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( Eingegangen am 27. Oktober 1931.)

Das lymphatische Gewebe findet sich bekanntlich im Koérper weit
verbreitet. Es hat, je nach seinem Sitz, wenn auch nicht gerade ver-
schiedene Aufgaben, aber doch zum mindesten verschiedene Stoffe zu
verarbeiten. HEs ist also zu bedenken, daBl die gewebliche Zusammen-
setzung und der Bau der Lymphknoten je nach ihrer Leistung ver-
schieden ist. Wie nach dem Standorte wird das lymphatische Gewebe
je nach Alter und Erndhrungszustand seines Trégers bestimmtes Aus-
sehen und bestimmten Entwicklungsgrad zeigen (Heiberg u. a.). Es
sei infolgedessen betont, dafl man nicht Lymphknoten gleich Lymph-
knoten setzen darf. Daher sind nur mit Vorsicht Schliisse von einer
Lymphknotengruppe auf eine andere zu iibertragen, wie zuletzt noch
einmal Nordmann und Gofmann betont haben. Nordmann vertritt auf
Grund seiner morphologischen Lymphknotenuntersuchungen die Ansicht,
daB je nach der Ortstindigkeit Unterschiede des Lymphknotenbaues
bestehen; und seine SchluBfolgerung, daf dies auf eine besondere Art
der funktionellen Beanspruchung schlieBen lasse, hat ihn zur Awufstel-
lung bestimmter Lymphknotengruppen bewogen. So fafit er die para-
aortalen und Gekroselymphknoten zu einer Gruppe zusammen und
stellt ihr die Gruppentype der peripheren Lymphknoten gegeniiber.
Fahr behauptet, daf die Lymphknoten an der Leberpforte eine besondere
Stellung im Stoffwechsel einnehmen und zwar eine Beziehung zum
Hiamoglobinstoffwechsel haben.

Seit Robertson, Gibbes und Weidenreich ist bekannt, daB manche
Lymphknoten, namentlich solche vor der Lendenwirbelsiule (paraaortale
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Lymphknoten), in seltenen Féallen auch im vorderen Mediastinum in
der Umgebung der aufsteigenden Aorta und des Bogens (Lederer ) infolge
ihres Reichtums an roten Blutkérperchen eine auffallend rote Farbe
aufweisen (v. Mollendorf, Sternberg). Man glaubte, dafi die Lymph-
knoten langs der Aorta des Menschen, wie die Blutlymphknoten beim
Schaf, eine besonders gestaltete Strombahn haben. Die meisten neueren
Untersucher lehnen aber im Anschlull an Fbner die Annahme ab, daf
diese Lymphknoten besondere Organe darstellen (Helly, Fohr, Nord-
mann). So spricht Helly nicht von Hamolymphknoten und hilt sie fiir
eine durch besonderen Reichtum ihrer Sinus an roten Blutkérperchen
ausgezeichnete Abart der gewdhnlichen Lymphknoten. Hppinger steht
allerdings auf dem Standpunkt Weidenreichs und erblickt in den Hémo-
lymphknoten spezifische Lymphknoten, die mit der Milz die gréfte
Verwandtschaft haben. Nach Entmilzung sollen nach Eppinger die
Héamolymphknoten ersetzend fiir die Tatigkeit der Milz eintreten und
blutzersetzende Eigenschaften besitzen. Beim Tierversuche (Hund), den
Fahr unternommen hat, um das Verhalten der Lymphknoten an Leber-
pforte nach Entmilzung zu untersuchen, schien in den Lymphknoten
am Leberhilus der Kisengehalt erheblicher zu sein, als bei Normal-
tieren. Nach Sternberg kommt die Fahigkeit, rote Blutkorperchen auf-
zunehmen, nicht nur den sog. Hamolymphknoten, sondern den retro-
peritonealen Lymphknoten iiberhaupt zu.

Ich glaube also, aus dem bis jetzt vorliegenden Schrifttum Anhalts-
punkte dafiir gewonnen zu haben, dall eine gewisse Sonderstellung
der paraaortalen Lymphknoten angenommen werden kann. Leider
konnte ich dariiber noch keine eingehenderen systematisch-vergleichenden
Untersuchungen im Schrifttum finden, soweit ich aus dem in- und aus-
lindischen Schrifttum ersehen konnte. Nordmann bekam bei den Studien
an Lymphknoten bei akuten und chronischen Allgemeininfektionen den
Eindruck, als gehore die Anwesenheit von roten Blutzellen in den Sinus
schon zu dem physiologischen Merkmale der paraaortalen Lymphknoten.
Doch hat er leider nicht eingehend genug untersucht, um beziiglich
der Haufigkeit und des Grades des Erythrocytenbefundes ein Urteil
zu bekommen.

Jch habe nun, einer Anregung von Herrn Prof. Witjen folgend, gerade
paraaortale Lymphknoten zum Gegenstand eingehender, systematischer
Untersuchungen gemacht und bediente mich dabei des Sektionsmaterials
des Berliner Pathologischen Instituts, zum Teil auch eines mir von
Herrn Prof. Wiitjen freundlichst zur Verfiigung gestellten, von ihm
schon gesammelten Materials. Zum Vergleich wurden Gekréselymph-
knoten mitherangezogen. Ich beachtete hierbei besonders den Befund
roter Blutzellen in den Lymphsinus und den Eisengehalt. Ich berichte
in folgendem fiber- die Ergebnisse dieser Untersuchungen. Weitere
Arbeiten sind im Gange.
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Dieser Arbeit liegt folgendes Material zugrunde. Es wurden die paraaortalen
und, die Gekroselymphknoten in gerade 200 Fillen vergleichend untersucht. Es
kamen zur Untersuchung im Alfer von

