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Das lymphatische Gewebe finder sieh bekanntlieh im K6rper weir 
verbreitet. Es hat, je nach seinem Sitz, wenn aueh nieht gerade ver- 
schiedene Aufgaben, aber doch zum mindesten versehiedene Stoffe zu 
verarbeiten. Es ist also zu bedenken, dab die gewebliche Zusammen- 
setzung und der Bau der Lymphknoten je naeh ihrer Leistung ver- 
sehieden ist. Wie naeh dem Standorte wird das lymphatische Gewebe 
je naeh Alter und Ern/~hrungszustand seines Tr~gers bestimmtes Aus-  
sehen und bestimmten Entwieklungsgrad zeigen (Heiberg u. a . ) .  Es 
sei infolgedessen betont, dab man nieht Lymphknoten gleich Lymph- 
knoten setzen daft. Daher sind nur mit Vorsieht Sehlfisse yon einer 
Lymphknotengruppe auf eine andere zu fibertragen, wie zuletzt noeh 
einmal Nordmann und Goflmann ~betont haben. Nordmann vertri t t  auf 
Grund seiner morphologischen Lymphknotenuntersuchungen die Ansieht, 
dab je nach der Ortst~ndigkeit Unterschiede des Lymphknotenbaues 
bestehen, und seine SchluB~olgerung, dab dies auf eine besondere Art 
der funktionellen Beanspruehung schlieBen lasse, hat ihn zur Aufstel- 
lung bestimmter Lymphknotengruppen bewogen. So faBt er die para- 
aortalen und GekrSselymphknoten zu einer Gruppe zusammen und 
stellt ihr die Gruppentype der peripheren Lymphknoten gegentiber. 
Fahr behauptet, dab die Lymphknoten an der Leberpforte eine besondere 
Stellung im Stoffweehsel einnehmen und zwar eine Beziehung zum 
H/~moglobinst offwechsel haben. 

Seit Robertson, Gibbes und Weidenreich ist bekannt, dab manehe 
Lymphknoten, namentlieh solche vor der Lendenwirbelss (paraaortale 
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Lymphknoten), in seltenen Fgllen auch im vorderen Mediastinum in 
der Umgebung der aufsteigenden Aorta und des Bogens (Lederer) info]ge 
ihres Reiehtums an roten B]utkSrperehen eine auffallend rote Farbe 
aufweisen (v. MSllendor], Sternberg). Man glaubte, dab die Lymph- 
knoten ls der Aorta des Menschen, wie die B]utlymphknoten beim 
Schaf, eine besonders gestaltete Strombahn haben. Die meisten neueren 
Untersucher lehnen aber im Ansehlul~ an Ebner die Annahme ab, da6 
diese Lymphknoten besondere Organe darstellen (Helly, Fahr, Nord- 
mann). So sprieht Helly nicht yon H~Lmolymphknoten und hglt sie ffir 
eine durch besonderen I~eichtum ihrer Sinus an roten Blutk6rperchen 
ausgezeichnete Abart der gew6hnlichen Lymphknoten. Et)pinger steht 
allerdings auf dem Standpunkt Weidenreichs nnd erbliekt in den H/~mo- 
lymphknogen spezifisehe Lymphknogen, die mit der Milz die gr6gte 
Verwandtschaft haben. N a c h  Entmilzung sollen nach El~pinger die 
Hs ersetzend ftir die T~tigkeit der Nilz eintreten und 
blutzersetzende Eigensehaften besitzen. Beim Tierversuche (Hund), den 
Fahr unternommen hat, um das Verhalten der Lymphknoten an Leber- 
pforte nach Entmilzung zu untersuehen, schien in den Lymphknoten 
am Leberhilus der Eisengehalt erheblieher zu sein, als bei Normal- 
tieren. Nach Sternberg kommt die F/~higkeit, rote BlutkSrperehen auf- 
zunehmen, nicht nur den sog. H/~molymphknoten, sondern den retro- 
peritonealen Lymphkn0ten iiberhaupt zu. 

Ich glaube also, aus dem bis jetzt vorliegenden Schrifttum Anhalts- 
punkte dafiir gewonnen zu haben, dad eine gewisse Sonderstellung 
der paraaortalen Lymphknoten angenommen werden kann. Leider 
konnte ich dartiber noeh keine eingehenderen systematisch-vergleichenden 
Untersuehungen im Schrifttum linden, soweit ich aus dem in- und aus- 
ls Schrifttum ersehen konnte. Nordmann bekam bei den Sgudien 
an Lymphknogen bei akuten und chronischen Allgemeininfektionen den 
Eindruck, als gehSre die Anwesenheit yon roten Blutzellen in den Sinus 
schon zu dem physiologischen Merkmale der paraaortalen Lymphknoten. 
Doeh hat er leider nicht eingehend genug untersueht, um beziiglieh 
der tI/~ufigkeit und des Grades des Erythroeytenbefundes ein Urteil 
zu bekommen. 

Ich habe nun, einer Anregung yon I-Ierrn Prof. Wiit]en folgend, gerade 
paraaortale Lymphknoten zum Gegenstand eingehender, systemagiseher 
Untersuchungen gemacht und bediente reich dabei des Sektionsmaterials 
des Berliner Pathologischen Instituts, zum Teil auch eines mir yon 
Herrn Prof. W~it]en freundliehst zur Verffigung gestellten, yon ibm 
schon gesammelten Materials. Zum Vergleieh wurden GekrSselymph- 
knoten mitherangezogen. Ich beaehtete hierbei besonders den Belund 
roger Blutzellen in den Lymphsinus und den Eisengehalt. Ieh berichte 
in folgendem fiber die Ergebnisse dieser Untersuehungen. Weitere 
Arbeiten sind im Gange. 
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Dieser Arbeit liegt folgendes Material zugrunde. Es wurden die paraaortalen 
und die Gekr6selymphknoten in gerade 200 F~illen vergleichend untersueht. Es 
kamen zur Untersuchung im Alter yon 

O-- i Jahr 19 F~lle 

i--I0 Jahren 20 ,, 

11--20 ,, Ii ,, 

21--30 ,, 24 ,, 

31--40 ,, 25 ,, 
41--50 ,, 32 ,, 
51 60 ,, 47 ,, 
61--70 ,, 17 ,, 
71--80 ,, 5 ,, 

200 F~lle 

Naeh Krankheitsgruppen geordnet linden sieh in meinem Material 23 Fglle 
yon Xrankheiten der Kreislauforgane, 45 yon Neubildungen aller Art, 11 yon 
akuten nnd ehronisehen Infektionskrankheiten des Magendarmschlauches, 36 yon 
solchen ohne Magendarmerkrankungen, 10 yon Lues, 17 yon Tuberkulose, 7 yon 
Erkrankungen des Nervensystems (ohne Entzfindungen und Geschwiilste), 7 yon 
Lebererkrankungen, 9 yon Leukgmie, 4 yon sog. pernizi6ser Angmie, 4~ yon Base- 
dowseher Ka'ankheit, 5 yon Lymphogrannlomatosis, 3 yon Diabetes, 6 yon Tot- 
und Friihgeborenen, 3 yon Verletzungen, je 2 yon Nierenleiden, Gallensteinen 
und akuter Vergiftung und 4 yon sonstigen Erkrankungen. 

