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Einleitung. 
Das den L y m p h k n o t e n  eigentfimliehe, d~s lymphat i sche  Gewebe, 

f inder  sieh bekann t l i ch  in weiter Verbre i tung un te r  der Oberfl/~ehe des 
Magendarmkanals ,  in  den  Tonsil len,  in  den Einze lkn6tehen  u n d  
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Peyerschen ttaufen, in der Milz und Thymus. Dieses Gewebe zusammen 
mit dem der Lymphknoten kann in gleichsinniger Weise Ver~ndernngen 
eingehen, yon denen als Beispiel der Hyperplasie der Status thymolym- 
phaticus, als Beispiel degenerativer Ver~nderungen die I~Sntgensch/~di- 
gung herausgegriffen werden sol]. 

Auch das bindegewebige Geriist der Lymphknoten, die Reticuium- 
zellen und -fasern und die Endothelze]len der Lymphsinus sind yon 
Ascho]/mit Bindegewebstei]en anderer Organe als funktionelle Einheit 
aufgefal~t und dem sogen, reticulo-endothelialen Systeme zugerechnet 
worden. Es bedarf keines besonderen Hinweises auf die zahlreichen, 
dem Ausbau dieses Systemes gewidmeten Studien; ffir unseren Zweek sei 
nur auf die Bedeutung hingewiesen, die dem reticulo-endothclialen 
Systeme in der pathologischen Anatomie der akuten nnd chronischen 
Allgemeininfektionen zugemessen worden ist (Siegmund, Dietrich). 

Den einheitlichen Reaktionen des lymphatischcn Gewebes steht 
das bemerkenswerte Ergebnis der yon Orsos dem Bindcgewebsgeriist 
der Lymphknoten gewidmeten Untersuchungen gegenfiber, n~mlich dab 
nicht nur grol3e individnelle Untersehiede im Aufbau des Geriistes der 
Lymphknoten bestehen, sondern in demselben K5rpcr die Lymph- 
knoten in Gruppen und innerhalb der Gruppen untereinander ver- 
schieden veriindert werden, ja, dal~ sogar die Lymphknoten selbst in 
ihren Absehnitten wechselvolle Bilder zeigen 1. 

Und was f fir das reticul~re Gerfist, m. a. W. die Reticulumfasern 
gilt, gilt ffir die Reticuloendothelzellen, und wie aus unseren Unter- 
suchungen hervorgehen wird, auch ffir die Lymphzellen der Lymph- 
knoten. 

Trotzdem glauben wir ohne besondere Gewalt ein gewisses Schema 
tier Lymphknotenpathologie aufstellen zu kSnnen, das bestimmt wird 
durch die Beziehungen zwischen Sitz und Funktion der Knoten einer- 
seits, zwischen Lymph- und Blutkreislanf und dem Gewebe andererseits. 

Nur systematisehe Untersuchungen der Lymphknoten konnten 
bier Klarheit schaffen. Den Ergebnissen liegen Schnittprgparate der 
Lymphknoten ans den verschiedensten Gebicten yon fiber 60 menseh- 
lichen Leichen zugrunde. Von etwa 50 Leichen sind die Lymphknoten 
aller Gegenden, meist zu mehreren untersucht, und zwar ans der Gruppe 
der AchselhShle, der Leistenbeuge, des Halses, des Mittelfelles, des Ge- 
krSses und beiderseits des Lendenteils der Aorta. Von diesen Leichen 
war ein Drittel an chronischer, ein weiteres Dritte] an akuter Allgemein- 
infektion, der Rest an anderen Krankheiten zugrunde gegangen. Aul3er- 

1 l~brigens bringt die Bearbeitung der Lymphknotenpathologie durch Stern- 
berg im ttandbuch der pathologischen Anatomie und Histologie die Veranderungen 
tier Lymphknoten nach der tiblichen Lehrbuchanordnung (Leichenver/~nderungen, 
KreislaufstSrung usw.) unter Verzicht auf verallgemeinernde Gesich~spunkte. 
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dem standen mir noch fiber 100 Lymphknoten zur Verffigmlg aus dem 
'eingesandten Operationsmaterial, vorwiegend Knoten aus der Bauch- 
hShle, der Achsel- oder Leistengegend. 

A. Normale Anatomie und Physiologie der Lymphknoten. 
I. Anatomische Vorbemerkungen. 

Die Lymphknoten sind klcine Organe, mit einer eigenen Btutstrom- 
bahn, die sie herausheben aus dem fibrigen lymphatischen Gewebe, z. B. 
unter der Schleimhaut des ganzen Magendarmkanals und anderer Orte. 
Diese sind in die Strombahn der Submucosa eingeschaltet, die Strom- 
bahn ist wohl auch eharakteristisch verzweigt und vermutlich mit be- 
sonderer Funktion ausgestattet. Dagegen nimmt die Blutstrombahn 
der Lymphknoten, die durch einen Hilus der Knoten Ein- und Ausgang 
finder und im Knoten selbst in sich geschlossen ist, ihren selbstandigen 
Beginn meist aus einer ziemlich grof~en Arterie, yon der aus sie in der 
Regel unter fast rechtwinkligem Abgang, nach kurzem Weg ihr Ziel 
erreicht. Es ist eine Eigentfimlichkeit der Lymphknoten, groBen 
Gef~ftpaaren unmittelbar benachbart zu sein. 

Dieser wesentliche Unterschied in der Versorgung mit Blur zwischen 
den Lymphknoten und dem iibrigen lymphatischen Gewebe wird ver- 
st~rkt dutch den AnschluI~ der Lymphknoten an die grol~en Lymph- 
bahnen. Diese mfinden bekanntlich an mehreren Stellen in den Rand- 
sinus ein und kommen nach eigenartigem Verlauf im Knoten am Hilus 
wieder zum Vorsehein. Auch diese sog. Lymphsinus sind in sich ge- 
schlossen. 

Wir betonen vorerst die besondere Topographie der Lymphknoten 
an grol~en Blur- und Lymphbahnen und nehmen an, dal~ dieser Sitz 
mit ihrer Leistung in enger Beziehung steht. 

Insbesondere weist der Anschlu~ an die groBen Lymphbahnen auf 
deren Quellgebiet bin, wir haben zu erwarten, dab hier ganz wesentliche 
Beziehungen zwischen K6rpergegend und benachbartem Lymphknoten 
vorherrschen. 

Aus der Anatomie der Lymphknoten geht welter hervor, dai~ im 
Knoten selbst Beziehungen bestehen mfissen zwischen der Blutstrombahn 
und dem Lymphsinus. Gerade im Lymphknoten sind wir fiber Strom- 
richtung und Verlauf der Lymphfltissigkeit gut unterrichtet. Wir 
werden zeigen, wie aus dieser Wechselbeziehung heraus unterschieden 
werden k~nn zwisehen Ver~nderungen der Lymphknoten, die auf patho- 
logischen Zust~nden einerseits der Lymphbahnen, andererseits der 
Blutbahn beruhen. 

Ehe wir uns dem besonderen Verhalten der Lymphknoten unter patho- 
logisehen Bedingungen zuwenden, haben wir zu untersuehen, ob und 
warm der Sitz eines Lymphknotens in dieser oder jener K6rpergegend 
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schon physiologischer Weise besondere Anforderungen an ihn stellt und 
ob sieh solehes in seinem histologisehen Bilde ausdriiekt. 

Physiologische Verh~ltnisse sind, was Lymphknoten anbetrifft, 
sehr sehwer abzugrenzen; aueh Hingeriehtete, deren Lymphknoten 
so oft als normal hingestellt werden, haben atypisehe Formen aufzuwei- 
sen. W i t  werden also halb ungewollt fiber die Grenzen der physio- 
logischen Vorg~nge hinaus uns aueh mit pathologisehen Vorg~ngen be- 
fassen, die wie stets so aueh hier ohne Abgrenzung ineinander fiber- 
gehen. 

Wenn wit es im folgenden unternehmen, einige Lymphknotengruppen 
besonders zu betraehten und an ihnen Eigentfimliehkeiten des histo- 
logisehen Bildes zeigen, die mit ihrer Ortsst~ndigkeit zusammenh~ngen, 
so sei yon vornherein bemerkt, dab es nur bis zu einer gewissen Grenze 
m6glieh ist, einem Knoten die Zugeh~Srigkeit zu einer Gruppe ohne 
weiteres anzusehen. 

Zun~chst maehen alle ausgesproehen pathologisehen Zust~nde, 
insbesondere die ehronisehen, die Gruppenbestimmung unm6glieh, denn 
die Ver~nderungen k6nnen jeden Lymphknoten betreffen. Oft sind 
diese oder jene Eigentfimliehkeiten einer Lymphknotengruppe weniger 
stark ausgepr~igt; oder es handelt sich um Zust~nde der Lymphknoten, 
die bei einer Gruppe besonders h~iufig auftreten, ihr daher eigentfimlieh 
sind, die sieh aber gelegentlich, wenn aueh seltener, bei anderen Gruppen 
zeigen. 

Wit gelangen aber auf diese Weise, n~imlich durch das Studium der 
Gruppeneigenttimlichkeiten zu einem Verstgndnis ffir den Werdegang 
der Ver~nderungen. Haben wir n~mlieh erst einmal Typen yon Lymph- 
knoten aufgestellt und an diesen Typen die Einflfisse erforscht, die sie 
herangebildet haben, so werden wir in der Lage sein, aus dem histo- 
logisehen Bilde die Gesehiehte irgendeines Lymphknotens abzulesen, 
aueh wenn er einen Typ zeigt, der seiner eigenen Gruppe fremd ist. 
Wit dfirfen dann unter Umstgnden annehmen, dab der Knoten (oder die 
Lymphknotengruppe) pathologiseherweise nnter Verh~ltnissen ge- 
standen hat, die physiologiseherweise einer anderen Gruppe zukommen. 
Wir werden m. a. W. auf dem Umwege fiber die Gruppentypen zu Typen 
yon Lymphknotenver~inderungen gelangen. 

II. Typ der Aorten- und Gekriiselymphknoten. 
Die Lymphknoten beklerseits des Lendenteils der 'Aorta  sind yon 

eigenartigen histo]ogischem B~u. Ihr Hilus ist unscheinbar, eine 
besondere Gliederung des lymphatischen Gewebes in Rinden- und 
Marksubstanz ist nieht erkennbar. KnStchen- oder Leistungszentren 
sind sp~rlich oder fehlen fiberhaupt. Der Knoten ist unter Umst~nden 
yon trabekelahn]iehen Bindegewebszfigen in ziemlich rege]m~l~iger Weise 

Virchows Archiv. Bd. 267. 1]  
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durchzogen, ihnen, wo sie vorhanden sind, Iolgend, teilen auch die Lymph- 
sinus den Knoten in ziemlich gleiehmggige Felder (Abb. 1). 

Insbesondere eigentiimlich ist jenen Lymphknoten die Anwesenheit 
yon Erythroeyten  in den Lymphsinus yon Einzelexemplaren bis zu -- 
pathologischerweise -- dichtester Ausfiillung der Sinus damit. Wenn 
auch unser Material beziiglich der tIiiufigkeit und Sehwere des Erythro- 
cytenbefundes kein Urteil zul~Bt, wie wir sp~ter ausftihrlieh auseinander- 
setzen wollen, bleibt doeh der Eindruck bestehen, als geh6re die Anwesen- 
heir yon Erythrocyten  schon zu den physiologisehen Merkmalen jener 
Knoten. 

Diese Beobaehtung ist alt und ebenso ist der Zusammenhang mit 
der Funktion der Milz wiederholt vorgebraeht. Seit Weidenreichs Ent- 

Abb. 1. Lymphknoten  am Lendenteil der Aorta;  Kind 13 Monate alt, 
m~nnlich, 504/26. l~asern, t Bronchopneumonie. 

deckung sogen. Blut lymphknoten beim Schaf glaubte man unter den 
Driisen 1Songs der Aorta des Menschen gleiche Gebilde zu erkennen, 
denen man auch, wie jenen Blutlymphdrtisen beim Sehaf, eine besonders 
gestaltete Strombahn zumag. Anatomische und experimentelle Unter- 
suchungen sprachen dafiir, dab die Lymphknoten die Funktion der 
Milz zum Teil mit zu tibernehmen in der Lage seien. 

Das l~etieulo-Endothel der Lymphsinus ist fast stets vermehrt, mit 
allen ~berg~ngen bis zum vollstgndigen Sinuskatarrh. Untergangs- 
Iormen yon Erythroeyten,  Phagocytose geh0ren zu den regelm~gigen 
Befunden der Aortenlymphknoten, die im pathologischen Teile noch 
einmal besprochen werden miissen. Aueh was diesen Knoten vom Darm, 
yon der Milz, j~, wie die nicht gar so seltene Kohleablagerung beweist, 
yon der Lunge zugefiihrt wird, werden wir noch zu erSrtern haben. 

Die Aortenknoten bieten besonders dann ein eigenartiges Bild, wenn 
die Lymphsinus vollst~ndig yon Bindegewebsz~igen gefelderte Organe 
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darstellen. Zweifellos liegt etwas Besonderes im Ban eines Tefles 
der Lymphknoten an der Aorta, eben in jenen trabekel~hnlichen 
Bindegewebszfigen, die wir schon in allerfriihester Jugend (4 Monate) 
ausgebildet gesehen haben. Andererseits sind jene eigenartigen Bilder 
der dutch Bindegewebe gefelderten Lymphknoten yon uns auch bei 
anderen Gruppen beobachtet worden, z. B. am Leberhilus, im Media -  
stinum, in der Leistenbeuge, allerdings unter pathologischen Umst~nden 
(vg]. Abb. 14). 

Wir werden daher im pathologisehen Teile er6rtern, warum wir aueh 
fiir die Aortenknoten diese Zust~nde nicht mehr in das Gebiet des Phy- 
siologisehen rechnen dfirfen, sondern als den Ausdruck einer besonderen 
Leistung der Drfise betrachten mfissen. 

Wir lehnen also unter Anerkennung eines Aortenlymlohknotentypus 
das Vorhandensein yon Blutlymphknoten beim Mensehen ab (vgl. Helly, 
Fahr) in dem Sinne, als ob eine besondere Strombahn (etwa eine der 
Milz ~hnliche) sie auszeichne, sondern sehen in ihnen gew6hnliehe 
Knoten, die ihr Sitz vor besondere Aufgaben stellt, namlich die Auf- 
nahme yon Erythrocyten.  Diese sogen. Blutdrfisen zeigen nut  eine 
der zahlreichen Funktionen der Aortenknoten besonders deutlich; ffir 
die Lymphknoten an der Aorta fiberhaulot weisen die besonderen Ver- 
~nderungen des l~,eticulo-Endothels des Lymlohsinus darauf hin, da[~ 
sie besonders lebhafte resorptive T~tigkeit entfalten. 

Eine andere Gruppe yon Lymphknoten, die einer besonderen Betrach- 
tung unterzogen werden soll, ist die des Ge]crSses. Im S~uglingsalter sind 
sie yon so]chen aus einer anderen Gruploe wohl nicht zu unterscheiden. 
Das Bild eines Gekr6selymphknotens slo~terer Zeit ist etwa folgendes: 

Die Marksinus sind stets welter als die Rindensinus und der Rand- 
sinus. Alle k6nnen mit fettreicher Flfissigkeit geffi]lt sein. ])as Reticulo- 
Endothel der Rand- und Rindensinus zeigt meist keine Ver~nderung, 
wohl aber das Reticulum der Marksinus, deren Endothelzellen vermehrt  
erscheinen und die mit ihren Retieulumzellen und -fasern feintropfiges 
Fet t  gespeichert haben. Die Markstr~nge sind zwar sehmal, aber ohne 
auffallenden Befund an den Lymphoeyten (Abb. 2). Jedoch ist das 
l%eticulum unter Umst~nden in feinsttropfiger Weise mit FetttrSpfchen 
beladen. Die l%indensubstanz ist breit und mit Kn6tehen dieht besetzt, 
so dad die Begrenzung zum l%andsinus yon maulbeerf6rmiger Gestalt 
ist. Neben diesem Typus, der uns als  der h~ufigste zungchst beseh~f- 
tigen soll, gibt es noch solehe, in denen die Markstrgnge neben stark er- 
weiterten, aber zellarmen Sinus reich an Spindelzellen und Fa.sern, aber 
arm an Lymphocyten sind. 

Noch st~rkere Erweiterung der Marksinus, die ebenfalls zell- und 
faserarm sind, geht mit Verschm~lerung der Markstr~nge einher und 
Aufloekerung der Follikel in der Rinde. 

11" 
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Nicht unmittelbar im Gekr6se gelegene Lymphknoten, solche an 
der Kriimmung des Magens und ira Mesocolon, sind yon ihnen da- 
durch abzutrennen, dM~ sie seltener jene ausgepr~gte Erweiterung der 
Marksinus aufweisen. Um so deutlieher ist der auBerordentliche Reich- 
turn an Zentren. 

