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In neuerer Zeit mehren sick die Arbeiten, die es sich zur Aufgabe 
stellen, die mit Recht angenommenen vielfaehen Leistungsvorgttnge 
im lympha~ischen Gewebe auch morphologisch zu erfassen. Die groBe 
Bedeutung, die vor Mlem den Lymphknoten bei resorptiven Vorg£ngen 
zukommen, ist schon seit Jahren bekannt. 

Fahr hat an den Lymphknoten um die Pfortader, den Portalring- 
lymphknoten, genauer die histologischen Einzelheiten verfolgt und auf 
ihre Entstehung dutch Stoffwechselvorg/inge hingewiesen. Naeh Fahr 
sind die L3mxphknoten Stoffweehsethilfsapparate. 

Hellman und White sind in neuester Zeit der schwierigen Frage 
tier Beteiligung des lymphatisehen Gewebes an der Antik6rperbildung 
nachgegangen und spreehen dem retieulo-endotheliMen Apparat im 
lymphagischen Gewebe bei der Immunisierung eine Verteidigungs- 
funktion zu, die sick morphologiseh in der starken Ausbildung des 
SekundtirknStchengewebes (Keimzentren), besonders in den Milz- 
l~nphkn6tehen, kennzeiehnen soil. 

A.  u. H. S]5vall haben im Ansehlutt an die Hellmanschen Unter- 
suehungen die Hist.ologie des Lymphknotens naeh experimentellen 
Infektionen untersueht un4 haben dabei u.a.  die Neubildung yon 
Sekund~irkn6tehen in den infizierten Lymphknoten beobachtet. 

Die morphoIogisehe Beurteilung der Leistungen des lymphatisehen 
Gewebes wird sehon aus dem Grunde maneherlei Schwierigkeiten zu 
tiberMnden haben, weft je nach Lage und Entwicklungsgrad dieses 
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Gewebes die dabei in Betraeht kommende versehiedenartige Bean- 
spruehung maBgebende EinfIfisse haben wird. Alter des Tr~gers, Er- 
ni~hrungszustand und -art spielen zudem noch eine nicht zu unter- 
schi~tzende Rolle. Richtig ist sicher, worauf die Arbeiten der letzten 
Zeit auch stets wieder hinweisen, dab das eigentliche, lymphatisehe 
Parenehym hinsiehtlieh seiner Leistungen und t~eaktionea wohl zu 
trennen ist yon denen seiner retieulo-endothelialen Zellsysteme (Go~X- 
mann). 

Will man lymphatisches Gewebe vergleichend betraehten, so wird 
~uf den entspreehend 4er Ortsst~ndigkeit versehie4enen Bau Riicksicht 
zu nehmen sein. Gaumenmandeln, subepitheliale Gewebslagen, Lymph- 
knoten und 2vIilzl~maphknStchen unter einheitlichen Gesichtspunkten 
zu betrachten, wird keineswegs immer leicht sein. Am ehesten ist dies 
noch ang/~ngig fiir eine dieser Gruppen des lymphatischen Gewebes, 
so z.B. fiir die Lymphknoten. 

Der eine yon uns (Wiitjen) ist in einer friiheren Arbeit sehon aus- 
fiihrlich darauf eingegangen, welche Schwierigkeiten aueh (label im 
allgemeinen bestehen, und wie vorsichtig man yore Standpunkt des 
morphologischen Beobaehters in den Einzelheiten zu Werke gehen 
mug. Immerhin k6nnen bei kritischer Einstellung und ausreiehendem 
Beobaehtungsmaterial, 1rater Hinzuziehung experimenteller Unter- 
suehungen, wertvotle SchluBfolgerungen gezogen werden. 

Geweblieher Bau, Lage und EinsehMt-ung der L)nnphknoten (Lkn.) 
in das Lymphgef/iBnetz lassen sie als Organe erkennen, deren Leistmlg 
einer Filter- und Abfangvorriehtung am meisten entspricht, obwohl 
damit ihr Leistungsbereieh keineswegs ersch6pft ist. 

Die den Lkn. mit tier LymphbMm zugefiihrten Stoffe, die mannig- 
faehster Art sein k6nnen, die als gelSste oder ungel6ste, lebende oder 
unbelebte, chemiseh versehiecIen- oder gteiehartige Stoffe eingeschwemmt 
werden, sind unter Einhaltung bestimmter Bedingungen imstande, 
das morphologische Bild eines Lymphknotens zu beeinflussen und zu 
ver/indern. Der urs/iehliche Zusammenhang wird sieh histologiseh nut 
dann einigermaBen sieher erkennen lassen, wenn die den Lkn. zugeftihrten 
Stoffe sieh auch innerhalb des Lkn.~Bereiches noeh nachweisen lassen. 
Andererseits sind Ver~nderungen des geweblichen Aufbaues and der 
zelligen Zusamrnensetzung eines Lymphknotens yon krankhaften Vor- 
g/~ngen seines Lymphstromquellgebietes in AbMngigkeit zu bringen, 
auch ohne daB, z.B. bei entztindliehen Ver~nderungen, an diesem die 
Keimverschleppung stets naehweisbar zu sein braucht. Noch ver- 
wicketter wird die K1/irung der geweblichen Bilder dadurch, dab aueh 
yon der Blutstrombahn aus Einwirkungen erfolgen k6nnen, als deren 
Folge gewebliche Umstimmungen ebenfalls dann aaftreten. 

In  einer ausffihrliehen Arbeit ist Nordmann (1927) auf die normMe 
Anatomie, Physiologie und Pathologie der Lymphknoten eingegangen 
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un4 gerade seine Untersuchungen, die den Zusammenhang zwisehen 
Morphologie und Funktion in der t Iauptsache  zur Fragestellung hatten,  
haben uns die Anregung gegeben, einigert seiner Befunde naehzugeheu 
und sie aueh experimenteU weiter zu verfolgen. 

Nordmann vertr i t t  auf Grund seiner morphologischen Lymphknoten-  
untersuchungen die Ansicht, dab auch wieder je nach der Ortsst~ndig- 
keit Unterschiede des Lymphknotenbaues  bestehen und seine SchluB- 
folgerung, dab dies auf besondere Art  der funktienelIen Beanspruehung 
schliegen lasse, hat  ihn zur Aufstellung best immter  Lymphknotengruppen 
bewogen. 

So fast er die paraaortalen und Gekr6se-Lkn. zu einer Gruppe zusammen 
und stellt ihr die Gruppentype der peripheren Lkn. gegeniiber. Gekr6se-Lkn. 
und Aorten-Lkn. sind nach ihm durch ein Hervortreten der Lymphsinus und starke 
Ausbildung der Sinusendothelien ausgezeichne~, die er yon der starken Zufuhr 
speieherf~higer Stoffe durch den Lymphstrom abh~ngig maeht. Die Lage dieser 
Llm. in Nachbarschaft zu Organen mit lebhaftem Stoffwechsel erklgrt nach ihm 
die .dmnahme einer Heranbringung gr68erer Mengen speicherf&higer Stoffe schon 
innerhalb physiologiseher Grenzen. Der Speicherungsort histologisch nachweisbarer 
Stoffe wird nunmehr in Zusammenhang gebracht mtt der Ausgestaltung bestimmter, 
geweblich gut bostimmbarer Tefle des Lkn.-Baues, und umgekehrt wird aus diesen 
morphologischen Anzeichen auf die Art der Speicherung hinsichtlich der Menge 
und des Zeitmal3es gesehlossen. 

Die Gruppe der peripheren Lkn., zu der er neben Achsel-, Leisten- aueh die 
mediastinalen Lkn. rectmet, zeigt ihm die Speicherung in dem Reticulum des 
lymphatischen Gewebes ohne horvorragende Beteiligung der Lymphsinus. Hat 
er bei der ersten Gruppe eine stark aufsaugende T~tigkeit aus der im Vordergrund 
stehenden Speieherung in vermehrten Endothel- und Reticulumzellen der Sinus 
angenommen, so ist im Gegensatz dazu die Speicherung im Reticulum des lympha- 
tischen Gewebes als Zeiehen sehwaeh aufsaugender Ti~tigkeit angesehen worden. 
Der periphere Sitz eines Teiles der Lymphknoten dieser Gruppe zu den Gliedmallen 
l~ftt ihn hier einen weniger stfirmisehen StoffwechseI der Queltgebiete annehmen. 

Aueh die mediastinalen Lkn. sind dieser peripheren Gruppe angegliedert und 
die in diesen lymphatischen Organen so h~ufige Beobaehtungsm6glichkeit der 
Ablagerung yon Kohlenstaub wird eingehend besproehen und dann als Typus 
der Spoieherung der peripheren Lymphknoten, also soleher mit schwaeh aufsaugender 
T~tigkeit, hingestellt. 

Die Summe vielfaltiger Beobachtung in eine schematische Anordnung 
zusammenzufassen, wird in mancher Hinsicht bedenklieh erseheinen 
k6nnen, zumal es sieh hier um die Beurteilung funktioneller Verh/iltnisse 
handelt., die als Vorg/inge w/ihrend des Lebens sicher den weehselndsten 
Bedingungen unterworfen sein werden. Das Zustandsbfld im Zeitpunkte 
der geweblichen Untersuehungen mag die versehiedenartigen Funktions- 
phasen in einem gegebenen Augenbliek unterbroehen zeigen, und vielfaeh 
wird die Frage naeh der Lage dieser Verh~ltnisse in einem sp/iteren Zeit- 
absehnitt  der Untersuchung sieh aufdr£ngen. 

Ob die ,,sehematisehe" Gegeniiberstellung der Speieherung im 
Bereieh der Sinus einer solehen im lymphatisehen Retieulum biologisehen 
Verh/iltnissen in allen F/fllen und zu jeder zei t  gereeht wird, w/ire noeh 
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zu prfifen. Gerade Beobachtungen fiber die Ablagerung und Speicherung 
des Kohlenstaubes, wie auch anderer Stoffe irL Lkn. mtissen in dieser 
Hinsieht etwas zur Vorsicht mahnen. 

Die Einreihung der mediastinalen Lkn. in die Gruppe der peripheren 
seheint den Dingen eine gewisse Gewalt anzutun. Ihr Quellgebiet, 
die Lungen, sind hinsichtlich ihres Stoffweehsels mit dem der Gliedma[~en 
des K6rpers nieht ohne weiteres in Einklang zu bringen, was fibrigens 
auch =¥ordmann bedackt zu haben scheint. So betont er die nach neueren 
Auffassungen wiehtige Rolle der Lungen als Stoffwechselorgan, glaubt 
aber, daf~ die Lunge mit ihrem auf Aufsaugung eingestellten Stoffwechsel 
nicht an den tier Organe des VerdauungssehIauckes und der Blutbitdung 
heram'eichen kSnne. 

Wird das auch zuzugeben sein, so wird wiederum der Vergleieh zum 
Gliedma6enstoffwechsel dock etwas gezwungen erseheinen mfissen. 
Die Inediastinalen Lymphknoten, so welt sie ihr L~phstromquellgebiet. 
in den Lungen haben, werden doch in der Regel unter sehr weehselnden 
Einfluf3bedingungen stehen, und so aueh in ihren Leistungsschwankungen 
gr613ere Aussehl/~ge zeigen k6nnen. 

Aueh f~r den Kohtenstaubabsehub in diese Lymphknotengebiete 
brauchen die Verh~ltnisse hinsichtlieh der St~rke und Sehnelligkeit 
nicht immer die gleiehen zu sein, was einmal yon auf~eren Umwelt.- 
bedingungen, yon Art des Kohlenstaubes (Borchardt), dann aueh veto 
Ausmaf~ resorptiver Vorg/~nge innerhalb der Lunge und ihrer L~nph- 
waschung abh/tngen wird. 

Allerdings sind wir fiber diese letztgenannter~ Punkte fiir den Kohlen- 
staub noch recht wenig genau unterrichtet, doch wird das in den Lungen 
/Lhnlich sein wie in anderen Organen und anzunehmen sein, da6 die 
Verh~ltnisse der LymphstrSmung yon mancherlei Bedingungen abh~ngen, 
wobei sicherlieh die Blutumlaufssehwankungen in der Lunge, vortiber- 
gehende octet t~nger bestehende, entzfindliche Ver~nderungen u. ~. 
in Betraeht kommen kSnnen. 

Werden also die Bedingungen der Kohleablagerung in den zugeh6rigen 
Lymphknoten unter wechselnden Einfliissen yon seiten tier Lunge 
s~ehen, so werden auch die L~unphknoten selbst in ihrer resori~tiven 
F~higkeit und Leistung nicht immer zu allen Zeiten gleicke Verh/~l~nisse 
darbieten. Wenn wirklieh, wie Nordmann es als Regel annimmt, ein 
ganz allma,hlicher Kohlenstaubstrom den Lymphknoten beim Menschen 
zugeftihrt wird, so kann er in den Lkn. auf Resorptionsorgane sto6en, 
die bald nach Art der stark, bald tier schwach aufsaugenden T~tigkeit 
die Speicherung durehftihren k6nnten. 

