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Zur Pathologie der mesenterialen ~Lymphknoten. 
Von 

P. tIeilmann. 

(Eingegangen am 28. Ma i  1931.) 

Schon frfiher habe ich 18 auf Ver/~nderungen der Mesenterien bei 
Erkrankungen der Bauehorgane, deren Gef/~Be tmd Nerven im Gekr6se 
verlaufen, hingewiesen. Es ist ganz klar, da$ sich dort, we Blut- und 
Lymphbahnen tmd die Nerven yon und zu den Organen ziehen, bei deren 
Erkrankung ebenfalls krankhafte Vorg/~nge abspielen werden. Grob 
sichtbar sind ja solche z. B. bei einer eitrigen Thrombophlebitis der 
Vena ileocolica nach Appendicitis. Sehr viele Ver~nderungen im Gekr6se 
als Folgo yon Darmerkrankungen sind aber nur mikroskopisch nach- 
zuweisen. In den moisten F~llen solcher Erkrankungen, sowohl akuter 
als chronischer, war es gehtngen entziindlicho Horde in Gestalt yon An- 
h~ufungen yon Leukocyten oder Rundzellen, die in ihrem AusmaB fiber 
die Gr61~e gew6hnlicher Rundzellenherde hinausgingen, festzustellem 
Diese Herde liegen moist perivascul/~r in den Gewebs- und Lymph- 
spalten odor in kleinen narbigGn Bildtmgen. Auf VGr/~nderungen der 
Lympbknoten selbst ist damals night eingegangen worden. 

Da$ die Erkrankung der GokrSselymphknoten auch ffir den Kliniker 
eine praktische Bedeutung hat, geht arts einem Vortrag yon Guleke  n 

hervor, der F~lle beobachten konnte, we bei tuberkulSser odor unspezi- 
fischer entzfindlicher Ver/~nderung dieser Lymphknoten, aber auch bei 
ihrer blo~en Hyperplasie, vielfache Erscheinungen yon seiten des Bauches 
bestanden. So konnte er besonders bei Tuberkttlose ileus- oder peri- 
tonitis/ihnliche Erscheinungen feststellen, vor allem wenn die Erkrankung 
die Grenze des Lymphknotens fiberschritten hatte. Ob bei tier sog. 
Hyperplasie allein solche BeschwGrden auftreten k6nnen, ist nat/h'lich 
zweifelhaft. Es wird eben moist, wenn giftige St~offo vom ])arm aus in 
die Lymphwege eintreten, auch eine Lymphangitis, mindestens aber ein 
Katar rh  der Lymphwege entstehen. Es ist ja such denkbar, da$ dig 
Nerven ffir sich allein durch Giftstoffe gereizt werden, dal~ so SchmGrzGn 
entstehen, ffir die keine morphologisch fal~baren Ver~nderungen nach- 
weisbar zu sein brauchen. Auf dem Wege fiber die Nervenreizung kann 
es wohl atteh zu krampfartigen Zusammenziehungen (Spasmen) des 
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Darmes kommen. Von einem streng eharakteristischen Krankheitsbilde 
infolge yon krankhaften Vorg~tngen an den mesenteriMen Lymphknoten 
kann der Kliniker jedenfalls nicht sprechen. So land Guleke 11 in 13~ 
der F~lle bei L~parotomien vergr6l]erte Gekr6selymphknoten als Neben- 
befund, die keinerlei klinische Erseheinungen gemaekt hatten. Anderer- 
seits war bei abgel~ufenen Erkrankungen der Bauchorgane an den 
Lymphknoten manckraal kein besonderer Befund zu erheben. Sicher 
kann mall so etwas natiirlich nur behaupten, wenn alle in Fr~ge kommen- 
den Lymphknoten aueh mikroskopisch untersueht worden sind. 

Meist werden Krankheiten yon Gekr6selymphknoten erst sekund/~r 
sein, wobei die Eintrittspforte der Schs im Darm nieht mehr 
naehweisbar zu sein braueht. Alle m5glichen Spaltpilze k6nnen die 
Schleimhaut durchwandern, ohne hier Ver/~nderun.gen zuriickzulassen. 
Ein ]3eispiel bietet die prim~re sog. Fiitterungstuberkulose (vgl. unten 
Conradi).  