Als paraaortale Lymphknoten habe ieh die, beiderseits des Lendenteils der 
Aorta gelegenen und als GekrSselymphknoten, diejenigen Lyml0hknoten, die dem 
Dfinndarm angehSrig sind, zur Untersuehung herangezogen. Fglle, bei welehen 
eine Bauehoperation ausgeffihrt worden wax', wurden ausnahmsweise zur Unter- 
suehung herangezogen. Fglle, bei welchen die in Betraeht kommenden Lymph- 
knoten zu starke u so z. B. ausgedehnte Krebsmetastasen oder 
tuberkul6se Ver~nderungen aufweisen, ~narden ausgelassen, weft solehe FMle f fir 
unsere Untersuehungszweeke nieht geeignet sind. Die FMle, bei denen ieh ent- 
weder nut  Gekr6se- oder paraaortale Lymphknoten bekommen kolmte, w a r d e n  
nur zur eigenen Orientierung untersueht und sind in dem oben angegebenen Material 
nieht enthalten. Um also die dieser Arbeit zugrunde liegenden 200 F~lle zu be- 
kommen, muBte ieh fiber 300 Sektionsf~lle in laufender Nummer der Untersuehung 
unterziehen. 

I~egelms wurden Sudan-III-H~malaun- und HhmMaun-Eosinfgrbungen an- 
gewendet. Beim Naehweis des Eisens habe ieh reich der Turnbullsehen Methode 
bedient. Bei der Besehreibung des roten Blutzellenbefundes babe ieh die Ffille 
als negativ bezeiehnet, bei denen sieh gar keine oder nur ganz vereinzelte rote 
Blutzellen in den Sinus naehweisen lieBen. Wenn sieh mehrere rote tll~tzellen 
in Gruppen oder noeh mehr im Sinus fanden, bezeiehnete ieh den Befund als 
positiv. Es gibt aber hier natitrlieh keine seharfe Grenze. Die roten Zellen linden 
sieh, fails sie vorkommen, nieht immer gleiehmi~Big in Sinus; bald -r in einem 
Tell des Sinus, bald wenig im anderen Teil. Bei manehen FAllen ist der Sinus 
in fast alien Teilen dieht mit  ihnen ausgefiillt, so dab der Lymphknoten ganz rSt- 
lieh (,,rote Lymphdrttse" naeh Helly), ja sogar ganz wie eine Nebenmilz aussieht. 
Die Zellen finden sich in den Sinus bald in fast ganz normalem uuvergndertem 
Zustande, bald etWas zerfallen, bald in Sinusendothelien eingesehlossen. Das 
Eisen wird einmal in Form yon Tropfen, KSrnern und Schollen yon goldgelber 
bis bri~unlieher Farbe abgelagert, augerdem abet auch in Form diffuser Dureh- 
trgnkung der Zellen. tIinsiehtlieh des Ortes der Eisenablagerung ist bemerkens- 
weft, dug es bei manehen F~llen nut in den Sinus und Sinusendothelien positiv 
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(Abb. 1), bei anderen nur in den t~eticulumzellen positiv, doch in den Sinusendo- 
thelien negativ, und weiter bei anderen in beiden Teilen positiv (Abb. 2) ist. Es 
gibt auch solche F/~lle, bei welchen der Eisenbefund in den Sinus und Sinusendo- 
thelien positiv ausf~llt, w~hrend trotz eifriger Untersuchung rote Blutzellen in 
den Sinus sich nicht nachweisen ]assen. Demgegenfiber gibt es auch solche F~lle, 
bei denen der Eisenbefund negativ ausfhllt, w~hrend die Sinus mit roten Blut- 
zellen prall gefiillt sind. 

Abb.  1. Pa raao r t a l e r  L y m p h k n o t e n .  59j~hrig, weibllch. Sarkom im Mesogastr ium.  Starke  
E i n s c h w e m m u n g  yon  H~mosider in  im  Sinus. L y m p h k n o t e n r e t i c u l u m  frei  yon Eisen. 

Ehe ich auf die Ergebnisse der Untersuchungen eingehe, sei hier auf 
die Orte der Pigmentablagerung in den Lymphknoten etwas eingegangen. 
Nordmann hat die Ablagerung yon Kohlenstaub in den Lymphknoten 
eingehend untersueht und gesehen, dab sich die Kohle in kleineren und 
gr613eren Teilchen nicht etwa in den Lymphsinus, sondern mitten in lym- 
phatischem Gewebe und zwar im Reticulum finder. Was ffir die Kohle 
gilt, gilt nach ihm auch ffir andere Pigmente, so z. B. H~mosiderin. 
Er faint weiter auf Grund seiner morphologischen Untersuchungen die 
paraaortalen und Gekr6selymphknoten zu einer Gruppentype zusammen, 
der die peripheren Lymphknoten gegenfiberstehen. Er hat bei der ersten 
Gruppe, aus der im Vordergrund stehenden Speicherung in vermehrten 
Endothel- und Reticulumzellen der Sinus, eine stark aufsaugende T/~tig- 
keit angenommen, im Gegensatz dazu die Speieherung im Reticulum 



Beitrag zur Kenntnis der Lymphknotenfunkgion. 597 

des lymphatisehen Gewebes als Zeiehen sehwaeh a ufsaugender T/~tig- 
keit angesehen. Wiit]en behauptet dagegen, dag d~s Zustandsbild im 
Zeitpunkte der jeweiligen gewebliehen Untersuehungen die versehieden- 
artigen Funktionsphasen in der im gegebenen Augenbliek erfolgenden 
Unterbreehung zeigen mag und dag sieh die Frage naeh der Bedeutung 
dieser Verh/~ltnisse in einem sp/~teren Zeitabsehnitt der Untersuehung 
aufdr/~ngen muB. Er kam mit Eilers auf Grund yon experimentellen 

Abb.  2. Pa raao r t a l e r  L y m p h k n o t e n .  63Jfil~'ig, m/~nnlich. L y m p h a t i s e h e  Leuk/~mie. H~mo-  
siderin in Sinus u n d  Sinusendothelien und  in l=~eticulumzellen des Iympha t i s ehen  Gewebes 

posi t iv,  

Untersuchungen zu folgenden Schlfissen: Die Speicherung im lympha- 
tischen Reticulum sage Ms zeitlich begrenztes Zustandsbild nichts Sicheres 
aus fiber die Art des zuvor stattgehabten Angebotes und fiber den Grad 
der resorptiven Tatigkeit. Es k6nne deswegen der lymphatisehen Reti- 
eulumspeicherung als Einteilungsgrundsatz fiir die Beurteitung resorp- 
river Leistungen einer Lymphknotengruppe nut sehr bedingter Wert 
beigemessen werden. 