Da6 in den mediastinalen und Lungenwurzellymphknoten beim 
Menschen hinsiehtlieh tier Aufnahme, Ablagerung und Speicherung des 
Kohlenstaubes doch viel wechselndere Befunde vorliegen, als es dem 
Xordmannschen Schema entspricht, kann wold an jedem gr6Beren 
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Un te r suchungsma te r i a l  le ieht  gezeigt  werden.  Der  eine yon uns (W. )  
h a t  m i t  t t e r r n  Dr. Jencio a m  Mater ia l  des  Ber l iner  pa tho logischen  
I n s t i t u t e s  derar t ige ,  bis lang noch n icht  verSffent l ichte  Un te r suchungen  
schon vor  einiger Zei t  ausgefi ihrt .  

Dieser  F r a g e  d e r  K o h l e n s t a u b a b l a g e r u n g  in den L y m p h k n o t e n ,  
d ie  eine so eingehende Un te r suchung  schon in der  klassischen Arbe i t  
Arnolds erfahren haben,  noch e inmal  auf G r u n d  neuerer  Auffassungen 
fiber die Resorp t ionsor t e  in den L y m p h k n o t e n  nachzugehen,  schien auch 
aus  dem Grunde  wicht ig  zu sein, welt die Ans ich t  Nordmanns fiber die 
Koh lens t aub~b lage rung  n ich t  der  bis lang al lgemein ve rb re i t e t en  AuL 
fassung in al len ~ P u n k t e n  entspr icht .  Sieht  m a n  nur  die gebr£uchl iehs ten  
Lehr-  u n d  Handbf icher  fiber diese F r a g e  durch,  so b e k o m m t  m a n  ke in  
f ibere ins t immendes  BiId. 

Schridde sehreibt in dem Ascho//sehen Lehrbueh (Aufl. 7) fiber die RuB- und 
Kohlenstaubeinlagerungen in den Lungenpfort- und mediastinalen Lkn., dab zuerst 
die KSrnchen, die durch die Lymphbahnen yon der Lunge her den Lkn. zugeffihrt 
werden, yon den Sinusendothelien aufgenommen wiirden, in sp~teren Stadien 
mehr und mehr auch yon den Reticulumzellen. Als Abbildung eines anthrakotisehen 
Lkn., die, fiir ein Lehrbuch bestimmt, doch einen typischen Befund wiedergeben 
sell, bildet er einen Lkn. mit reiner Sinusablagerung des Kohlenstaubes ab. Des 
will bedeuten, dam es solche Befunde doch zum mindesten recht h~ufig geben mull  
Sie wfirden abet in das Nordmannsche Schema fiir die peripheren Lkn. grund- 
s~tzlich nicht hineinpassen. 

Slernberg erw~hnt in der Neubearbeitung des Ribbertsehen Lehrbuches im 
allgemeinen Teit fiber die exogenen Pigmente und Anthrakosen, dam der Kohlenstaub 
in den Lymphknoten vor allem in den Sinusendothelien und Reticulumzellen, 
nicht in den Lymphocyten, abgelagert wfirde. Es ist dabei nicht ausdrficklich 
darauf hingewiesen, dai] unter den Reticulumzellen die des tymphatischen 
Parenchyms gemeint sind. 

Im speziellen Tell des Lehrbuches, im Kapitel Lymphknoten, werden unter 
regressiven Ver~nderungen auch die exogenen und endogenen Pigmente abgehandelt. 
Es wird allgemein fiber die Ablagerung dieser gesagt, dab die Pigmente sieh immer 
in den Sinusendothelien und Reticulumzellen befinden. In einer schematischen, 
noch yon Ribbert fibernommenen Zeiehnung fiber die zunehmende Kohleablagerung 
in einem Lymphknoten wird in der linken tI~Ifte des Bildes als Anfangsstadium 
eine reine Sinusablagerung gezeigt, ,,die linke H&lfte zeigt in den Lymphbalmen, 
dem Reticulum angetagert, die zackigen, kohleerfiillten Endothelien '°. In der 
rechten H/~lfte des Brides mit hochgradiger Anthrakose sind Kn5tchen und Mark- 
striinge durch anthrakotisch verdichtetes Gewebe zusammengedrfickt und verkleinert 
gezeichnet, auch hier sind die sklerosierten Sinus mit Kohlenstaub auf des diehteste 
durehsetzt, bei Yreibleiben des lymphatisehen Gewebes der Follikel und Mark- 
str/inge. 

Im Handbueh der speziellen pathologischen Anatomie und ]-Iistologie yon 
Henke-Lubarsch, Bd. 1, sagt Sternberg: ,,Histologiseh finden wit das Kohlepigment 
am reichliehsten in der Rindenschieht, doeh aueh in der Marksubstanz, yon we es 
sieh in sehmalen Zfigen zwischen die Follikel der Rinde erstreekt, die oft wie 
ausgespart erseheinen. Sehliel?lich ist die Drfise in allen ihren Teilen reichlieh mit 
Kohlepigment beladen, welches immer in den Sinus- und Deekzellen sowie in den 
Retieulumzellen liegt, wghrend die Lymphoeyten freibleiben." Ein beigeffigtes 
LiehtbiId eines Sehnittes dutch einen anthrakotischen Lymphknoten zeigt, dem 
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ebenerwgknten Text allerdings nur zum Tell entspreehend, eine fast reine Retieutum- 
speichorung im lymphatischen Gewebe der Markstr~nge. 

E. Kau#nann fiihrt tiber die anthrakotische Pigmentierung der Lymphknoten 
an, dal~ zungchst dio Sinusendothelien, dann die Reticutumzellen feink6rnige 
RuSeinlagerungen zeigen. 

Ausfiihrlieh ikuBert sich Orth in soinem Lehrbuehe fiber die Lymphknoten- 
anthrakose. Nach ibm gelangon ,,die Staubk6rnehen zunAchst in die LymphriLume, 
wo sie in dem Netzwerk stecken bleiben, aber nicht auf die Dauer, denn bald erscheinen 
sie . . .  in den Follikeln und in den Fotlikularstrgngen". Orth weist welter darauf 
bin, dab durch Entztindungsvorgi~nge in den Lymphknoten, durch Schwellung 
des Reticutums, durch AbstoBung und Wucherung der Endothelien die Lkn. 
schwerer durchggngig werden, was besondors fiir die starke Zuriickhaltung yon 
Kohlenstaub und anderen Farbstoffteilchen im Gegonsatz zu den roten Blut- 
k6rperchen yon Bedeutung w~re. 

Schmidtmann und Lubarsch haben bei geringgradiger Anthrakose den Kohlen- 
staub vorwiegend in den Sinus der Lymphknoten, h~,ufig mit dem anatomischen 
Befunde des Sinuskatarrhs, gefunden. 

Schon diese Beispiele geben geniigend Aufschlul3 darfiber, dal3 jeden- 
falls fiber die Ablagerungsorte des Kohlenstaubes in den Lymphknoten  
keineswegs mi t  dem Nordmannschen Schema iibereinstimmende An- 
sichten in jeder Beziehung ge~tul3ert sind. Die Lymphsinus mi t  ihren 
Endothelien uml Reticulumzellen nehmen in den angefiihrten Dar- 
stellungen einen viel breiteren Raum ein, als das yon Nordmann hervor- 
gehoben wird. Nach ibm find.et sieh die Kohle in kleineren un(~ gr613eren 
Teilen nieht etwa in den Lymphsinus, sondern mit ten im lymphatischen 
Gewebe, und zwar im Reticulum. Aueh abweiehend, yon den Ansehau- 
ungen der erw£hnten Untersucher ist naeh seiner Ansicht das Reticulum 
der Lymphsinus erst clann ~n der Kohlenstaubablagerung st£rker 
beteiligt, wenn diese grSl3eren Umfa,lg annimmt und dadurch eine 
Indurat ion des lymphatisehen Retieulums mit  entsprechendem Schwund 
yon Lymphocyten entstanden ist. ,,Ira ganzen aber bleibt die Aufnahme 
yon Koble im Lymphsinus auch dana noch in engen Grenzen." Das 
Gleiehe wird von ibm aueh ffir andere Pigmente angenommen. 

Um diese Unstimmigkeiten zwischen der Nordmannschen Auffassung 
und deI1 Mitteilungen der angefiihrtert Untersueher zu erkl~iren, k6nnte 
versehiedenes in Frage kommen. 

Es soll uns ganz fern liegen, e twa  Nordmanns Beobaehtungen 
anzuzweifeln, nur die Auswertung seiner Beflmde beztiglich der resorp- 
riven Leistungsgrade der betreffenden Lymphknotengruppe scheint 
einer eingehenden ~berpriifung und Begrtindung doch noch zu bediiffen. 

Ganz besonders sehwierig wircl es iiberhaupt sein, an den Zustands- 
bildern der Leichenbefunde sieh ein Urteil fiber den Gang resorptiver 
Leistungen am L~mphknoten,  a u e h  hinsiehtlich tier Kohlenstaub- 
aufsaugung, zu machen. Schon aus dieser Uberlegung heraus kann 
angenommen werden, dab einmal ungleichen, moF:phologischen Befunden 
an solehen Lymphknoten  Augenblicksbilder des Resorptionsgeschehens 
zugrunde gelegen haben. Es k6nnte mit  Orth u. a. angenommen werden, 
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dug die Bflder reiner Sinusablagerung den Anfangsstadien entspr/~ehen, 
w/~hrend die Nordmannsehen Beobachtungen eben den Endzustand 
der Pigmentabtagerung zur GruMlage haben. Man wiirde dann folge- 
riehtig yon erstliehem Abfangen und Ablagerung in den Retieulo- 
endothelien der L)maphsinus spreehen und die endgfiltige Ablagerung 
in dem lymphatisehen Retieulum als. Speicherung bezeichnen. 

Weiter witre zu tiberlegen, ob nicht dureh Einfliisse versehiedener 
Art eine Aktivierung der resorptiven An~eile der L)maphknotensinus 
die erstliche Abfangung des Kohlenstaubes hier zu einer langdauernden, 
ira Sinne der Speicherung machen k6nnte. 

Der Kernpunkt der Frage seheint aber darin zu liegen ob es iiberhaupt 
ang/tngig ist, aus den morphologisehen Bildern einer Sinus- oder geticulum- 
speicherung auf starke oder schwache Aufsaugung in den Lymphknoten 
zu schliel3en. 

Die Untersuehungen mit Jencio, die erstmM der rein morphologischen 
Feststellung der Kohlenstaubablagerung dienen soIIten, wurden so 
a.usgeffibrt, dab aus dem Sektionsmaterial mediastinale Lymphknoten 
yon etwa 100 laufenden F~llen mit grobanatomiseh erkennbarer be- 
ginnertder bis zu starker Anthrakose gesammelt wurden, ohne besondere 
Beriieksichtigung yon F/illen aknter oder ehronischer Infektionen, die 
zwei Drittel des Nordmannschen Materials ausgemaeht haben. 

Es liel~en sich ans den verwertbaren Befunden unschwer drei Cruppen 
bilden: 

Gruppe A : Uberwiegende Speic herung ira Bereieh der Sinus, 20 F~ilIe. 
Gruppe B: Uberwiegende Speicherung in dem lymphatisehen Reti- 

eulum, 51 Fiille. 
Gruppe C: Gemisehte Formen, 22 FiiUe. 
Sehon aus dieser l~bersieht ergibt sich das Uberwiegen tier Gruppe B, 

was zugunsten der Nordmannschen Ansicht zu spreehen scheint. Dem- 
gegeniiber zeigt aber die Zusammenstellung, dab am menschlichen 
Leichenmaterial die Kohlenstaubablagerung im Sinus ein immerhin 
h/tufig zu erhebender Befund ist, denn es fanden sieh nicht nur 20 FNle 
mit fiberwiegender Simlsablagerung, sondern aueh in Gruppe C befindet 
sieh ein Tell des Kohlenstaubes noch im Sinus. Die Lkn. stammten 
aus den verschiedensten Altersstufen yon 3 Monaten bis fiber 60 Jahre, 
und es mu8 vorweggenommen werden, dab wit das ~?berwiegen eines 
bestimmten Lebensalters bei einer der genannten Gruppen nicht erkennen 
konnten. 

K6nnen die gefundenen Untersehiede, die zu der obigen Gruppen- 
aufstetlung die VeraIflassung gaben, nun einfach so erkl~rt werden, 
dal~ Gruppe A den Beginn der Kohlenstaubablagerung, Gruppe B 
das Endstadium und Gruppe C die Ubergangsstadien darstellt ? 

Wenn man bei den mensehliehen Verh~ltnissen annehmen muB, 
dab in der RegeI schon in den friihen Lebensaltern die Kohlenstaub- 
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aufnahme durch die Lungen beginnt, und damit aueh der Mlm/~hlieh 
einse~zende Sehub zu den Lymphknoten, nach L~ebarschs Untersuehungen 
sehon im Alter yon zwei Monaten, einmal bei einem seehswSchigen 
Knaben gefunden, so mfil~ten in Gruppe A vorwiegend jugendliche 
Personen erfaBt sein, in Gruppe B die alten und in Gruppe C die da- 
zwischenliegenden Lebensalter. Das trifft - -  wie schon erw~hnt wurde - -  
keineswegs zu. 