Andererseits ist es auch m6glich, dab auf dem Blutwege Bakterien 
in diese Lymphknoten gelangen, sieh dort vermehren unc[ Ver~nderungen 
setzen, Metastasen bilden, ganz entsprechend wie z. B. bei leuk~miscken 
Erkrankangen die Schs auf dem Blutwege hingelangt und autoch- 
thon oder, bei Einschwemmung yon Zellen, vielleieht attch dureh Koloni- 
sation leuks Herde entstehen l~gt. Auf entspreehende Weise 
w~rde dann auch nicht jede Hyperplasie ihre Entstehung einem Vor- 
gang im Quellgebiete des betreffenden Lymphknotens zu verdanken 
brauchen. 

So konnte ich bei vielen Diphtherief/~llen in den GekrSselymphknoten 
dieselben Zust/~nde sehen, wie sie yon Schmorl  und Bulloch sl erstmalig 
am Halse beschrieben sind und wie man sie auch in den Malp igh i s ehen  

K6rperchen der Milz find_et. Das Diphtherietoxin kommt durck den 
Blutstrom iibergll kin und ruft am lymphatischen Gewebe diese gewisser- 
magen spezifisehen Vers hervor. Und wenn auch die Lehre 
yon der Entstehung der akuten Appendicitis, die Lehre vom Prim/~r- 
infekt dutch Ascho/]  1 ebenso wie die Auff~ssung yon der Entstehung 
der akuten Entziindung der Gaumenmandeln yon M a c  Lach lan  a5 als 
gesichert gilt und wohl fiir die meisten F/~lle Ms richtig zutrifft, bleibt 
ftir einze]ne immer noch die M6glichkeit der Entstehung dieser Erkran- 
kungen aus dem Blutwege. So soll ja naek Kretz  2~ eine txs 
Appendicitis vorkommen, bei der sich die ~eingeschleppten Spaltpflze 
zuns in den Lymphkn6tchen des Wurmforts~tzes gnsiedeln, ein 
Vorgang, den auck schon Letulle es Ms Beginn der Appendicitis annahm. 
Das ist ja auch bei der Gefggversorgung der LymphknStchen, wie sie 
yon Huec/c ~o und Jiiger 2~ fiir die Milz beschrieben ist und wie sie sich 
ganz ~hn!iek bei den iibrigen LymphknStchen verh/~lt, verst~ndlieh. 
F e i n  s hglt sogar die Angina fiir den Ausdruck einer Allgemeininfektion, 
die auf dem Blutwege die lymphatischen Org~ne des gesamten lgaehen- 
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tinges befallen hat. Es brauchen also die Lymphknoten nicht nur aus 
dem Quellgebiete ihres Stromnetzes Seh/~digungen zu beziehen, wenn 
wohl auch die Benutzung des zuffihrenden Lymphweges das tts 
sein wird. 

Kinder werd_en yon der Hyl~erplasie der Gekr5selymphknoten, 
wie yon der des lymphatischen Gewebes iiberhaupt, h/~ufiger befallen. 
Und es gibt ja Forseher, die diesen Zustand ffir einen Beweis einer beson- 
ders gesunden Konstitution auffassen. Wenn die Arbeitshypothese 
Hellmans 15 zu t~eeht besteht (vgl. unten), so wird das ffir viele F~lle 
stimmen, n~mlieh ffir solche, wo sieh im lymph~tisehen Gewebe wirklich 
reine Reaktionszentren, keine krankhaft  ver/~nderten, linden. Das 
lymphatisebe Gewebe, besonders die KnStchen srbeiten eben bier als 
Abwehrorgane besonders gut. Erst  wenn diese Abwehrorgane durch das 
Uberwiegen der Sch~digungen krankh~ft ver/~ndert werden, dann ist 
aueh dieser lymphatisehe Zustand als krankhaft anzusehen. Ob das 
h~ufigere Auftreten der Hyperplssie des lymphatisehen Gewebes im 
Kindesalter an dem jugendlichen Alter liegt oder an besonderen Seh~den, 
die gerade in der Jugend einwirken, l~Bt sieh sehwer sagen. Wahr- 
seheinlich handelt es sich um eine besondere Reaktionsf/~higkeit des 
kind]ichen lymphatisehen Gewebes. 