Der Reichtum an Zentren, der, wie gesagt, auch bei Verschm~lerung 
der Rinde der Gekr6seknoten festzustellen ist, der in den Lymphknoten 
anderer Gruppen (z. B. den Aortenknoten) ganz zurfiektritt oder an 
bestimmte ausgesprochen pathologische Zust~nde (ehronische t typer-  
plasie) gebnnden ist, I~B~ es zweckm~Big erscheinen, die umstrit tene 
Bedeutung dieser Zentren an dieser Stelle zu besprechen. 

Abb. 2. GekrSselymphknoten, m~nnlich, 14 Jahre.  Endokardi~is recurrens, t 
Hirnembolie 601126. Typischer Mesenteriallymphknoten. 

Die zahlreichen Bezeiehnungen, die diese Gebilde in der Literatur  
gefunden haben (Follikel, Keimzentren, Reaktionszentren, Funktions- 
zentren) verraten bereits, wie sehr man sioh fiber deren Bedeutung ira 
unklaren ist. 

Flemming sah in diesen Zentren Brutst~tten der Lymphoeyten,  
und diese Theorie ist trotz mancher triftiger Gegengriinde (Hdlmann, 
Heiberg, Dietrich) nicht verschwunden, aueh Ascho N h~l~ in seiner Dar- 
stellung des lymphatisehen Gewebes bedingtermaBen daran lest, ebenso 
Sternberg u. a. 

Die Gegner dieser Ansioht erblieken in jenen Follikeln Gebilde, die 
erst sekund~r Ms t~eaktion auf irgendeine Einwirkung hin (Hellmann), 
mindestens aber Ms Ausdruck irgendeiner Funktion entstehen (Heiberg, 
Dietrich). 

Ascho[[ hMt diese Zentren im lymphatischen Gewebe ftir wesentlich 
genug, zwischen lymph~tischem und lymphoidem Gewebe zu unter- 
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seheiden, zu welcher Einteilung wir weiter unten ausfiihrlieh Stellung 
nehmen werden. Vorerst sell uns die Bedeutung der Zentren selbst be- 
sch~ftigen. 

Zu ihrem Studium sind bei der Sektion gewonnene Lymphknoten nicht be- 
senders geeignet, hier scheinen, zumal nach l~ngerer I~'ankheit, kaum je Ver- 
h~ltnisse zu herrschen, wie sie im Leben bestehen. Um so geeigneter sind die 
]ebensfrisch fixierten, operativ entfernten Lymphknoten, insbesondere bei nega- 
tivem Organbefund in tier entsprechenden K6rpergegend. Zur Technik sei kurz 
bemerkt, daI~ die Gefrierschnitte mangels jeder vermeidbaren Schrumpfung dabei 
die besten Bilder abgeben. 

Unserer Anschauung yon der Bedeutung der Zentren ]iegen zwei 
Spielarten ihres histologischen Brides zugrunde, die beide so ungemein 
h~iufig sind, da~ sic in den Rahmen des physiologischen Geschehens 
hineingerechnet werden mfissen: 

1. Die in der ErSrterung bisher wenig beachteten charakteristischen, 
n~mlich an der Aufteilung einer Rindenarterie in Capillaren gelegene 
Anh~ufung typiseher Lymphoeyten, Gebilde, die in ~hnlieher Lage bei 
der Milz yon altersher Follikel heil~en. Dabei sei bemerkt, dab diese 
Follikel auch gelegentlieh in den Markstr~ingen zu beobachten sind, wie 
aueh Heudor/er sic dort abbildet. 

2. ])as klassische ,,Keimzentrum" Flemmings mit jenen proto- 
plasmareiehen Zellen, sogen. Lymphoblasten, den angeblieh zahlreichen 
Kernteilungsfiguren, den Kerntrfimmern (,,tingible K6rperehen") und 
dem diehten Lymphocytenwall. 

Verdichtung und Vermehrung yon Zellen, wie sic dem ersten Typus 
entsprechen, an yon der Blutversorgung bevorzugten Stetlen sind ge- 
]~ufige Befunde im wachsenden Gewebe, es sei nur an die sogen. Milch- 
flecke im gro6en Netz erinnert (Nordmann). 

Wir kSnnen den Einwand, etwa tangential getroffene klassisehe 
Keimzentren zu besehreiben oder zu Unrecht zu bewerten, damit be- 
gegnen, da[3 wir solche Kn~tchen so massenhaft und in jedem Umfang in 
einem Lymphknoten gefunden haben, dal] wir schon die unwahrsehein- 
liehe Annahme machen miissen, alle Zentren tangential getroffen zu 
haben. Auch E6rster hat im ]ymphatischen Gewebe der Tonsillen Neu- 
geborener oder Kinder der ersten Lebensmonate, denen er mit Recht 
besondere Leistungen der Blutzellen bildenden Apparate zuerkennt, 
nur  solche Verdiehtungen des lymphatischen Gewebes, aber keine Keim- 
zentren (Funktionszentren) nachweisen k5nnen. Aul~erdem zeigen uns 
weiter unten zu besehreibende Ver~nderungen der Lymphknoten sehr 
deutlich an, da~ eine Vermehrung ]ymphatisehen Gewebes ohne Auf- 
treten yon KnStehen oder Zentren stattfinden kann. 

Wit glauben deshalb, da6 Lymphocyten iiberall in Lymphknoten 
gebildet werden, und da~ besonders kr~ftiges Waehstum an yon der Blut- 
versorgung bevorzugten Stellen zurVerdiehtung derLymphoeyten ffihrt. 
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Ganz anders sehen wir das klassisehe sogen. ,,Keimzentrum:' Flem- 
mings an, also jene Stellen, deren zentrale Teile Zellen mit hellem, 
grogen Protoplasma beherbergen, die in barter Abgrenzung gegen den 
diehten Lymphoeytenwall  stogen, Kernteilungsliguren and Kerntrfim- 
mer einsehlieBen. 

Wir sehliegen uns im Gegensatz zu Flem~ning denjenigen Untersuehern 
an, die hier Verinderungen erblieken, die nieht im Sinne einfaehen Waehs- 
turns, sondern vielmehr eines Waehstums unter ver inder ten Bedingungen 
zu verstehen sind, und wit werden welter unten diese Ansieht begrtinden. 

Also die Auffassung der Follikel als Bildungssti t ten der Lympho- 
eyten besteht zu Reeht, ohne daft sie damit als einzigster Oft der Lympho- 
eytenbildung zu betraehten w~ren (vgl. aueh Mollier). Aber aueh die 
Ausdrfieke l~eaktions- und t~unktionszentren (wit bevorzugen und 
wenden den letzteren an) kennzeiehnen ihr Wesen. Der seheinbare 
Widersprueh wird dureh die Darlegung der versehiedenen histologisehen 
Bilder fiir diese und jene Funktion gel6st. Die Gekr6selymphknoten, 
die uns zu diesen Ausffihrungen fiber die Funktionszentren veranlaftt 
haben, zeigen sie also in reieher Menge. Es kann kein Zufall sein, dag es 
gerade diese sind, die so besonders enge Beziehung zum Magen- und 
Darmkanal haben, in dem das lymphatisehe Gewebe ebenfalls reich an 
Funktionszentren ist. 

Neben dem lymphatisehen Gewebe ist das Verhalten der Lymphsinus 
in den Gekr6selymphknoten yon besonderer Wiehtigkeit. Der miehtige 
Chylusstrom, der vom Darm zum Duetus thoraeieus zieht, bewirkt 
zweifellos dureh Stromverlangsamung irgendweleher Art die Erweite- 
rung der Marksinus. Es ist auffallend, dag t~and- und Rindensinus 
dabei nieht erweitert werden, so daft man annehmen muft, daft die Stau- 
ung erst in der Marksubstanz eintritt. Wir werden das n6tige Verst~nd- 
nis erst naeh Kenntnis der pathologisehen Verh~ltnisse der Lymphsinus 
erwerben, hier wollen wit noeh auf die starken Grade yon Stauung hin- 
weisen, die, aul das Mark besehr~nkt, zu einem Sehwund des l~etieulums 
und der Lymphoeyten fiihrt und ein Abbild der Zust inde darstellt, die 
bei allgemeiner Stauung in diesen und anderen Lymphknoten start- 
finder. Mit dem Chylusstrom werden eine Menge Fett-  and Eiweiftk6rper 
mitgenommen, yon denen ein Teil in die Zellen des t~etieulums, insbe- 
sondere der Lymphsinus gelangen und hier in mehr oder weniger sieht- 
oder darstellbarer K6rnehenform zur Ablagerung kommen. Die starken 
Grade yon Stauung ausgenommen, gedeihen bemerkenswerterweise 
in dem ~ufterst langsamen Lymphstrome neue aufnahmef~hige l~eti- 
euloendothelzellen und speiehern erneut. So kann es kaum Wunder 
nehmen, wenn wit sehr hiufig das Bild des Sinuskatarrhs im Bereieh 
des Markes erhalten, der mit seinen zell- und Iaserreiehen Phasen zu 
pathologiseher Bildung tiberleitet. 
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Damit haben wir zwei Typen yon Lymphknoten kennengelernt, 
die jederin seiner Art eine iibereinstimmende Eigenttimliehkeit besitzen, 
n~mlich die lebhaften Ver~nderungen des Reticuloendothels ihrer Sinus, 
die mit starker Zufuhr yon speicherf~thigen Stoffen durch den Lymph- 
strom einhergehen. Die starke Zufuhr speicherf~higer Stoffe (Ery~hro- 
eyten, Fett usw.) steht in Beziehung zu dem lebhaften Stoffweehsel der 
Nachbarorgane (Milz, Darm usw.). 

In den GekrSselymphknoten vcrdeutlicht die Erweiterung der 
Lymphsinus die 5rtlich begrenz~e Verlangsamung des Lymphstromes. 
St~trkere Grade yon Stauung in den Lymphsinus zeigen Schwund des 
]ymphatischen Gewebes der Markstr~nge und Auflockerung der Funk- 
tionszentren. Ferner haben wir zwei histologische ]3ilder yon Funktions- 
zentren kennengelernt, die uns hineinliihren in die Physiologie und Patho- 
logie des lymphatischen Gewebes. 

III. Typ der peripheren Lymphknoten. 
Zuerst wollen wir die Lymphknoten des Mediastinums besprechen. 

Sie haben mit den peripheren Knoten nicht nur die leieht verstandliche 
H~ufigkeit der pathologischen Form: der chronisehen sogen, entztind- 
lichen Hyperplasie gemeinsam, sondern zeigen aueh gemeinsame Merk- 
male unter physiologischen Verh/iltnissen. Das ist verst~ndlieh, wenn 
wir bedenken, dag die mediastinalen Lymphknoten der K6rperober- 
flache, so wie sie die Lungen darbieten, sehr nahe liegen und andererseits 
die Lungen, bei Mler Anerkennung ihrer Eigensehaft als Stoffwechsel- 
organ, besonders unter pathologisehen Verhaltnissen mit ihrem auf Auf- 
saugung eingestellten Stoffwechsel nicht heranreichen an die Organe 
des Verdauungsschlauehes, der Blutbildung bzw. des Blutabbaues. 
AuBerdem ist zu bedenken, dab auch die peripheren Lymphknoten in 
der Achselbeuge und in der Leistengegend den Gesehleehtsorganen 
(Brustdrtise und andere Geschleehtsteile) benachbart liegen, deren Stoff- 
wechsel ~ul3erordentlieh lebhaft werden kann. 

Es ist zwar nicht mSglich, ftir die mediastinalen Lymphknoten einen 
Typ eigener Art, wie etwa bei den Aorten- und GekrSselymphknoten 
herauszuarbeiten, selbst die Ablagerung yon Kohle, so eigentiimlieh sie 
den mediastinMen Knoten ist, ist nicht auf sie besehrgnkt, aber sie steht 
derart im Vordergrunde der Befunde, dal~ wit sie an dieser Stelle be- 
sprechen wollen. 

Wenn wir yon den m~chtigen Formen der Anthrakose in den Lungen 
und in den Lymphknoten absehen, die wohl kaum ohne bakteriell be- 
dingte Prozesse hier wie deft ablaufen (Ascho[/, Rgl31e), geht in den mei- 
sten Fallen die Kohleablagerung auBerordentlich allmghlieh vor sich und 
dauert ein Leben lang. Es ist nichts anderes, als eine mit groBer Geduld 
und Folgerichtigkeit yon der Natur durchgefiihrte Speicherung mit 
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Staub odei BuG. Es bedarf keines Tierversuehes, um einen im Vergleieh 
zu den bisher besproehenen Driisen nieht besonders lebhaften oder gar 
erh~Shten Stoffweehsel der Lymphknoten zu modellieren, sondern nur 
der Untersuehung der ersten Anfinge der Kohlespeieherung in sonst 
unver~nderten mensehliehen Lymphknoten.  

Es sei erwihnt,  dab die im folgenden mitgeteilten Befunde beider- 
seits der Trachea und aueh beiderseits der Aorta erhoben worden sind, 
und wir mit Beitzlce u. a. annehmen diirfen, dab die Kohle auf dem 
Lymphwege in die Knoten versehleppt wird. Die Kohle findet sieh in 
kleineren und grSGeren Teilehen nieht etwa in den Lymphsinus, sondern 
mitten im lymphatisehen Gewebe, und zwar im I~etieulum, sowohl in 
dessen zelligem als Iaserigen Bestandteil, und zwar in der Nghe des Hilus, 
d. h. wo eine Marksubstanz yon der l%indensubstanz abzugrenzen ist, im 
]ymphatisehen Gewebe der Markstringe. Dariiber hinaus liegt sie bei etwas 
s t i rkeren Graden der Speieherung in den Bindegewebszellen des Hilus, 
also auBerhalb des eigentliehen Lymphknotens. Betrifft  die Speieherung 
nur geringe Mengen yon I~uG, so verr~.t das anatomisehe Pr~parat niehts 
yon einer Ver~inderung des lymphatisehen Gewebes und in allein mag- 
gebenden nieht verwiekelten F~llen ist aueh das Retieuloendothel der 
Lymphsinus spirlieh und das Retieulum zart. Erst  wenn die Kohle- 
ablagerung grSGeren Umfang annimmt, so dab die Kohleteile gr6Bere 
Klumpen bilden, erkennt man eine Induration des I%etieulums im lym- 
phatisehen Gewebe und entspreehenden Sehwund yon Lymphoeyten.  
Das l%etieulum der Lymphsinus ist alsdann an der Kohlespeieherung 
beteiligt, meist sitzen die seharfkantigen Kohleteilehen in den Fasern 
des t/etieulums, abet aueh in migig vermehrten I~etieulumzellen, im 
ganzen abet bleibt die Aufnahme yon Kohle im Lymphsinus aueh dann 
noeh in engen Grenzen. Und was Iiir die Kohle gilt, besteht atteh far 
andere Pigmente zu Reeht. Am h~ufigsten finder sieh I-I~mosiderin, 
das aus irgendeinem Grnnde in die Lymphbahnen ger~t, sofern dies 
langsam und in geringer Nenge angesehwemmt wird, z. B. in den media- 
stinalen Lymphknoten yon Stauungslungen bei I-Ierzklappenfehler, in 
t0eriportalen und aortalen Knoten bei Lebereirrhose. Aueh das I-I~mosi- 
derin liegt im t~etieulum des lymphatisehen Gewebes, in Itilusni~he 
(Markstringe). t t ierher geh6rt aueh ein nieht h~ufiger Befund yon Ver- 
fettung des 1Retieulums im lymphatisehen Gewebe, den wir in einem 
Lymlohknoten zwisehen dem Zwerehfell nnd reehten Leberlalopen einer 
atrophiseh-eirrhotisehen Leber neben der reehten Nebenniere, die un- 
gewShnlieh stark gesehrumpft war, beobaehteten. Ebenso ist der Typ 
yon Gekr6sedriisen hierher zu reehnen mit feintropfiger Verfettung 
des l%etieulums der Markstringe. Wie aber aus unseren spgteren Aus- 
fiihrungen hervorgehen wird, sind die Verhiltnisse des Angebotes an 
Fet t  und anderen speieherf~higen Stoffen und die StrSmungsverhiltnisse 
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der Lymphe in den Gekr6seknoten grSl~eren Sehwankungen unterworfen 
als in a.nderen Driisen. 

Ascho//hut darauf aufmerksam gemaeht, dal3 solche Befunde, wie 
z.B.  die Ablagerung kolloidaler Stoffe naeh vitaler Farbung in den 
Markstrangen (Heiberg) mi~ groSer Wahrseheinliehkeit ffir einen sehon 
physiologiseherweise vorhandenen starkeren Zuflug an Lymphflfissigkeit 
zu den Markstri~ngen spraehen. Wit vermerken diese ffir uns wiehtige 
Deutung dieser und der natfirliehen Vitalspeieherung yon Kohle. Wit 
vermerken ferner, dab wit gleiehzeitig Anhaltspunkte ffir eine Verlang- 
samung des Lymphstromes innerhalb des Knotens am Beispiel der 
Gekr6seknoten gewonnen haben und dal~ Kohle eher aul~erhalb des 
Knotens in der Umgebung des Vas efferens im Bindegewebe des Hilus 
beobaehtet wird als in der Rinde und in und um den Randsinus! 