Sehon bei S£uglingen im Alter weniger Nonate  fanden sich Lymph- 
knoten, die bei sehr geringfiigiger Pigmentmenge im altgemeinen mit 
ihrer fast, reinen Retieulumspeieherung des Kohlenstaubes in die Gruppe B 
gehSrten. Andererseits gab es Befunde bei Erwachsenen, wo in den 
Lkn. reine Sinusspeieherung vorlag, wie sie aueh Schridde an der er- 
w/ihnten Stelle abbilden lieB. 

Wir k6nnen demnach nur sagen, dab die Erseheinungsfonnen der 
Kohlenstaubablagerungen am Leiehenmaterial, wie sie in Gruppe A, 
B, C gekennzeiehnet sind, bei Zugrundelegung des Lebensalters schwer 
ein Urteil fiber den Zeitpunkt des Einsetzens und der Dauer der Kohlen- 
staubzufiihrung zulassen. 

F/~lle reiner Sinusspeicherung bei/tlteren Personen, die w/ihrend eines 
langen Lebens Gelegenheit genug hat.ten, Kohlenstaub einzuatmen 
und in den betreffenden Lkn. abzulagern, als Anfangsstadien der Kohlen- 
staubaufnahme zu erkl~ren, scheint nieht ohne weiteres ang/£ngig zu sein, 
eher k£men naeh Schmidtmann und Lubar~ch die Mengenverh/~ltnisse 
in Betracht,  was abet nieht immer mit unseren Beobaehtungen fiber- 
einstimmt und jedenfalls der Nordmannsehen Auffassung strikt entgegen- 
st/tnde. Naeh Nordmann wfirden ja diese Lkn. mit Sinusablagerung 
ganz den stark resorbierenden, unter einem grogen Ansturm des 
speicherungsf/ihigen Stoffes stehenden Lkn. entsprechen mfissen, wie 
er sie in der Gruppe der aortalen und Gekr6se-Lkn. zusammenfagt. 

Kommen nun flit die mediastinalen Lkn .  Verh/iltnisse vor, die sie 
zeitweilig unter dem Einflug eines starken Kohlenstaubzuflusses auf dem 
Lymphwege setzen, und/~ndert sich dadurch das Gewebsbild in Gestalt 
der Sinusanf~llung in einem vom Nordmannsehen Schema abweichenden 
Sinne ? Darfiber kann nns begreiftieherweise der Befund am Leichen- 
material mit Sieherheit wenig aussagen. Immerhin lassen solehe Bilder 
yon Kohlenstaubabtagerung doeh daran denken, und, wie sehon erw~hnt, 
wird man gut tun, auch in diesem Sinne nieht zu schematisch an einer 
zu allen Zeiten stets gleiehm/iBigen, langsamen Kohlenstaubzufuhr 
dutch die Lungenlymphe festzuha]ten. 

Welter ist zu ffagen, ob in den Lymphknoten unserer Gruppe A 
nicht 6rtliehe Verh/iltnisse selbst fiir die Sinusablagerung des Kohlen- 
,staubes verantwortlich zu machen sind. Ganz besonders wird man 
daran denken mfissen, ob nieht hier auf die Sinus besehr/inkt bleibende 
Aktivierungsvorg/inge eine ]~olle gespielt haben m6gen. Liegt hier ein 
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Sinuskatarrh im Sinne der ~ordmannschen Auffassung vor, mit starker 
Wucherung der Sinusendothelien bei pathologisch gesteigertem Stoff- 
wechsel der den Lymphknoten zugehbrigen Kbrpergegend?. Es ist 
zuvor schon hervorgehoben worden, dab derartige Einflfisse mitunter 
auch yon seiten der Lunge wohl anzunehmen sind. 

Wenn wir yon diesen Gesiehtspunkten aus unsere Gruppen A, B und C 
einer Beurteilung unterziehen, so 1/il]t sieh feststellen, dab in Gruppe A 
12 F/~lle, in Gruppe B 31 F/ille, in Gruppe C 11 F/~lle waren, in denen 
histologisch die Lymphknotensinus eine solche Wueherung au~wiesen. 
Die Zahlenverh/~ltnisse der drei Gruppen erhalten dadureh aber keine 
nennenswerte Verschiebung. Mit anderen Worten: aueh beim Bestehen 
eines Sinuskatarrhs lief~ sich ein besonderes Hervortreten einer Sinus- 
speieheramg des Kohlenstaubes nieht gesetzm~l~ig feststellen. 

L/il3t sich aber daraus der Schlul3 ziehen, dal3 tier Sinuskatarrh 
ffir die Bestimmung des Ablagerungsortes des Kohlenpigments iiberhaupt 
keiDe besondere Bedeutung hat ? Schmidtmann uncl Lubamch erw/ihnen 
ihn doeh als h~ufigen Befund bei der Sinusspeicherung. 

Man sollte, der Nordmannschen Ansicht folgend, annehmen, dal3 
mit der Lymphbahn eingesehwemmtes Pigment nun besonders giinstige 
Aufnahmebeding~mgen im Sinus f&nde. Wenn in der Gruppe A unter 
20 F/~llen 12 vorwiegende Sinusablagerung bei Akt.ivierung tier Sinus- 
zellen tats/ichlich zeigen, so spricht das anscheinend ffir seine Annahme. 
Schwieriger sind die Befunde bei der Gruppe B damit ill Einklang zu 
bringen, in der bei fast aus~hlieJ31icher Retieulumspeicherung im 
lymphatischen Gewebe weir fiber die H&lfte der F/~lle Sinuskatarrh 
zeigen. Noeh uniibersichtlicher liegen die Verh~ltnisse bei Gruppe C 
mit gemisehter Speicherung, bei der unter 27 F/illen 11 eine Sinus- 
aktivierung a~ffweisen. 

Wenn die h~ufig gemachte Annahme riehtig ist, dal] die Ablagerung 
im lymphatischen Reticulum dem Endzustand des Speicherungsvor- 
ganges entspricht, und die Sinusablagerung demnach nur einen vorfiber- 
gehenden Vorgang kennzeiehnet, dann kbnnte man bei der Gruppo A 
sich vorstel!en, da~ hier das einstr5mende Pigment die Sinusaktivierung 
scbon in roller Blfite stehend vorgefunden hat. 

Ist der Kohtenstaubzustrorn beim Mensehen zu den mediastinalen 
Lymphknoten nun wirklich ein langsamer, so mfif~te demnach gefolgert 
werden, dab in den Lymphknoten der Gruppe A die Sinusaktivierung 
auch recht lange Zeit bestanden hat. Nach Lage der krankhaften Ver- 
h/~ltnisse der betreffenden :F/~lle und aus den gewebliehen Zustands- 
bildern an den Lkn. selbst lieBen sich ffir diese Annahme aber keine 
sicheren Anhalt, spunkte gewinnen. Unter denselben Voraussetzungen 
w~re bei Gruppe B die Sinusaktiviernng zu einer Zeit eingetreten, in 
der die Hauptmasse des anthrakotisehen Pigmentes den endgiiltigen 
Sitz seiner Ablagerung schon erreicht hat. Neu hinzukommendes 
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Pigment wfirde allerdings dann im Sinusbereieh Iestgehalten werden 
k6nnen. Wfirde dies dann den Bildern entspreehen, die die Eigenart 
der Gruppe C ausmaehen ? 

Schon aus den Erw/~gungen aller dieser MSgliehkeiten geh$ hervor, 
wie sehwer wir bei rein morphologischer Betrachtungsweise auf Leistungs- 
vorg/~nge schliegen kSnnen. 

Unsere Untersuehungen am Leiehenmaterial haben jedenialls gezeigt, 
dab ftir die mediastinalen Lymphkno~en des Mensehen die Speicherung 
des Kohlenstaubes im lymphatischen Retieulum h/~ufig in reiner Form 
zur Beobachtung kommt. Die Ablagerung im Bereieh der Sinus ist 
ebenfalls hKufig anzutreffen, so dab es vorerst nicht angSngig erscheint, 
die reticulate Kohtenstaubablagerung ira lymphatisehen Gewebe fiir 
diese Lkn. als den Speicherungsgrundtypus hinzustellen. 

Es w/~re weiter zu untersuchen, ob die yon Nord'mann vertretene 
Auffassung auf Endzust~nde des Ablaufes der KohlenstaubaNagerung 
zu beziehen ist. Ist das der Fall, dann wird man aus den hisgologisehen 
Bildern dieser retikul~ren Speieherung sehwer etwas aussagen kSnnen 
fiber die GrSge des fr/iheren Angebotes und fiber Sehnelligkeit und Art 
der Erreiehung der endgiiltigen Ablagerungsorte. 

Wenn Lkn. mit Aktivierung der Sim~santeile so weehselnde Befunde 
zeigten, so ist bislang die Rolle dieser Sinusver£nderungen bei deft yon 
uns untersuehten mediastinalen Lymphknoten nieht eindeutig geklht~. 
Das Vorkommen zeigt nut deutlieh, dal~ diese Lymphknotengruppe 
sieh sehr den histologisehen Bildern n/~hern kann, die Nordmann als 
Gruppentypus der stark aufsaugenden T£tigkeit und Speicherung 
zusammengefagt hat. 

Die LSsung des Problems in der Frage tier Ablagerungsot~e ffir den 
Kohtenstaub in der Zeitfrage zu erblieken, seheint wohl das Einfaehste 
zu sein. Ohne dabei fiber den Beginn der Ablagerung fiberhaupt ein 
Urteil abgeben zu k6nnen, w/irde dann die Gruppe ]3 die Endzust~nde 
der Gruppe A und C darstellen. Ist das der Fall, dann wiirde aueh in 
den stark aufsaugenden Lymphknotengruppen das sehlieJ31iehe Ende 
die Retieulumspeieherung sein, vorausgesetzt, dat3 es sieh urn Ablagerung 
soleher Stoffe handelt, die zuvor innerhalb der Sinus keine Umwandlung 
erfahren haben und nieht herausgesehwemmt wurden. Neben der 
Verweilsd~uer kann aueh die Eigenar~ des eingesehwemmten Stoffes, 
seine ehemiseh-physikalisehe Besehaffenheit, molekulare GrSge und 
Dispersit~t in Frage kommen. 

Verhalten sieh z. B. die versehiedenen Farbstoffl6sungen, Pigmente 
und lipoiden Stoffe genau so wie der Kohlenstaub ? ATordmann hat in 
seiner Arbeit anf S. 176 die Abb. 6 yon einem Lymphknoteu am Leberhilus 
einer 46j£hrigen Frau gebraeht, in dem eine fast reine Sinusspeieherung 
yon Hamosiderin bei Pigmenteirrhose der Leber zu sehen ist. Sie soll 
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,,die Art und Weise der Speicherung bei Ubersehfittung des Lymph- 
knotens mit speicherf~higen Stoffen" darstellen. Er f~hrt im Text fort: 
,,Nichts is~ einfacher als diese Befunde experimentell zu erzeugen. 
Eine gehSrige Gabe yon Tusche unter die Haut gespritzt, ruff in der 
benachbarten Drfise dieses Bfld in schwurz hervor". 

Es soll ha folgenden Tell gezeigt werden, dalt die Dinge dock nicht 
ganz so einfach liegen. 

Wiitjen hat sehon dutch Go[3mann Untersuchungen fiber Resorptions- 
und Speicherungserscheinungen yon lipoiden Stoffen an Gekr5selymph- 
knoten anstellen lassen. Aus den Gewebsbildern lieg sick dabei nach- 
weisen, dab auch bei schnellem ZufluB der Lipoide, kenntlich an einer 
Art Sinusfiberschwemmung, die Aufnahme ins lymphatisehe Reticulum 
sehon friih beginnt. Langsamer anzunehmender Zuflu6 yon Lipoiden 
zeigt Aufsaugungs- und Speicherungsbilder im Sinus und im lympha- 
tischen Reticulum in fast gleicher St~rke. Nordmann rechnet die 
Gekr5selymphknoten aber zu den stark aufsaugenden mit vorwiegender 
Sinusspeicherung und scheint demnack die retikul~re Speicherung im 
lymphatischen Gewebe entweder gar nieht oder dock sehr selten gesehen 
zu haben. Dus mug ein Zufall gewesen sein. 

Um wieder auf die Kohlenstaubablagerung zuriickzukommen, so 
glaubten wir die bei der Durcharbeitung der Nordmannsehen Ergebnisse 
aufgetauehten Fragen und Problemstellungen noch in Tierversuchcn 
welter verfolgen zu sollen. Es kam uns bei diesen erst einmM darauf 
an, fiber die Zeitverh~ltnisse in der Verteilung des Kohlenstaubes inner- 
halb des Lymphknotens bessere Einsicht zu erhalten. Wit wollten 
sehen, warm etwa die retikul~re Speicherung im lymphatischen Gewebe 
friihestens beginnt, und wie und in welchem Ausmaee in den Anfangs- 
zust£nden der Aufnahme die Ablugerung in den resorptionsf£higen 
Zellen der Sinus zutage tritt. 