Dessen Hyperplasie ist vor allem mit dem Auftreten der sog. Keim- 
zentren oder der Flemmingsehen Sektmd~rkn5tchen verbunden. Diese 
erscheinen erst n~ch der Geburt, bei Beginn des extrauterinen Lebens. 
Naeh der Ansehsuung yon Hellman 15 ist die Ausbildung yon Sekund~r- 
kn6tchen der morphologisehe Ausdruek ffir die Arbeit des lymphatischen 
Gewebes, die der Versrbeitung und Abwehr eingedrungener Reizstoffe 
dient (Arbeitshypothese Hellmans). Alle mSglichen Reize, die w~hrend 
des intrauterinen Lebens fehlen, wirken beim Eintr i t t  des Kindes in die 
AuBenwelt suf alas lymphatisehe Gewebe ein. Besonders die grol~e 
resorbierende Oberfl~ehe der Sehleimhaut des Magendarmsehlauches 
gibt dazu reiehlich Gelegenheit. Vor allem in der 3ugend besteht die 
Neigtmg zur Ausbildung hyperplastischer Kn5tchen. Im sp~teren Leben 
reagiert das lymphatische Gewebe nicht mehr so stark im Sinne einer 
Bildung yon Sekunds Sie kSnnen aueh dann noeh vorkommen, 
~ber vielleicht treten dann such andere Abwehrmittel an die Stelle des 
]ymphatisehen Apparates. Auf gewissermaBen noeh innerhalb des 
Physiologisehen gelegene l~eize werden zun~ehs~ groBe Sekunds 
ehen gebildet, die aber rfickl~ufige Zust~nde, bis zur Nekrobiose und 
Ver5dung zeigen k5nnen, wenn diese Reize fiber das Physiologische 
hinausgehen, wenn sie zu krankmaehenden Reizen, zu Seh~digungen 
werden. Diese beiden Bilder: normale Sekund~rknStchen (Reaktions- 
zentren naeh Hellman, Sektmds naeh Ehrich) und kranke 
Sekund~rfollikel (~bergangssekund~rkn5tehen naeh Ehrieh) kSnnen 
sowohl 5rtlich besehr~nkt in bestimmten Lymphknotenbezirken als such 
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ganz allgemein im ganzen lymphatischen System auftreten (Hei lmann 14). 
Der Ansieht Hellmans haben sich verschiedene Forscher angeschlossen 
u. a. Dietrich 5, Heiberg 12, Pol 2s, S]Svall ss 

DaB die Folliket bzw. Sekund/irfollikel Immunit/~tsorgane darstellen, 
geht auch wieder, nachdem sehon P/ei//er und Marx  97 tt. a. darauf hin- 
gewiesen haben, aus den Ausfiihrungen yon LSschcke 24 hervor. KSrper- 
eigenes, durch Leukoeyten- und Gewebszerfall entstandenes Antigen 
bildet mit dem AntikSrper des Blares ein Praeipitat, das als Hyalin 
oder Amyloid ausgef/illt wird. Wird das Antigen am Orte seiner Ent- 
stehung nierdegesehlagen, so entsteht ein lokales Hyalin, wird es ins 
Blur ausgeschwemmt, so erfolgt tier Niederschlag in den Gef/if~en oder im 
reticuloendothelialen System als Amyloidbildung. Diese befallt nan 
bekanntlich oft die KnOtchen der Milz, and vorziiglich geschieht das 
gerade bei LympkknStchen, die sich in erh6hter Ts befinden, die 
,,Reaktionszentren" enthalten. Auffallend ist die Dualit~tt der Amyloid- 
ablagerung in der Milz (Pulpa-Malpighisehe KSrperchen), auf deren 
Grfinde neulich Higuchi is in einer Arbeit aus dem Leipziger Insti tut  
n/iher eingegangen ist. Danaeh spielt ffir die Vorliebe der Ablagerung des 
Amyloids in den Lymphkn6tchen besonders das jugendiiche Alter, 
weniger die Krankheit  selbst, eine Rolle. In der Jugend sind die Kn6tchen 
vorwiegend eapillarhaltig and funktionstfichtig. Sie haben meist, 
besonders eben wenn der K6rper erkrankt ist, Funktions-(Reaktions-) 
zentren. Daher fand Higuehi in der Milz bei der Tuberkulose, die in der 
Jngend hi~ufiger ist, eine Amy]oidose der Lymphkn6tchen, bei der Lues 
dagegen, die im groBen und ganzen (terti/ir) im sp/~teren Lebensalter 
auftritt ,  eine solehe der Pttlpa. Ein weiteres ]~eispiel: Nach Grdberg 9 
linden sieh bei weitem die meisten Tuberkel bei friihen Stadien der 
Milztuberkulose in den KnStchen. Hier in cter Mflz und anch in den 
Lymphknoten gleicht ein nur aus epitheloiden Zellen bestehender frischer 
Tttberkel einem Sekund/~rkn5tehen oft vollkommen. Vielleicht ruft  die 
tnberkul6se Infektion des lymphatischen Gewebes unter besonderen 
Bedingungen yon seiten der Baeillen und yon seiten des jeweiligen aller- 
gischen Zustandes des befMlenen Gewebes ztm/ichst ein ALffschieBen yon 
Sekund/irkn6tchen hervor, die dann erst sp/tter durch ~nderung der 
genannten Bedingungen spezifische Zust/s in. Gestalt yon Nekrosen 
und Riesenzellen aufweisen k6nnen, n/imlich wenn sie im Kampfe mit 
der Infektion unterliegen. 