Der Zusammenhang, in dem Ascho//diese Deutung der Vitalspeiehe- 
rung augert, betrifft die Befunde yon Plasmazellen an Stelle der Lympho- 
eyten ill den Markstrangen. Dieser Befund, sowie die oben bereits ange- 
ffihrte Beobaehtung vom Fehlen der Funktionszentren in den Murk- 
str~ingen steht im Mittelpunkte seiner Begriindung, lymphatisehes und 
tymphoides Gewebe im Lymphkno~en zu unterseheiden. 

Dutch diese Trennung zog As&o/~ gewiB mit l~eeht einen seharfen 
Strieh zwischen dem lymphatisehen Gewebe des Magendarmkanals 
einschlieglieh der Tonsillen und der Milz nnd den zahlreichen Anhau- 
fungen yon Lymphocyten, die Infiltraten gMeh fiber den ganzen KSrper 
verstreut sind. Diese sehematisehe Einteilung in lymphatisehes und 
lymphoides Gewebe ist u. E. auf die Lymphknoten nicht anwendbar. 
l~inde und Murk erseheinen als zwei wesensungleiche Gewebe. Dieser 
Eindruek wird kaum dadurch abgesehwaeht, dal3 Ascho/f den Geftigen 
der Marksubstanz besondere Fahigkeiten in der Bildung von Blutzellen 
zusehreibt, als da sind eosinophile Leukoeyten und Myeloeyten. 

Haben wir oben darauf aufmerksam gemaeh~, dub Funk~ions- 
zentren schon yon Heuclorfer in den Markstrangen beschrieben sind und 
ffigen wit hinzu, dal3 wit sie ebenfalls in der Marksubstanz gefunden 
haben, z. 13. in Knoten an der kleinen Krfimmung des Magens, so gibt 
es umgekehrt Lymphknoten, die gar keine ausgepragte l~inden- und 
Marksubstanz erkennen lassen noeh in bestimmten Teilen vorkommende 
Funktionszentren (Aortentyp). 

Wir werden in der ehronischen sogen, entzfindliehen tIyperplasie 
ein weiteres Beisloiel daftir kennenlernen, in der die Grenzen zwischen 
Rinden- and Marksubstanz verwischt sind und Leistungszentren fiberall 
aufzufinden sind. So erseheinen uns die Leistungszentren nicht als eine 
Eigensehaft eines besonderen lymphatischen Gewebes, das yon einem 
lymphoiden im Lymphknoten abzutrennen ware, sondern als eine Form 
der Funktion oder Reaktion des gesamten lymphatisehen Gewebes 
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(Rinde und Mark), das nieht nur in Milz und Knoehenmark (AsehoH) , 
sondern aueh in den Lymphknoten an besonderen Stellen des Blutgef~g- 
systems eingelagert ist. 

Lymphoides Gewebe wiehst  nieht wie l%inde und Mark der Lymph- 
knoten unter gleiehzeitiger Vergr6gerung einer ihnen eharakteristisehen 
Blutbahn und kann daher aueh nieht Funktionszentren bilden, die stets 
an kleinsten Arterien in kreisrunder Form angeordnet sind (Calvert, 
Heudor]er). Es entwiekelt sieh vielmehr an mannigfaehen Blutgefi~g- 
systemen, z. B. dem des Fettgewebes, (E. Petri, Wasserman++) mit ande- 
ren funktionellen Eigensehaften. 

Fiir dieses Gewebe dtirite der Austritt der Lymphoeyten aus der Blutbahn, 
wie ihn t~lemming, Cohnheim, Maximow, Bicker u. a. vertreten, insbesondere in- 
folge der eigenartigen funktionellen Eigensehaften der Strombahn des Fett- 
gewebes (Nordmann) die wahrseheinliehste Quelle des lymphoiden Gewebes 
abgeben, 

Wenn wir uns aus der Anwesenheit yon Funktionszentren yon der 
Notwendigkeit der Trennung zwisehen lymphatisehem und lymphoidem 
Gewebe im Lymphknoten nicht fiberzeugen k6nnen, so glauben wir sie 
aueh nieht gegeben dutch den Naehweis yon Plasmazellen. Ascho][ 
faBt die Erfahrung der allgemeinen Pathologie dahin zusammen, dab die 
Umwandlung zu Plasmazellen mit Gewebseinsehmelzung aller Art in 
Zusammenhang stiinde; auf diese pathologisehen Verhiiltnisse werden 
wir spi ter  eingehen. 

Fiir angeblieh physiologisehe Verh~ltnisse, unter denen das Auf- 
treten yon plasmazelligen Typen in unserem Material iibrigens nieht 
hiufig war, hat AschoM selbst die besonderen Verhi~ltnisse des Lymph- 
stromes fiir ver inder te  Ernihrungsbedingungen, d. h. den Stoffwechsel 
des lymphatisehen Gewebes betont. In welcher Weise das im einzelnen 
vorstellbar ist, soll im pathologischen Teile besproehen werden. 

Ob unter dem EinfluB ver~nderter Ernihrungsbedingungen die ftir 
I~inde und Mark schon physiologischerweise versehieden sind, wie die 
Vitalspeieherung mit Kohle zeigt, Retieuloendothelzellen, Plasmazellen 
oder Granuloeyten entstehen, wird weniger yon der Art  der ver inder ten 
Ern~hrungsbedingungen, die damit nieht untersehi tz t  werden sollen, ab- 
h~ngen, als yon der Fihigkei t  der Stammze]len, die davon betroffen 
werden. 

Uns kommt es zuniehst  nur darauf an, dab zwischen den Lymphknoten 
mit starkem Zustrom yon speieherf~higen Stoffen und den Knoten mit 
sp~rlicher Einschwemmung ein Untersehied besteht. Jene antworten 
mit Vermehrung ihres t~eticuloendothels (Typ: Aorten-Gekr6selymph- 
knoten) diese speiehern ohne Beteiligung ihrer Sinus (Kohlelymph- 
knoten). 

Die minder kr~ftigere t~esorption wird yon den Lymphknoten also 
ohne die t~eticulumzellen der Lymphsinus geMstet. Wir haben bei 
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dieser Gelegenheit fes~gestellt, dab auf die Dauer die reticul~ren Be- 
standteile des lymphatischen Gewebes sieh in faserreiches, zellarmes 
Gewebe umwandeln, noch eher als die Lymphsinuszellen sieh vermehren. 
Was fiir die besonderen Verh~ltnisse des Lymphzuflusses usw. daraus 
geschlossen werden kann, wollen wir im Zusammenhang sparer er6rtern. 

Wenn wir aber ohne Kohle oder andere wahrnehmbare oder dar- 
stellbare Stoffe eine Induration auf das lymphatisehe Gewebe be- 
sehr~inkt sehen, ohne daf~ also die Lymphsinus erheblich ver~ndert sind, 
glauben wir schliel~en zu diirfen, dal] die Entstehung dieser Ver~nderung 
dieselbe ist, dab wir nur nicht oder nicht mehr in der Lage sind, die 
speicherf~higen Stoffe nachzuweisen. ])as wird einleuehten, wenn es 
sich um Eiweifik6rper irgendwelcher Art handelt. Wir werden jetzt 
Verstiindnis fiir den Typ der peripheren LymphknoSen, nihnlich in der 
AchselhShle und der Leistenbeuge entwickeln, die nach ihrem 8itz zu 
den Extremitaten seltener in die Lage kommen, Massen yon speicher- 
fghigen Steffen zu bew~Itigen. Gemeinsam ist beiden Gruppen das zarte 
Reticuloendothel der Lymphg~nge, die meist eng und unseheinbar sin& 
Dagegen ist das l~eticu]um, insbesondere die Reticulumzellen im lym- 
phafischen Gewebe im Mark ausgesprochener als in der Rinde vermehrt. 
Vielfach habendiese Zellen spindelzellghnliche Gestalt, so dab der Lymph- 
knoten stellenweise fOrmlich verflochtene Struktur besitzt. Ob die 
lymphocytgren Gebilde dabei einfaeh geschwunden sind, oder an der 
Bildung der Bindegewebszellen betefligt sind, ist nicht zu entscheiden. 
Es liegt durchaus in der Richtung ihrer Umdifferenzierung. 

Eine weitere Stufe stellt das in den peripheren Drfisen h~ufige Auf- 
treten yon verst~rkten und verdiekten Reticulumfasern im lymphatischen 
Gewebe dar, die sowohl diffus verteilt shad, als aueh in besonderer N~ihe 
der Get,lie und Capillaren festzustellen sind. Hier erseheinen sie oft 
als hyaline Gef~t~scheiden. Solche Vermehrung der Reticulumfasern 
ist nicht immer auf das Mark besehr~inkt, sondern finder auch in der 
l~inde start, wie auch Kohlespeieherung in hyperplastischen Drfisen 
bemerkenswerterweise unter Freilassung der Funktionszentren in der 
Rindensubstanz erfolgt. Die Leistendrtise der Abb. 3 besag fibrigens 
ein ganz unseheinbares Mark. Die starken Grade und Endzust~nde 
dieser Entwieklung geh6ren nicht mehr in den Rahmen des Physio- 
logisehen hinein. 

Fassen wir jetzt noeh einmal kurz zusammen, was wir aus der Art 
und Weise der Kohlenspeicherung und der physiologisohen Verh~rtung 
des lymphatisehen Gewebes als besonders typisoh ffir die peripheren 
Driisen gelernt haben. 

Es gibt Lymphknoten (vornehmlich an der Peripherie, aber auch in 
anderen Gruppen), die nicht wie fiir gew6hnlich Aorten- und GekrSse- 
knoten, vor einem Massenangebot speicherf~higer Stoffe stehen. In 
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~hnen erfolgt die Speieherung wie am Beispiel der Kohleimpr~gnation 
gezeigt werden konnte, im t~etieulum des lymphatisehen Gewebes, ohne 
hervorragende Beteiligung der Lymphsinus. 

Wit haben die Mehrzahl dieser Lymphknoten an der Peripherie an- 
getroffen, wo der Sitz zu den Extremiti~ten den weniger stiirmisehen 
Stoffwechsel versti~ndlich macht;  aber aueh in anderen Gruppen, z. B. 
im Mediastinum, sogar an der Aorta und im Nesenterium. Umgekehrt 
ist aueh der am Beispiel der Gekr6se- und Aortenknoten abgeleitete 
Typus gelegentlich in den peripheren Knoten nachweisbar. 

Abb. 3. Leistendriise, 33ji~t~'ig, weiblich. Chronischc Sepsis (paranephritischer AbsceB) 626/26. 
Physiologische Indura t ion  des lymphatischen Gewebes. 

AuBerdem haben wir am ]~eispiel der Kohlespeicherung und der 
LokMisation der Induration im lymphatischen Gewebe gezeigt, dab 
~hnlieh wit in dem Gekr6seknoten tiefgreifende Unterschiede in der 
Funktion zwischen t~inde und Mark bestehen, die aber nicht uuI einer 
Wesensverschiedenheit der Gewebe Ms solehen beruht, sondern auf den 
Verh~ltnissen des Zu- und Abflusses des Lymphstromes und des dadurch 
gesteuerten Stoffweehsels. 

B. Zur pathologisehen Anatomie und Physiologie der Lymphknoten. 
Wir haben im vorhergehenden Abschnitte wiederholt angedeutet, 

dab uns Sp~itzust~nde dessen bekannt sind, was wir unter physio- 
logischen Bedingungen angebahnt sehen, ngmlich der versehiedenen 
Arten der Resorption. Ehe wir jedoeh davon sprechen kSnnen, miissen 
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wir ffir die starken Resorptionsleistungen der Lymphknoten noch einige 
Zust~nde niiehholen, deren pathologiseher Charakter ohne weiteres ein- 
leuchtet, um zu erfahren, ob die Gesetzm~13igkeit, dag alsdann vor- 
wiegend das Retieulum der Lymphsinus speiehert, aueh fiir diese Zu- 
st~inde zutrifft. 

L Pathologische Anatomie und Physiologie der Lymphsinus. 

Pathologische Resorption. 
Wir kniipfen da an, wo wir die Aufnahme von Erythrocyten in den 

Sinus zuerst beobachtet haben, ngm]ich in den Lymphknoten beider- 
seits des Lendenteiles der Aorta. 

Abb. 4. Lymphknoten am Lendenteil der Aorta. 28j~hr., weiblich. Endokarditis 
lenta, t ttirnembolie 875/26. Einschwemmung yon Erythroeyten. 

Um gleichzeitig einen weiteren Beweis fiir die Beziehungen der Aor- 
tenknoten zum Blutabbau zu geben, bilden wir als Beispiel einen Lymph- 
knoten ab (Abb. 4), der yon einem 28jghrigen Weibe stammt, d a s a n  
einer frisch rezidivierenden Endokarditis bei MitrMverengerung erkrankt 
und an einer Hirnembolie zugrunde gegangen war. Alle Lymphsinus sind 
mit roten Blutk/)rperehen vollgestopft, nicht eines ist in dem lympha- 
tisehen Gewebe nachweisbar. Der Mangel an roten BlhtkSrperchen in 
der Blntbahn ist besonders wichtig, insofern als ein Austritt  aus ihr 
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oder eine offene Verbindung zwisehen ihr und dem Lymphsinus kaum 
herausgelesen werden kann. 

Das Beispiel ist wohl geeignet, einen Begriff davon zu geben, was bei 
erh6htem Stoffweehsel den Lyraphknoten zuftieBt. Es sei beilgufig 
bemerkt, dab in diesem besonderen Falle eine ghnliehe, weniger starke 
{3berfiillung der Lymphsinus mit Erythroeyten  nooh in den media- 
stinalen Lymphknoten yon uns beobachtet ist, sonst nirgends. 

])as Beispiel ist allerdings nieht geeignet, die Reaktion des Lymph- 
sinusretieulums zu zeigen. 

Zu hgufig, um als zufiillig zu gelten, haben wit Einsehwemmung yon 
Erythroeyten  in geringerer Menge in den Leistenknoten gesehen. Da- 
runter FMle, in denen die zufiihrenden Lymphbahnen mit Erythrooyten 
ausgestopft waren und in unmittelbarem Zusammenhang damit ein 
gewisser Absehnitt der Lymphsinus im Lymphknoten selbst, die in aller 
Deutliehkeit den Weg des Lymphstromes erkennen lieB. Bei diesen 
miil]igen Graden kommt das vermehrte 1Reticuloendothel mit Ein- 
sehliissen untergehender Erythroeyten  besonders deutlieh zum Vor- 
sehein. Wir haben das Zustandekommen des beginnenden oder 
vollendeten oder isolierten Sinuskatarrhs in Leistenknoten und den 
Erythroeytenbefund auf zahlreiehe subeutane ObersehenkeMnspritzun- 
gen im Verlauf der Behandlung bezogen, abet nieht beweisen k6n- 
hen. Einen gewissen Anhalt bet  der Vergleieh mit tierisehen Lymph- 
knoten, die benaehbart  zur Einspritzungsstelle gelegen waren, an denen 
hgufig die Lymphsinus yon zwei Polen aus mit Farbstoffteilehen aus- 
geftillt waren. 

Diese hgufigen Befunde yon roten Blutk6rperehen in den Lymph- 
sinus und ihres oft reeht deutliehen Abbaues stehen im Migverhiiltnis 
zu der Anwesenheit yon Eisenfarbstoff. We wir ihn fanden, war die 
M6gliehkeit der Einsehwemmung des Hgrnosiderins als solehes nicht 
auszusehlieBen, zumal es naeh Art der Kohle gespeiehert war. 

Massen yon Leukoeyten, streng au~ die Lymphsinus besehrgnkt, 
sind seltene aber sehr wichtige Befunde in den benaehbarten Knoten yon 
Organen, in denen sieh eitrige Vorggnge abspielen, z. 13. eine Pneu- 
monie. Die beigefiigte Abb. Nr. 5 entstammt einem aortalen Lymph- 
knoten eines 43jghrigen Mannes mit ausgedehnter  lobulitrer Hepa- 
tisation des Unterlappens und friseh rezidivierender Endokarditis. Es ist 
uns nieht gelungen, aueh nur einen Leukoeyten im lymphatisehen Ge- 
webe naehzuweisen oder irgend eine andere Vergnderung an ihnen. DMiir 
befindet sieh aber das l~eticuloendothel der Lymphsinus in lebhafter 
Wueherung, Kerntriimmer und andere Untergangsformen der gelappt- 
kernigen Blutzellen liegen bei und in seinen Zellen. Ob die Leukoeyten 
aus der Lunge, dem Sitz des einzigen eitrigen Prozesses stammten, mug 
dahingestellt bleiben, wir halten es deshalb f/ir m6glieh, weil eine l~eihe 
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yon uns untersuehter Lymphknoten des Mediastinums stark verOdet 
waren (vgl. Abb. 14). 