In meinen Untersuehungen finder sich bei den meisten Fallen, die 
in den loaraaortalen und Gekr6selymphknoten positive Eisenreuktion 
zeigen, das Eisen in den Sinus- und Reticuloendothelien. Es gibt aber 
aueh solche F/~lle, bei denen sieh in den Sinus entweder kein oder nur 
wenig tI~mosiderin finder, wo sieh ferner maBige Mengen yon Hamo- 
siderin aneh noeh im I~etieulum des lymph~tisehen Gewebes finden. 
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Man hat den Eindruck, dab solche Bilder nicht mehr dem akuten ~dber- 
sehwemmungsstadium entsprechen, sondern daft bier seitdem schon Zeit 
verflossen ist und sieh die l~etieuloendothelien dieses Hgmosiderins zum 
grSl3ten Teil oder ganz bemgchtigen konnten. Ich will aber nicht aus- 
sehlieBen, dal3 ffir das an Reticulumzellen abgelagerte Hgmosiderin aueh 
der Blutweg in Frage kommt. Doch glaube ich, da~ dies jedenfMls 
weniger naheliegt. Diese Verhgltnisse hat schon Go]3mann bei der Fett- 
speicherung der Lymphknoten gesehen und scheint es auch fiir das 
Eisen angenommen zu haben. Auf Grund meiner oben erwghnten Unter- 
suchungsergebnisse schliefie ieh mich in diesem Punkte wesentlich Wiit]en 
an, tier bez. der Orte dot Kohlenst~ubab]~gerung in Lymphkno~en 
behauptet, dab wir daran festhMten miissen, dab die Sinus- bzw. die 
Reticu]umspeicherung zeitlich bestimmte Vorggnge sind, bei denen die 
Sinusspeieherung den ersten, die Retieulumspeieherung den zweiten Vor- 
gang darstellt. 

Wir lassen nun die Beschreibung der Ergebnisse unserer Unter- 
suchungen folgen. In  169 yon 200 Fgllen, also 84,50/0, war der Befund 
in den paraaortalen Lymphknoten positiv, in den GekrSselymphknoten 
nur in 39 Fgllen also 19,5~ wenn ich die leichtesten mitrechne. Man 
sieht, daf3 es sehon in diesem Punkte bei beiden Lymphknotengruppen 
einen grol3en Untersehied gibt. EisengehMt wurde in paraaortMen Lymph- 
knoten 99 raM, also 49,5~ festgestellt, in den GekrSselymphknoten nut 
7 raM, 3,50/0. Wie sich die paru~ortMen Lymphknoten nach Alters- 
klassen hinsiehtlich des Eisengehaltes verhMten, zeigen folgende Zahlen: 

Tabelle 1. 

Zahl tier 
Al~er unter- 

(Jahre) suchten 
Fglle 

bis 1 19 
1-- 10 20 

11--20 11 
21-- 30 24 

3 ~ _ 4 - - ~  = ~ -  
41 - -50  32 
51 --60 47 
61--70 17 
71--80 ' 
Total ',00 

Zahl 

Rote Blutzellen 
innerhalb der Sinus 

% 

11 58 unter 30 Juhren: 
12 60 55 yon 74 F~llen, 
9 82 also 74,3 ~ 

23 96 positiv 
22 
28 
43 

169 

88 I fiber 30 Jahren: 88 114 yon 
92 126 F~llen, 
94 also 90,5 ~ 

100 positiv 
84,5 

Zahl 

13 
16 
25 

99 

Eisenreakti on 
positiv 

O/ 
/O  

26 unter 30 Jahren: 
25 26 yon 74Fgllen, 
45 ~lso 350/0 
45,8 positiv 
52 50 fiber 30 Jahren: 
53 73 yon 
94 126 ];gllen, 

Mso 58 ~ 
60 positiv 
49,5 

Wir sehen also bei den paraaortMen Lymphknoten im Laufe des 
Lebens eine allm~ihliehe Zunahme des Eisengehaltes und mehr noch 
des roten Blutzellenbefundes. Fahr fund bei den Lymphknoten an der 
Leberwurzel 43~ eisenhaltig und er land ~uch dieselbe Verteilung in 
den Altersklassen. Meine Befundzahlen sind also etwas hSher als die 
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Fahrs. Weiter  babe ieh untersueht ,  wie sich die paraaortalen Lymph-  
knoten  hinsichtlich ihres Eisengehaltes und Erythrocytenbefundes  bei 
versehiedenen Krankhei t sgruppen verhalten. Die Zahlen der F/~lle bei 
folgenden Krankhei tsgruppen,  d . h .  bei den Krankhei ten  der akuten 
und ehronisehen Infekt ionen (ohne Lues und Tuberkulose), bei den 
Krankhei ten  der Kreislauforgane, bei den Neubildungen aller Ar t  unter  
und fiber 30 Jahren  sind grog genug, um eine Gegeniiberstellung lohnend 
erscheinen zu lassen, wie Fahr es bei Untersuchungen der Lymphkno ten  
an der Leberpforte getan hat.  Von anderen Krankhei t sar ten  l inden sich 
bei meinem Material nieht  genfigend viele Fs zu einem allgemein- 
gtiltigen Vergleich. Doch  habe ich die Ergebnisse immerhin aueh zu- 
sammengestel]t .  

Die Zahlen der drei Gruppen,  die hier in Betraeht  gezogen werden 
kfmlen ,  verhalten sich wie fo]gt:  

1. Akute und ehronische Infektionskrankheiten (ohne Lues und Tuberkulose): 
Gesamtzahl der F~lle 47; davon rote Blutzellen in Sinus 40 F/~lle, also 850/0, Eisen 17, 
also 360/0; 

unter 30 Jahren; untersuehte Fi~lle 30, davon rote Blutzellen positiv 23, also 
76,6%, Eisen positiv 7, also 230/0; 

fiber 30 Jahren; untersuchte Fglle 17, davon rote Blutzellen positiv 17, also 
100~ Eisen positiv 9, also 530/0 . 

Wenn man yon obigen Fi~llen akute und chronisehe Infektionskrankheiten 
des Magen-Darmsch!auehs gesondert betrachtet, ergeben sich folgende Zahlen: 

GesamtzahI der ~gl]e 11, davon rote Blutzellen positiv 9, also 820/0, Eisen 
positiv 4, also 360/0; 

unter 30 Jahren; untersuchte Fglle 7, davon rote Blutzellen positiv 5, also 
71~ Eisen positiv 0; 

fiber 30 Jahren; untersuehte Falle 4, davon rote Blu~zellen positiv 4, also 
100~ Eisen positiv 4, also 100~ . 

2. Herz- und GefaBkrankheiten: Gesamtzahl der Falle 23, davon rote Blut- 
zellen positiv 20, also 87~ Eisen positiv 7, also 300/0; 

unter 30 Jahren; untersuehte Falle 6, davon rote Blutzellen positiv 5, also 83~ 
Eisen positiv 1, also 17~ 

fiber 30 Jahren; untersuchte Falle 17, davon rote Blutzellen positiv 15, also 880/0, 
Eisen positiv 6, also 350/0 . 