Nach alledem wfirde jedenfalls die Bezeiehmmg der Sekund/~rfollikel 
als Reaktionszentren berechtig$ sein. Andere Forscher wie Aschoff 9, 
Hueck 2o, Wdit]en a4 u .a .  nehmen eine vermittelnde Stellung ein und 
mSehten je nach der Art cter Zellen - -  grof~e Lymphocyten oder l~etieulo- 
endothelien - -  die Sekundarfollikel als Keimzentren oder Reaktions- 
zentren bezeichnen. I\lach Ehrich s sind die Keimzentren Reservedepots 
yon mittelgrol]en Lymphzellen, die an Ort und Stelle liegen bteiben, 
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keine kleinen Lymphocyten bilden und im lymphatischen Gewebe auf- 
gehen. Er  lehnt also die Flemmingsehe Keimzentrumstheorie ab. Das- 
selbe tttt auch RShlich so, nur halt er die hellen Zellen im Zentrum (Unter- 
suehung an Katzen) ffir Reticulumzellen, die die F~higkeit haben, die 
durchstrSmende Lymphe yon seh/idlichen Stoffen zu befreien. Er  hat 
also ganz dieselbe Ansicht wie Hellman 15, der ioh mich naeh meinen 
Befunden angeschlossen habe. RShlich glaubt nun allerdings, dab aus 
diesen Reticulumzellen anter Umsts such wieder Lymphzellen 
entstehen kSnnen. DaB so etwas bei a~sdffferenzierten, reifen, schon 
funktionierenden l~etieulumzellen gesehehen kann, mSchte ich nieht an- 
nehmen. Die MSglichkeit einer Entstehung yon Lymphzellen Bus 
indifferenten, jugendlichen Gef/iBwandzellen, aus dem die Gefs 
begloitenden indifferenten, pluripotenten mesenehymalen Keimgewebe 
dagegen (Herzog 16) kann man nicht ablehnen. Ioh glaube aber, dal] die 
Reaktionszentren aus funktionierenden, also schon ausdifferenzierten 
Zellen bestehen, die sich nieht mehr in andere Zellen, z. B. in Lymph- 
zellen, verw~ndeln kSnnen. Wenn aber diese Retieulumzellen sieh rfick- 
1/~ufig ver/inc[ern, wenn sie erkranken, dann kSnnen Lymphzellen in 
die Sekund/~rknStehen einwandern. Das w/irde dann dem Aufgehen der 
kranken SekundgrknStchen (Ubergangssekund~rknStchen nach Ehrich) 
im lymphatischen Gewebe entspreehen. Ob neben anderen Zerfalls- 
stoffen aueh geseh/~digte Lymphzellen, wie das Heiberg 12 ausfiihr~, in 
den Zentren verarbeitet werden, ist eine andere Frage. Ich halte das 
durehaus f/Jr mSglich. Andererseits entstehen die prim~ren soliden 
Lymphkn6tchen (ohne Zentren) aus perivascul/~ren indifferenten Zellen 
beim Embryo  und w~hrend des sp/~teren Lebens, hier auch als atts- 
gleiehende Neubildung yon Follikeln zwischen den Sekund~rkn6tehen, 
wie ich 14 das frfiher bei l~eizzust~nc~en dos Wurmfortsatzes besehrieben 
habe. Dal] die Sekund/~rknStehen aus grol]en Lymphzellen bestehen, 
halte ich f/Jr unwahrscheinlieh, wean man aueh die M6glichkeit zugeben 
mul~, dab solche aus indifferenten perivaseul/~ren Zellen entstanden, 
real in Halffenform im Gewebe liegen kSnnen. Im groBen unc[ ganzen 
spricht alles daffir, dab die Sekund~rknStchen aus Reticulumzellen 
bestehen. Daffir spricht auch die scharfe Abgrenzung dieses Reticulum- 
zellhaufens. Der Lymphzellenmantel um den Sekund~Lrfollikel verdankt 
seine Entstehung ehemotakt~sehen Vorg/~ngen, die yon letzterem aus- 
gehen, die besonders auch yon ihm ausgehen, wenn er yon der groBen 
resorbierenclen Oberfl/~ehe einer Schleimhaut Reizstoffe aufgenommen 
hat, die in den Lymphspalten zu ihm hinziehen. Diesem Wege folgen 
die Lymphocyten und bilden je naeh Art und St~rke des Reizes mehr 
oder weniger grol3e Anh~ufungen und StraBen (vgl. aueh bei Schwanen 32). 