Mul3 man die intraeellul~re L~gerung yon Erythroeyten- und Leu- 
kocytentrfimmern suehen, so fallen sis sofort ins Auge bei den Lymph- 
knoten bei an Typhus abdominalis Gestorbsaen. ~ieht nur in den dureh 
Vermehrung des lymph~tischen Gewebes vergrOBerten Gekr6selymph- 
knoten, sondern ~uch beidsrseits der Aorta, seltener anoh in ande- 
ran Lymphknotengruppen finden sieh neben stark vermehrten und ~reien 
8inusendothelien riesenhafte Gebilde, die aus einem weiten, abgerun- 
deten Protoplasmahof bestehen unct 4--5 Lymphocyten oder Lympho- 
eytenkerne in sich sehlielten. Nicht als ob dieses ffir den Typhus eigen- 

Abb. 5. Lymphknoteli  am Lendenteil der Aorta. 43jghr.,  minnlich. Endokardit is  recurrens. 
Pneuraonle 536/26, Einschweramung yon Le~kocyten. 

artig wKre, denn erstens werden sie aueh bei Typhtls gelegenttich vermiSt, 
zweitens haben wir sie aueh bei chronischer Sepsis nach Furunkulose 
gefunden. Wir legen in unserem Zusammenhange Wart darauf, daft diese 
I~iesenzellen mit vielen Kernen in Lymphknoten mi~ vermehrtem Reti- 
eulum der Lymphsinus zu finden sind, deren lymphatisches Gewebe 
keine Desonderheiten aufweist. 

Es bedurfte eigentlieh keines Tierversuehes, um die Art und Weise 
der 8peicherung bei l'Jberschiittung des Lymphknotens mi~ speicher- 
fghigen Stoffen d arzustellen. Dis Abb. 6 bringt einenAusschnitt aus einem 
Lymphknoten, der an der Leberpforte einer 46j~hrigen Frau gelegen 
war. Die Leber war verkleinert, nach Art einer Lebereirrhose umgebaut, 
jedoeh mit grol~en Mengen eisenhaltigen Pigments im vermehrten Dinde~ 
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gewebe und spgrliehen Mengen in den Leberzellen, also einer atypisehen 
Pigmenteirrhose. I-Iier ist auger versehwindenden Mengen Pigments 
im lym}phatisehen Gewebe niehts gespeiehert. Niehts ist einfaeher, 
als diesen Befund experimentell zu erzeugen. Eine geh6rige Gabe 
yon Tusehe unier die I-Iaut gespritzt ruft  in der benaehbarten Driise 
dieses Bild in sehwarz hervor. Was dureh Einsehwemmen der Form- 
bestandteile des Blutes oder der Farbstoffe erzeugt werden kann, ngm- 
lieh eine Vermehrung des 8inusendothels in  den Lymphg~ingen der 
Lymphknoten,  das gesehieht aueh, wenn es sieh um massenhaftes Ein- 
str6men lipoider Stoffe handelt. Das histologisehe Bild, das wit aueh 

Abb. 6. L3'mphknoten am Leberhilus. 46jiihr., weiblich, 849/26. Apoplexie, Pigmentcirdlose. 
t frisehe an~m. grweiehung, ginsehwemmung nnd ItesorI)tion won tIgmosiderin. 

unter unseren Driisen einmal naehweisen konnten, ngmlich in den Oe- 
kr6selymphknoten bei Diabetes mellitus mit Lipgmie (357/26) ist bekannt 
unter dem Namen der ,,lipoidzelligen I-Iyperplasie" (Schuttze). Es sind 
t~eticulumzellen und Sinusendothelien der dabei stark erweiterten 
Lymphsinus, die die lipoiden Massen in sieh sehlieBen. Allerdings biete~ 
der uns zur Verfiigung stehende Fall kein Anfangsstadium mehr, viel- 
mehr hatte hier bereits ein eharakteristiseher Umbau des Knotens einge- 
setzt, wie wir ihn erst im folgenden Kapitel darstellen wollen. 

Der Sinusl~atarrh. 
Mit dem histologischen Bride der lipoidzelligen Hyperplusie sind wir 

zu einer Ver~nderung gekommen, die dem Anblick des sogen. Sinus- 
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katarrhs gleieht. Von der lipoidzelligen Hyperplasie unterseheidet er 
sieh nut  dadureh, dal3 man bei dieser den Nachweis der Resorption 
fiihren kann und dal~ man beim Sinuskatarrh mangels solehen Naeh, 
weises aUfo Analogiesehliisse angewiesen ist, um seine Entstehung zu 
erl~utern. 

Naeh dem was wir aber bisher nnter den Bedingungen der starken 
Resorption kennengelernt haben an Vermehrung des Retieulums, ins- 
besondere seiner Zellen und Endothelien, besteht eine ununterbroehene 
Reihe yon den beseheidensten Anf~ngen his zum Sinuskatarrh selbst. 
Die Bezeiehnung Sinuskatarrh ist allerdings den Zust~nden vorbehalten, 

:~bb. 7. Mesenteriallymphknoten. 29jahr., mgnnlich. Dysenterie. t Pneumonie. 413/26. Sinus- 
katarrh im 3Iark. 

we die aufgesogenen Stoffe sieh dem unmittelbaren Nachweis entziehen. 
Das kann schon beispielsweise der Fall sein, wenn diese Stoffe eiweiB- 
artiger Natur  sind, also der Zellsubstanz ahnlich sind und deren An- 
wesenheit nur aus der Vergr6Berung und Vermehrung der Zellen er- 
sehlossen werden kann. 

Wir nehmen das 1qeeht zu einer solehen Deutung des Zustande- 
kommens des Sinuskatarrhs erstens aus seinem histolegisehen Bilde, das 
wit mit  dem sieher auf Resorption beruhenden vergleiehen wollen, nnd 
zweitens aus dem Vorkommen des Sinuskatarrhs in den versehiedenen 
Lymphknotengruppen oder einzelnen Knoten. 

Das histologisehe ]3ild des Sinuskatarrhs ist so 'bekann t ,  dab es 
nieht n~her besehrieben zu werden braucht. Betont sei nur, d a b  am 
lymphatischen Gewebe sich keine VerCinderung ]indet. Dieser wichtige 

Virchows Archly. Bd. 267. 12 
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Befund, daft das lymphatische Gewebe noch keine Verinderung auf- 
weist, ist yon Nternberg im Handbueh der pathologisehen Anatomie wie 
w6rtlieh folgt niedergelegt : ,,Die Lymphfollikel und Markstringe weisen 
im Beginn der Entztindung noeh keine Ver~nderung auf". Sternberg 
sprieht von Entziindung, akuter Lymphadenitis, und stellt die yon uns 
hier als Sinuskatarrh bezeiehneten Ver~nderungen an den Beginn der 
Entziindung der Lymphknoten.  

Wit haben bereits gezeigt, dab die Verinderungen des Sinuskatarrhs 
sich folgeriehtig entwiekeln lassen aus den ersten Anf~ngen yon Resorp- 
tion, die bei starkem Angebot speieherfahiger Stoffe dureh den Lymph- 
strom eintreten. Bedarf es keines weiteren Wortes, um die oft wieder- 
holten Erseheinungen am l~eticulum und Endothel  denen des Sinus- 
katarrhs gleiehzustellen, so ist aueh der andere wiehtige Umstand, niim- 
lieh der g~inzliehe Mangel an Reaktion yon seiten des lymphatisehen 
Gewebes hier wie deft  der gleiehe. Wenn wit aueh die Bedeutung der 
Resorption in der Entziindung nieht verkennen wollen, die Resorption, 
also der Sinuskatarrh, ist noeh keine Entziindung und braueht auch 
nieht zu einer Entziindung zu fiihren, wie die alsbald zu behandelnden 
Endstadien des Sinuskatarrhs beweisen. 

Das zweite Moment, das die Stellung, die wit dem Sinuskatarrh ein- 
r~umen, rechtfertigen sell, ist das Vorkommen derselben in bestimmten 
Lymphknotengruppen.  

Dabei erinnern wit uns an die Vorstufen des Sinuskatarrhs in den 
Gekr6se- und aortalen Lymphknoten,  mit ihrem unmittelbaren I-Iinweis 
auf den Stoffweehsel, ja sogar den Grad des Stoffweehsels der  benaeh- 
barren 0rgane oder Organsysteme. Den ausgesproehenen Sinuskatarrh 
haben wit allerdings in den benaehbarten Knoten entziindlieher oder 
eitriger Vorginge. Als Vorstufe dieses Ereignisses ist u. a. die Ein- 
sehwemmung yon Leukoeyten in die Sinus zu betraehten, dig wit h~ufig 
in mediastinalen Lymphknoten beobaehtet haben bei Pneumonie. 

Der Sinuskatarrh finder sieh sehr hiufig in den Lymphknoten der 
zweiten Etappe des Lymphabflusses. Wihrend  in den niehsten Lymph- 
knoten akute entziindliehe Prozesse vorherrsehen, werden die welter 
entfernt  liegenden nut  auf Resorption in Ansprueh genommen. Dazu 
diene als Beispiel einer Vorstufe des eehten Sinuskatarrhs die Abb. 
Nr. 4: Leukoeyteneinsehwemmung bei Pneumonie in einem aortalen 
Lymphknoten.  Dabei sei auI den dort befindliehen Text  zuriiekver- 
wiesen, welche anderen Griinde fiir die Lokalisation im Aortenknoten 
maGgebend sein k6nnen. Fiir den eehten Sinuskatarrh diene als Bei- 
spiel Abb. Nr. 7. Er  hat  sieh im Mark eines Gekr6selymphknotens 
entwiekelt bei einer mehrw6ehigen l~uhr des Diekdarmes. Die am 
Coeeum selbst gelegenen ]{noten bestanden fast nur aus Plasmazellen 
unter v611igem Zuriiektreten der Sinus. 
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Urn noch ein Beispiel fiir den Zusammenhang mit entztindlichen Pro- 
zessen der KOrperregion zu nennen: die Lymphknoten bei Tuberkulose 
zeigen mit Vorliebe Sinuskatarrh. 

Wir kennen aber ira Verlauf der akuten und chronisehen Entziindung, 
insbesondere tier Tuberkulose, Lymphknotenreaktionen, die vollstgndig 
den entztindlichen Gewebsvergnderungen der iibrigen Organe ent- 
sprechen. Ffir die akuten Ver~nderungen sei auf das K~pitel verwiesen, 
das der Pathologie des lymph~tischen Gewebes gewidmet ist, ffir die 
chronischen sei an den Tuberkel erinnert. 

Daher ist die Frage berechtigt, ob nicht der Sinuskat~rrh auch in 
Nachbarsch~ft zu entzfind]ichen Vorgangen nur die Folge des dabei er- 

Abb. 8. Aor~enlymphknoten. 19j~hr., m~nnlich. Typhus abdominalis, t Verblutung. 598/26. 
Sinuskatarrh. 

hShten Stoffwechsels der betroffenen KSrpergegend und abzutrennen 
ist yon dem Ubergreifen des Prozesses selbst ~uf Lymphknoten oder 
Lymphknotengruppen. Leukocyten, Erythrocyten, Blutfarbstoff, abge- 
tStete Bakterienleiber, Zelltrfimmer und andere Stoffwechselschlacken, 
die nicht mit dem Mikroskop festgestellt werden kSnnen, werden aus den 
Gebieten der Entzfindung abgeschwemmt und aufgesaugt, je mehr desto 
eher im Lymphsinus se]bst. Dal] diese Auffassung richtig ist und die 
Bezeichnung akute LymphadeniMs ~nderen Ver~ndcrungen zukommt, 
beweisen solche F~lle yon Sinuskat~rrh, wo yon Entziindung in benach- 
barren Gebieten fiberhaupt keine Rede ist. Dies betrifft beispielsweise 
den Sinuskatarrh in Lymphknoten der AchselhShlc bei Brustdrfisen- 
geschwfilsten ohne Komplikationen, bei Ulcus ventriculi, oder um ein 
g~nz ausgefallenes ]3eispiel zu nennen, in den GekrSseknoten eines 
in 5 Tagen an Diphtherie erlegenen Kindes. Aul]erdem verweisen wir 

12" 
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auf unser letztes Kapitel, das den Sinuskatarrh bei den Allgemeininfek- 
tionen beleuehtet. 

Der Lym2)hstrom bei schwach und starlc resorbierenden Lymphknoten. 

So haben wir irn Sinuskatarrh diejenige 1Reaktion der Lyrnph- 
knoten kennengelernt, unter der sieh die l%esorption ira Lymphsinus 
vollzieht und bei der es sieh um eine besonders reiehliehe Resorption 
handeln muB. Wir stellen sie derjenigen gegeniiber, die wir gelegentlieh 
der Betrachtung der GekrSselyrnphknoten und peripheren Lyrnphknoten 
kennengelernt haben, n~rnlieh der sehwaehen l%esorption im l%etieulurn 
des lyrnphatisehen Gewebes, als deren Urbild die beginnende Kohle- 
speieherung zu geRen hat. 

Wit stellen fest, dab unter den yon uns 

A.bb. 9. Lymphs t r6mung .  

beobaehteten Umst~tnden 
nieht die Art der speieher- 
f~higen Stoffe fiber den 
Oft der Aufsaugung ent- 
seheidet, sondern die 

Menge. 
Es bMbt  noeh zu er6r- 

tern, welche l%fiekschlfisse 
am Sehnittpr~parat auf 
den Weg und die Ge- 
schwindigkeit des Lymph- 
stromes gezogen werden 
dfirfen. Der Weg des 

Lyrnphstromes ist kaum umstritten. Er  dringt an vielen Stellen dureh 
die Vasa afferentia in den l%andsinus ein, der wie ein Mantel den Knoten 
urngibt, und gelangt auf zwei Wegen in die Sinus der Marksubstanz; 
einer ffihrt dutch die engen und sp~irlichen Masehen der l%indensubstanz, 
der andere urn das Organ herum am Hilus vorbei zu den Lyrnphsinus 
zwisehen den Markstrgngen (vgl. die Pfeilriehtnng der Skizze). 

Diese Wege sind leieht duroh Einspritzung yon Tusehe in die ent- 
spreohende K6rpergegend darstellbar und werden dureh Augenblieks- 
bilder eingeschwemmter Erythroeyten  usw. oder das Wachsturn eines 
auf dern Lymphwege fortschreitenden Careinoms beleuehtet. 

Es ist ohne weiteres einleuehtend, dab die Verteilung der zustr6rnen- 
den Lyrnphe auf so viele Bahnen auf ihre Gesehwindigkeit hernrnend 
~virkt; im gMehen Sinne wirkt auoh die wieder verengte Abflugbahn 
durch die Vasa efferentia am Hilus. 

Als drittes Moment wirkt der Gegenstrorn desjenigen Teiles der 
Lymphe, der dutch den Randsinus am Hilus vorbei die Marksubstanz 
erreioht. Dieser Gegenstrom ist nicht zu untersohgtzen; der I%andsinus 
n irnmt sehr vim Flfissigkeit auf und nut  wenig dringt dureh die lginden- 
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substanz hilusw~rts. Nur diese Umflutung der I{indensubstanz maeht 
es verst~ndlich, dab sie so lange yon den Folgen der Stauung und anderen 
Sehwankungen des Lymphstromes ~ersehont bMbt.  Aueh entwick- 
hngsgeschiehtlich ist diese Umflutung die  erste und einzigste Bahn; 
der direkte Weg dureh die gindensubstanz entsteht sparer (Kling, Heu- 
dor/er). Wir haben es also im Mark mit einer im einzelnen unbereehen- 
baren l~ichtung des Lymphstromes zu tun, ferner mit einer starken Ver- 
langsamung und Stauung der Lymphe. 

Erinnern wir uns daran, dab sp~rlich im Lymphstrom gteitende 
Kohleteilchpn im lymphatisehen Gewebe der Markstriinge, also auger- 
halb der Lymphsinus gespeichert werden, so wird man annehmen dilrfen, 
dab unter dem EinfluB von Verlangsamung und Stauung im Gebiet des 
Markes eia Safts~rom dureh die W~nde des Sinus naeh auBen, d .  h. in 
die Markstr~nge dringt. 

Hier gergt er auf einen ibm entgegengeriehteten Saftstrom, der 
zentrifugal zur Blutbahn gerichtet ist und we beide aufeinander stol~en, 
um vollends stillzustehen, da wird die alsdann ruhende Kohle yon den 
Zellen des Reticulums eingeschlossen. 