Versuehe dieser Art sind im Jakre 1885 yon Arnold auf breiter Grund- 
Iage sehon ausgeffihrt worden. Arnold arbeitete u. a. mit RuBeinatmung 
bei Kaninchen. Seine Versuche galten in erster Linie der Erforschung 
des VerhMtens des Staubcs in der Lunge, wobei darm aueh die Bahnen 
und die Ablagerungsstellen des RuBes in den der Lunge benaehbarten 
Lymphknoten beim Versuehstier in Vergleieh gesetzt wurden mit den 
einsehl£gigen Befunden beim Menschen. 

Nach Arnold spielt die perifotlikul/~re I{uB- bzw. Kohlenstaub- 
ablagerung in beiden F/~llen eine groBe Rolle, Er fund die Follikul/ir- 
str/inge, also nach heutiger Benennung die Markstr/inge, immer mit 
RuB angefiillt; ebenso die Lymphgiinge, also die Sinus. Von den peri- 
follikul£ren Lymphr~tumen wird der Staub einersei~s in die Substanz 
der Follikel, andererseits in die Follikuliirstritnge zugeffihrt und gelangt 
yon da aus erst in die angrenzenden Lymphstrfmge. 
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Aueh nach den grol]e Zeitabschnitte umfassenden Beobachtungen 
Arnolds sind etwas andere Bilder in tier Regel gesehen worden, als 
sie Nordmann f/Jr diese Lymphknotengruppe angibt. Aueh bei Arnold, 
dessert Befunde wohl am meisten denen unserer Gruppe C entspreehen, 
t r i t t  die Aufnahme in die Sinus deutlieh hervor, wenn er aueh hier 
tiber den Gang des Ablagerungsvorganges eine den hentigen Anschau- 
ungen widersprechende Ansicht hat. 

Wir shad der Arnoldschen Versuehsanordnung hinsiehttich des Bei- 
bringungsweges des RuSes nieht gefolgt. Uns kam es darauf an, die 
Aufsaugungs- und Speicherungst/Ltigkeit am peripheren Lymphknoten 
zu untersuchen, und zwar dann, wenn mall ihn unter die MSglichkeit 
einer reichlichen Stoffaufnahme bringt. Wit wollten also einen peripheren 
Lymphknoten unter Bedingungen untersuehen, wie sie naeh Nordmann 
bei den GekrSse- und aortalen Lymphknoten als Regel gegeben sind. 
Start  der Einatmung w/~hlten wir (lie Tuseheeinspritzung unter die 
Haut  des Vorder- oder Hinterlaufes beim K~ninchen. Wit legten also 
eine Tuscheablagerungsmasse an, die den benaehbarten Lymphknoten 
eine reichliche Anschwemmung yon Tusche sichern muftte. Dabei 
war naeh der 2¢ordmannschen Auffassung zu erwarten, dab eine Sinus- 
speicherung in die Erseheinung trat, wie er sie in der vorher erw/~hnten 
Abbildung dargestellt hat. Die histologisehen Bilder bei dieser Versuehs- 
anordnung sollten uns erst einmM zeigen, ob reichliches Angebot yon 
Tusche fiir diese einen Ablagerungsort innerhalb des Lymphknotens, 
entspreehend der Nord~annsehen Auffassung, gesetzm/iBig bestimmt, 
und man umgekehrt so imstande is% aus den Gewebsbildern auf (lie 
Resorptionsleistung des Lymphknotens zu schlieften. 

Wie alle Versuehsanordnungen beim Tier, die Arnoldscheu uicht aus- 
genommen, den tats/~chlichen Verh/~ltnissen w~hrend des Lebens beim 
Menschen nur sehr beding~ entsprechen, so tuf, es aueh diese. Tusche 
(Ru$) und Kohlenstaub sind nicht ganz gleiche Dinge und kSnnen sich 
aueh bei Einatmungsversuchen hinsiehtliob ihres Abtransportes in die 
Lymphknoten etwas verschieden verhalten (Borchardt). Die MSglieh- 
keit aber, zu bestimm~en Zeitabschnitten den Versuch abbreehen und 
die Ablagerungsverh~tltnisse dabei verfolgen zu kSnnen, muft andere 
Unzul~nglichkeiten mit in Kauf nehmen lassen. 

Neben der Abweichung yore Speicherungsangebo* sehien es yon 
Bedeutung, auch infektiSse Einwirkungen auf den peripheren Lymph- 
knoten zn erproben, um zu sehen, ob und wie sie die Speicherungsf/~higkeit 
des Lymphknotens ver~nderten. Die Ve'rsuchsreihen sollten also welter 
zeigen, ob bei Aktivierung des Retieuloendothels der Sinus ein groBes 
Speicherungsangebot ein abweichendes Verhalten hinsichtlich des 
Speicherungso~es erkennen iieSe. Das war ja eine Frage, die naeh den 
Befunden des Leichenmaterials zu keiner reehten Kl£rung gebracht 
werden konnte. 
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Experimenteller Tell. 
Versuchsanordnung: Es wurden Kaninchen ~iir die Untersuchung verwendet, 

die 1 oder 11/2 Jahre alt waren. Versuche mit Meerschweinchen erwiesen sich als 
weniger geeignet, da bei Meerschweinchen an der Stelle der keimfrei gestalteten 
Tuscheeinspritzung stets eine starke 5rtliche Gewebsreaktion sich einstellte, die 
zu einer baldigen Abkapselung der Tuseheablagerung ffihrte. Verwendet wurde 
keimfreie Pelikantusche. :Die Einspritzung erfolgte unter die ttaut. Die Menge 
betrug bei fast allen reinen Tuscheversuchen 1,0 ccm; ebenso bei s~mtlichen mit 
Infektion verbundenen Versuchen. Nur bei einigen reinen Tuseheversuchen 
wurden Gaben yon 0,2--0,5 ccm verwandt, urn eine mSglichs~ schnelle und resttose 
Aufsaugung ohne Nachschub zu erzielen. Ort der Einspritzung: Ffir die Lkn. der 
AchselhShle die Innenseite des Vorderlaufes, ffir die Leistenlymphknoten die Innen- 
seite des Hinterlaufes, Einstich am Knie. 

Versuche mit In/ektion in der Um.qebung der LymlJhknoten: ~'ach dem Vnrgange 
yon Kanluanp5~i wurde ein Laboratoriumsstamm vom Bacillus pyocyaneus ver- 
wendet. Benutzt wurde eine 24 Stunden lang bebrfltete Bouillonkultur (Auf- 
schwemmung einer 0se Keime in ein Bouillonr6hrchen). Gespritzt wurden ver- 
schieden hohe Gaben (0,02--5,0 ccm). Einspritzung unter die Haut. Ort der 
Einspritzung fiir die Achsellymphknoten: Oberbauch nahe dem unteren l~ippen- 
bogen, fiir die Leistenlymphknoten Unterbaueh, beide Male auf der entsprechenden 
Seite. Von anderen Keimarten wurden Versuche mit Staphylococcus aureus 
gemacht. Die Kaninchen erwiesen sich hierfiir weniger empfSnglich. :Pneumokokken 
waren ganz ungeeignet, da sehon bei ganz geringen (,~aben eine t6dliche Altgemein- 
infektion auftrat. 

Bei gleichzeitiger Infcktion und Tuscheeinspritzung glaubten wir die Speieherun~s- 
verhSltnisse am untersuchtcn Lymphknoten mit Sicherheit beeinflussen zu kSnnen, 
wenn Stoffe v()m Infektionsherd und Speicherstoffe yon vcrschiedenen Seiten 
zustrSmten. Vorversuche hatteu gezeigt, dat3 bei Setzung der Infektion am gleiehen 
Ort wie die Tuscheeinspritzung eine starke Gewebsre,~ktion mit Lymphstauung 
auftrat, die eine Aufsaugung der Tusche in den Lymphknoten sehr stSren konnte. 

I. Versuche mi~ re iner  Tuschespeichcrung.  

Es wurden Versuche an 25 Kaninchen vorgenommen, davon wurden bei S Tieren 
die Tuscheeinst)ritzungen mit einem zeitlichen Zwischenraum sowohl am Vorder- 
und Hinterlauf gcmacht, urn AchselhShlen- und Leistenbeugen-Lkn. am gleichen 
Tier untersuchen zu kSnnen. Die AchselhShlen-Lkn. wurden insgesarnt in 11 F/illen, 
die Leisten-Lkn. in 22 FS,11en untersucht. IN%ch :~nbringung der Tuschegabe 
unter die Haut wurden die zugehSrigen Lymphknoten durch Operation entnommen. 
urn den Tierbestand zu schonen. Die Operationen wurden im Zeitraume yon 
1--10 Tagen liickenlos nach der Tuschegabe, dann nach 12, 14, 16, 21, 29, 30, 
35, 40, 42 Tagen ausgefiihrt. Es kann aus Raummangel im folgenden nicht auf 
jeden einzetnen Befund eingeganger~ werden, sondern es sollen nur in Form einer 
allgemeinen l~?bersicht die Ergebnisse nach bestimmten Zeitabschnitten hervor- 
gehoben werden. Zwischen den Befunden an de n AchselhShlen- und Leistenbeugen- 
lymphknoten stellten sich keine grunds~tzlichen Unterschiede heraus, sie sollen 
deswegen gemeinsam besprochen werden. Im Laufe der Untersuchungen mit 
reiner Tuschegabe zeigte sieh bald, dab es fiir die Tuscheaufnahme in den Lymph- 
knoten C-on entscheidender :gedeutung war, an welcher Stelle der LymI)hknoten 
yore Tuschedepot aus gerechnet gelegen war. 

Bei Hcrausnahme nut eines Lymphknotens sahen wir wiederholt Bilder reiner 
Sinusspeicherung, die der Nordmannschen Auffassung, daI3 bei g"roi3em Angebot 
die Sinusspeicherung der stark resorbierenden T~tigkeit des Lymphknotens ent.- 
spr~che, Recht zu geben sehien. Auffallend war nur, dab in gleichen Zeitabschnitten 
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vielfach wechselnde Befunde erhoben wurden. Wir nahmen deswegen in Achset- 
hShlo und Leistenbeugo m6glichst hintereinander geschattete Lymphknoten mi~ 
dem umgebenden Fettgewebe heraus. 

:Die Untersuchung solcher Lymphknotenketten erwies siclx ats ganz besonders 
au~schluBreich, wie Abb. 1 beweist. Auf der rechten Seite des Bildes befindet 
sich der Lkn. 1, der der Tuscheablagerungsstatte am nachsten benachbart lag, 
dot grole Lkn. 3 links lag ihr am entferntesten. Auch hier handelt es sich um 
ein Kaninchen, dem einen Tag zuvor Tusche in den Hinterlauf gespritzV war. 
Doutlich ist der Weg der Tusche dutch die Lymphknoten hindurch zu verfolgen. 

~ . ~  
;L~'.? i -  :~./"~ ~ 
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Abb. 1. Prhp. 2~1. Ing. Lkn.-Kettc 1 Tag nach Tusche. Lkn. 1 tuschenahe. Lcitz Ok.1. Obj. 1. 

Dabei werden wir im Lkn. l, zeitlich gesprochen, die Zustandsbilder der Tusche- 
ablagerung aus friihester Zeit, am linksseitigen Lkn. 3 die der letzten Zeit anzu- 
nehmen haben. Bei schwacher Vergr61erung ~ritt die Sinusablagerung in allen 
3 Lkn., besonders klar in 2 und 3, deutlich hervor. Ein genauer Vergleich zeigt 
die Tusche abet doch in verschiedenen Ablagerungssti~tten. Im Lkn. 1 finden wir 
schon die Reticulumspeicherung innerhatb der RindenknStchen im Beginn, wobei 
auch der Randsinus noch ziemlich dicht yon Tuscheteilen besetzt ist. Im schr~g- 
getroffenen Markteile dieses Lymphknotens ist die Sinusablagerung der Tusche 
besonders stark, sie fehlt aber noch ganz innerhalb der Markstrgnge, auch bei st&rkerer 
Vergr6Berung. Lkn. 3 zeigt nur in seinem rechten, unteren Rindenabsclmitt eine 
perifollikulgre Sinusablagerung und ganz sp~,rliche Tuscheteilchen in den an- 
grenzenden Marklymphr~umen. Schon die St.grke der Tuscheablagerung li~lt 
darauf schlielen, dab Lkn. 1 viel, 2 weniger und 3 ganz wenig Tusche im Laufe des 
gew~hlten Zeitabschnittes (1 Tag) erhalten haben. Die Filterwirkung hinterein- 
ander geschalteter Lkn. kann kaum besser zum Ausdruck gebracht werden als in 
einem sotchen L y m p h k n o t e n k e t t e n p r ~ p a r a t .  

~Vir k6nnen aus der Untersuchung dieser Lymphknotenke~te einen Tag nach 
der Tuschegabe entnehmen, da l  bei reichlichem Angebot und ungehindertem 
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Zus~rom eine Sinusablagerung erfolgt, an der sich Randsinus, peri~ollikul/~re Lymph- 
r~ume und Marksinus beteiligen. Die Fiillung der Marksinus nimmt mit der L/inge 
der Zeit stark zu, noch okne dal] nach einem Tage yon hier aus eine Ablagerung 
im Reticulum der Markstr/inge einzutreten braucht. Die Speicherung im lympha- 
tischen Reticulum ist innerhalb der RindenknStchen schon nach einem Tage zu 
sehen, trotz starken und ungehinderten Zustroms. 