Im groBen und ganzen kann man drei Staffeln von GekrSse- 
lymphknoten unterseheiden, und zwar am Ansatz des Gekr6ses am 
Darm, in mittlerer H6he und an der Wurzel dos Gekr6ses. Selten 
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sind sie aber auch uaregelms angeordnet. Eine besondere Gruppe, 
die fast immer deutlieher hervortri t t  als die iibrigen, liegt im Ileoc6eal- 
winkel. Die Gr61?e dieser Lymphknoten verhs sieh versehieden. Im 
Durehsehnitt nimmt sie mit zunehmendem Alter ab. Bei Kindern sind 
sie immer gut zu erkennen. Sie liegen zwisehen den beiden Bl~ttern des 
Gekr6ses und sind in gesundem Zustande versehieblich. Ihre Umgebung 
ist dabei reizlos, das Gewebe iiberall zart, nieh~ verdickt. Bei mikro- 
skopiseher Untersuehung ist die Kapsel soleher gesunder Lymphknoten 
zart. Sie enthalten fiir gew6hnlieh keine oder nut  wenige polymorph- 
kernige Leukoeyten. Die Sinus treten deutlich hervor, enthalten abet 
nut  wenige oder keine abgesehuppten Endothelien. Die Follikel ent- 
halten fast immer, im jugendiichen Alter reiehlieh, sparer spgrlieher, 
Sekund/~rkn6tchen. Naeh N o r d m a n n  26 sind in den mesenterialen 
Lymphknoten, die er mit den 10araaortalen in eine Gruppe (Beziehung 
des Diekdarmgekr6ses zu don paraaortalen Lymphknoten) z~hlt, d i e  
Sinus und ihre Endothelien sehr deutlieh, weil diese Lymphknoten in 
der Nachbarsehaft yon Organen mit lebhaftem Stoffwecksel liegen. 
Aus eben dem Grunde ist aueh das Vorhandensein yon Sekund/~rfollikeln 
zu erkl/~ren. Fahr  7 sieht in den Lymphknoten Stoffweehselhilfsapparate, 
und fiir die Gekr6selymphknoten gilt das ganz besonders. Gerade in der 
Naehbarsehaft des Darmes werden sie aueh dazu dienen, krankhafte 
Stoffweehselprodukte zu verarbeiten. 

