartien 
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hineinreichend, mehr oder minder ausgedehnte kleinzellige Infiltrate um die 
Gef~Be herum, nicht nur im Bereieh des Mesenteriolums, sondern auch an der 
freien Zirkumferenz". Obgleich Moritz nut yon ,,Rundzellenhaufen" nioht aber 
veto feineren Bau und Zellarten dieser Haufen sprieht, so sind Abbildungen und 
Beschreibungen doch uusreichend, um zu erkennen, dab es sich um/~hnliche und 
entspreehende Befunde handelt, wie bei meinem Material. Allerdings scheinen 
nur ,,Lymphocytenhaufen" nicht aber ,,Lymphkn6tchen" mit oder ohne Keim- 
zen~ren, oder gar ,,Lymphknoten" vorgelegen zu h~ben. Moritz m6chte diese 
Bildungen als nut yon auBen her fortgeleitete, als Folgen der Salpingitis, hin- 
stellen und behauptet, sie bei Frauen mit gesunden Tuben and vet allem bei 
50 daraufhin untersuchten Appendices yon Mgnnern niemals gefunden zu haben. 
Nun kann man, wenn man Schriddes und Moritzs Befunde zusammennimmt, 
sehr wohl anerkennen, dub die rechte Tube und die Appendix bei ihrer nahen 
Lagebeziehung sieh leieht beeinflussen and ein Entziindungsreiz in einem Organ 
auch an der AuSenIlgehe der anderen Vergndcrungen bewirken kann. 

I n  meinem Mater ia l  k a n n  ich diese Beh a up tung  n ich t  nachpri i fen,  
da  ieh in ihm keine F~lle  mi t  Salpingi t i s  babe .  Aber  in dem yon Moritz 

b e h a u p t e t e n  Umfange  kann  dieser Zusammenhang  keine I~olle spielen. 
Dagegen spr ieht  vor  allem, da8 in meinem Mater ia l ,  das aus 56 M~nnern 
und  55 l%auen bes teht ,  sieh die eine lympha t i s ehe  Gewebsreak t ion  
ia  den Aul3enschiehten zeigenden Wurmfor t s~ tze  auf beide  Gesehleehter  
in fas t  gleieher Weise ver te i len.  Das weibliehe Gesehleeht  i iberwiegt ,  
wie die Tabel le  zeigt,  zwar  etwas, abe t  yon einem vSlligen F re ib l e iben  
des m~nnl iehen Geschleehts,  wie Moritz behaup te t ,  k a n n  n ieh t  die i~ede 
sein. Aueh  mSehte  ieh der  Angabe  yon Moritz, dab die yon  ihr  un te r -  
suehten Wurmfor ts~gze  keine Zeichen abgelanfener  En t z i i ndung  be- 
saBen, en tgegenhal ten ,  dab  ieh s tets  bei meinen pos i t iven  Fgl len  solche 
fand,  wie oben ausft ihrl ieh ause inandergese tz t  wurde.  

Lymphatisehes Gewebe in den mgnnlich weiblieh 
AuSensehichten 

vorhanden . . . . . . . . .  28 32 
Iehlt~ . . . . . . . . . . . .  28 23 

zusammen 56 55 

Durch  die Fes ts te l lung,  dab  im W u r m l o r t s a t z  sich eine solche 
, , lymphat i sehe  Gewebsreak t ion"  nur  be i  lange bes tehenden  bzw. 
zur~ekl iegenden Entz i i~dunge l l  f inder,  e rken~ t  man ,  dab  hier ganz 
~hnliehe Verh~ltnisse vorliegen, wie an den Orten,  wo man  bisher  
der  , , l ympha t i sehen  Gewebsreak t ion"  sonst  noch n:aehgegangen ist. 
So besehre ib t  Christeller in seinem Al tas  der  H i s to topograph ie  neuent-  
s t andene  L y m p h k n S t e h e n  i~ einer Anzah l  yon  Organen,  d e n  Lungen,  
der  Pleura ,  dem Pylorus te i l  des Magens, wo sie i iberal l  im Gefolge 
ehroniseher  meis t  entzt ind]ieher  Reizzus t~nde  auf t ra ten ,  besonders  
aber  im Nierengebiete .  

Fasse  ieh das  Ergebnis  der  Un te r suehungen  zusammen,  so babe  
ieh mi t  der  Methode  der Hers te l lung  vort h i s to topograph isehen  Gesamt-  
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gefriersehnitten 1]1 Wurmfortsatze auf das Vorhandensein einer 
lymphatischen Gewebsreaktion untersueht und eine solehe in 61 Fallen 
gefunden. 

Das lymphatisehe Gewebe hatte sieh an Orten entwiekelt, an denen 
im gesunden Zustande niemals lymphatisehes Gewebe vorkommt, 
n~imlich in den Aul~ensehichten, Muscularis, Subserosa, Serosa und 
Mesenteriolumansatz des Wurmfortsatzes, kann also mit Bestimmtheit 
als neugebildet bezeiChnet werden. 

Diese lymphatisehe Gewebsreaktion im Wurmfortsatz ist ein lo- 
kaler Vorgang, der vom Ausbildungsgrade des lymphatisehen KnStehen- 
~pparates der Sehleimhaut unabh~ngig ist. 

Die lymphatisehe Gewebsreaktioa durehl~uft alle Stadien der ]ym- 
phatischen Gewebsdifferenzierung yore Lymphoeytenhaufen bis zu 
Reticulum besitzenden unreifen und reifen keimzentrenhaltigen Lymph- 
kn5tehen und gipfelt in der Neubildung ganzer mit Kapseln und Sinus 
versehenen Lymphknoten. Mit diesem Endglied ist eine Entwicklung 
neugebildeten lymphatischen Gewebes liiekenlos vom Beginn bis zum 
hSehsten Differenzierungsstadium ]ymphatischer Organe aaehgewiesen, 
die an allen bisher untersuchten Orte• nicht mSglich war. 

Die flieftenden ~Tbergange zwischen den genannten Stadien und 
ihr meist gleiehzeitiges und gleich6rtiges Vorkommen siehern ihre Zu- 
sammengehSrigkeit. 

Unter den Bedingungen fiir das Zustandekommen der lymphatisehen 
Gewebsreaktion am Wurmfortsatz ist das Bestehen chroniseher ent- 
ziindlicher Restzust~nde und Ausheilungsformen abgelaufener Ent- 
ziindungen yon aussehlaggebender Bedeutung. Der Allgemeinzustand 
des lymphatischen Darmapparates, das Alter und Gesehlecht, akute 
Entziindungen haben keinen, entziindliehe Vorgange an benaehbarten 
Organen wohl nur sehr geringen bestimmenden Einfluf3 auf seine Aus- 
bildung. 

Die Rolle der ehronisehen Entziindungsreize ffir die lymphatisehe 
Gewebsreaktion ist als auslSsende zu betrachten; die lymphatisehe 
Gewebsneubildung ist nicht ein Teil des Entziindungsvorganges, sondern 
ein sekundarer Vorgang, der unabhgngig vom Verl~ufe der Entziindung 
fortsehreitet und unbegrenzt nach ihrem Ab]auf weiter besteht. Als 
Zeuge einer abgelaufenen Entziindung kommt allerdings die lympha- 
tisehe Gewebsreaktion zu den bier bekannten Anzeichen der abgelau- 
fenen Appendicitis hinzu und besitzt in dieser Form eine grofte Bedeutung 
fiir die Erkennung soleher mehr oder weniger lang zuriiekliegenden 
Entziindungsvorgange. 
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