Die Untersuchung der Tuscheablagerung in den n/~chstfolgenden Tagen steht 
unter dem Zeichen der allmahlich immer s~rker werdenden Reticulumspeicherung 
ira lymphatischen Gewebe des Rindengebietes. Erst nach 2 Tagen trot diese auch 

~ ~ . ~ .  

. 

Abb. 2. Pr~tp. 119. Achsel-Lkm 10 Tage nach Tuscbe. 5'Iarksubstanz. Rcticulumspeicherung. 
Leitz Oc. 1. Obj. 7. 

in den Markstr~ngen zutage. Die Tuscheablagerungen an der Rindenkn6tchen- 
innenseite (Arnold) nimmt yore dritten Tage an zu. Schon Arnold sprach die Ver- 
mutung aus, dab es sich hier um perifollikut~re Lymphr/~ume handetn miisse. Am 
fiinften Tage hat bei schon recht allgemein ausgebreiteter retikul~rer und peri- 
follikut/irer Speicherung in und um die RindenknStchen die Markstrangablagerung 
im Reticulum stark zugenommem Abb. 2 gibt einen Ausschnitt bei st/~rkerer 
VergrSl]erung aus der Marksubstanz eines vorgeschalteten Achsellymphknotens 
10 Tage nach der Tuschegabe. Die im Reticulum der Markstr~nge befindlizhc 
Tusche zeigt besonders gegen die Mitte zu eine dichte Anh~ufung. Wenn wirklich 
hier fiir die Ablagerungsst/~tte eines Pigmentes das Zusammentreffen der Saft- 
str6mung aus der Blutbahn mit dem Lympkstrom aus dem Sinus verantwortlich 
soin soil  (Nordmann), so wiirde hier jedenfatls ein nermenswerter Einflul] der 
ersteren nicht zu erkennen sein. D ie  Tuscheinkrustierung der Sinusendothelien 
bei gteichzeitiger Abnahme yon Tuscheteilchen im Reticulum des Sinus zeigt die 
begin_nende Reinigung der Sinus, die immer mehr zunimmt, wie Abb. 3, 4 Wochen 
nach Tuschegabe gut veranschaulicht. Die gleichen Vorg'/inge sind auch im Bereich 
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Abb. 3. l'rL~p. 316. Achscl-Lkn, 4 ~Vochen 1 Tag nach Tu,~che, 5ini~'oiaigunE urn[ 
l'eticulE~rc Tttsche~nhi~tf~m~ i~ den 5Iarkstri~ngen. Lci tz  Ok. 1. Obj. 7. 
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Abb, 4. l~ri~p. 167. Aehsel-Lkn.  fi Wochen  n~eh Tusche.  Zentra le  Ttl~eheanhhtffung JT 
den l~indenknOtchen. Leil;z Ok. 1 Obj, 4, 
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der RindenknStchen zu veffolgen, wie Abb. 4 zeigt, wo die zentrate Tusche- 
anh/~ufung im RindenknStchen 6 Wochen nach der Tuschegabe zur Abbildung 
gekommen ist. Sehen wir also, dab 
die Tusche, je l~ngere Zeit naeh der 
Einspritzung wir beobachten, um so 
starker im lymphatischen Reticulum 
der Rinden- und Marksubstanz an- 
gesammelt wird, so geben wieder 
~bersichtsbilder an Lymphknoten- 
ketten fiir die einzelnen Lkn. ganz 
verschiedene Befunde. Abb. 5 zeigt, 
16 Tage nach Tuscheg~be, im tusche- 
nahen Lkb. 1 die ebenerw~hnten 
Bilder, w~hrend in den tusche- 
ferneren Lkn. 2, 3, 4 eine ganz 
schwache und feink6rnige Sinus- 
ablagerung zu erkennen ist. Die 
Sinuszellen sind wie mit Tusche be- 
st/~ubt und daher fast olivgriin ge- 
f~rbt. Der Tuschestrom scheint nicht 
sehr reichlich gewesen zu sein. Der 
vorgeschaltete Lkn. hat viel abge- 
fangen, die nachgeschalteten haben 
wenig e rha l ten .  Hier seheint also, 
entsprechend der Schmidtmann-Lu- 
barschschen AnsichC, die Sinus- 
speicherung der geringen Menge zu 
entsprechen. Abb. 6 zeigt eine Lkn.- 
Kette 40 Tago nach der Tuschegabe 
entfernt. Hier l~$t sich aus der 
Massigkeit der retikul~r in Rinde 
und Mark gespeicherten Tusche auf 
reichlichere Tuschedurchstr6mung 
schliegen. Die Anfi~llung der Rand- 
sinus im Lkn. I u n d  2 deutet darauf 
hin, da$ der Tuschezustrom noch 
nicht verebbt ist. iDas Bild einer 
Speicherungsmischform ist dadurch 
hervorgerufen. 

Zusammen/assung der Be]unde 
bei ein/acher Tuschespeicherung. 

1. Die  per ipheren  Lkn .  4er  
Achselh6hte  und  Le i s tenbeuge  
be im K a n i n c h e n  zeigen bei  

gr6$erer  Tuscheeinspr i tzung 
un te r  die Hau~ eine Tuscheauf-  
n a h m e ,  die ,  was Menge und  
Ablagerungsor t  anbe l ang t ,  je  

~" ~,~,: 

© 

~ z  
~ 2  

¢9 

nach  dem Ze i tpunk t  des Versuchsabbruches  durch  opera t ive  En t f e rnung  
des L y m p h k n o t e n s  versch iedenar t ige  Bi lder  ergibt .  

Virchows Archiv .  Bd.  280, 33 
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2. Das bei der in dieser Versuchsgruppe eingehaltenen Anordnung 
erm6glichte Massenangebot yon Tusche l~I]t eine Tuscheatffnahme 
in die Sinus nur dann rein erkennen, wenn fffihzeitig, etwa vor einem Tage, 
untersucht wird. 

3. Die Be~unde an einer Ket te  hintereinandergeschai¢eter Lymph- 
knoten lassen an dem der Tuscheablagerung am n~chsten gelagerten 

"" .... ¢."*~Z:,/, ¢ . a ~  

1 

2. 

~'~?~ 

A b b .  6. Pr~4p, 291. Ing .  Lkn.-:K:ette 40 Tage  n a c h  Tusche .  L k n .  1 t u s c h e n a h e .  B e s c h r e i b u n g  
siehe Tex t ,  Le i t z  Ok .  1. Obj .  1, 

Lymphknoten schou nach einem Tage den Beginn der retikul~ren Ab- 
lagemmg innerhalb der RindenknStchen erkennen. 

4. Erst  nach dieser Zeit, yore zweiten Tage an, begin~t das Reticulum 
der Markstr~nge sich mit  Tusche zu ffillen. 

5. Im nachgesch~lteten Lkn. beginnt bei sp~rlichem Tuschezuflul3 
die Festhaltung der Tusche ira Randsimls, yon wo sich die per ifollikuliiren 
Lymphg~nge ftillen. 

6. Um die Zei~ des zehnten Tages beginn~ sich das Re~iculum der 
Markstr~nge stark zu fiillen, die Sinus reinigen sich durch Atffnahme 
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der Tusche in die Sinusendothehen, die als schwarz gefiirbte S~ume die 
Marks~r~nge einfassen. 

7. I m  Ret ieulum der Markstr~inge und  RindenknStchen verdiehtet  
sich in der folgenden Zeit, naeh der Mitre zu, die Tuseheanh~ufung 
immer mehr.  Hier wird das Endbi ld  der Speieherung zu erblicken sein. 

8. Wir  kSnnen also in dem Tuschespeicherungsablauf einen gesetz- 
malligen Gang erkennen, der im Vergleich zu Arnolds langdauernden 
Einatmungsversuchen mit  Rult, aueh bei Massenangebot unserer Versuchs- 
ordnung,  zeitlich best immt wird und  hier mlr schneller sein Endziel, 
die Retieulumablagerung,  erreicht. Die Ablagerung irmerhalb der Sinus 
ist bei reichlichem Angebo~ des Speicherstoffes eine vortibergehende 
Erscheinung. 

II. Versuche mit Infektion der Lymphknot0n ohne Tuschespeieherung. 
Durch die Infektion mit Bacillus pyocyaneus wollten wit eine Umstimmung 

des peripheren Lymphknotens erreichen mi~ Aktivierung des Reticuloendothels, 
in erster Linie der Sinus (Erzeugung eines Sinuskatarrhs). Es waren Vorversuche 
notwendig, um durch Effahrung hcrauszubekommen, bei welcher GabengrSl3e 
sich die gewiinschte Ver~nderung erzielen lielle. Eine eitrige Einschmelzung des 
Lkn. mullte vermieden werden. Nach tastenden Versuchen wandten wir nachher 
regelmi~llig einmal Gaben yon 0,02--0,05 ccm einer Bouillonaufschwemmung an. 
Es gelang uns, mit diesen geringen tnfektionsgaben die Bilder der Sinusaktivierung 
hervorzurufen, und wir erhielten besonders gute Bilder drei Tage nach der Infektion. 
In spi~teren Zeitabschnitten, wie etwa nach 14 Tagen war die Reaktion noch nicht 
abgeklungen. Eine deuttiche Tastbarkeit, die uns auf die giinstigste Zeit der Heraus- 
nahme h~te  aufmerksam machen k6nnen, liell sich an den auf diese Weise infizierten 
Lymphknoten nicht mit gewiinschter Regetm~lligkeit feststellen, sie waren bei der 
Operation meist nur wenig geschwolten und leicht gerStet. Mikroskopisch war die 
Reaktion deutlicher im Bereich der Marksinus Ms am l~andsinus. 

Wandten wir h6here Infektionsgaben an, yon 0,1--5,0 ccm, so wurden die 
Erfolgserscheinungen einheitticher, und die Lkn. waren jedesmal deutlich tastbar 
und vergrSllert. Diese Schwellung setzte mit dem dritten Tage ein und hielt sich 
sehr lange auf gleicher HShe. Das mikroskopische Bitd zeigte eine ausgesprochene 
lymphatische Hyperplasie. Im Gegensatz zur ersten Gruppe mit kleinerer Infektions. 
gabe schmale, kaum hervortretende Marksinus, eben spaltfSrmig erkennbare Rand- 
und Zwischensinus. In den schmalen Marksinus viele Iymphatische Zellen, in der 
Rindensubstanz grolle und gesehwollene Rindenkn6tchen mit schSn hervor- 
tretenden, hellen Innenr~umen (Sekund~rkn6tchen), in dcren grollen Reticulum- 
zellen ~iel KernbrScket Aufnahme gefunden batten. Auch in dem 1)unphoiden Gewebe 
zwischen den RindenknStchen starkes Hervortreten der Reticulumzellen, so dall 
histologisch ~hnliche Befunde erhoben wurden, wie sie Nishii bei seinem Staphylo- 
kokkenreinfektionen am Meerschweinchen nach 30 Tagen am ausgepri~gtesten 
gesehen hat. 

Je sparer die Hcrausnahme effolgte, um so ausgesprochencr das Bild der 
lymphatischen Hyperplasie, dann auch 5fters mit Bildung yon Sekund~rknStchen 
in den Markstr~ngen. 

Kurz  zusammenge]a]3t ist tiber diese Versuchsreihe zu sagen, datl as 
mi t  einer geringen Infekt ionsgabe (Bacillus pyocyaneus)  mi t  ziemlicher 
Regelm~Sigkeit gelang, eine Sinusaktivierung des peripheren L3unph- 

33* 
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knotens  zu erhalten,  w~hrend h6here Gaben  stets eine Iymphatische 
Hyperplas ie  erzeugten. 

Diese Erfahr tmgen wurden n u n  in  der ni~chsten Versuchsreihe mit  
h inzu t re tender  Tuscheeinspri tzung verwerte~. 

III. ¥ersuchsreihe.  

a) Pyoeyaneusinfektion, geringe Gabengriille und Tusche. 
Die Tuscheeinspritzung wurde in allen 12 F~llen 3 Tage nach der Pyocyaneus- 

infektion gemacht. Wir w~hlten diesen Zeitpunkt, da wir in den zuvor erw£hnten. 
einsehl~gigen, reinen Infektionsfiillen die Sinusaktivierung yore dritten Tage an 
gut beobachten konnten. Die Infektionsgabe betrug in allen diesen F~llen 0,03 ccm 
Bouillonkultur. S~mtliche untersuchten Lkn. waren der Leistengegend entnommen. 
Vom 1.-- 10. Tage wurde an jedem Tage, yon der Tuscheeinspritzung an gerechnet. 
untersueht, so dab die Dauer derVersuche yon der Infektion an gerechnet, 4-- 13 Tage 
betrug. St6rend erwies sich bei den Lkm, die etwa vom 9. Tage nach der gesetzten 
Infektion zur Untersuchung kamen, dab hier, bei oft noeh sehr erheblichem Sinus- 
katarrh, doeh schon ~]berg~nge zur lymphatischen Hyperplasie vorhanden waren. 