3. Neubildungen aller Art: Gesamtzahl der F/~lle 45, davon rote Blutzellen 
positiv 36, also 800/0, Eisen positiv 28, also 62~ 

unter 30 Jahren; untersuehte F~lte 7, davon rote Blutzellen positiv 5, also 71~ 
Eisen positiv 4, also 570/0; 

fiber 30 Jahren; untersuehte ~ l l e  38, davon rote Blutzellen positiv 31, also 82~ 
Eisen positiv 24, also 63o/0 . 

Aus oben erw/~hnten Zahlen sehen wir also, daft sieh eine mit  dem 
Alter fortschreitende Zunahme des roten B!utzellen- und  Eisenbefundes 
zeigt, nieht nur, wenn man  das Gesamtmaterial  betrachtet ,  sondern 
auch, wenn man  das Material in einzelne Krankhei tsgruppen einteilt. 
I ch  babe aber auch bei einem 24 Stunden naeh der Geburt  verstorbenen 
Frfihgeborenen zahlreiehe rote Blutzellen in den Sinus gefunden. Bei 
Neubildungen liegt der Hunder t sa tz  des roten Blutzellen- und Eisen- 
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befundes erheblich h5her. Die Ursache liegt einmal darin, da]3 es sich 
um fiber Dreil~igj~hrige handelt. Andernfalls kSnnte es auch yon irgend- 
we]chen Umst~nden, die mit der Neubildung selbst zusammenh/~ngen, 
abh~ngig sein, weil sich doch bei den unter Dreil~igj/~hrigen dieselbe 
Neigung zeigt. Von obigen F&llen yon Neubildungen a]ler Art waren 
36 bSsartige Gews (Krebs und Sarkom); davon 21 F~lle Eisen 
positiv, also 58o/0. Es liegt wohl nahe, dab der verh~ltnism~l~ig hShere 
Hundertsatz bei Neubildungen offenbar mit ihrer BSsartigkeit nichts 
zu tun hat. Nach Fahr fs der Hundertsatz des Eisenbefundes bei den 
Lymphknoten an der Leberpforte bei Herz- und Gef~13krankheiten erheb- 
lich hSher aus als bei b5sartigen Gews und akuten Infektions- 
krankheiten. Nach ihm kSnnte man die Erkls darer vielleicht damit 
geben, dab es bei Stauungen im kleinen Kreislauf (er erinnert an die 
eisenhaltigen tterzfehlerzellen) h~ufig zu Eisenablagerungen in den Bron- 
chiallymphknoten kommt und dab dieses Eisen, ebenso wie das Kohle- 
pigment, in den Portalring verschleppt wird. Es brauche also die pro- 
zentuale H/~ufigkeit, mit der das Eisen bei den Erkrankungen der Kreis- 
lauforgane im Portalring gefunden wird, bier noch keirien Hinweis auf 
StSrungen des Eisenstoffwechsels in dem gleichen Sinne wie bei der 
pernizi5sen An/imie zu bedeuten. Bei meinen Untersuchungen betreffs 
des roten BlutzelIenbe/undes in den Sinus der paraaortalen Lymphknoten 
ist der t tundertsatz bei Herz- und Gef~13krankheiten ungefahr gleich dem 
bei akuten und chronischen Infektionskrankheiten und Neubildungen. 
Aber der Hundertsatz des Eisenbe/undes ist bei tterz- und Gefg[~krank- 
heiten niedriger als bei akuten und chronischen Infektionskrankheiten 
und Neubildungen. Es scheint also nicht zutreffend zu sein, wenn man 
den hohen Eisengehalt der paraaortalen Lymphknoten bei akuten und 
chronischen Infektionskrankheiten und Neubildungen nur durch Stauungs- 
erscheinungen erkl~ren will; man mul~ nach anderen Erkl~rungen suchen. 
Darauf komme ich nachher noch einmal zurfick. 

Nun wollen wir welter noch andere Krankheitsgruppen betrachten. Leider 
haben wir bier zu geringe Zahl der Fi~lle bei den einzelnen G~uppen, um allgemein- 
giiltige Schliisse darans abzuleiten. Abet doch kSnnen wir einige bemerkens- 
werte Tatsachen linden. 

1. Tuberkulose yon verschiedenen Organen: Ges~mtzahl der Fglle 17, davon 
rote Blutzellen positiv 16, also 94~ Eisen positiv 7, also 41~ 

unter 30 Jahren; 10 Fglle, davon rote Blutzellen positiv 9, also 900 ; Eisen 
positiv 3, also 30~ 

tiber 30 Jahren; 7 :Fglle, davon rote Blutzellen positiv 7, also 100~ Eisen 
positiv 4, also 570/0 . 

2. Lues yon versehiedenen Organen; Gesamtzahl der Fglle 10, davon rote 
Blutzellen positiv 8, also 80~ Eisen positiv 3, also 30O/o; 

unter 30 Jahren; 2 Fglle, davon der erste Fall an roten Blutzellen nnd Eisen 
positiv nnd der zweite Fall negativ; 

tiber 30 Jahren; 8 Fglle, davon rote Blu~zellen positiv 7, Eisen positiv 2. 
:Bei dem ers~en :Fall unter 30 Jahren handelt es sich um ein effwSehiges Kind 

mit schwerer angeborener Lues, interstitieller Hepatitis und :Pankratitis, Milzhyper- 
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plasie, Mterer fibrin6ser Perisplenitis, geringgradiger Perihepatitis, syphilitischer 
Periostitis, besonders an den Tibien beider Untersehenkel. Bet dem zweiten Fall 
handelt es sich um ein dreiw6chiges Kind yon Lues congenita, mit  hochgradiger 
Feuersteinleber und allgemeinem Ikterus, sehr starker derber Hyperplasie der Milz, 
interstitieller Pneumonie mit mehreren Gummen (doeh ohne Perisplenitis und Pert- 
hepatitis). Die Zahl mit  Lues ist zu einem solchen Vergleich zu gering. Doch 
kann gesagt werden, da~ bei Lues der Hundertsatz des Erythrocyten- und Eisen- 
befundes niedriger auszufalIen scheint. 

3. Leukemic; Gesamtzahl der Fs nu t  9, davon rote Blutzellen positiv 8, 
also 88%, Eisen positiv 6, also 66O/o . Die verschiedenen A r t e n d e r  Leuk~mie 

Abb. 3. Paraaortale Lymphknoten. 61j~hrig, mhnnlich. Anaemia pernieiosa. 
Einschwemmung Yon Erythrocyten und leiehte Pigmentablagerung in Sinus. 

lassen hierin keinen Unterschied erkennen. Es ist hier erw/~hnenswert, dab bet 
einem Fall Eisen positiv war, wghrend trotz eifriger Untersuehung der Erythro- 
eytenbefund negativ ausfiel. 

4. Sog. perniziSse An~mie: Gesamtzahl der F~lle 4, und zwar alle F~lle iiber 
30 Jahre; Erythrocyten bet allen Fgllen positiv, Eisen nut  bet 2 FMlen positiv 
(Abb. 3). 