Bei Feten (Friihgeburten) konnte ich immer nut  solide Lymph- 
kn6tehen (ohne Zentren) linden, Dug diese Lymphzellenbildungsherde 
primate Lymphkn6tehen vorstellen, ist wohl nieht zu bezweifeln. Sie 
sind nieht nut  in den Gekr6selymphknoten, sondern aueh sonst im 
lymphatisehen Gewebe nachweisbar und treten um feinste Gef/~ge laerum 
auf, indem sie sieh aus indifferenten, perivaseul~ren, mesenehymalen 
Zellen bilden. Aueh beim Neugeborenert fund ieh immer nur solide 
Lymphfollikel, keine ,,Keimzentren". Also auch bei diesen Unter- 
suehungen konnten keine Anhaltspunkte dafiir gefunden werden, dug 
die soliden Kn6tehen, die erste Form der Follikel, die iiberhaupt erseheint, 
erst ~us Keimzentren sich entwiekeln, wie das manehe Forseher (Groll 
und Kram~)] lo, Wiit]en st)  annehmen m6ehten. Aueh Ehr ich  s konnte 
das neuerdings wieder best~tigen. Einmal konnte ieh allerdings bei einem 
Neugeborenen mit angeborener Lues Sekund~rkn6tehen naehweisen, 
und H e l l m a n  15 hat friiher einen ~hnlichen ~'all erw&hnt. Hier diirfte es 
sieh eben um einen besonderen I~eizzustand des lymphatisehen Systems 
infolge der Lnes handeln. Hubert abet die Kinder schon einige Zeit 
gelebt (meia Material beginnt beim Alter yon 3--4 Monaten), dann 
erseheinen aueh Sekund/~rkn6tehen in den versehiedenen Bezirken des 
lymphatisehen Gewebes. Diese geaktionszentren bilden sick dana, 
besonders in den Lymphknotengegenden des Magendarmschlauehs, 
wo sie auf alle m6gliehen leiehteren, mehr toxisehen Einwirkungen hin, 
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die ,,physiologisch" yon der Darmsehleimhaut aus nach Eintri t t  des 
extrauterinen Lebens entstehen, anftreten (Angaben versehiedener 
Forseher fiber die Zeit des ersten Auftretens der Sekundarfollikel vgl. 14). 

Soweit ieh das tibersehen kann, finder sieh diese Reaktion friiher und 
ausgepragter als anderswo in den ileocScalen Lymphknoten;  wahr- 
seheinlieh weil yore ]31inddarm aus infolge langeren Verweilens des 
Darminhaltes leiehter Reizstoffe, aueh Gifte, wit denken zunaehst 
nieht an Spaltpilze, eindringen kSnnen. Naeh Conradi ~ halt ein gesnnder 
])arm die Bakterien in Schranken, ein gesehadigter wird sie dureh- 
lassen. DaB abet aueh ein anscheinend gesunder Darm ftir Keime dureh- 
l~ssig ist, sehen wir ja bei der primaren sog. Ftitterungstuberkulose, wo 
in vielen Fallen die Tnberkelbaeillen die Sehleimhaut durehwandert 
haben m~ssen, wo wir an letzterer keine Spuren davon sehen, und wo 
doeh die GekrSselymphknoten sehwer verkast sind. So k6nnen solehe 
Durehwanderungen z. ]3. aueh beim Lymphogranulom vorkommen, 
das primar die ileoc6ealen Lymphknoten befallen kann. 

Wenn die Bakterien selbst in die Lymphknoten eindringen, so kommt 
es, wenn sie Eitererreger (Staphylo- und Streptokokken z. B.) sind, zur 
akuten Einsehmelzung, sind es dagegen andere Krankheitserreger, zu 
den betreffenden spezifisehen (Tuberknlose, Typhus z. B.) Veranderungen 
des lymphatischen Gewebes. Diese Vorgange lassen sieh sehr sehSn am 
Wurmfortsatz oder an der Bindehaut des Auges untersuehen. So sehen 
wir beim Traehom, einer meist sehleiehend beginnenden Erkrankung, 
eine Toxinwirkung auf die KnStehen in Gestalt yon Ausbildung yon 
hellen Zentren, die s p a t e r  riieklaufige Zustande aufweisen kSnnen, 
wahrend es bei der stfirmisch einsetzenden GonorrhSe oder Diphtherie 
der ]3indehaut zur eitrigen Einsehmelzung des lymphatisehen Gewebes 
kommt. Aueh am Wurmfortsatz (Heilmann 14) finder sieh ganz ent- 
sprechend dasselbe. Auf toxisehe Sehaden hin bilden sieh je nach Art 
und St/~rke des Toxins bloBe Reaktionszentren oder solehe mit krank- 
haften Veranderungen (Reizzustand des Wurmfortsatzes, kliniseh yon 
vornherein sehleichende Besehwerden); dagegen auf Eindringen -con 
Eitererregern folgt die akute eitrige Appendicitis mit ,,phlegmon6ser" 
Einsehmelzung des lymphatischen Apparates. Hierzu vgl. aueh die 
Abhandlungen yon Rheindor] ~9, O. Hueck 19, Askanazy und Bamatter 3 