Sehr gute Befunde aber erhielten wir in den Pr~paraten nach Tuscheeinspritzung 
vor l --7 Tagen, bei denen also die Infektionssetzung jeweils 3 Tage vor der Tusehe- 
einspritzung lag. Auch bei dieser Versuchsreihe wurde auf die Untersuchung yon 
hintereinander geschatteten Lkn. besonders Wert gelegt. Da Infektionseinwirkung 
und Tuscheeinschwemmung yon verschiedenen Seiten aus erfolgte, so ist zun~chst 
festzustellen, dab in allen F~llen bei den Lymphknotenketten auch die der 
Infektionsquelte am entferntesten, der Tuschequetle am n~chsten gelegenen Lkn. 
sieh als unter dem EinfluB der Infektion stehend erwiesen. 

Wenn man mit den Gewebsschnitten bei reiner Tuschegabe vergleicht, ist 
festzustellen, dab der vorgeschaltete, am distalsten gelegene, tuschenahe Lkn. 
im allgemeinen etwas weniger Tusche aufgenommen hatte. Xoch mehr ist dies 
bei den nachgeschalteten, infektionsnahen Lkn. der Fall. Dies wird damit zusammen- 
h~ngen, dab der vorgesehaltete Lkn. durch die Sinusaktivierung verh~Itnism~Big 
mehr Tusche abfangen konnte, aber aueh die Durch~tr6mung der Lymphe er- 
sehwerte, da er ein diehteres Filter geworden ist. In ihnen ist die Tusche in den 
Sinus und den perifollikul~ren Lymphspalten im Rindenabschnitt vorwiegend 
abgelagert. Vergleiche mit entsprechenden Zeitabschrfitten aus der Versuchs~uppe I 
lassen deutlich das v6Uige Fehten einer Retieulumablagerung erkennen, die aueh 
innerhalb der RindenknStchen fast ausbleibt. Gute ~bersicht gibt die Abb. 7 
yon einer Lkn.-Kette, 6 Tage naeh Infektion, 3 Tags nach Tusehe, bei der Lkn. 1 
tuschenahe und infektionsferner gelegen ist als Lkn. 2. Ein schon beginnender 
~]bergang zu einer lymphatischen Hyperplasie ist allerdings nicht zu verkennen. 

Abb. 8 zeigt einen vorgeschalteten Lkn. 11 Tage naeh Infek~ion und 8 Tage 
naeh Tuschegabe in einem Teilausschnitt bei st~rkerer Vergr6Berung. Die Tusche- 
ablagerung in dem Reticulum des stark erweiterten Randsinus ist besonders seh6n 
zu erkennen. Hin und wieder linden sieh Tuscheteilchen im Reticulum der Rinden- 
kn6tchen in Naehbarschaft des Sinus. Die Reticulumspeicherung der ~[arkstr:ange 
fehlt fast ganz, die in Gruppe I nach 8 Tagen stets zu sehen war. 

In den naehgeschalteten, infektionsnahen Lkn. wird die Tusche ebenfalts lange 
in den Zellen der Sinus festgehalten, und erst ganz alIm~hlich und im Vergleieh 
stark verz6gert scheint auch die Reticulumablagerung dort in Gang zu kommen. 

b) Pyoeyaneusinfektion, grolle Gabe und Tusehe. 
Es kamen nur Leistenlymphkuoten zur Untersuchung. Die ]Infektionsgaben- 

gr6Be betrug 1 --3 ecm einer Bouillonkultur. Die Tuseheeinspritzung ~rurde jedesmal 
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A b b .  7. P rSp .  279. I ng .  Lkn . -~ : e t t e .  P y o c y a n e u s  0,03 com.  6 Tage  n a c h  In f ek t i on ,  3 Tage  
n a c h  Tusche .  L k n .  1 t u s c h e n a h e ,  L k n .  2 i n f ek t i onsnahe .  B e g i n n e n d e  1ympha t i s che  

t t ype rp l a s i e .  Le i tz  Ok.  1. Obj .  2. 
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am Tage der tastbaren Lymphknotenvergr6Berung gemaeht. Die Vorversuehe 
ohne Tuscheeinspritzung hatten uns gezeigt, dab es mit der genannten Infek~ions. 
gabe mit grol]er Regelm~lligkeit gelang, eine Sehwellung hervorzurufen mit dem 
histologisehen Bilde der lymphatisehen Hyperplasie. Sehon bei den Versuehen 
der vorigen Gruppe konnte die Effahrung gemaeht werden, dab vor allem bei 
l~ngerem Zuwarten die Sinusaktivierung l~berg/~nge zur lymphatisehen Hyper- 
plasie aufwies. Diese seheint im Rindenabsehnltt zu beginnen. Derartig ver~nderte 
Lymphknotenabschnitte enthielten dann ganz auff/~llig wenig Tusehe (s. Abb. 9), 

_~.bb. 8. Pr/~,p. 286. Ing. Ltd. Pyocyaneus 0,03 cem. 11 Tage nach In~ektion, 8 Tage nach 
Tusche. Besehreibung siehe Text. Leitz Ok. 3. Obj. 6, 

Der fibereinstimmende Befund in alien 8 Fi~llen war, dab die lymphatische 
Hyperplasie eine LymphknotenverAnderung ist, die der Tuschealffnahme, auch 
im tusckenahen Lkn., ein Hindernis entgegensetzt. Noch auffallender war an 
Lymphknotenketten diese Behinderung an nachgeschalteten Lkn. zu erkennen. 
In vieIen Fgllen wurde eine Tuscheabtagerung in diesen fiberhaupt ganz vermiBt. 
Wenn Tusche aufgenommen wurde, so war die Rindenschickt auffallend arm an 
Tusehe. Auck die Randsinus enthielten nut wenig, h6chstens etwas mehr in den 
hitusnahen Teilen. Auch 6 Tage naeh der Tuseheeinspritzung finder sieh nur wenig 
Tusche in den Sinus cier Marksubstanz. Ist in einem vorgeschalteten Lkn. die 
hyperplastisohe Reaktion nicht ganz gleichm/~Big stark fiber den ganzen Lkn. 
ausgebreitet, so finder sieh in dem verhglVnism~gig wenig ver~nderten Teile aIlein 
die Tuscheablagerung, die aber auch dann im Vergleich zu den Lkn. bei reiner 
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Tuschegabe im entsprechenden Zeitabschnitt vorwiegend in den Marksinus liegt 
und eine erst sehr beginnende Reticulumspeicherung erkennen 1/~Bt, in einem 
AusmaBe, wie sie bei aUeiniger Tuschespeieherung schon am zweiten Tage vor- 
handen sein kann. Die genaueren Verh/iltnisse in der Marksubstanz gibt Abb. 10 

1 

Abb. 9. Pr~p. 276. Ing. Lkn. Pyocyaneus 0,03 ccm. 12 Tage nach Infektion, 9 Tage nach 
Tusehe. Lkn. 1 tusehen~he. Leitz Ok. 1. Obj. 2. 

an einem Teilaussehnitt wieder. Dieser vorgeschaltete Lkn. stand 7 Tage unter 
dem infektiSsen Einflul~ und wurde 3 Tage naeh Tuschegabe herausgenommen. 
Die durch die lymphatische Hyperplasie ganz schmal gewordenea l~Iarksinus ent- 
halten verh/~ltnism/~Big viel Tusehe, aber die sonst schon am zweiten Tage stets 
zu findende Reticulumablagerung fehlt ganz. 10 Tage nach Tuscheeinspritzung 
hat sich daran noch kaum etwas ge/~ndert, wie ~ndere Lkn.-Befunde zeigten. 
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Zusammen/assung iiber Versuchsgruppe I I I  a und I I I  b. 

Die durch Infektionsgaben verschiedener GrSBe erzeugte Aktivierung 
der Lkn., bei der lymphatischen Hyperplasie mit  starker Schwellung 
derselben einhergehend, ~nder~ die histologischen Bilder der Tusche- 

Abb.  10. P rap .  232. Ing .  L k m  Pyocyancus  
1,0 com. 7 Tage  nach  In iek t ion ,  3 Tagc  
nachTusche ,  3 Ia rksubs t anz  mi~ Tusche  in 
den Sinus. Kc ine  Ret icu lumspeieherung .  

Lei tz  Ok. 2. Obj. 3. 

ablagerung im Vergleich zu denen 
der Versuchsgruppe I. Sinuskatarrh 
in Form der Aktivierung der Sinus- 
zelten 1/~f~t die reine Sinusabtagerung 
deutlicher werden und l&nger dauernd 
bestehen zu ungunsten der Abwan- 
derung der Tusche ins tymphatische 
geticulum, das bezieht sich auf 
ginden- und Marksubstanz. 

Die 13~mphatische Hyperptasie 
erschwert die Tuscheablagerung 
sehon im vorgesehalteten Lkn. und 
hebt sie vielfach fiir die naehge- 
schalteten Lkn. fast ganz alff. Die 
Behinderung der Retieulumablage- 
rung ist bei dieser Lkn.-Ver~nderung 
noeh st/irker ausgepr/~gt. 

IV. Tusche und nachfolgende Pyoeyaneusinfektion bei mittlerer 
Infektionsgabe. 

Umkehrung der obigen Versuchsanordnung, urn zu untersuchen, ob in einem 
vorher tuschegespeicherten Lira. eine nun einsetzende lymphatische Hyperplasie 
irgendwelche Einwirkung auf die Tuscheablagerung hervorrufen k6nnte. Es 
muBten daftir Zeitabschnitte gewahlt werden, die erfahrungsgemaf] einen Durch- 
sctmittsstand der Tuschespeicherung am sichersten gew/~hrleisten konnten. Wir 
haben deshalb die Infektion mit einer Gabe yon jedesmal 0,2 ecru nach 5, 9 und 
lltagiger Tuscheeinwirkung durchgefiihrt. Wenn die Leistenlymphknoten eine 
Schwetlung zeigten, wurden sie naeh 1,3 und 7 Tagen herausgenommen. 

Zusammen/assend kann hervorgehoben werden, dab eine nachtr/~glich gesetzte 
Infektion, auch wenn sie, wie bei unserer Versuchsanordnung, regelmat]ig mit 
einer lymphatischen Hyperplasie einhergeht, die einmal in einem Lkn. festgesetzte 
Tuseheablagerung nicht in erkennbarer Weise zu beeinflussen vermag. Der 
Speicherungsgrad und -ort entspricht vielmehr durchaus den entsprechenden 
Tuschelymphknoten ohne Infektion der Gruppe I. 

¥.  Pyocyaneusinfektion, Reinfektion und Tusche. 
)mgeregt durch die schon er~hnten Versuche Nishiis haben wir am 

Kaninchen mit der auch sonst angewandten Pyocyaneusinfektion die Verh/~ltnisse 
bei Reiniektion gepriift. Wir haben diese Versuche an 10 Tieren ausgefiihrt, yon 
denen 5 einmal infiziert wurden, 5 dagegen nach 11, 12, 18 Tagen reirffiziert wurden. 
Infektionsgaben etwas wechselnd gehatten: 0,02, 0,03 und 0,1 ; Reinfektionsgaben: 
0,03, 0,05 und 0,1. Diese InfektionsgrSl3e hatte sich als Aktivierungsmittel der 
Sinus vorher bew~hrt (s. Versuchsgruppe II). Die Tuscheeinspritzungen wurden 



Kohlenstaubablagertmg in Lymphknoten. 511 

bei den Reinfektionstieren wie bei den einmal infizierten Vergleichstieren am 
gleichen Tage, 1 Tag nach der Reinfektion, gemaeht. 

Wie nieht anders zu erwarten war, zeigten die einmal infizierten Tiere hin- 
sich~Iich der Tuscheablagerung die gleiehen Befunde wie in Versuehsgruppe IIIa. 
Bei der Reinfektion trat in den Lymphknotenketten eine etwas unregelmgBige 
Re~ktion auf. Die der Infektionsstelle am Unterbauch nahegelegenen Lkn. zeigten 
eine lymphatische Hyperplasie, die fast noch stgrker war als bei der Versuchs- 
gruppe IIIb. Sie war abet in keinem Falle deuttich ira vorgesehalteten, ~usehenahen 
Lkn. AuBer dem Grade nach boten die Bilder der lymphatischen Hyperplasie 
keine Abweiehung yon dem bisher dabei Gesehenen. Vor allem verhielt sieh die 
.~ktivierung des Retieulums ira lymphatisehen Gewebe der Rinden- und Mark- 
substanz genau so wie bei Gruppe IIIb. Die Tusehespeicherung verlief nun im 
vorgesehalteten Lkn. nach Art und Weise der bei der Sinusaktivierung schon 
beschriebenen, wghrend die stark hyperplastisehen, nachgesehalteten Lkn. den schon 
bekannten Mangel an Tuseheablagerung erkennen lie~en. Die Versuche muBten 
leider aus guBeren Griinden vorzeitig abgebroehen werden und leiden deshalb an 
dem MangeI, dab die Zeitspanne zwisehen Infektion und Reinfektion nicht lange 
genug gewghlt werden konnte. 