5. Leberleiden und zwar Lebercirrhosen der verschiedensten Art, 7 F~lIe; 
davon ein Fall unter 30 Jahren, die anderen fiber 30 Jahre;  bier sehen die para- 
aortalen Lymphknoten meistens schon makroskopiseh rot, wie Nebenmi!z, aus. 
In  Sehnitten stets rote B1utzellen in den Sinus, in manehen F/~llen so, dab sie 
geradezu vollgestopft damit  sin& Eisenbefund in 4 FMlen, also 57~ positiv. 

6. Morbus Basedow 4 Falle; alle fiber 30 Jahre, Blutzellen- und Eisenbefund 
bet Mlen FMlen ziemlieh stark positiv. 

7. Diabetes mellitus 3 F/~lle; aIle tiber 30 Jahre. ]3ei 2 F/~llen beide Befunde 
positiv. 

Aus  oben  e r w ~ h n t e n  T a t s a c h e n  k 6 n n e n  wir  sehen,  dal3 bet Tube rku lo se  
der  E i s e n b e f u n d  n iedr iger  ausf/i]lt  t ro tz  des verh/ i l tn ism/ ig ig  h o h e n  
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Hundertsatzes des Erythrocytenbefundes. Bei Leukitmie ist der Eisen- 
befmld ziemlich both, dagegen bei sog. pernizihser Angmie gering. Es 
ist eine bekannte Tatsaehe, dab gewisse Erkrankungsformen, d. h. Blut- 
sch~digungen, auf den EisengehMt der Organe yon Einf]uft sind. DM~ 
sich bei Leuk~imie ein hoher HundertgehMt an Eisen zeigt, scheint uns 
zu lehren, dM~ bei der Leuk/tmie eine dem EisengehMt entsprechende 
Stgrke der Blutsch~digung vorliegt. DM~ dagegen pernizi6se Angmie 
einen verhgltnismg~ig niedrigen Hundertsatz des Eisenbefundes zu haben 
scheint, ist beachtenswert. Schon 1912 machte M. B. Schmidt darauf 
aufmerksam, daft sieh bei perinzihser An~mie in der Milz das eine MM 
nicht mehr Eisen finder Ms in beliebigen Fs das andere MM nur 
Spuren davon. Ferner hat Eppinger die Milz bei der Pernieiosa Ms 
verhgltnismi~ftig eisenarm bezeichnet, und Lubarsch unterstrich diese 
Angabe mit der Bemerkung, daft die Milz bei der Perniciosa gewhhnlich 
aufterordentlich arm, ja nicht selten ganz frci von H~mosiderin gefunden 
wird. Fahr hat gefunden, dM~ bei der Perniciosa der lymphatische 
Portalring reich an Eisen ist. Er  kam zu dem Schluft, dM~ die eisen. 
speichernde Ts der Milz ab-, die des Portalringes zunimmt. Bei 
den paraaortMen Lymphknoten konnte ich, was Fahr am Portalring 
bei Perniciosa gesehen hat, nicht best~tigen. Doch konnte ich fest- 
stellen, daft die Sinus reich an Erythroeyten sind, daft aber dieser Befund 
mit Bildung roter Blutzcllen niehts zu tun hat. Weigert hat einen Fall 
yon pernizihser An~mie mitgeteilt, bei dem die Blutfiillung der Lymph- 
knoten und Lymphgef&l~e nicht auf Aufsaugung von Blutungen zurfiek- 
zuftihren sei. M . B .  Schmidt hat auch den Erythrocytenreiehtum der 
retroperitoneaIen Lymphknoten bei der Perniciosa hervorgehoben. Er  
erkl~rt diesen Befund wie fo]gt: Der Zustand der roten retroperi- 
toneMen Lymphknoten riihrt daher, daft an vielen Stellen dauernd rote 
Blutzellen die Blutbahn verlassen und in die Lymphgefi~fte iibertreten; 
sie stehen aber nicht in einem festen rSumliehen Verh&ltnis zu den 
sichtbaren Blutungsherden, sondern was in ihnen zusammenkommt,, 
stamme aus einem grol~en Quellgebiet. Der hohe Hundertsatz der para- 
aortMen Lymphknoten bei Lebercirrhose ist mir besonders bemerkens- 
wert. Das muft sicher mit der Pfortaderstauung zusammenhgngen. Ich 
komme hierauf nachher noeh einmM zurfiek. 

Bei der mit zunehmendem Alter vermehrten Anzahl yon eisenposi- 
riven Fgllen hat  Fahr den Zusgmmenhang zwisehen den epitheloiden 
Retieulumzellen und dem Eisenbefunde untersucht. Fahr kam zu dem 
Schluft, dM~ es zwisehen beiden durchaus keine so engen Beziehungen 
gibt, daft man durchaus auf einen Zusammenhang beziiglieh des Auf- 
tretens hgtte schlieften khnnen. Ich babe ebenfMls diesbeziiglich unter- 
sucht und schlieSe mich im wesentlichen Fahr an. 

Die Gekr6selymphknoten verhielten sieh etwas ~nders wie die p~r~o~t~lem 
Wie oben erwi~hn$, habe ich bei ihnen 39 real in den Sinus rote Blutzellen 
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gefunden und zwar bei 9 Fgllen yon Magen-Darmerkrankungen, 8 yon Infek~ions- 
krankheiten, 7 yon Neubildungen, 4 yon Lebercirrhose, 4 yon Leuki~mie, 3 yon 
Herzfehler, 2 yon Nervenerkrankungen, je 1 yon Lues und Veronalvergiftung. 
Eisenpositiv Waren nur 8 Fglle, und zwar 2 yon Lebercirrhose, 2 yon Nervenkrank- 
heiten, je 1 yon Magen-Darmkrankheiten, Leuk~mie, Diphtherie und Veronal- 
vergiftung. Die Fglle, die bei den GekrSselymphknoten einen positiven Eisen- 
und ro~en Bln~zellenbefund zeigten, waren meisiens auch bei den paraaortalen 
Lymphknoten positiv. Es besteht also zwischen beiden Lymphknoten ein gro6er 
Unterschied in der Hundertzahl und die Gekr6selymphknoten scheinen in anderer 
Weise wie die paraaortalen Lymphknoten in dem Stoffwechsel eingefiigt zu sein. 