Hier ist zugleich der Fundort  yon Plasmazellen unter physiologisehen 
Verh~ltnissen (s. o.). Wit meinen, dal~ die Stoekung des Saftstromes 
der Blutbahn dutch die hineinflutende Lymphe eine sehr wesentliche 
Rol le  filr die Ernahrungsbedingungen des lymphatisehen Gewebes 
spielt. Es sind Bedingungen, die an das 0dem erinnern, in dem eben- 
falls Plasmazellen aus entspreehenden Stammformen, vermutlieh den 
Lymphoeyten,  entstehen. Wir werden uns nieht wundern dilrfen, wenn 
wieder in Parallele zu dem 0dem noeh andere Formen der Umdif- 
ferenzierung yon Bindegewebszellen entstehen, n~mlieh faserreiehe Re- 
tieulumzellen. 

Trotz der Verlangsamung und Stauung der Lymphfliissigkeit im 
Bereieh des Markes, die das H ineinfluten der Lymphe in die Markstr/~ng e 
erkl~rt, bleiben die Sinus frei. Ein guter Tell der Kohle ger~t dureh den 
Hilus wieder aus dem Lymphknoten heraus und wird im Bindegewebe 
des Hilus fiber die Ufer gespillt, ein anderer Teil t r i t t  den Weg zum 
n~Lehsten Knoten an. 

Die Bedeutung der Stromgesehwindigkeit filr die Lokalisation 
der Speieherung geht aus Untersuehungen Anitschkows und seiner 
Schiller hervor. Naeh Eingriffen wie umsehriebene Wgrmesteigerung 
auf 46--49 ~ und Venenunterbindung gelang es Kusnetzowsky, die Spei- 
eherung yon Farbstoffen an Orten ,,aktiver" und ,,passiver ~" Hyper- 
~Lmie zu erhShen; aus Rickets und eigenen Tierversuehen wissen wir, 
dab Hyper~mie, die mit diesen Mitteln hervorgerufen wird, mit Erweite- 
rung und Stromverlangsamung in der Blutbahn und vermehrtem Saft- 
strom (Transsud~/ti0n) einhergehen. Dieser vermehrte Saftstrom ist 
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aus dem umsehriebenen 0dem ersiehtlieh, das wiedernm einen er- 
sehwerten Abflug erkennen ]~$t. 

Es ist dasselbe Gesetz, naeh dem ein Flnl~ in der Natur seine Sehlaeken an 
die Ufer spiilt, stets an durch die Erfahrung bekannten Stellen, wo Windungen 
des ~'luBbettes Stromverlangsamung and Wirbelstrom bedingen. 

Ist  jedoeh der Lymphstrom sehwer flfissig dureh Suspension yon 
Formbestandteilen des Blutes dutch massenhafte Farbstoffteilehen und 
andere spezifiseh sehwere Stoffe, z. B. EiweiGk6rper, dann wird seine 
Gesehwindigkeit yon vornherein eine noeh langsamere sein. Zu den 
Umst~nden, die seinen FluG im Lymphknoten sehon normalerweise 
hemmen, tri t t  als weiteres die Verstopfung der Lymphbahnen hinzu. 
Wit verweisan auI den Strom des Chylus in den Gekr6seknoten mit 
jener gelegentlieh aul3erordentliehen Erweiterung dar Marksinus, dureh 
welehe die starke Stauung vor dam AbfluB verdeutlieht wird. 

Wit haben zeigen k6nnen, dab die Fraeht eines derartig beladenen 
Lymphstromes nieht mehr in die Markstri~nge gebraeht wird, sondern 
im Retieulum der Lymphsinus h~ngenblaibt bzw. gespeiehert wird. 

Wit  haben uns vorzustellen, dab die Verlangsamung des Lymph- 
stromes Grade ereieht, die ihm nieht mehr gestatten, fiber die Ufer zu 
treten. Im Gegenteil, er hat  sogar noeh den Saftstrom, der aus der glut-  
hahn der Markstr~nge kommt, in sieh aufzunehmen. Ibm, als der er- 
n~ihrenden Gewebsflfissigkeit, warden die Retieulumzellen und Endo- 
thelien dar Lymphsinus ihre Waehstumsenergien entnehmen, um so 
leiehter, als er, im Lymphsinus angelangt selbst ins Stoeken ger~t und 
damit jetzt dan Lymphsinuszellen hhnliehe Bedingungen bietet wie 
den Retieulumzellen und Lymphoeyten der Markstr~nge bei der Kohla- 
speieharung, d. h. unter physiologisehen Verh~ltnissen. 

Der ungehinderta AbfluG des Saftstromes der Blutbahn maeht as ver- 
st~tndlieh, dab am ]ymphatisehen Gewebe bei Sinuskatarrh und sainan 
Vorstufen keine Ver~nderungen eintreten. 

Wollen wit den oben gezogenen Vergleieh mit einem FlnI3 such auf die stgrkere 
Stromverlangsamung anwenden, so entsprieht es der Erfahrung, dab in trfige 
dahinflieBenden oder stagnierenden Gew~ssern FremdkSrper zu Boden sinken 
und liegenbleiben. 

Wir kommen mi~ einem Wort auf die Abb. 6 zurttek. Die sp~rliehen tIfimo- 
siderinteilehen in dem lymphatisehen Gewebe werden danaeh aus dem Beginn 
der Speieherung stammen, entspreehend der Kohlespeieherung; das ist, wie Fahr 
naehgewiesen hat, in einem Leberhilusknoten niehts Sonderbares. Als abet die 
Pigmenteirrhose sieh entwickelt hat, hat sieh der Typus der Speicherung in den 
zweiten verwandelt, den die Abbildung vor alien Dingen veransehauliehen soll. 

So stellen wir als l~egel hin, daG in einam Lymphknoten da gespei- 
chert wird, wo der Saftstrom dutch Begegnung des Saftstromes der Blut- 
bahn nnd der Lymphe am langsamsten fliagt, sei es im lymphatisehen 
Gewebe oder im Lymphsinus. Dieselben Stellen bieten such ftir Neu- 
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differenzierungen und Wachstum der Zellen den geeigneten Boden, wie 
wir jedoeh sehen werden, nut ~iir gewisse Zeit und gewissen Umfang. 

Wit fassen unsere Untersuchungsergebnisse an Lymphknoten mit 
pathologisch gesteigerter Resorption dahin zusammen, daI3 entspreehend 
den physiologischen Vorstufen die Aufsaugung in den Lymphsinus selbst 
erfolgt und mit lebhafter Vermehrung und VergrOl3erung der retieuli~ren 
Bestandteile der Lymphsinus einhergeht, die im sogen. Sinuskatarrh 
ihren HShepunkt erreieht. 

Dem pathologischen Angebot speieherf~higer Stoffe entspricht ein pa- 
thologisch gesteigerter Stoffweehsel der benachbarten KSrperabschnitte. 

Der Sinuskatarrh geht ohne morphologische Ver~nderungen im 
]ymphatisehen Gewebe einher; er bedeutet aber nicht ein Stadium der 
Lymphadenitis. 

Dureh den Vergleich der stark aufsaugenden Lymphknoten (Sinus- 
katarrh) mit sehwaeh aufsaugenden (Kohlespeieherung) lassen sieh Be- 
ziehungen ab]eiten zwisehen Speieherung, Zellwucherung, Riehtnng 
und St~rke des Saftstromes. 

Die Lymphstauung. 

Die bisher geschilderten pathologischen Zust~nde bezogen sich auf 
Stadien der Vergnderungen der Lymphsinus, die das lymphatlsche Ge- 
webe so gut wie unberfihrt ]leiden. Wir wenden uns zu denjenigen Ver- 
~nderungen, die die st~rksten Grade oder Endzust~nde dessen dar- 
stellen, was wir bisher kennengelernt haben. 

Zungchst sei nntersucht, was sich ereignet, wenn die im Xausal- 
zusammenhang des Gesehehens ffir so wichtig erkannte Geschwindigkeit 
des Lymphstromes ihren st~rksten Grad der Verlangsamung erreicht, 
d. h. bei ausgesprochener Stauung. 

Das der ausgesprochenen Stauung schwersten Grades zugeordnete 
histologische Bild trifft man in Lymphknoten yon Menschen, die sehwer- 
ste Stauung bei Herzklappenfehler durchgemacht haben. 

Solche Stauungslymphknoten sind entweder ganz allgemein, in allen 
Gruppen zu linden oder anf diese oder jene Gruppe besehr~nkt. Sie 
sind jedoch nicht bei jedem Herzfehler vorhanden. Der ganze Verlauf, 
die Verbindung mit Endokarditis, Umbauvorg~nge im benachbarten 
Gebiete, wie Stauungsleber und -lunge usf., geben sehr h~ufig der Lymph- 
knotengestaltung eine andere Richtung, wovon ein sehr erheblicher Tell 
naturgem~l~ den Resorptionslymphknoten und ihren Sp~tstadien ent- 
spricht. Es besteht aber der Eindruck, dal~ Anfangsstufen aufsaugender 
Leistung in den Stauungslymphknoten schneller l~fickbildung anheim- 
fallen. 

Das Pr~parat des Stanungslymphknotens zeigt eine grol~artige Erweitsrung 
der Lymphsinns, dessen l~eticnlumfasern ein weitmaschiges -- wie Orsos wahr- 
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scheinlich gemacht hat - -  zerrissenes Netz darbieten. Die Zellen und Endothelien 
sind vermindert. Im Lumen des Sinus f~rbt sich eine strukturlose Masse (Exsudat). 
Die Lymphsinus des Markes sind bedeutend starker erweitert als die der Rinde, 
auch das lymphatische Gewebe der Markstr~nge ist stets starker ver~ndert als 
das der t~indensubstanz. Die Lymphocyten liegen locker und arm an Zahl im 
weitmaschigen zellarmen Re~icu]um. In der Rindensubstanz erkennt man kreis- 
runde Gebiete, die aus einem zerrissenen ]~eticulum bestehen, an Stellen, wo 
sonst die Funktionszentren liegen. Die Lymphocyten sind hier verschwunden, 
wie in einem ausgespiilten Pr~parat. In der Peripherie dieser Knoten liegt noch 
der Lymphocytenwall; an einigen Stellen, aber bereits unterbrochen, besteht 

Abb. 10. Leistenlymphknoten. 26 Jahre, weiblich. 498/26. Endokarditis tenta (Aortenverengung). 
"t" Hh'nembolie. Aufl6sung der FolHkel in einem Stauungslymphknoten. 

eine freie Verbindung zwischen den Lymphsinus und ehemaligen Zentren, die 
divertikelartig an die Lymphbahnen angeschlossen erscheinen. Viele Buchten 
der Sinus in der Rindensubstanz werden dieses Stadium durchlaufen haben, das 
wir deshalb als AuflSsung der Follikel vom Sinus her bezeichnet nnd abgebildet 
haben (Abb. 10). Dasselbe Bild ist bei nich~ allgemeiner Stauung in den stark 
gestauten Lymphknoten des Mesenteriums zu sehen, yon denen wir die lockeren 
Follikel bereits verzeichneten. 

Wir  haben  auch bei L y m p h k n o t e n  des Kaninchens  Stauungs-  

l y m p h k n o t e n  beobachte t ,  die den raschen E i n t r i t t  dieser Erscheirmng 

zeigen und  zugleich geeignet  erscheinen, die Behaup tung  zu sti i tzen, 

dal~ der S inuskatar rh  der s ta rken  S tauung  weicht .  

Es handelt sich nm Lymphknoten am Halse des Kaninchens, die mir Prof. 
Dietrich zur Verfiigung stellte. Die Tiere waren durch 16 intraperitoneale und 3 
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intraven6se Einspritzungen mit Colibakterien und 7 intraven6sen Einspritzungen 
mit Streptococcus viridans vorbehandelt. Danach wurde die Vena jugtflaris in 
steriler Operation durch eine Umsehlingung stark beiseite geschoben, so da6 sich 
das Blur in der Vene ganz erheblich staute; danaeh wurden abermals 2 ccm Strepto: 
cocens-viridans-Aafsehwemmung in die Carotis eingespri~zt und die Tiere nach 
5 bezw. 8 Tagen getStet. Die Tiere hatten eine Thrombenauflagerung auf dem 
Endokard, aber keine Thromben in der versehobenen Vene. Die Lymphknoten in 
der Naehbarschaft der Vene waren vergrSBerL 

Mikroskopiseh zeigten diese Knoten eine au6erorden~lich Starke Erweiterung 
aller Sinus, die mit Schwund aller Markstr~nge, erheblicher Gebiete der ginden- 
substanz und beginnender AuflSsung der KnStehen einherging. Die Sinus waren im 
Lumen zell- und faserarm und mit homogenen Massen geffillt, die sich mit 'Eosin 
rot f~rbten. 

Ob ein Sinuskatarrh im Lymphknoten  bestanden hat oder nicht, 
ist nieht zu beweisen; dab es wahrscheinlich ist, wird aus unserer Be- 
traehtung fiber die ehronisehen Allgemeininfektionen hervorgehen. 

Die Erweiterung der Sinus erlaubt den SehluB, dag die Lymph-  
flfissigkei~ innerhalb des Kn0tens vermehrt  und allersg~rkst gestaut ist. 
Naeh den allgemein pathologisehen Erfahrungen wird man annehmen 
mfissen, dab der Zuflu{~ an 0demflfissigkeit nieht nur yon den zuffihren- 
den Lymphbahnen,  also den damit  fiberladenen KOrpergegenden erfolgt, 
sondern auch aus der Blutbahn des Lymphknotens  selbst. 

Aber weder die eine noch die andere Quelle bringt in das stagnierende 
()dem hochwertige Ern~hrungsflfissigkeit, das braucbt  fiir K r a n k e  
mit  allgemeiner Kreislaufinsuffizienz nicht besonders begrfindet zu wer- 
den. DaB sieh unter derartigen Ern~hrungsbedingungen die Lympho- 
cyten nieht laufend erg~nzen, sondern sehwinden, dab aueh der Stoff- 
wechse] des Reticulums darniederliegt und dieses untergeht, ist ver- 
st~ndlieh. 

Die besondere Rolle der Funktionszentren, die verhMtnism~Big frfih 
und s tark ver~ndert  werden, soll sparer noch einmal beleuchtet werden, 
wir nehmen hierher vorweg, dab die Funktionszentrefi auch bei vielen 
anderen Einwirkungen in ghnlieher Weise ver~ndert werden. 

So haben wir in dem Stauungslymphknoten das erste Beispiel, in 
dem der Bau des Lympbknotens in seiner Gesamtheit  ersehfittert wird. 

Die lymphovasculCire Induration. 

Wir kehren yon diesen in ihrer Deutung verhMtnism~l~ig einfachen 
VerhMtnissen der Stauung schwersten Grades zurfiek zu den resorptiv 
bedingten. 

Wir gehen wiederum yon den pathologisehen Ver~tnderungen naeh 
st~rkster Aufsaugung aus, als dessen HShepunkt  wir den Sinuskatarrh 
erkannt  haben. 

In  einer Anzahl Lymphknoten  mit  Sinuskatarrh fMlt bereits uuf, 
dab in den mittleren Absehnitten der Lymphsinus sieh das Binde- 
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gewebe um die groGen GefgGstiimme, die sogen. Trabekel, verbreitert. 
Hierher rechnet auch unser Fall yon groGzelliger Hyperplasie bei 
Diabetes mellitus (s. S 177.). In  wieder anderen findet man eine 
deutliche Verdichtung der l~eticulumfasern mit und ohne Bevorzugung 
der Sinuswand. Orsos hut solche Vari~tionen in grofaer Ffille abgebildet. 
Solehe Verdichtungen des Sinusreticulums findet man in immer vor- 
gesehritteneren St~dien bis zum vollsti~ndigen Ersatz der Lymlahsinus 
dutch breite Bindegewebszfige. Und ist in denjenigen Prgparaten, wo 
bereits faseriges Bindegewebe recht stattliehen Urafang angenommen hat, 
zuweilen noch ein ansehnlicher Sinuskaturrh vorhanden, so zeigen die 

Abb. 11. Lymphknoten am Lendenteile der Aorta. 760/26. Endok~rditis recurrens. ~ ~[irnembolie. 
57j~hr., m~nnlich. LymphovascuI~re Induration. Dbersichtsbild. 

vollsti~ndig fibr6sen Sinus nichts mehr davon, nur ein schmMer 5der 
SpMt ist um das lymphatische Gewebe erkennbar. Dieses lymph~tisehe 
Gewebe, lange ohne anatomische Veri~nderung, zeigt im Stadium v611iger 
VerSdung der Sinus ein schw~ches reticul~res Geriist und locker ~nge- 
ordnete Lymphoeyten (Abb. 11, 12). 