Ubersieht fiber die versehiedenen Tierversuehsreihen. 
Wir h~ben an Hand  der obengeschilderten Versuche uns dariiber 

einen Uberblick geben wollen, wie sich die Tuschespeicherung am 
peripheren Lymphknoten  des Kaninchens, am unveriinderten un4 in 
einem unter dem Einflul~ einer Infektionsquelle im Nachbargebiet  
gebrachten Lymphknoten  verh~lt. Die Versuchsanordnung hinsichtlich 
tier Tuschegabe blieb dabei stets dieselbe. Es ~mrde unter ( t e r~ Iau t  
des Abstromgebietes der Lymphe  ein gr6Beres Tuschedepot angelegt, 
und so Bedingungen fiir einen reichlichen Tuschezustrom gegeben. 

D a ]  die gewiinschte, reichliche Tuschezuffihrung in der Tat  erziel~ 
wurde, zeigte die erste Versuchsgruppe besonders klar. Die uns sehr 
wichtig erscheinende Beobachtung an hintereinandergeschglteten Lkn. 
(Lymphknotenketten),  liel]en uns die stark aufsaugende T~tigkeit des 
tuschenahen, vorgeschal~eten Lkn. besonders gut erkennen, und wir 
hat ten so Gelegenheit, Lkn. der gleichen Ortsstgndigkeit unter reichliehem 
und weniger reichIiehem ZufluB yon Tusche in gleichem Zeitabschnitt  
zu untersuchen. Eine Ablagerung tier Tusche im Bereich tier Lymph.  
knotensinus beherrscht in frfihen Zeitabschnitten das histologische Bild. 
Es erg~ben sich aber hier schon Unterschiede in bezug auf die Lagerung 
der Lkn. zur Tuscheablagerungsstg~te. In  dem vorgeschalteten, unter 
dem ungehemmten Tusehezustrom stehenden Lkn. sind schon nach 
24 Stunden die Sinus nicht der alleinige Ort der Tuseheablagerung, 
sondern vom Randsinus und wohl auch yon den perifollikularen Lymph-  
spalten bUS, erfolg~ die Speicherm~g im lymphatischen Retieulum, die 
bemerkenswerterweise in der t~indensubstanz beginnt. Etwas spgter 
erst erfolgt eine Abwanderung der Tusche ins Reticulum der Markstriinge, 
die, je spgter untersucht, um so reiehlichere AusmaBe zeigt. Nach 10 Tagen 
beginnt eine Ar~ Reinigung der Sinus, die naeh 4 Hrochen ihren H6hepunkt  
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erreieht. Zu dieser Zeit finder sich die Tusohe in diehter Ablagerung ira 
lymphatisohen Retieulum. 

Ungleich langsamer effolgt die Reinigung der Randsinus, die auch 
nach 40 Tagen sich noch volt yon Tusche erwiesen haben. Querschnitts- 
befunde dieses Zeitabsehnittes ergaben so die Bilder der gemischten 
Speicherung. Ob es sieh bei der Deutung dieser Zustandsbilder in den 
Randsinus um noch welter nachgestrSmte Tusche handelt oder ob nach 
dem allm~hlichen Versiegea der Tusehezuffihrung die zuletz* in den 
Lkn. eingesehwemmte Tusche in den Sinusendothelien sieh noch finder, 
Igi3t sieh sehwer feststellen. Immerhin geben uns die vorgeschalteten 
Lkn. auch in spgteren Zeitabstgnden reeht verwickelte Bilder zur 
Beobaehtung. 

Je l~nger mit der Herausnainne tier Lkn. gewartet wurde, um so mehr 
glieh die Tuscheablagerung in dem naehgesehalteten Lkn. tier in dem 
vorgesehalteten. In frtihen Zeitabschnitten zeigt der naehgeschaltete 
Lkn. reine Sinusablagerung, die sich auch l£nger in den Sinus zu halten 
seheint als ira vorgeschalteten. Da viel Tusche in diesem abgefangen 
wurde, wird in dem na~hgesehalt.eten eine geringere Menge Tusche 
eingestrSmt sein. Weniger reichlich eingesehwemmte Tusche seheint 
also die Sinusablagerung zu begfinstigen, w£hrend reiehlieher Zustrom 
sehon frfihzeitigen Beginn der Reticulumspeicherung ira lymphatischen 
Gewebe einIeitet. 

Die iibrigen Versuehsgruppen haben d~nn die Tuschespeicherung 
im aktivierten Lymphknoten zum Gegenstand der Untersuehung gehabt. 
Diese Aktivierung wurde auf versehiedene Weise erreieht. Mit geringen 
Infektionsgaben einer Pyocyaneusaufschwemmung erhielten wit in 
bestimmten Zeitabschnitten eine Sinus~ktivierung, bei l~ngerem Zu- 
warren gingen die Lymphknoten schon Ver~Lnderungen im Sinne der 
lymphatisehen Hyperplasie ein. Diese wurde bei grSl~eren, yon vorn- 
herein angewandten Infektionsgaben mit RegetmaL~igkeit erzielt. Die 
lymphatische Hyperplasie zeigt ihren Begirm im Bereieh der Rindensub- 
s~anz und greift dann auf die Markstrange fiber. Mit einer Vermehrung 
des lymphatischen Parenchyms geht eine Aktivierung des lymphatischen 
Reticulums einher. 

Fiir die Tusehespeieherung ergaben sieh bei dieser infektiSsen Be- 
ei~fflnssung des Lymphknotens Versehiedenheiten gegenfiber tier Ver- 
suchsreihe I, die einmal die Menge der gesamten Tuscheablagerung, 
dann anch die Orte der Speicherung im einzelnen betrafen. Was die 
Gesamtmenge von Tusehe anbetraf, so war sie deutlieh herabgesetzt, 
was sieh besonders an vorgeschaltet~n Lkn. im Vergleieh zu solchen 
der Gruppe I gut erkennen liel~. Wir haben diese Mengenunterschiede 
damit in Zusammenhang gebracht, daf3 die Lkn:-Aktivierung einmal 
durch Vermehrung und Wucherung der Sinuszellen, noch mehr aber 
bei tier lymphatischen H:~erplasie durch die Schwethmg des l?Tspha- 
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tischen P~renchyms und dadurch bedingter Einengung der Sinus 
tier durcbstrSmenden Lymphe Widerstand entgegensetzt. Besonders 
deutlich tritt  die Folge dieser Wirkung am nachgeschalteten Lkn. in 
die Erseheinung. 

Was den Oft der Tuscheablagerung im Lkn. selbst anlangt, so hat 
die Aktivierung der Sinus eine fast reine Sinusspeicherung zur Fotge, 
die sich sowohl ira v0r- wie nachgeschalteten Lkn. dann auch Iitnger 
erh/~It als in den nicht infizierten Vergleichsls~aphknoten. Die Reticttlum- 
speicherung tritt viel Iangsamer ein, die Reinigung der Sinus scheint 
Erschwerungen zu erfahren. Auch bei der lymphatischen Hyperplasie 
tiberwieg¢ die Ablagerung im Sinus. Wenn man dies bei der Gruppe 
tier reinen Sinusaktivierung auf die in den Sinus befindiichen, aktivierten 
Zellen zuriickzufiihren genei~ ist, scheint bei tier lymphatischen Hyper- 
pIasie mehr eine mechanische Behindertmg ftir die Tusche zu bestehen, 
yon dem Sinus aus ins lymphatische Reticulum zu gelangen. Besonders 
auffMlig ist das FreibIeiben tier Rindensubstanz yon der re~ikul/~ren 
Speicherung, wo sie sonst so frtihzeitig beginnt. 

Die Versuche mit Infektion und Reinfektion ergaben ffir die Tusche- 
speicherung keine erkennbaren Abweichungen, doch konnten die Versuche 
nicht lange genug durchgeffihrt werden, um einen gentigend langen 
Zwischenraum zwischen Infektion und Reinfektion einzuhalten. Eine 
schon vorhandene Tuschespeicherung im Lkn. lief~ sich dutch nachfolgende 
Infektionen ebensowenig beeinflussen. 

Die Versuchsreihen am infizierten L)~mphknoten des Kaninchens 
haben also gezeigt, dal~ es ftir die verschiedenai~igen Bilder der Tusche- 
ablagerung auch auf den Grad der Aufsaugungsfghigkeit des Lymph- 
knotens selbst ankommt. Sowohl die Sinus- wie die Reticulumspeicherung 
lieI~ sich experimentell beeinflussen. Die Neigung der Tusche, mSglichst 
bald an die Orte der endgiiltigen Ablagerung zu gelangen, wird durch 
die Umstimmung im aktivierten Lkn. zweifellos atffgehalten. 

Schlul~betrachtungen. 
Der Weft tierexperimente]ler Untersuchungen Ms Vergleich mit bio- 

logischen Verhiiltnissen am menschlichen Organismus ist zuvor schon 
als ein nur bedingter gekennzeichnet worden. Wit kSnnen auch ffir 
unsere Fragestellung sicherlich nicht ohne weiteres die Tuscheversuche 
mit der Speichernng des Kohlenstaubes in den mediastinalen Lkn. des 
Menschen vergleichen. Die Anlegung eines groi~en Tuschelagers unter 
die Haut ruft ganz andere Einschwemmungsverh/~ltnisse hervor, als man 
sie bei der allm~hlichen Kohlenstaub- und RuBaufnahme durch die 
Atmungslaft in die Lungen und yon dort in die benachbarten Lymph- 
knoten sich zu derrken hat. Kfinstlich gesteigerte Kohlenstaub- oder 
RuSeinatmungen am Tier (Arnold) haben mit den menschlichen Ver- 
h/iltnissen ebenfalls im wesentlichen nur die Einbringungsar~ gemeinsam, 
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wiihrend die Staubmenge im Verhtiltnis eine auch bei liinger durch- 
geffihrten Beobachtungen eine wesen¢lich grSl3ere sein wird. 

Es kam uns in der Hauptsache erst einmal darauf an, Lkn. der Peri- 
pherie unter BedingLmgen zu bringen, die ihnen ein starkes Angebot 
eines speieherft~higen Stoffes gewtthrleisten, wie man es beim Menschen 
naeh Nordmann in den aortalen und GekrSselymphknoten anzunehmen 
hat. Unsere Versuchsreihen haben uns dabei gezeigt, dab schon bei 
reiner Tuschegabe die histologischen Bilder der Tuscheablagerung recht 
verschiedenartig ausfallen. Die Unterschiede lagen in der Hauptsache 
in den zeitlichen Verh~Itnissen begrfindet, warm also nach der Anlegung 
des Tuschedepots die LymphknoCen zur Untersuchung kamen. Dabei 
ergaben sich wieder Verschiedenheiten, ob es sich um vorgeschaltete, 
tuschenahe oder um nachgeschaltete, tuscheferner gelegene Lkn. handelte. 
Der l~bergang der Tusche yon den Sinus in das 13~nphatisclie Reticulum 
ist in den vorgesch~lteten Lkn. ein sehr friihzeitig begimlender. Wir 
erkannten daraus, dat~ reichliches Tuscheangebot nicht die Bilder der 
reinen Sinusspeicherung hervorrief, auch wenn wit am vorgeschalteten 
Lkn. schon frfihzeitig, nach 24 Stunden, untersuchten. Bei den naeh- 
geschalteten Lkn. lagen die Dinge wieder anders. Hier hielt sich die 
Tusche ttinger in den Sinus, und die Retieulumspeieherung im lympha- 
tischen Gewebe trat z6gernder ein, was nicht allein mit dem sptiteren 
Hineingelangen der Tusche in den Lkn. zusammenzuht~ngen sehien. 
Die geringere Menge der eingeschteppten Tusche sehien dabei eine Rolle 
zu spielen. Auch hier erfolgte dann in spt~teren Zeitabschnitten die 
Reticulumablagerung. 

Diese Verh~ltnisse am peripheren Lkn. experimentelt nachgeprfift 
zu haben, kann als Bestiitigung der yon Gossmann fiir die lipoiden Sub- 
stanzen am GekrSselymphknoten aufgestellten Leits~tze gelten, die aus 
histologischen Befunden menschliehen Leichenmateriales erschlossen 
wurden. Periphere Lkn. trod Gekr6selymphknoten zeigen also im Ablauf 
ihres resorptiven VerhMtens gewisse gleiche Gesetzm~{~igkeiten, die einer 

7 Gegenfiberstellung beider Lkn.- Gruppen, wie im ~ ordmannschen Schema, 
nieht sehr das Wort reden. Es h£ngt yore Zeitpunkt der Untersuchung 
ab, ob manvorwiegend die Sinusablagerung oder die Reticulumspeicherung 
oder beide in einer Mischform zur Beobach~ung bekommt. 