Fahr hat  schon bei den Verg]eiehsuntersuehungen der GekrSse- und 
Leberpfort lymphknoten diese Verhaltnisse gesehen. Es ist zu erwarten, 
dab sieh bei den Magen-Darmerkrankungen ein verh~Lltnism~l~ig hoher 
Hundertsatz des Erythroeyten- und Eisenbefundes zeigt. Leider ist mein 
Material zu solehem Vergleieh zu gering. Es ist aueh zu bedenken, 
dab KreislaufstSrungen mit  dem roten Blutzellen- und Eisenbefund leicht 
eine gewisse Beziehung haben kSnnen. DaB die paraaortalen Lymph-  
knoten bei Lebereirrhose einen starken Erythroeytenbefund zeigen, lal3t 
uns zun/ichst annehmen, dal3 der Befund sicherlich etwas mit der 
Kreislaufst6rung zu tun hat. Daft aber die Gekr6selymphknote n der- 
selben Krankheitsgruppe in dem roten Blutzellenbefund yon den para- 
aortalen Lymphknoten weir zuriiektreten, lai3t uns bedenken, dal3 der 
Befund nicht nur auf die Kreislaufst6rung zurtickzuftihren sein diirfte. 
M. B. Schmidt hat  ganz allgemein far  die lymphatisehen Apparate  
diese Frage aufgeworfen. Er  hat auf Grund von Pigmentbefunden in 
den Gaumenmandeln und lymphatischen Apparaten des Darmes die 
Frage iln bejahenden Sinne beantwortet. E. Albrecht hat  in der Aus- 
spraehe zu dem Schmidtschen Vortrag eingewandt, dad die von M. B. 
Schmidt gefundene Pigmentierung auch der Ausdruck einer st~rkeren 
Hamolyse im strSmenden Blut, evtl. aueh die Folge 5rtlicher Vorgange - -  
Stauung, Entziindung sein kann. Bis zu einem gewissen Grade w erden 
diese Bedenken yon Simon geteilt, der ebenfMls Stauung und Ent-  
ziindung als Ursaehe der Pigmentierung heranzieht. Fiir die uns bier 
angehende Hauptfrgge, ob dieser Zerfall im str6menden Blur oder im 
Lymphknoten  selbst vor sieh geht, vermag uns die Beobaehtung aueh 
nieht in entscheidender Weise weiter zu bringen, das k6nnen wir, wie 
Fahr mit Reeht getan hat ,  erst feststellen, wenn wir das Verhalten der 
zelligen Bestandteile im Lymphknoten zu den roten Blutk6rperehen, 
mit  anderen Worten das Vorkommen yon Erythrophagen und weiter- 
hin Phagocytose und Eisengehalt miteinander verglichen haben. 

Ich habe sehon mitgeteilt, dab sieh die roten ]31utze]len in den Sinus 
bald in fast ganz unvers Zustande, bald etwas zerfallen, bald 
in Zellen linden. So habe ich bei 200 F~llen an den paraaortalen Lymph-  
knoten Phagoeytose von roten BlutkSrperehen 144mal, d. h. in 720/0 
gefunden. Dieser Hundertsatz ist also niedriger als der der roten Blut- 
zellen in den Sinus; doch viel hSher als der des Eisenbefundes. Am deut- 
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lichsten habe ich sie bei Lebercirrhose gefunden, was schon Nordmann 
kurz besohrieben hat. Aus dieser Untersuchungsreihe geht hervor, dab 
sich die paraaortalen Lymphknoten  an der tt/~molyse in deutlicher 
Weise beteiligen. Es ist abet nicht auszuschlief3en, dab das Eisen 
in den Lymphknoten  yon dem Eisen abstammt,  das im strSmenden 
Blur durch die Blutsoh~digungen entsteht, weft ich in einigen, wenn 
auch wenigen F&llen gesehen habe, dab der Eisenbefund positiv war, 
w&hrend rote Blutzellen in den Sinus fehlten. Aber das auf dieser Weise 
entstehende Eisen ist vielleicht bei den paraaorta]en Lympknoten nur 
unwesentlich. Denn wenn es der Fall w~re, miif~te man hinsichtlich 
des Eisengehaltes im Einzelfall eine erkennbare Parallele zwisohen 
GekrSse- und paraaorta]en Lymphknoten erkennen; dieselbe besteht 
aber nicht. Es liegt also nahe zu sagen, daft der wesentliche Tell des 
in paraaortalen und GekrSselymphknoten vorkommendon Eisens, in den 
Lymphknoten  selbst duroh Phagocytose yon roten Blutk6rperchen ent- 
steht. Doch braucht man nicht anzunehmen, dab dort alles Eisen autoch- 
then entstanden ist. Doch wird man im grof~en und ganzen daran fest- 
hal ten diirfen, dal~ die Hauptmasse  des Eisens 5rtlich entstanden ist. 
Grunds~tzlich muf~ man jedenfalls die Frage, ob sich die Lymphknoten  
an der H~molyse beteiligon, wie Fahr mit Recht gesagt hat, im bejahenden 
Sinne entscheiden. Dabei scheinen sich die einzelnen Lymphknoten-  
gruppen verschieden zu verhalten, so besteht nach meinen Unter- 
suohungen jedenfalls ein ganz deutlicher Untersehied zwischen para- 
aortalen und Gekr6selymphknoten. Es ist also meines Erachtens nicht 
richtig, da6 man die beiden Lymphknoten  zu einer Gruppe zusammen- 
faBt, wie das Nordmann getan hat. Nach meinen bisherigen Erfahrungen 
liegt der Gedanke nahe, dab die Lymphknoten,  die sich l~ngs grof~er 
Gef~l~e, so z. B. l&ngs der Aorta und an der Leberpforte finden, zum 
H&moglobinstoffwechsel eine besondere Stellung einzunehmen seheinen. 
Es diirfte richtig sein, wenn man mit  Helly u. a. m. anerkennt, dab die 
Lymphknoten  im Stoffweehselhaushalt eine nieht zu nnterschs 
Rolle spielen. 

Wie treten nun die roten Blutzellen in den Sinus auf ? Ehe ich 
auf deren Herkommen in den Sinus eingehe, mSchte ieh reich etwas 
mit  der Frage der H/~molymphknoten beseh&ftigen. Uber Vorkommen 
und Bedeutung der sog. H~molymphknoten ist bekanntlich lange 
gestritten. Ich will reich hier auf alas Sehrifttum nicht n&her ein- 
lassen und verweise auf die zusammenfassenden Darstellungen von 
Weidenreich und Helly. Weidenreich ist bek~nntlieh auf Grund yon 
Forsehungen an Tieren dazu gekommen, die sog. H&molymphdriisen 
als Organe eigener Art aufzufassen. Nach ihm sind H~molymphknoten,  
die er bei Ratten,  Hunden, Sehafen und auch beim Mensehen gefunden 
hat,  dadureh gekennzeiehnet, dal] sich innerhalb einer bindegewebigen 
Kapsel  yon wechselnder M~chtigkeit lymphoides Gewebe in diehterer 
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oder lockerer Anordnung finder, das direkt vom Blutstrom bespiilt wird. 
Das Blur kreise aber nur zum ldeinsten Teile in geschlossenen GefiBen, 
wihrend die Itauptmasse in einem Geriistwerk weiter Maschenr/tume 
flieBt, denen eine epitheliale Auskleidung im strikten Sinne des Wortes 
nicht zukommt. Dagegen verwirft Helly, ausgehend yon Untersuchungen 
am Menschen, diese Meinung; Helly spricht nicht von Hgmolymph- 
knoten, sondern von ,,roten Lymphdrtisen" und glaubt, dab es sioh 
dabei um eine Abart der gew6hnliehen Lymphknoten handelt, die durch 
besonderen Reichtum ihrer Sinus an roten BlutkSrperehen ausgezeichnet 
sei. Zwisehen roten und gewShnlichen Lymphknoten kommen naeh 
Helly alle mSglichen I3berggnge vor. Naeh meinen Erfahrungen beim 
Mensehen mu6 ich mit Helly u. a. m. Weidenreichs Behauptung ~blehnen. 