SekundarknStehen ohne irgendwelche al terat ive und exsudative 
Zustande, ohne allzu dicken Lymphoeytenmantel  und erweiterte, aber 
yon starkerer Abschuppung der Endothelien freie Sinus sind fast bei 
allen Menschen naehzuweisen, besonders auek bei gesunden, die nie 
irgendwelche Bauehbesehwerden hatten, ]3ei Jugendlichen ist dieses 
]3ild ausgepragter und reiner, nicht getrfibt dureh ehr0nisehe Ver/~nde- 
rungen, die sich im Laufe eines langeren Lebens herausbilden, wie das 
ja ganz natfirlich ist, und die dann neben dem normalen ]3ilde bestehen. 
Dieses ist also etwas ganz Physiologisehes im Sinne der Arbeitshypothese 
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H e l l m a n s  is. Der Unterschied zwischen dem Pkysiologischen und der 
Hyperplasie besteht nur in der wechselnden M~chtigkeit and Anzahl der 
Sekund~trkn6tcher~, in der St~rke des Sinuskatarrhs. Von Hyperplasie 
wird man sprecken, wenn die Lymphknoten auck wirklich verg6Ber~ 
sind, wenn die Zentren m~ssenhaft auftreten, yon dicken Lympkocyten- 
m~nteln umgeben sind, und wenn sick dazwisehen auch solide Lymph- 
kn6tehen als Herde vermehrter octer ~tsgleichender Lymphzellen- 
bildung linden. Meist sind hierbei die Sinus erheblich erweitert and ent- 
halten ~bgeschuppte Endothelien (Katarrh). Dieses UbermaB in der 
Bfldung der Re~ktionszentren und prim~rer solider Follikel stellt eben 
die Hyperplasie dar. Mit H e u s s e r  17 verstehe ich also unter der reinen 
Hyperpl~sie der mesen~erialen Lymphknoten nicht eine sekund~re Ver- 
s als Folge einer prims Erlcran]cung im Quellgebiet der 
zufiihrenden Lymphgef/~Be, sondern Zust~r~de, wo am D~rm keine sicht- 
baren Schs sind oder w~ren, oder wo sie so geringffigig waren, dab sie 
keine sichtbaren Folgen hinterl~ssen h~ben. Es gibt natfirlich zwischen 
dem Vorhandensein mtr physiologiseker Reaktionszentren and der 
Hyperplasie fliel~ende ~berg~nge, genoa so wie es soleke yon der Hyper- 
plasie zu entzfindlichen Zusts gibt. Inwieweit m~n bei diesen 
Bildern ~bergs zur Entziindung seken will, hs ganz davon ab, 
ob und in welchem Grade ~lterative, exsudative und proliferative Vor- 
g/~nge auftreten. Ein st~rkerer Katarrh  der Sinus, ein Reichtum der 
Sekund~rkn6tehen an Lymphzellen (Einwandern yon Lymphocyten) 
wfirde schon den Verdacht auf eine mehr entzfindliehe Reaktion, jeden- 
falls auf eine krankhafte St6rung der Reaktionszentren ~nd fiberhaupt 
des Lymphknotens erweeken. Die Anwesenheit polymorphkerniger 
Leukocyten spricht immer fiir eine akut entzfindliehe Reizung. Finden 
sick Sekund~rknStchen mit I-Iyalinisierung ihrer Gef~chen  oder des 
ganzen KnStchens, so haben wir alte, gewisserm~Ben nal'bige Zusts 
vor uns. Andererseits kann auch, wie alas schon oben allgemein beschrieben 
wurde, die Einwanderung yon Lymphzellen so dieht sein, dal~ schlieBlich 
das Sekunds d~s vorher Sch~digungen seiner Ze]len erlitten 
h~ben m~g, im ~ibrigen adenoiden Gewebe verschwindet, ein Vorgang 
der dem Aufgehen der yon E h r i c h  ~ sog. l]bergangssekunds 
im lymphatischen Gewebe entsprich~. Ob sick die Sekund~rknStchen fiber 
regressive Vorg~nge bis zur Nekrobiose mit ~nscklieBender Vernarbung 
ver~ndern oder ob sie durch Lymphzelleneiaw~nderung aufgeffillt 
werden, wird yon tier Art der auf sie eiuwirkenden l~eizstoffe abhs 