Ahnliche Gesetzmi~Bigkeiten werden auch fiir die Kohlenstaub- 
speicherung in mediastinalen Lymphknoten beim 5[ensehen wohl .in 
Frage kommen. Befunde reiner Reticulum~eieherung des Kohlenstaubes 
innerhalb des lymphatischen Gewebes, die 21ordmann mit unwesentlichen 
Einschr~nkungen als die typische erkl~rt, werden einen zeitlieh ab- 
h~ngigen Speicherungszustand darstellen, der nieht ftir Kohlenstaub, 
Rul3 oder Tusche a.llein, sondern auch ffir andere Pigmente und Stoffe 
Geltung hat, so welt es sich nicht um welter abbaubare Stoffe handeln 
wird. Die Erreichung dieses Endzustandes h~ngt nicht yore reiehlichen 
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Angebot und starker, aufsaugender T/~tigkeit ab, sondern ist eine Zeit- 
frage. Man sollte deswegen aus histologisch erhobenen Befunden einer 
reinea Retieulumspeicherung nut mit grol3er Vorsicht Rficksehliisse 
fiber die Art des Angebotes und der resorptiven Ti~tigkeit maehen. 

Wenn wir beim Mensehen in unserer frfiher erwiihnten Gruppe B in 
mediastinalen L~mphknoten, ~ e  Nordmann auch, Retieulumspeieherung 
am h/~tffigsten antrafen, so sagt das nur aus, dab diese Lymphknoten Zeit 
hatten, den Kohlenstaub an den endgfiltigen Ablagerungsort zu bringen. 
Bekommen sie indessen neuen KohlenstaubzufluB, so beginnt das Spiel 
yon neuem, die Sinus ffillen sieh an, und ihre Reinigung kommt wieder in 
Gang. Darin wird allerdings Nardmann Recht haben, dab diese Reinigung 
unterbleiben wird oder Erschwerung erf/~hrt, wenn durch Sklerose des 
Retieulums die Fortsehaffung ins lymphatische Reticulum mehr oder 
weniger nnm5glieh wird. 

Ftir unsere Gruppe A, vorwiegend reine Sinusablagerung, und 
Gruppe C, gemisehte Form der Ablagerung, waren mehrere Erkl/~rungs- 
mSglichkeiten erwogen worden. Wenn bei menschlichen Verh£1tnissen 
langsamer und stetiger KohlenstaubzufluB aus den Lungea die Regel 
sein wird, so wfirde bei Gruppe A die eine MSglichkeit darin bestehen, 
da{3 diese Lkn. zeitlich, ffiih nach dem Kohlenstaubzuflu8 zur Unter- 
suchung kamen. Solchen Lymphknotenbildern scheint Nordmann in 
seinem Material nieht begegnet zu sein, wir m6chten glauben, dab hier 
der Ztffall mitgewaltet hat. 

Daf~ auch in sp£ten Lebensaltern solch reine Sinusspeicherung als 
Frfihform der Kohlenstaubablagerungen noeh zur Beobachtung kommen 
k6nnen, wird weniger Wunder nehmen, wean man nach unseren Versuehen 
an L~mphknotenketten die Untersehiede der Speicherung am vor- 
uad nachgescha.lteten L}nnphknoten berficksichtigt. Es k6nnte ~nit 
anderen Worten die Sinusspeicherung aueh im Bereich der mediastinalen 
Lyraphknoten yon der Lage des Lymphknotens zur Einschwemmungs- 
quelle, den Lungen, im gegebenen Zeitabschnitt. abhKngig sein. Die ihm 
vorgesehalteten Lkn. kSnntea zu gleicher Zeit schon ganz andere 
Speieherungsorte zeigen, die unserer Gruppe C und B entspr/~chen. 
Auf diesen Punkt scheint bei den mediastinalen Lkn. noeh nieht genfigend 
geaehtet worden zu sein. Jedenfalls daft in beiden F~llen beim Menschen 
die Sinusablagerung daan nieht einfach als Ausdruck einer stark resorp- 
riven T/ttigkeit des Lkn. bei reiehlichem Angebot bewertet werden, 
es mtiBte dann schon angenommen werden, daf3 der Kohlenstaubzustrom 
nicht immer die gleichm~t3ige und stetige Form des Naehsehubes ein- 
hielte. Die zeitliche Mittelstellung unserer Gruppe C scheint dureh die 
Tierversuehsreihe I wohl zu Recht angenommea werden zu dfirfen. 
Auch bei ihr wird reiehliehes oder langsameres Angebot weniger ent- 
seheidend ins Ge'~Seht fallen, als das Zeitmaf], das seit dem Angebot 
bisher verflossen ist. 
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Waren am menschlichen Lkn. die Einfltisse eines Aktivierungs- 
vorganges ftir _Art und Ort der Speicherung sehwer zu beurteilen, so 
haben uns die entspreehenden Tierversuche doch maneherlei Auf: 
kl/~rungen zu geben vermoeht, die wieder mit Vorsieht R/ieksehltisse 
auf mensehliehe Verh~ltnisse gestatten_ Aktivierungsgrade ira Sinne 
des Sinuskatarrhs hemmen siehtlieh die ret.ikul/ire Ablagerung im l~nn- 
phatischen Gewebe, aber sie heben sie bei geniigend zeitlicher Beriick- 
siehtigung nieht auf. Wird aueh der ZufluB yon tuseheftihrender Lymphe 
durch den in Bliite stehenden Sinuskatarrh ein wenig ersch~vert sein, 
was aus dem etwas geringeren Tusehegehalt unserer Versuehslymph- 
knoten im Vergleich zur Gruppo I sich ergab, so h/~ngt die l~ngere 
Zuriiekhaltung der Tusehe in den Sinus doch zweifellos mit der Akti- 
vierung der Sinuszellen zusammen. 

Die lymphatisehe Hyperplasie expe~mentell auf dem Lymphwege 
mit entspreehenden Infektionsgaben hervorgebraeht zu haben, verdient 
Nordmanns Ansieht gegenfiber hervorgehoben ztt werden. Nardmann 
kommt bei der Bespreehung der lymphatisehen Hyperplasie zu tier 
Feststellung, d~l] der Lymphstrom dabei offenbar keine Rolle spiele, 
sondern dal] das lymphatische Gewebe sich im engen AnschluB an 
Einwirkungen yon seiten der Blutbahn ve~znehre. Fiir die Speicherungs- 
vorg~nge spielt die lymphatisehe Hyperplasie eine wichtige Rolle hinsieht- 
lieh der Verz6gerung des Eintrittes tier Tuseheablagerung ins lymphatische 
Retieulum. Die sehmalgewordenen Sinus enthalten 1/tnger die Tusehe, 
der Einstrom ins 1)-mphatische Retieulum ist ersehwert. Ob dabei 
die vermehrte Gewebssparmung oder MiBvorh~ltnisso in der St~rke des 
aus dem Blutstrom ent.stehenden Saftstromes gegenfiber dem Lymph- 
strom yon aussehlaggebencler Bedeutung sind, 1/~13t sieh rein histologisch 
sehwer entscheiden. ~Yordmann seheint sich Abweiehungen der Spei- 
eherungsvorg~nge in pathologiseh umgestimmten Lymphknoten wohl 
bewuI3t geworden zu sein, wenn er yon unbereehenbaren Versehiebungen 
der Speieherung in hyperplastischen Lkn. sprieht. 

Dieses am Muster des unter einem infekti6sen EinfluB stehenden 
peripheren Lymphknotens am Tier vermittels der Tusehespeicherung 
genauer verfolg~ zu haben, w~r eine unserer Hauptaufgaben. Die 
Speieherungsbilder fiitr Kohlenstaub werden aueh beim Menschen 
yon Aktivierungsvorg~ngen im Lkn. zweifellos abh£ngig sein, atteh 
hier wird dann die Sinusaktivierung f~r Bevorzugung trod l~nger- 
dauernc].em Bestand der Sinusspeicherung yon Bedeutung sein k6nnen. 
Ein Teil der Befunde der Gruppe A mit Sinuskatarrh kann wohl in diesem 
Sinne gedeutet vcerclen. 

Die Aktivierung des lymphatisehen Retieulums, die so regelrn~Big 
bei cler lymphatisehen Hyperplasie gefnnden werden konnte, ist in 
ihrer Bedeutung ftir die Speieherung nicht klar hervorgetreten, da bei 
dem st~rk verz6gerten ~bertritt der Tusehe ins lymphatisehe Parenehym 
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noch sp/~tere Zeitabschnitte h/~tten abgewartet werden m~issen. Man 
wird aber kaum fehl gehen, werm man die Befunde unserer entsprechenden 
Tierversuehsgruppe ftir die lymphatisehe Hyperplasie der Lkn. beim 
Mensehen auswertet. Man kann daraus schon erkennen, wie auBero 
ordentlich verwickelt die Vorg/~nge auch bei den scheinbar so einfaehen 
Aufsaugungsverh£1tnissen der mediastinalen Lkn. dem Kohlenstaub 
gegeniiber sein kSnnen. Ganz abgesehen yon den hier untersuehten 
Bedingungen werden welter noch physikMisch-chemisehe Unterschiede 
tier zu speichernclen Stoffe, vor allem aueh die TeilehengrSge, als wiehtige 
Umst/~nde ffir Art und Ort der Speieherung fiberhaupt in Frage kommen. 

Z usammenfassung. 
1. Die yon Nordmann ffir die mediastinalen Lymphknote~ des 

Menschen angenommene, prim£re Ablagertmg des Kohlenstaubes im 
Reticulum des lymphatischen Gewebes entsprieht nicht immer den 
bei systematiseh vorgenommener Untersuehung zu erhebenden Befunden 
a m  menschlichen LeichenmateriM. 

2. Beliebig ausgewahlte F~lle aus einem groSen Sektionsmaterial lieBen 
annahernd gleich groSe Gruppen mit ausgesprochener Bevorzugung der 
Sinus, des lymphatisehen Retieulums oder beider Orte zusammenstellen. 

3. Die yon .LVordmann angegebenen versehiedenartigen Speicherungs- 
bilder bei Kohlenstaubeinatmung kSnnen darauf beruhen, da$ der 
Kohlenstaubzustrom in Wirklichkeit entweder nieht immer ein gleich- 
m/~i3iger isL oder daS diese Lymphknoten nicht immer gleiehe Resorptions- 
verh/~ltnisse aufweisen. 

4. Wit miissen daran ~esthMten, daS die Sinus- bzw. die Reticulurm 
speieherung zeitlich bestimmte Vorg/~nge sind, bei denen die Sinus- 
speicherung die prim~re, die Retieulumspeicherung die sekund/~re und 
endgiiltige Ablagerungsst~tte bedeutet. Dies wurde in Tierversuchen 
best~tigt. 

5. Reichliches Angebot eines speicherf~higen Stoffes, wie Tusehe, 
ruff nut hSchstens ganz im Begirm reine Sinusablagerung hervor. 

6. Die Orte der Tuscheablagerung sind wechselnde, je nachdem 
man in L~maphknotenketten, vor- oder naelageschaltete L3nnphknoten 
im gleiehen Zeitabsehnitt untersueht. Geringere Einsehwemmung yon 
Tuseheteflchen scheint eine Bevorzugung und l~Lngere Dauer der Sinus- 
ablagerung hervorzurufen, doch ~ndert sich auch das zu gunsten der 
Reticulumablagerung im lympha~ischen Gewebe in sp/~teren Zeitab- 
sehnitten. 

7. Ira Tierversuch, am infizierten Lymphknoten, lies sich ftir die 
Tusehe zeigen, da6 Sinusaktivierung die Sinusspeieherung begtinstigt 
und zu einer I£ngerdauernden maeht. 

8. Eine dutch grSBere Infektionsgaben auf dem L)unphwege im 
Tierversueh hervorgerufene lymphatisehe Hyperplasie hemmt noch 
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st/~rker die Tuscheabwanderung ins lymphat ische  Ret iculum als die 
Sinusaktivierung. Die Mlgemeinen Aufsaugungsverh/il tnisse verschlech- 
t e rn  sich im hyperplast ischen L)maphknoten,  was zum Teit auf die 
Verdichtung des Lymphknotenf i l ters  zurfiekzuffihren ist. 

9. Ffir die Speicherungsvorg/~nge in peripheren L y m p h k n o t e n  ist 
neben der Ar t  des Angebotes auch die resorptive Fghigkei t  des L y m p h -  
knotens  zur Zeit des Angebotes yon  groger Bedeutung.  

10. Ffir die Orte der Kohlenstaub-  und  Ragab lagerungen  in den 
mediast inalen L y m p h k n o t e n  des Mensehen werden ebenfaUs versehieden- 
artige Bedingungen mM3gebend sein. Sic kSrmen dutch Wechsel im 
Lymphstromangebo~,  dureh Menge des Speichersgoffes, auch durch  
wechselnde Aufsaugungst/~tigkeit des Lymphkno tens  selbst beeinflugt  
werden. Die Speicherung im lymphat i schen  Ret iculum als zeitlich 
begrenztes Zustandsbitd sagt nichts  Sicheres aus fiber zuvor  s ta t tgehabte  
,4xt des Angebotes  und Grad der resorptiven T/itigkeit. Es kann  deswegen 
der lympha~ischen Reticulumspeicherung als Eintei lungsgrundsatz  fiir 
die BeurteiIung resorptiver Leis tungen einer Lymphkno teng ruppe  nur  
sehr bedingter  Wef t  beigemessen werden. 
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