Naehdem wir das Vorhandensein der It/~molymphknoten beim 
Mensehen ablehnen, sind fiir die Herkunft  der roten Blutzellen in den 
Sinus zwei M6gliehkeiten von vornherein denkbar: die eine besteht 
darin, dab die roten Blutzellen aus den iiberfiillten Blutgef/~$en in 
die Sinus unmittelbar iibertreten. Eine zweite M6glichkeit ist es, dab 
das Blur dureh  Vasa afferentia von irgendeiner auBerhalb des betref- 
fenden Lymphknotens gelegenen Stelle als dem Orte einer stattgehabten 
Blutung herbeigeschafft wiirde. Fiir die erste Annahme ]assen sich 
sichere Belege linden. Man mu$ dabei beriieksichtigen, AaB Blut- 
austritte nut  da diagnostiziert werden, we man ihre Entstehung deut- 
lich verfolgen konnte, we die Anh/~ufung yon roten Blutk6rperchen 
unmittelbar am Gef/~Be lag und einen topographischen Zusammenhang 
mit dem Inhalt desselben zeigte. Nattirlich wurden auBerdem oft An- 
sammlungen yon roten Blutk6rperchen gesehen, welehe h6ehstwahrsehein- 
lich dureh Blutung entstanden waren, deren Entstehung man aber nieht 
deutlich verfolgen konnte. Ieh babe also die Beziehung zwisehen Erythro- 
cytenbefund in den Sinus und Fiillungszustand der Blutgef/~Be verfolgt. 
Zahlenm/~Big habe ich in den paraaortalen Lymphknoten yon 200 F/~Ilen 
16mal erhebliche Fiillung der Blutgef/~Be angetroffen, in 49 weiteren 
Fi l len konnte der Blutgehalt aueh als ziemlich stark, in 153 1%llen 
muBte er als gering bezeichnet werden. Also kann bei manehen F/~llea 
der rote Blutzellenbefund in den Sinus anstandslos auf die erheblieh 
starke Bluttiberfiillung oder Blutung zuriickgeffihrt werden; doeh herrseht 
im groBen und ganzen bei den paraaortalen Lymphknoten die Form 
st/~rkerer Erythroeytenfiillung der Sinus ohne besonders hervortretende 
Capillarfiillung vor. Dagegen habe ieh bei den Gekr6selymphknoten 
innige Beziehung,~n zwisehen der Blutgef/~Btiberf/fllung und dem Befund 
in den Sinus feststellen k6nnen. Besonders deutlieh ist dies vielfach 
bei Darmerkrankungen zu beobachten. Diese Art ist 5fters bei anderen 
Lymphknoten, besonders bei BronehiaI- und Mediastinallymphknoten 
zu erkennen. Dabei liegen nun, werm man die Verhiltnisse beztiglich 
der Phagoeytose roter Blutk6rperehen und des Blutreiehtums vergleieht, 
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die Dinge keineswegs so, dab die blutreichsten Lymphknoten auch die 
sti~rkste H~molyse zeigen (Abb. 4); man kann vielmehr starke Phago- 
cytose roter BlutkSrperchen sehen, ohne dab der Blutreichtum, speziell 
die Fiillung der Sinus mit roten BlutkSrperchen besonders ~uff&llig zu 
sein brgucht (Abb. 5). Ans oben erwihnten Tatsachen miissen wit 
schliel~en, d~B die roten Blutzellen in den Sinus im groBen und ganzen 
yon einer auBerhalb der betreffenden Lymphknoten gelegenen Stelle 

Abb .  4. P a r a a o r t a l e r  L y m p h k n o t e n .  59j&hrig, weibl ich.  E i t r ige  ~[eningi t i s  eerebrospinMis  
n a c h  e i t r ige r  Ot i t i s  m e d i a .  Sep t i scher  lVlilztmnor. S t~rke  E i n s c h w e m m u n g  y o n  

E r y t h r o c y t e n  in  Sinus ,  n o c h  keine  P i g m e n t ~ b l a g e r u u g .  

durch die Lymphb~hn herkommen, wahrend gelegentlich sie infolge 
der Dlutiiberfiillung der Capillaren in den Lymphknoten selber in die 
Sinus gel~ngen kSnnen. Es ist natiirlich sehr wichtig, aber doch sehr 
schwierig, sichere Belege dafiir zu erhalten. Ich kann hier zwei Tat- 
sachen aufzeigen: 1. Man kann bei manchen Fi~llen, bei denen die Sinus 
mit roten Blutzellen gefttllt sind, histologisch nachweisen, dab die zu- 
ftihrenden LymphgefaBe eine miBige Menge roter Blntzellen enthalten. 
DaB bei der hochgradigen Blutftillung der Sinus such die Lymph- 
gefaSe mit Blur gefiillt erscheinen, wurde schon friiher erwahnt (Salty- 
kow). 2. Wir kSnnen sehen, dab manche andere Lymphknoten z. B. 
Bronchiallymphknoten zwar ziemlich reichliche Mengen yon Eisen 
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enthalten, aber in der Menge der roten Blutzellen und in der St~rke der 
roten BlutkSrperchenaufnahme hinter den paraaortalen Lymphknoten 
v611ig zuriicktreten. Diese Tatsache kSnnen wit dann verstehen, wenn 
wir an nehmen, dal~ bei den Bronehiallymphknoten das Eisen in der 
Hauptsache schon als Eisen dureh die Strombahn hineinstrSmt, wghrend 
bei den paraaortalen Lymphknoten im wesentliehen rote Blutzellen selber 
in die Lymphknoten hineingelangen. 

Abb .  5. P a r a a o r t M e r  L y m p h k n o t e n .  49j~tn~ig, m g n n l i e h .  Chron i sche  rez id iv ie rende  rhe~lma- 
t i sche  1Viyokarditis a n d  P e r i k a r d i t i s ,  Synech ie  des l terzbeu~els .  E i n s c h w e m m u n g  y o n  

r o t e n  B la t ze l l en  in  Sinus ,  z u m  Teil  P i g m e n t a b l a g e r u n g  (E i sen reak t ion  pos i t iv) .  

Wie kommen aber nun die roten Blutzellen in die Lymphgef~13e 
hinein ? Die Ver~nderungen, die im Lymphstromquellgebiete entstehen 
sind selbstversts yon grol?em Einflug auf die Stoffe, die in die 
ben~chbarten Lymphknotea hineinflie[~en. Bei KreislaufstSrung oder 
Entziindung eines Bezirkes k6nnen natiirlich rote Blutzellen, entweder 
vers oder unveri~ndert, in die LymphgefgBe aufgesaugt werden 
und die zugehSrigen Lymphknoten infolge des aufgenommenen Blutes 
und dessen Umwandlung in Pigment rot oder braun werden (Orth). 
Wir wollen welter noch etwas eingehend untersuchen, welehe Rolle 
diese MSglichkeit bei der in Betracht kommenden Fruge spielt. 