Wir sind seinerzeit yon den Aortenlymphknoten ausgegangen, wo der 
Sinuskat~rrh physiologisch ist und haben hervorgehoben, d~G wir in allen 
Altersstufen get ,de in den Aortenknoten Bindegewebsleisten gesehen 
haben. Wir haben uns trotz soleher vereinzelter Befunde bei einem fiber- 
dies nicht gesunden, sondern sehwer ern~hrungsgestSrten S~ugling yon 
4 Monuten nicht entschliel~en kUnnen, sie Ms eine besondere ~natomische 
Form der Lymphknoten zu betrachten, und zwar deshMb nicht, weil wir 
diese Befunde ~uch in Mlen anderen Gruppen recht hi~ufig erhoben 
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haben und dort im Zusammenhang mit Vorg~ngen im benaehbarten 
Gebiet, die eine Dauerbelastung des Knotens durch starke Resorption ver- 
st~ndlieh maehte. Wir nennen die h~ufigsten: Leberhi lus-und Ge- 
krSseknoten bei Lebereirrhose und alter Stauungsleber, mediastinale 
Knoten  bei Stauungslungen und Mitralstenose, Aortenknoten bei ehro. 
nisch er MilzsehwellunginfolgeEndokarditis lenta oder anderen ehronisehen 
Allgemeininfektionen, bemerkenswerterweise auch in einer langen Kette  
makroskopisch leukamiseh anmutender Lymphknoten an Leber- und 
Milzpforte und entlang der Wirbels~ule bei Morbus Basedowi, der dureh 
beginnende Lebercirrhose und Milzschwellung verwickelt war. 

Abb. 12. Starke u yon Abb. 11. 

Mit anderen Worten, die dauernde Wucherung und der dauernde 
Untergang der Fremdk6rper und ~thnliches speichernden Reticuloendo- 
thelien der Lymphsinus klingt aus in eine Umwandlung in kernarmes 
faseriges Bindegewebe; dieser Vorgang oder Ausgang ist yon Siegmund 
am Beispiel der Leber und Milz als Ersch6pfungssk]erose gedeutet (vgl. 
aueh Kuczynslci). 

Unsere  ]~efunde decken  sieh m i t  l ange  b e k a n n t e n  LymphknotenYer~nderungen, 
die als Atrophie (Sternberg) oder ]ymphovaskul~ire Sklerose oder Induration (Orsos) 
bezeiehnet sind. 

Unter diesen Bezeichnungen ist die letztere rein beschreibend, dem Wesen der 
Saehe n~her k0mmt der Name Atrophie. Er lenkt abet unwillktirlieh den Blick 
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yon den entstehungsgeschichtlich wichtigeren Lymphsirms auf das endlich auch 
atrophische ]ymphatische Gewebe ab. Wit ziehen aus diesem Grunde Orso~" 
Bezeichnung der lymphowskul~ren Sklerose vor. 

DaB Enclstadium der physiologischen Induratiou des lymphatischen 
Gewebes. 

Ehe wir zur pathologischen Physiologie des Lymphstromes bei der 
lymphovascul~ren Indurat ion Stellung nehmen, mfissen wir sehen, 
ob auch die schwach resorbierenden Lymphknoten  ~hnliche Ausgangs- 
zust~nde bieten. Wir haben oben bereits angedeutet, dab die Vorstufen 
der Indurat ion am Orte der Speicherung, n~mlich im lymphatischen 
Gewebe, alsbald einsetzen, und zwar meist im Mark, aber auch in der 
Rindensubstanz (Abb. 3). Wo nicht die Kohlespeicherung uns die Ent-  
stehung der Indurat ion verriet, haben wir sie erst ~us der aufkommenden 
reticul~ren Sklerose erschlosser~. 

Dieselben starken Grade der Indurat ion wie bei der lymphovascu- 
l~ren gibt es auch bei der physiologischen im ]ymphatischen Gewebe; 
sie wird naturgem~$ neben anderen begfinstigenden Bedingungen (Kohle- 
speicherung) bei den ~ltesten Leuten am st~rksten sein, Wir haben sie, 
wie gesagt, an den per ipherenKnoten am h~ufigsten gefunden und lenken 
die Aufmerksamkeit  auf die Leistenknoten. Hier findet man auBer- 
ordent]ich haufig, wie man  zun~chst glaubt, einen m~ichtigen Hilus. 
Dabei handelt  es sich aber in einem Teile der Fglle um eine Indurat ion 
der Markstr~nge, die aus diehten Bindegewebsfasern bestehen und die 
Lymphbahnen  cavernomart ig hervortreten ]assen. 

In  einem anderen Teile handelt  es sich um lymphovasculare Sklerose, 
die mit  vol]st~ndigem Untergang der Markstrgnge geendet hat. Als- 
dann geht  das Bindegewebe des Markes ununterbrochen fiber in die 
bindegewebig ver6deten Lymphsinus der l%inde. Wit  mbehten abet  
einen derartigen ,,Hilus" nicht verwechselt wissen mit  solchen Binde- 
gewebskomplexen, die der Lage der Dinge entsprechend mit  der Binde- 
gewebshyperp]asie nach Fettschwund geniigend erklart  sind. Alsdann 
wird meist noch ein regelreehter Randsinus zwischen Hiius und Lymph-  
knotengewebe zu erkennen sein. 

~ian erkennt in den Lymphbahnen  im Endstadium der physio- 
]ogischen Indurat ion noeh hin und wieder spgrliehe Reticulumfasern. 
U m  diesen Komplex herum liegt die l~indensubstanz, die entweder 
Zeichen der Sfauung oder anderer Ver~nderungen aufweist. 

Wir haben als Beispiel einen Lymphknoten abgebildet, der einer Gruppe 
angeh6rt, in der im allgemeinen die Sp~tstadien (auf dem Boden des Sinuskatarrhs) 
zur lymphovaskularen Induration oder zur pathologischen Stauung gehbren: 
einen Gekrbseknoten. Wit haben bereits bei der Darlegung des histologischen 
Brides der Mesenterialknoten einen Typus geschi]dert, der sioh wie ein schwach 
aufsaugender Lymphknoten verh~ilt, und dessen resorptive T~tigkeit sich auf 
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Fett bezog. Die Abb. 13 zeigt das Endstadium der kaum noch den Namen physio- 
logisch verdienenden Induration im lymphatischen Gewebe eines Gekr6seknotens. 

Wir sehen im linken Teile der Abb. 13 das Mark. Breite, zellarme Binde- 
gewebsbalken ohne wandverdickte Gef/~ite, zwischen ihnen die Lymphbahnen mit 
Resten ihres retikul~ren Baues. An der Grenze zwischen Rinde und Mark er- 
kennt man den Obergang der Sinus und das Einstrahlen des diehten Faser- 
geriistes yore Mark her in das ]ymphatische Gewebe der l~inde. In der Rinde 
alle Zeichen der Stauung, die wir bereits kennen ge]ernt haben: Erweiterung 
der Sinus, auch der Randsinus, Rarefikation ihres GeriisLes, Auf]ockerung 
tier Funktionszentren und angebahnte Verbindung mi~ den Lymphbahnen, 
Auflockerung des lymphatjschgn Gewebes. Also folgt daraus, dal3 die nicht 

Abb. 13. GekrSselymphknoten, 57 Jahre, m~nnlich. 760/26. Endokarditis recurrens. "F" Kirn- 
embolie. ,,Physio]ogische" Induration: Endstadium. 

vonder Induration betroffenen Teile im Endstadium einer A~rophie anheimfallen, 
die alle Zeichen derjenigen bietet, die nach st~rks~er Stauung einzutreten pflegt. 

So k6nnen wir die L y m p h k n o t e n  in den beiden Formen  der Resorp- 
t ion bis zu Stadien der bindegewebigen Umw~ndlung der betroffenen 
Anteile verfolgen, deren Herkunf t  nur  aus den Ubergangsst~dien und  
ihrem Vorkommen  abgeleitet werden k~nn. Ob diese Entdifferenzierung 
des Ret iculums (und des lymphocyfa ren  Gewebes ?) auf Altern oder Er- 
sch6pfung der Zelleistung beruht,  die um so schneller und sicherer eintr i t t  
~ls die Stoffwechselleistungen der Zellen t iberspannt werden, oder ob der 
Mangel an  geeigneter Nahrungszufuhr  das ~usschlaggebende ist, ist durch 
morphologische Be t rach tung  nicht  zu entscheiden. Beides wird zutreffen. 
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Wir hatten ableiten kSnnen, dab der Lyraphstrora schneller fliegen 
raul3 bei der Speicherung ira lymphatischen Gewebe als bei der Speiche- 
rung im Lyraphsinus. Wir hatten den Oft der Speicherung da aufge- 
deekt, we durch den Zusararaenprall yon Lymphstrora und Saftstrora 
des Blutes eine Stockung eintritt: n~ralieh ira lyraphatisehen Gewebe; 
oder we infolge sehwerfliissiger Lyraphe nnd Verstopfung der Lyraph- 
bahnen die Stagnation stattfindet: n~ralich ira Lyraphsinus selbst. 

Wir haben zur weiteren Kl~rung dieser Verh~ltnisse auf einen Unter- 
sehied der Speicherungsfolgen aufmerksam zu raachen, den wir noeh nieht 
geniigend hervorgehoben haben. Die sp~rliche Speieherung ira lympha- 
tischen Gewebe bringt nur wenig Reticulurazellen in Bewegung, w~hrend 
die Massenresorption in dem Lyraphsinus auf3erordentlich starke Ver- 
raehrung der Ze]len ausl6st, man denke nur an den Sinuskatarrh. 

Diesen Verhiiltnissen entsprechen auch die Ern~hrungsbedingungen. 
Dutch die in die Markstr~nge einstr6raende Lymphe bei schwacher 
Speieherung wird der SaRstrora des Blutes aufgehalten und abgelenkt 
yon den am Orte des Zusararaenpralls liegenden Ze]len. Sie werden Vet- 
~nderungen ira Sinne der Umdifferenzierung eingehen: Plasraazellen -- 
Faserbildung. Den physiologiseherweise nicht vorhandenen freien Ein- 
strom des SaRflusses aus dera Blute in die bei starker Speieherung ohne 
Drang naeh aut3en flieBende Lymphe hatten wir bereits als Quelle der 
Waehstumsenergien fiir die Reticulurazellen der Lymphsinus erkannt. 
Sie werden in iippiger Weise aufschieBen k6nnen bis zu einem H6he- 
punkt: dem Sinuskatarrh. 

Das Auftreten der ersten Faserbildung bei bestehendera Sinuskatarrh 
in der Mitte der Sinus raacht es wahrscheinlich, dab die n~hrende 
Fliissigkeit aus dem Blute nicht mehr his dort hin in einer Weise vor- 
dringt, ura den Bestand des Sinuskatarrhs zu sichern. 

DaB dabei auch primer yon der Blutbahn ausgehende St6rungen in 
der Nahrungszufuhr eine Rolle spielen, scheinen uns die Fglle zu be- 
weisen, in denen wir unabhangig vora Alter die st~rksten Grade der 
lymphovaseul~ren Induration gefunden haben. Sie lagen alle ira Bereich 
raehr oder weniger 6rtlich begrenzter Stauungsgebiete bei Lebereirrhose, 
Stauungslungen, -lebern, und stets mit einem Klappenfehler einher- 
gehenden Endokarditiden. Die bindegewebige Ver6dung verlegt dem 
Lyraphstrora iraraer mehr den Weg und wird endlich nach ihrer Votl- 
endung aueh dera AbfluB des Saftstroraes aus dera Blute ernste Hin- 
dernisse bereiten. Unter diesen Bedingungen komrat es zu dem gleichen 
raorphologisehen Ergebnis, wie bei der sehweren Stauung: zur Atrophie 
des bis dahin noch unversehrten lymphatischen Gewebes. 

Das Endstadiura der Induration des lyraphatischen Gewebes wird 
Abflughindernisse sehweren Grades fiir den Lyraphstrom erst dann be- 
reiten, wenn die Lyraphbahnen im ver6deten Absehnitte verengert 
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werden. Der ungewShnlieh starke Grad yon Marksklerose in Abb. 13 
hat das an der bis damn anseheinend unberfihrten Rinde bewirkt. 

Als Ergebnis unserer Betraehtungen der Stauung und Indurationen 
l~Bt sieh aufstellen: 

Die starke Stauung fiihrt entsprechend ihrem Vorbilde im Ge- 
kr6seknotenmark zu Erweiterung und Sehwund der reticularen Gebilde 
der Lymphsinus. Es ergeben sieh eindeutige Beziehungen zwisehen 
Lymphstauungen und morphologischen Ver~nderungen des lympha- 
tischen Gewebes, yon denen die verh~ltnismMtig frtihen der Funktions- 
zentren noch der Besprechung bediirfen. 

Die lymphovaseul~re Induration ist ein Spatstadium des Sinus- 
katarrhs. In st/~rksten Graden der Induration kommt es zum Schwund 
des lymphatischen Gewebes naeh dem Muster der Stauung. 

Die Induration des lymphatisehen Gewebes stellt das Endstadium 
auf sehwache resorptive Leistungen beanspruchter Lymphknoten dar. 
Auch dieses ffihrt endlich zur Atrophie noch unberiihrter Teile des 
lymphatischen Gewebes nach dem Bilde der Stauung. 

]3eide Formen der Induration kSnnen dutch ~berspannung der 
gesorptionsleistungen und Mangel an geeigneten Erni~hrungsbedin- 
gungen erkli~rt werden. 

II. Pathologische Anatomie und Physiologie des lymphatischen Gewebes. 
Starke l%esorption und Sinuskatarrh haben sich nns als pathologische 

Zusti~nde erwiesen, die auf die Lymphbahnen beschr~nkt waren; Stauung 
und lymphovasculi~re Induration stellten sich im wesentliehen als krank- 
hafte Ver~nderung der Lymphsinus dar mit einander ahnelnden Folge- 
erscheinungen auf den Saftstrom der Blutbahn und das lymphatische 
Gewebe. 

Bei der Entwicklung dieser Ergebnisse muBten aus dem physio- 
logischen und pathologischen Gebiet eine Reihe yon Fragen zurfick- 
gestellt werden, die sich auf das lymphatische Gewebe selbs~ bezogen und 
hier wiederholt werden sollen : die beiden histologisehen Bilder der Funk- 
tionszentren und die friihe und schwere Zerst6rung der Zentren bei der 
Stauung. Wir haben bereits gesagt, dab diese erst naeh eingehender 
Darstellung der Pathologie des lymphatisehen Gewebes beantwortet 
werden k6nnen. 

Von der pathologischen Anatomie des lymphatischen Gewebes sollen 
uns nur die Veriinderungen beseh~ftigen, die sich an den Lymphknoten 
im Verlaufe akuter und chronischer Allgemeininfektion abspielen. Dabei 
werden wir naturgem~$ eine 1%eihe yon Zustanden beriihren, die die 
Lymphsinus mitergreffen, wie wir ja auch umgekehrt primate Ver- 
anderungen der Lymphsinus mit Riickwirkung auf das lymphatisehe 
Gewebe gefunden h~ben. 
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Die in Frage kommenden Veranderungen des lymphatischen Ge- 
webes lassen sieh im ganzen in 4 Gruppen einteilen: 

1. Die akute Entziindung; 
2. die Hyperplasie; 
3. die Nekrosen; 
4. die Indurationen. 
1. Die Lymphknoten, die im Stadium der akuten Entztindung ange- 

troffen werden, zeigen im anatomisehen Pr~parat eine starke Blutfiille, 
eine m~ehtige Erweiterung der Lymphsinus, Leukoeyten, aueh Erythro- 
eyten, Exsudat und Fibrin augerhalb der Blutbahn. Diese Ver~nderungen 
sind nur ein Augenblieksbild aus einer sehweren KreislaufstOrung der 
Blutbahnen, yon der wir aus Beobachtungen am Lebenden wissen, dab 
sie die ersten siehtbaren Zeiehen der Entziindung darstellen. 

Neben diesen in ihrem Umfange am anatomisehen Pr~parat nieht 
abzuseh~tzenden Kreislaufst6rungen zeigen sieh alsbald eine Menge 
Vergnderungen der Zellformen des lymphatisehen Gewebes, unter denen 
Plasmazellen die tIauptvertreter sind, In ganz besonderer Weise 
nehmen die Funktionszentren daran teil. Hier kommt es friihzeitig 
zu einem Sehwund der Lymphoeyten, an deren Stelle Leukoeyten und 
Fibrinmassen treten. Aueh in den Lymphsinus zeigen sieh die mannig- 
fachsten Zellformen, die den Anf~ngen des Sinuskatarrhs ghneln. 

Es ist fiir unseren Zweek nieht notwendig, im einzelnen diese Ver- 
gnderung zu besehreiben, es geniigt festzustellen, dab jene abnormen 
Zellformen im Ablauf der akuten Entziindnng unter dem Einflug ver- 
~nderter Ernfi.hrungsbedingungen entstehen, die abet nieht allein yon 
St6rungen der Lymphstr6mung, sondern solehen des Blutkreisl~ufes 
abh~ngig sind. Dabei ist bemerkenswert, dab die entstehenden Zell- 
formen dieselben sind, die wit aueh gelegentlieh unter angeblieh physio- 
logisehen Verh~ltnissen kennengelernt haben. 