Auch Heusse r  ~7 bertihrt noch die Frage des Zusammenhanges der 
ttyperplasie mit der Tuberkulose. Vielleicht sind Sekunds 
schon als Epitheloidzellentuberkel angesehen worden, die keine waren, 
vielleich~ ist auch schon das Umgekekrte gesehehen - -  eine Tuberkulose, 
die nur in Form yon Epitkeloidzellentuberkeln auftrat, ist fibersehen 
worden. Ich weiss hier nochmals auf die obenerw~hnten Untersuchungen 
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yon Grdberg 9 hin. Bei solchen Fi~llen kann nur der Tierversuch aus- 
schlaggebend sein. 

Aueh  die Ursachen der IIyperplasie der Gekr6selymphknoten sind 
zum Teil schon erSrtert worden. Sie kann eine Teilerscheinung der 
lymphatischen Konstitution sein. Solange sich dabei kri~ftige Reaktions- 
zentren ohne riickl/~ufige Ver/~nderungen linden, ist diese lymphatisehe 
Konstitution im Sinne der Arbeitshypothese Hellmans als gesund und 
zweckm/~Big anzusehen. Sind abet die Reaktionszentren gesch/idigt, 
dann haben wir einen Status lymphaticus vor uns, wie er yon vielen 
Forschern gedeutet wird, n/imlich als Ausdruck einer minderwertigen 
Konstitution, eines Versagens gewisser Abwehrorgane. Die Reaktions- 
zentren funktionieren darm nieht, oder mangelhaft, oder falseh (Funk-  
tionszentren nach Dietrich 5). Vielleicht spielen dabei schon schleichende 
infekti6se Vorg/mge eine Rolle, oder es handelt sich um eine verminderte 
Widerstandsfahigkeit der Schleimh~ute. Lubarsch (vgl. bei 1~) neigt 
dazu, jeden Lymphatismus als durch kleinste toxische und infektiSse 
Seh~den, die sehon in der ersten extrauterinen Lebenszeit erworben 
sind, entstand.en anzusehen. Das kommt schlieBlich auf dasselbe hinaus 
wie die Anschauung Hellmans. 

Meist wird es sich bei den mesenterialen Lymphknoten um eine Ein- 
wirkung 5rtlicher Reize aus dem Darmgebiet handeln. Ich glaube mehr 
an die Einwirkung giftiger Stoffe als an die der Spaltpilze selbst. Jeden- 
falls ffihren die eigenglichen Eitererreger nicht blol~ zu einer Hyper- 
plasie, sondern sie schmelzen, wie wit gesehen haben, das lymphatische 
Gewebe ein. Auch die Anwesenheit tierischer Parasiten im Darm muB 
in Betracht gezogen werden. Weiter karm man noch an Folgen alter, 
schon abgelaufener Entziindungen im Lymphquellgebiet denken, wo 
zur Zeit der akuten Erkrankung entztindliehe Zust~nde an den Lymph- 
knoten vorhanden waren, wo aber nun die eigentlichen bakteriellen 
Ursachen der akuten Erkrankung (z. B. bei Enteritis, Ruhr, Appendicitis 
u .a . )  nicht mehr vorhanden sind, wo sich aber noeh Gewebszeffall- 
stoffe in diesen Herden linden oder wo die Schleimhaut nach Ober- 
stehung yon Krankheiten weniger widerstandsf/~hig geworden ist und nun 
leichter giftige Stoffe durchl~Bt. Wie Heusser 17 fund ich Hyperplasie 
der Lymphkno~en bei Verwachsungen der Darmschlingen, bei Coeeum 
mobile usw. Gule]ce n hag diese Hyperplasie auch bei sehr langer Flexura 
sigmoidea gesehen. 

Uber die Ver/inderungen der GekrSselymphknoten bei spezifischen 
Erkrankungen sind nicht viel Worte zn verlieren. Es ist ja selbstver- 
st/indlich, was fiir Bilder da zu erwarten sin& Man braueht nur an 
Tuberkulose, Typhus, Milzbrand, Lymphogranulom usw. z u  denken. 
Eine starke Leukocyteneinwanderung sieht man, auBer durch Eiter- 
kokken, aueh bei der Bacillenruhr. Die chronische Lymphadenitis 
oder besser, die Folgen der akuten Entziindung, die Lymphadenopathia, 
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