Wir haben gesehen, dag zwischen Gekr6se- und paraaortalen Lymph- 
knotert ein grol3er Untersehied hinsiehtlieh roter Blutzellen und Eisen- 

Vi rchows  Arch ly .  Bd .  283. 4 0  
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gehaltes besteht. Wenn nun allein pathologische Ver~tnderungen, die 
im Lymphstromquellgebiete auftreten, yon Einflu[t auf diesen Befund 
w~ren, k6nnte ein so groger Unterschied zwischen den beiden Lymph- 
knotengruppen nieht vorhanden sein. Vielmehr wiirde dabei zn erwarten 
sein, dag die GekrSselymphknoten einen hohen roten Blutzellen- und 
Eisengehalt zeigen, da der Magen-Darmschlauch st~trker und Mufiger 
als die paraaortale Gegend durch pathologische Vergnderungen ange- 
griffen werden darfte;  aber in Wirklichkeit liegen die Dinge offenbar 
keineswegs so. Man mu~ also nach einer anderen Erklgrung suchen. 

Es ist aber sehr sehwer, diese Frage riehtig zu beantworten. ~ a n  
mug eingehendere Untersuchung in verschiedener Richtung ausfiihren. 
Ieh habe jetzt  keine sieheren Belege, die mir einen Stiitzpunk~ geben, 
um diese Frage zu beantworten. In l~dbereinstimmung mit Salty]cow 
habe ieh reich fiberzeugen k6nnen, dag das Vorhandensein yon roten 
Blutzellen in den Sinus doch nicht immer auf Aufsaugung grSBerer 
Blutungen zuriiekzuffihren ist, da ich F/~lle mit grSl3erer Blutung in 
der Bauchgegend in dieser Reihe nieht mituntersueht babe. Doch kgnnte 
es m6glich sein, wie Salty~cow behauptet, dag kleinere Austritte yon 
Blur im Lymphgef/~l?quellgebiete eine Ursache des uns angehenden 
Lymphknotenbefundes ist. Es scheint mir also nicht zu fern zu ]iegen, 
wenn wir vermuten, dag die Lymphgef/ige in der paraaortalen Gegend 
nach ihrem Sitz vor besonderen Aufgaben gestell~ sind, ns die 
der Aufnahme yon roten Blutzellen, und infolgedessen diese sehon bei 
geringer oder ohne BlutkreislaufstSrung in die Lymphbahn aufgenommen 
werden kSnnen. Salty]cow und Nordmann scheinen auch daran gedaeht 
zu haben. Ich babe bei mi~ in Blutadern Isaminblaueinspritzungen 
behandelten Xrebsf/~llen die paraaortalen Lymphknoten immer viel 
st/~rker gef~rbt gefunden als die GekrSselymphknoten. Diesen Befund 
kann man leieht verstehen, wenn wir die obenerw~hnte Vermutung 
annehmen. Selbstverst/~ndlich brauch~ das Verhalten der roten Blut- 
zellen mit dem des lVarbstoffes nicht ganz iibereinzustimmen. Doeh 
diirfte man da wohl etwas einigermaBen En~sprechendes annehmen. 
Jedenfalls gibt es hinsiehtlieh des roten Blutzellen- und Eisenbefundes 
einen grogen Untersehied zwisehen den paraaortalen und GekrSselymph- 
knoten. Es bedarf weiterer eingehender Untersuehungen, um diese Frage 
ganz zu klaren. 

SehluBfolgerungen. 
Es wurden in 200 Fallen die paraaortalen und Gekr6selymphkno~en 

untersueht und beide Lymphknotengruppen besonders hinsichtlieh des 
Befundes toter Blutzellen in den Sinus und des Eisengehaltes ver- 
gleiehend betrachtet. 

1. Der Erythrocytenbefund in den Sinus war bei den paraaortalen 
Lymphknoten 84,50/0, bei GekrSselymphknoten nut  19,5~ positiv. Der 
Eisengehalt war bei jenen in 49,5~ bei diesen nur in 3,50/0 positiv. 
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2. Dabei zeigte sieh eine mit dem Alter fortsehreitende Zunahme 
des roten Blutzellen- und des Eisenbefundes, night nur, wenn man das 
Gesamtm~terial im ~llgemeinen betrachtet, sondern aueh bei Aufl6sung 
des M~terials in einzelne Krankheitsgruppen. 

3. Bei den p~raaortalen Lymphknoten ist der Hundertsatz des 
Befundes roter Blutzellen in den Sinus bei Herz- und Gef&Bkrankheiten 
ungef&hr gleieh dem bei ~kuten und ehronisehen Infek~ionskrankheiten 
und Neubildungen aller Art, w'~hrend der des Eisengehaltes bei jener 
Krankheitsgruppe niedriger ist als bei dieser. Bei Tuberkulose fs der 
Eisenbefund niedriger aus trotz eines verhaltnism~Big hohen Hundert- 
satzes des Erythrocytenbefundes. Bei Leuks ist der Eisenbefund 
ziemlieh hoch, dagegen bei sog. perniziSser Anamie gering. Bei Leber- 
cirrhose zeigen sieh die paraaortalen Lymphknoten in einem hohen 
Hundertsatz Eisengehalt. 

4. Das Vorkommen yon Hgmolymphkno~en beim IV[enschen tehne 
ieh ab. Bez(iglich des tIerkommens der roten Blutzellen in den Sinus 
und des histologisch nachweisbaren Eisens komme ich zu dem SchluB, 
daG bei den para~ortalen Lymphknoten die roten Blutzellen in den Sinus 
im groBen und ganzen yon einer au~erhalb der betreffenden Lymph- 
knoten gelegenen Stelle tiber Lymphbahnen hereinkommen, wahrend sie 
gelegentlich ~uch infolge Blutiiberftillung der Lymphknoteneapillaren 
in die Sinus gelangen kSnnen. ~ber den Weg, auf welchem die roten 
Blutzellen in Lymphgefgf3e hineinkommen, habe ich uoch keine sicheren 
Belege. Es bedarf weiterer eingehender Untersuchungen, um diese Frage 
klarzustellen. 

5. Auf Grund meiner Untersuchungsergebnisse fiber die Orte der 
Eisenablagernng mn~ ich daran festhalten, daB, wie W~itjen mit 
lgecht behauptet, die Sinus- bzw. die lgetieulumspeieherung zeitlieh 
bestimmte Vorgange sind, bei denen in der Hauptsaehe dig Sinusspeiche- 
rung das erste, die lgeticulumspeicherung das naehfolgende Ereignis 
bedeutet. 

6. Es besteht hinsichttich des roten Blut]cgrper- und Ei8enbe]undes 
ein gro[3er Unterschied zwischen den paraaortalen und den Ge~r6selymph- 
]~noten. Es ]~ann mit Recht gesagt werden, daft das lymphatische Gewebe 
]e nach Sitz verschiedene gewebliche Zusammensetzung und Leistung hat. 
Es sei in]olgedessen betont, daft Schli~sse yon einer Lymph/cnotengruppe 
nur mit Vorsicht au] eine andere iibertragen werden di~r/en. 
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