Solehe Zust~nde sind yon uns beobaehtet worden in den benaeh- 
batten Lymphknoten yon Organen, in denen sieh frisehe Infektionen 
abspielten: Pneumonien, Tonsillitiden und ~hnliehes mehr. Wit werden 
uns vorzustellen haben, dab in diesen F~llen lebende pathogene 
Keime eingesehwemmt worden sind, und zwar entspreehend dem Naeh- 
barsitze der befallenen Lymphknoten auf dem Lymphwege. 

tIierbei werden die Keime entspreehend ihrer Virulenz nieht nut in 
den Zellen des retieul~ren Geriistes eingeschlossen, sondern rufen die 
Erseheinungen der Entztindung in Teilen oder im ganzen Lymphknoten 
hervor, bei weleher funktionelle StSrungen des Blutkreislaufes hervor- 
ragenden Anteil haben. In den in ihrem Ablauf zu bemerkenden sehwe- 
ren Ver~nderungen im lymphatisehen Gewebe besteht der wesentliehe 
Untersehied zu den Zust~nden, die wit bei der einfaehen Resorption 
kennengelernt haben, die im lymphatisehen Gewebe keine oder nut 
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solche Ver/~nderungen erkennen lassen, die auch physiologischerweise 
auftreten.  

Die auf dem Blutwege verbreigege Infektion in den Lymphknoten ist so selten, 
aueh tierexperimentell so selten zu erzeugen, dag wit sie vernachl~ssigen kSnnen. 
Es ist diese Erscheinung verstandlich, wenn wit uns vergegenwartigen, dab die 
Lymphknoten auf dem Blutwege nut von verh/~ltnism/igig engen Arterien erreicht 
werden kSnnen, die aus groBen, sehnell durehstrSmten Ar~erien rechtwinklig ab- 
zweigen. Es gelingt auch kaum, nach einer intravenSsen Einspritzung, z. B. mit 
Tusche, deren Teilchen in den Lymphknoten wiederzufinden. 

Diesem bunten Bilde aller mSglichen Zellformen in aku t  entziind- 
lichen Lymphknoten  stehen in bezug auf die Zellformen mehr einheitlich 
veri~nderte Lymphknoten  gegeniiber, namlich solche, die fast  nu t  aus 
plasmacellul~ren Typen bestehen. In  diesen Knoten fehlen die Funk- 
tionszentren so gut wie vollst~ndig, die Lymphsinus treten mit  ihren 
Veriinderungen ganz in den Hintergrund. 

Solche Knoten sind gewil~ selten, Kuczynski hat  diesen Befund be: 
schrieben in mediastinalen Lymphknoten,  im Sp~tstadium einer Hepa- 
tisation, wir haben sie einmal gefunden im Mesocolon bei einer 6 Wochen 
alten Ruhr,  deren Trigger an interkurrenter Pneumonie zugrunde ge- 
gangen ,war. 

Ob wir ftir diese plasmacellul~re Umwandlung der Lymphknoten  
Gewebsuntergang irgendwelcher Art verantwortlich machen dtirfen 
(AschoJ]), erscheint noch strittig. Viel eher entstiinde nach unseren 
Erfahrungen unter solchem Einflug ein Sinuskatarrh, den wir auch bei 
einer 12 Jahre  bestehenden mit  diffusen Polypenbildungen einher- 
gehenden ulcerSsen dysenterischen Form der Dickdarmtuberkulose 
tatsi~chlich in zahlreichen untersuchten (iibrigens bacillenfreien) benach- 
barren Lymphknoten  gefunden haben. Wit mSchten vielmehr anneh- 
men, dab es sich bei der plasmazelligen Umwandlung um ein Sp~t- 
s tadium einer akuten Entztindung des Knotens handelt. 

Hier seien Tierversuchsergebnisse fiber die akute Entziindung benachbarter 
Lymphknoten erw/~hnt, die yon Kankaanpdi~ erhalten worden sind. Diese zeigen 
uns in den friihen Stadien der Entzfindung das vielgestaltige Bild, das wir auch 
am Menschen sehen, und in sp~teren S~adien in iiberwiegender Weise die plasma- 
zelligen Formen. 

Als ein besonders wichtiges Ergebnis dieser Tierversuche erscheint iibrigens, 
dab nach etwa 4--5 Wochen eine Restitutio ad integrum eintritr Damit gewinnen 
die Lymphknotenbefunde an der Leiche bedeutend an Weft, denn erst dann ist 
es fiberhaupt aussichtsreich, Lymphknoten aufzufinden, die der l~orm entsprechen 
und als Ausgangspunkt des Studiums dienen kSnnen. 

2. Eine weitere pathologische Form des lymphatischen Gewebes 
ist die t typerplasie ohne wesentliche Ver~nderungen der Zellformen. 

In  akuter  Weise hyperplastisch gewordene Lymphknoten  sind be, 
kannt  beim Typhus, wo die markigen Mesenteriallymphknoten nicht 
aliein durch starke Sinuszellwucherung erkl~rt werden kSnnen. Viel- 
mehr kommt  es hierbei ohne Bildung von Funktionszentren zu einer 

Virchows Archiv. Bd. 267. 13 
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diffusen Vermehrung des lymphocyt~ren Gewebes mit Neubildung der 
Capillaren. 

Aueh fiir diese I-Iyperplasie ist der Typhus nicht die alleinige Ur- 
saehe. Ahnliche, geradezu gewi~chsartig anmutende markige Lymph- 
knoten haben wir am Halse bei Endokarditis (536/26) beobaehtet. Aueh 
die fast walnuggrogen Lymphknoten waren iiberall mit Capillaren aus- 
gestattet. Das Gewebe bestand aus einem augerordentlich zarten 
Reticulum, Retieulumzellen und typischen Lymphoeyten, Funktions- 
zentren fehlten, ebenso traten die Lymphsinus zurfiek. 

Es ist uns nicht mSglich, den Reiz zu charakterisieren, der solehe 
Ver~nderungen hervorruft, wir kSnnen nur feststellen, dab sieh das 
tymphatische Gewebe im engsten Anschlul3 mit der Blutbahn vermehrt 
und dab der Lymphstrom offenbar keine Rolle dabei spielt. Es dient uns 
dieser Befnnd als weiteres Beispiel daftir, dab das lymphatische Gewebe 
in seinem Bestande und Wachstum yon geniigender bzw. vermehrter 
Blutzufuhr abh~ngig ist. 

Noch sehwieriger ist es, sich eine Vorstellung davon zu maehen, 
auf weleHe Weise das Wachstum yon Lymphknoten in Gang kommt, 
wenn es in vielen oder allen Gruppen zu linden ist wie beim Status 
lymphaticus. ErhShter allgemeiner Stoffweehsel in den K6rpergegenden 
ist kaum die Ursaehe, wit h~tten Untersehiede zwischen inneren und 
peripheren Knoten zu erwarten oder Sinuskatarrh und seine Folgen, 
wie wir es beim Morbus Basedow gesehen haben. Beim Status lympha- 
ticus treten jedoch die Sinus zuriick, aueh die Follikel sind selten, selbst 
in den Mesenterialknoten. Start dessen m~chtig entwickelte Lager 
lymphoeyt~ren Gewebes mit voll ausgebildeter Strombahn, die beson- 
ders deutlich bei bluterfiillten Capillaren hervortreten kann. /)as Reti- 
eulum ist zart, enth~lt reiehlich t~eticulumzellen, aber ein augerordent- 
lieh feines Faserwerk. Die Sinus sind in reinen Fgllen sehmal, enthalten 
reiehlieh Lymphoeyten, fallen aber kaum auf; wiederum der tIinweis, 
dal3 nieht der Lymphstrom, sondern die Blutbahn fiir den Bestand und 
das Waehstum des lymphatisehen Gewebes notwendig ist. 

Diejenige Form der ehronisehen Hyperplasie, die sich benaehbart zu 
immer neuen Entzfindungen heranbildet, stellt die h~ufigste Form der 
vergrSgerten Lymphknoten dar. Sie kommen in jeder Gruppe vor, sie 
sind am h~ufigsten unter den peripheren Knoten, alsdann in den media- 
stinalen und Halslymphknoten zu finden, in deren Naehbargebieten 
kurze und leiehte Entziindungen besonders h~ufig sind. In ganz auger- 
ordentlieher Ausbildung haben wit sie gesehen in den Aehsel- und Lei- 
stenknoten eines atten, an Tetanus gestorbenen Morphinisten mit unend- 
lieh vielen Narben und Abseessen in Armen und Beinen. 

Die in t~ede stehende tIyperplasie unterseheidet sieh yon den 
Formen der besproehenen Hyperplasien kaum, es sei denn dureh die 
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Menge der zentral blal~- und groBzelligen Funktionszentren. Diese sind 
durchaus nieht auf die Rindengebiete beschr~nkt, sondern reiehen bis 
an den Itilus. Auch in diesen Knoten ist die Blutbahn entspreehend 
vergrSBert, die Sinus schmal und unbedeutend. 

Bei der Darlegung der hyperplastisehen Formen, bei denen die Sinus 
so sehr in den Hintergrund treten und sieh Funktionszentren breit 
machen, wird man unwillkiirlich an die physio]ogischen Zust~nde der 
Rindensubstanz erinnert. Wit haben oben darauf hingewiesen, dab die 
Umflutungsbahn des Randsinus die Masse des Lymphstromes yon der 
Rindensubstanz ablenkt; das heiBt, es t r i t t  aueh unter physiologischen 
Verh~ltnissen der EinfluB der Lymphbahnen auf die Gestaltung der 
Rindensubstanz und ihrer Zentren zuriick. 

3. Bei einer l~eihe yon Erkrankungen der KSrpergegenden kommt es 
zu umsehriebenen Nekrosen des lymphatisehen Gewebes. Diejenigen 
Nekrosen, bei denen der Nachweis yon Keimen in den Nekrosen 
selbst gelingt, z. B. in den hyperplastisehen GekrSseknoten beim Typhus 
und anderen Beispielen an Menschen und Tieren, richten sieh in ihrer 
Lokalisation nach dem Sitz der Keime, um die sie etwa konzentriseh 
angeordnet sind. 

Mehr Beaehtung beanspruehen Nekrosen in den Hals-, Achsel- und 
mediastinalen Knoten bei der Diphtherie, die zugleieh mit Fibrinbildung 
einhergehen. Sie sind mitten im lymphatischen Gewebe gelegen, in der 
Rindensubstanz meist da, we sonst die Funktionszentren liegen (Bulloch- 
Schmorl, Sternberg). Neben anderen Begleiterscheinungen akuter Ent- 
zfindung geht diesen Nekrosen nach den Untersuchungen anderer For- 
scher (vgl. Sternberg) eine diffuse, aber aueh fleckweise auf die Funk- 
tionszentren beschrgnkte Hyper~mie voraus. Das weist unmitte!bar 
auf funktionelle KreislaufstSrungen bin. 

Nekrosen, die aueh mit besonderer Vor]iebe an die Funktionszentren 
gebunden sind, sind yon Heineclce als Wirkung der RSntgenstrahlen 
besehrieben. Wir h~ben diese in eigenen Tierversuehen best~tigt und 
uns gleichzeitig durch mikroskopische Beobachtungen am lebenden Tier 
yon funktionellen KreislaufstSrungen im Lymphknoten im Sinne einer 
peristatischen t typergmie iiberzeugt 1. Die Funktionszentren sehen wie 
,,ausgepinselt" aus und werden sp~ter dutch epitheloide Reticulumzellen 
ersetzt (vgl. Wdit]en). Das erste Stadium" erinnert sehr lebhaft an die 
Zustgnde der Funktionszentren an s tark 'gestauten Lymphknoten0 bei 
denen funktionelle KreislaufstOrungen der Blutbahn als im Rahmen 
allgemeiner KreislaufstOrungen gelegen ohne weiteres einleuehten. 

4. Der Ersatz zugrunde gegangenen lymphatischen Gewebes durch 
reticulgre Gebilde ist am Beispiel der Nekrosen jeder Ursaehe zu zeigen. 

1 Nicht verSffentliohte Untersuchungen mit Dr. ~ambach-Magdeburg. 

13" 
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So wird eine groBe Zahl von Indurationen des lymphatisehen Gewebes 
die Folge seines Unterganges sein. 

Damit haben wit eine Reihe von pathologisehen Zust~nden der 
Lymphknoten kennengelernt, die ohne wesentliehe Beteiligung des 
Lymphstromes zustande kommen, bei denen sieh vielmehr Veri~nde- 
rungen der Blutzufuhr naehweisen oder wahrseheinlieh maehen lieGen. 
Sie sind aber nieht so Mar wie am Bilde der Speieherung und Zellwuehe- 
rung bzw. Umdifferenzierung bei funktionellen St6rungen der Lymph- 
str6mung herauszuarbeiten. Sie werden naeh unseren Erfahrungen 
an Lebendbeobaehtungen aueh vielgestaltiger sein und werden erg~inzt 
werden mfissen dureh Aufdeekung derjenigen Einflfisse, die sonst noeh 
auf die Zellen einwirken und die in der ehemisehen Zusammensetzung 
der Saftstr6me liegen. 

Auf dem Wege der mikroskopisehen Beobaehtung der Lymphknoten 
am lebenden Tiere wird vielleieht ein weiterer Sehritt getan werden 
kSnnen, um die an so auffallenden Stellen der Blutbahn eingesehal teten 
Funktionszentren in ihren beiden physiologisehen und ihren lOatbolo- 
gischen Bildern zu kl~ren. Wit mfissen uns damit  beseheiden, sie als be- 
sonders empfindlieh kennengelernt zu haben, und leiten aus dieser auf- 
fallenden Neigung, frfih und mehr oder weniger sehwer zu reagieren 
aueh die zweite ,,physiologisehe" Form der Funktionszentren ab mit 
jenem blassen Zentrum. Wir nehmen dabei Bezug auf Heiberg, Dietrich, 
Wiitjen, Hellmann u. a., die zu gleiehem Ergebnis kamen. 

Unsere Untersuehungen fiber mikroskopiseh darstellbare Speiehe- 
rung beim Menschen und Versuehstier haben gezeigt, dab sieh die Funk- 
tionszentren der Lymphknoten nut  ganz ausnahmsweise und wenn (in 
verwiekelten F~llen) dann mit Randteilen, dem Lymphoeytenwall  an 
den resorptiven Erseheinungen beteiligen (vgl. ffir das Fe t t  Herxheimer, 
Stheemann). 

Es bedeutet nur die Wiederholung dessen, was wir sehon ausgeffihrt 
haben, namlich, dag die Pathologie der Lymphsinus ers~ sekund~r Ein- 
fluG auf die Gestaltung der Funktionszentren gewinnt; die Verande- 
rungen derselben werden auf St6rungen der Blutzufuhr in Menge und 
Art beruhen. 

lII. Kombination der pathologischen Zust~nde der Lymphsinus und des 
lymphatischen Gewebes. 

Dec Sim~ unserer Darlegungen war die Trennung der Vorg~nge an 
den Lymphknoten,  die auf funktione]len Zust~inden der Lymphbahnen 
oder der Blutbahnen beruhen. Sie konnten nur an unkomplizierten 
Knoten vorgenommen werden und haben gezeigt, welche Bedeutung da- 
bei der gegenseitigen ]~eeinflussung der SaftstrSme zukommt. ])iese 
unkomplizierten Knoten sind aber nicht so haufig; wir werden damit zu 
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rechnen  haben,  dab  in der  Mehrzah l  der  K n o t e n  die yon  uns ge t r enn t  
behande l t en  Vorgange  ine inandergre i fen  oder  sich in demselben  K n o t e n  
h in t e r e inande r  abspielen.  

So k o m m t  es zum S inuska ta r rh  bei  ehedem hyperp las t i schen  Kno ten ,  
zu unbe rechenbaren  Verschiebungen der  Speicherung in hyperp las t i schen  
Kno ten ,  zu fr ischen a k u t  entzf indl ichen Ersche inungen  in ihnen a n d  
anderes  mehr .  N ich t  immer  k a n n  die Krankengesch ich t e  oder  der  ana-  
tomische  Befund  der  benachba r t en  KSrpergeb ie t e  den Werdegang  der  
Ver~nderungen  aufdecken.  E in  Beispiel  mag  geniigen, u m  das  zu be- 
]euchten.  

Der in Abb. 14 wiedergegebene Ausschnitt stammt yon einem vergrSBerten 
Lymphknoten an der Luftr6hre oberhalb der Bifurkation. Der Tr~ger, ein 43j~h- 

Abb. 14. :Kediastinallymphknoten. 43j~hr., m~nnlich, 536/26. Endokarditis recurrens. 
? Herzinsuffizienz. Kombinierte Lymphdrfisenveritndemng. 

riger Mann, war stark abgemagert und sterbend in die Klinik eingeliefert. Die 
Sektion (536/26) deckte eine hochgradige Mitralstenose mit frischem Rezidiv einer 
Endokarditis auf. Die Lungen, typische braun indurierte Stauungslungen, zeigten 
im rechten Unterlappen eine lobulare, graurote Hepatisation. Der Lymphknoten 
war, wie schon aus seiner Vergr613erung zu schliegen war, chronisch-hyperplastisch, 
auBerdem durch Bindegewebe ungleichm~Ng gefe]dert nach dem Bride der lympho- 
vasculi~ren Induration. Funktionszentren fehlen, das Reticulum des lympha- 
tischen Gewebes ist zart, die Capillarw~Lnde hyalin verdickt. Im Reticulnm des 
lymphatischen Gewebes finder sich in der N~he der Bindegewebsz[ige Itgmo- 
siderin in mi~tlerer Nenge. Eine besondere Bevorzugung der Hilusn~he bei der 
Speicherung ist nicht herauszulesen. Es sei auf die Abb. 5 zurfickverwiesen, in 
der wir einen Aortenknoten mit frischer Einschwemmung yon Leukocyten und sp~r- 
lichem Balkenwerk der Sinus abgebildet haben. Er stammte yon demselben Fall. 

Der  L y m p h k n o t e n  im Medias t inum h a t  keinen Ante i l  genommen  
an  der  ]e tz ten Pneumonie ,  die Sinus s ind ohne jede  Reak t ion .  E in  regel- 
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rechter Durchtritt des Lymphstromes ist offenbar unm6glieh. Nuch 
unseren Ausfiihrungen haben wir anzunehmen, dab die vermehrte Be- 
anspruehung des Lymphknotens auf t~esorption benachbart zur Stau- 
ungslunge im Verein mit starker Stauung im ganzen Brustkorb fiber den 
Sinuskatarrh hinweg den hohen Grad der lymphovascul~ren Induration 
bedingt hat. Die Speicherung des H~imosiderins mug zu einer Zeit erfo]gt 
sein, als das Angebot speicherfi~higer Stoffe gering war, vielleicht in 
einem frtihen Schub der Endokarditis. Das Angebot yon H~mosiderin 
diirfte in dem verb~ltnism~Big fernen Lymphknoten nieht bedeutend ge- 
wesen sein, wie es ja fiberhaupt in den Lymphknoten des Mediastinums 
hie so starken Umfang annimmt, wie benaehbart zur Leber und Milz. 
Die Einschwemmung der Leukocyten in die Aortendrfisen entspricht 
dem tibliehen Abflugweg der Lymphe yon der Lunge. Die bier in einem 
Tell des Knotens wenig vorgesehrittene lymphovaseul~re Induration 
hat den Einstrom ermSgticht. 

C. Die Lymphknoten bei akuten und chronischen Allgemeininfektionen. 
Die bisher besehriebenen anatomischen Ver~inderungen der Lymph- 

knoten und die aus dem histologischen Bilde abgeleiteten Verh~ltnisse 
der LymphstrOmung unter physiologisehen und pathologischen Bedin- 
gungen und ihre Beziehung zur Blutbahn und deren Saftstrom sowie 
die Anhaltspunkte, die wit ffir die Beziehung zwischen Blutkreislauf 
und lymphatisehem Gewebe gewonnen haben, sind an Lymphknoten 
erhoben worden, deren Trigger im Laufe akuter und chronischer All- 
gemeinin~ektionen oder anderer Krankheiten gestorben waren. Wie 
oben erw~hnt, verteilt sich das Material gleiehm~gig auf diese drei 
Gruppen. 

Es geht aus unserer Darlegung hervor, dab wir alle beschriebenen 
pathologischen Veri~nderungen der Lymphknoten aueh gelegentlieh bei 
anderen Krankheiten beobachtet haben, und dab wir auch im Ablauf 
akuter und chronischer Allgemeininfektionen Lymphknoten gefunden 
haben, die in keiner Weise yon der Norm abwichen. 

Wit haben jedoch die pathologischen Zusti~nde mit Vorg~ngen 
in den entsprechenden KOrpergegenden in Beziehung bringen kOnnen. 
Diese beherrschende I~egel der Lymphknoten-Physiologie und -Patho- 
logie, d. h. die Verbundenheit der Lymphknoten mit dem Schicksal ihrer 
KOrpergegend wird nieht dadurch berfihrt, dug unter besonderen Um- 
st~nden alle Lymphknoten gleichmiigig reagieren kOnnen, z. B. bei all- 
gemeiner Stauung, nach ROntgenwirkung, beim Status lymphatieus. 

Wir werden also bei ]okalen Infektionen, beispielsweise einer Broncho- 
pneumonie oder einer Ruhr, nur in den benachbarten Lymphknoten 
Veri~nderungen finden, die wir mit der Infektion in Verbindung bringen 
kSnnen. 
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Die Lymphknotenveranderungen bei der akuten und chronischen 
Allgemeininfektion bediirfen besonderer Bespreehung. Wit wiihten als 
Beispiel einer akuten Allgemeininfektion den Typhus, einer ehronisehen 
die Endokarditis lenta, und zwar weil diese sehweren Allgemeininfek- 
tionen die yon uns zu sehildernden Ver~nderungen am deutliehsten 
zeigen. 

Aueh ffir die akuten und ehronisehen Allgemeininfektionen gilt die 
t~egel, daS die l%nktion der Lymphknoten VOlt der KOrpergegend ab- 
h~ngig ist. 

Das ist zun~ehst ohne weiteres einleuehtend, wenn es sieh mn akut 
entziindliche, nekrotisierende oder hyperplastisehe Vorggnge handelt. 
Sie ergreifen diejenigen Lymphknotengruppen, die benachbart zu ent- 
spreehenden Prozessen der K6rpergegend liegen, also die Gekr6selymph- 
knoten beim Typhus, die mediastinMen Lymphknoten bei einer Pneu- 
monie im Ablauf der Endokarditis. 

Mehr Aufmerksamkeit beanspruehen diejenigen Vorgfinge, die wit mit 
einem besonders gesteigerten Stoffweehsel der K6rpergegend in Verbin- 
dung gebracht haben, d.h.  die Ver~nderungen, die den stark aufsau- 
genden Lymphknoten eigentiimlieh sind, sehleehthin der Sinuskatarrh. 

Der Sinuskatarrh ist in der Tat diejenige Ver~nderung, die unter 
allen Lymphknotenveranderungen bei akuten und ehronisehen Allge- 
meininfektionen durehaus im Vordergrnnd steht. 

Ohne dab im benachbarten Abschnitt eine Entziindung naehzu- 
weisen w~re, ohne dag wir je andere Formen der Entziindung in den 
Knoten selbst gesehen h~tten, befindet sieh bei der akuten und ehro- 
nisehen Allgemeininfektion das l~etieuloendothel der Lymphsinns in 
lebhafter Bewegung. Nieht als ob alle Knoten das gleiche histologisehe 
Bild aufwiesen, nicht als ob alle Lymphknoten Sinuskatarrh, Vorstufen 
oder Endstadien, zeigten; wit linden genau dieselben Abstufungen, die 
wit als physiologisch kennengelernt haben, n~mlieh dab Lymphknoten 
benaehbart zu Organen mit lebhaftem Stoffwechsel starker ver~ndert 
sind als die mit weniger lebhaftem. I-Ialten wir uns an unsere Beispiele. 
Der Typhus ver~ndert zun.~ehst die Gekr6seknoten, indem er ihr 
Gefiige zerstOrt dutch Hyperplasie, Nekrose und Sinnskatarrh. Die Kno- 
ten an der Aorta beteiligen sieh dureh ausgesproehen sehweren Sinus- 
katarrh mit zahlreiehen Zelleinsehtissen (Abb. 8), ebenso die media- 
stinalen Knoten, auch die am Halse. Die peripheren Knoten in der Aehsel 
und Leiste haben geringeren Anteil, die Sehwere des Befundes wechselt 
von Knoten zu Knoten, wie erw~hnt, sind sie auch einmal normal. Wir 
gehen niebt feht, in der Beteiligung des gesamten Sinusendothels der 
Lymphknoten den Ausdruck allgemein erhShten StoffwechseLs im g~nzen 
KOrper zu erblieken, was beim Typhus aus der langen Fieberperiode 
verstgndlieh erseheint. 
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Die chronisehe Allgemeininfektion, als deren Urbild uns die Endo- 
karditis lenta dienen soil, zeigt die Ver~nderungen in genau derselben 
Weise und demselben Umfang. %Vieder k6nnen wir in der Sehwere der 
Beteiligung eine absteigende lgeihe erkennen, Aortenknoten, Media- 
stinalknoten, Leberhilusknoten, Mesenteriallymphknoten, periphere 
Lymphknoten.  

Der Sinuskatarrh ist jedoeh entspreehend dem ehronisehen Charakter 
der Grundkrankheit  durehschnittlich alter, die Zellen sind spindelig, 
das Retieulum faserreieh, und endlieh linden wit bei der Endokarditis 
lenta die lymphovaseul~re Induration besonders h~ufig. Es ist dabei 
allerdings noehmals zu betonen, dag die Komplikation mit Herzklappen- 
fehlern und entspreehenden Stauungserseheinungen nieht vergessen 
werden darf. Die Beispiele einerseits der Miliartuberkulose, der Malaria, 
andererseits die Befunde bei Lebereirrhose weisen eindringlieh darauf 
hin, denn jene lassen die ausgesproehene lymphovaseulgre Induration 
haufig vermissen, diese zeigen sie besonders deutlieh. Dennoeh dtirfen 
wit die Folgezust~nde des Sinuskatarrhs als eharakteristiseh ffir die 
ehronisehe Allgemeininfektion hinstellen. 

So geben uns diese Beispiele der akuten und ehronisehen Allge- 
meininfektionen mit ihren Lymphknotenver~nderungen ein ansehau- 
liches Bild vom Stoffweehsel des K/Srpers und seiner Cebiete. Dem Cha- 
rakter der Grundkrankheit  entspreehend treffen wir yon diesen l~egeln, 
die am Beispiel des Typhus abdominalis und der Endokarditis lenta ab- 
geleitet sind, alle denkbaren Spietarten. So sind die Lymphknoten bei 
friseh rezidivierender Endokarditis oder raseh verlaufender Sepsis 
meist stumm. 

Es gibt besonders erw~hnenswerte Ausnahmen yon der l~egel, dai/die 
inneren Knoten die ~iugeren mit ihren Sinusver~inderungen iibertreffen, 
die aber geeignet sind, die Verteilung der Stoffweehselsteigerung in den 
K6rpergebieten zu zeigen. So war bei einer Nabelsepsis ausgesproehener 
Sinuskatarrh in den peripheren Knoten naehzuweisen, irides die Mesen- 
teriallymphknoten zarte ruhende Sinus zeigten. Die Lymphknoten bei 
einer Allgemeininfektion naeh Furunkulose zeigten die kr~ftigsten Ver- 
~inderungen in Leisten- und Aehseldrfisen und solehen des HaLes, dem- 
n~ehst in den Knoten der Aorta und gar keine in den Gekr6seknoten. 

Mit wenigen Worten sei einiger Tierversuehe gedaeht, die uns das 
am Mensehen Beobaehtete in vollem Umfange bestgtigten. 

Mit wiederholten intraven6sen Einspritzungen abget6teter I(oli- 
kulturen behandelte Kaninehen zeigten Sinuskatarrh in den Lymph- 
knoten, der stets am stgrksten in den Knoten der Mesenterialwurzel, 
sehwfieher in den Aehsel- und Leistenknoten ausgeprggt war, we er 
zuweilen aueh vermil3t wurde. Es gelang leieht, die Kolibaeillen in den 
Zellen der Sinus wieder aufzufinden. 
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Wir sehliegen den anatomisehen Teil unserer Lymphknotenstudien 
an akuten und ehronisehen Allgemeininfektionen ab, nieht ohne noeh 
einmal hervorzuheben, dab in den Lymphknotenvergnderungen niehts 
diesen Erkrankungen allein Eigentiimliehes liegt, sondern dab es ledig- 
lieh das Abbild dessert ist, was bei erh6htem Stoffweehsel der K0rper- 
gegend oder des ganzen K6rpers aueh ohne Infektion eintritt. Das Auf- 
treten der retieul~ren und endotheliMen Wueherungen je naeh den Ver- 
haltnissen des Stoffweehsels zeigt an, dab die Lymphknoten des K6rpers 
zwar besondere Funktionen besitzen, s i e  aber mit den allgemeinen 
Eigensehaften des mesenehymMen Gewebes leisten (M(~llendor[, Sieg- 
round). Ob dieser oder jener Anteil des Gewebes in erh6hte Funk- 
tion eintritt, haben wir fiir den Lymphknoten selbst mit St6rungen des 
Lymph- und Blutstromes erkl~ren kSnnen. 

Zusammen/ctssung. 

Systematische Untcrsuchungen menschlicher Lymphknoten l~ssen 
nach iibereinstimmenden histologischen Merkmalen einzelne Gruppen- 
typen erkennen : 

1. GekrSselymphknoten und Aortenlymphknoten; diese sind dutch 
ein Hervortreten der Lymphsinus und starke Ausbildung der Sinus- 
endothelien ausgezeiehnet, die yon der starken Zufuhr speicherf~higer 
Stoffe durch den Lymphstrom abhi~ngen. Die starke Zufuhr speicher- 
fiihiger Stoffe steht in Beziehung zu dem lebhaften Stoffweehsel der be- 
nachbarten Organe. 

2. Periphere Lymphknoten (Aehsel, Leisten); in diesen erfolgt die 
Speieherung im l%etieulum des lymphatisehen Gewebes ohne hervor- 
ragende Beteiligung der Lymphsinus. Als Typus der Speieherung gill 
die Kohlenstaubspeicherung. Die Mehrzahl dieser letzten Gruppe ist zwar 
an der Peripherie anzutreffen, wo der Sitz zu den GliedmM~en den 
weniger stiirmischen Stoffwechsel verst~ndlieh maeht; aber auch in 
anderen Gruppen, z. B. im Mediastinum. 

Aus diesen Gruppentypen, die Ausnahmen und Kombinationen 
aufweisen, lassen sieh zwei Mlgemeine Typen yon Lymphknotenver~nde- 
rungen abMten. 

1. Lymphknoten mit schwa& aufsaugender Tgtigkeit und Speiche- 
rung im t%etieulum des lymphatisehen Gewebes. 

2. Lymphknoten mit 8tarlc aufsaugender Tatigkeit und Speicherung 
in vermehrten Endothel- und Retieulumzellen des Sinus. 

Entspreehend den normalen Vorstufen kommt es unter patho- 
logischen Verhiiltnissen bei massenhaftem Angebot speicherf~higer 
Stoffe zu starker Wueherung der Sinusendothelien, dem Sinuskatarrh. 
So entspricht der Sinuskatarrh dem pathologiseh gesteigerten Stoff- 
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we.chsel der KOrpergegend und  n ieh t  einem 5rt l ichen entz t indl ichen Reiz- 
zus tand ,  einer Lymphadeni t i s .  

Die Lokal isa t ion der Speicherung im L y m p h k n o t e n  ist abh/~ngig 
yon  den VerhMtnissen der Lymphst rOmung,  und  zwar wird da gespei- 
chert,  wo der Saf ts t rom aus Lymph-  u n d  B l u t b a h n e n  sich begegnet,  

gm langsamsten  fliel~t bzw. stittsteht,  das ist im lympha t i sehen  Gewebe 
bei sehwaeh resorbierenden L y m p h k n o t e n  (Kohlespeieherung) u n d  in  

den Lymphs inus  bei s tark  resorbierenden L y m p h k n o t e n  (Sinuskatarrh) .  
Die versehiedenen gerhMtnisse  des Saftstromes in  den L y m p h k n o t e n  
maehen  wei terhin  die Morphologie von  l~inde und  Mark versti~nd]ieh, 
die die Untersehe idung zwisehen lymphat i sehem u n d  lymphoiden  Ge- 
webe im L y m p h k n o t e n  n ieh t  no twendig  erseheinen ]assen. Sie berei ten 
ebenfalls ein Vers tandnis  fiir die histologisehe Gestal t  der Stauungs-  

lymphkno ten .  
Die lymphovascul~re  I n d u r a t i o n  (Orsos) ist ein Spi i t s tadium des 

Si lmskatarrhs.  
Die (reticulate) I n d u r a t i o n  des lympha t i sehen  Gewebes stel l t  das 

E n d s t a d i u m  der auf sehwaehe resorptive Leis tungen beansprueh ten  

L y m p h k n o t e n  dar. 
Die aku t  endzfindl iehen Vorg/~nge, Nekrosen u n d  naehfolgende Indu-  

ra t ion  und  die HyperplasJen beruhen  n ieh t  auf funkt ione l len  Vergnde- 

r u n g e n  des Lymphst romes ,  sondern zeigen Beziehungen zu Ver~nde- 
rungen  der B lu tbahnen .  

I n  L y m p h k n o t e n  bei aku t en  und  ehronisehen Al lgemeininfekt ionen 
spielt  neben  entz i indl iehen und  hyperplas t isehen Vorg/~ngen der Sinus- 
ka ta r rh  in Anfangs-,  H6he- und  E n d s t a d i u m  die Hauptrol le .  
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