0— 1 Jahr 19 Falle
1—-10 Jahren 20 ,,
-2 , 11
21-30 24
31—40 25

41-60 32
51—-60 47 .,
61-70 17
71-80 5
200 Falle

Nach Krankheitsgruppen geordnet finden sich in meinem Material 23 Fille
von Krankheiten der Kreislauforgane, 45 von Neubildungen aller Art, 11 von
ajuten und chronischen Infektionskrankheiten des Magendarmschlauches, 36 von
solchen ohne Magendarmerkrankungen, 10 von Lues, 17 von Tuberkulose, 7 von
Erkrankungen des Nervensystems (ohne Entziindungen und Geschwiilste), 7 von
Lebererkrankungen, 9 von Leukémie, 4 von sog. perniziéser Andmie, 4 von Base-
dowscher Krankheit, 5 von Lymphogranulomatosis, 3 von Diabetes, 6 von Tot-
und Friithgeborenen, 3 von Verletzungen, je 2 von Nierenleiden, Gallensteinen
und akuter Vergiftung und 4 von sonstigen Erkrankungen.

Als paraasortale Lymphknoten habe ich die, beiderseits des Lendenteils der
Aorta gelegenen und als Gekréselymphknoten, diejenigen Lymphknoten, die dem
Diinndarm angehérig sind, zur Untersuchung herangezogen. Falle, bel welchen
eine Bauchoperation ausgefilhrt worden war, wurden ausnahmsweise zur Unter-
suchung herangezogen. Fille, bei welchen die in Betracht kommenden Lymph-
knoten zu starke Verinderungen, so z. B. ausgedehnte Krebsmetastasen oder
tuberkulése Verdnderungen aufweisen, wurden ausgelassen, weil solche Falle fiir
unsere Untersuchungszwecke nicht geeignet sind. Die Falle, bei denen ich ent-
weder nur Gekrose- oder paraaortale Lymphknoten bekommen konnte, wurden
nur zur eigenen Orientierung untersucht und sind in dem oben angegebenen Material
nicht enthalten. Um also die dieser Arbeit zugrunde liegenden 200 Fille zu be-
kommen, mufite ich iiber 300 Sektionsfille in laufender Nummer der Untersuchung
unterziehen.

Regelmifig wurden Sudan-IIT-Himalaun- und Hamalaun-Eosinfarbungen an-
gewendet, Beim Nachweis des Eisens habe ich mich der Twurnbullschen Methode
bedient. Bei der Beschreibung des roten Blutzellenbefundes habe ich die Falle
als negativ bezeichnet, bei denen sich gar keine oder nur ganz vereinzelte rote
Blutzellen in den Sinus nachweisen lieBen. Wenn sich mehrere rote Blutzellen
in Gruppen oder noch mehr im Sinus fanden, bezeichnete ich den Befund als
positiv. Es gibt aber hier natiirlich keine scharfe Grenze. Die roten Zellen finden
sich, falls sie vorkommen, nicht immer gleichmiiBig in Sinus; bald viel in einem
Teil des Sinus, bald wenig im anderen Teil. Bei manchen Fillen ist der Sinus
in fast allen Teilen dicht mit ihnen ausgefiilly, so daB3 der Lymphknoten ganz rét-
lich (,,rote Lymphdriise* nach Helly), ja sogar ganz wie eine Nebenmilz aussieht.
Die Zellen finden sich in den Sinus bald in fast ganz normalem unverindertem
Zustande, bald etwas zerfallen, bald in Sinusendothelien eingeschlossen. Das
Eisen wird einmal in Form von Tropfen, Kérnern und Schollen von goldgelber
bis braunlicher Farbe abgelagert, auBlerdem aber auch in Form diffuser Durch-
tréinkung der Zellen. Hinsichtlich des Ortes der Eisenablagerung ist bemerkens-
wert, dafl es bei manchen Fillen nur in den Sinus und Sinusendothelien positiv
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(Abb. 1), bei anderen nur in den Reticulumzellen positiv, doch in den Sinusendo-
thelien negativ, und weiter bei anderen in beiden Teilen positiv (Abb. 2) ist. Es
gibt auch solche Falle, bei welchen der Eisenbefund in den Sinus und Sinusendo-
thelien positiv ausfdllt, wihrend trotz eifriger Untersuchung rote Blutzellen in
den Sinus sich nicht nachweisen lassen. Demgegeniiber gibt es auch solche Fille,
bei denen der Eisenbefund negativ ausfallt, wahrend die Sinus mit roten Blut-
zellen prall gefiillt sind.

Abb. 1. Paraaortaler Lymphknoten. 59jihrig, weiblich. Sarkom im Mesogastrium. Starke
Einschwemmung von Hémosiderin im Sinus. Lymphknotenreticulum frei von Hisen.

Ehe ich auf die Ergebnisse der Untersuchungen eingehe, sei hier auf
die Orte der Pigmentablagerung in den Lymphknoten etwas eingegangen.
Nordmann hat die Ablagerung von Kohlenstaub in den Lymphknoten
eingehend untersucht und gesehen, dafl sich die Kohle in kleineren und
groBeren Teilchen nicht etwa in den Lymphsinus, sondern mitten in Iym-
phatischem Gewebe und zwar im Reticulum findet. Was fiir die Kohle
gilt, gilt nach ihm auch fir andere Pigmente, so z. B. Hamosiderin.
Er faBt weiter auf Grund seiner morphologischen Untersuchungen die
paraaortalen und Gekréselymphknoten zu einer Gruppentype zusammen,
der die peripheren Lymphknoten gegeniiberstehen. Er hat bei der ersten
Gruppe, aus der im Vordergrund stehenden Speicherung in vermehrten
Endothel- und Reticulumzellen der Sinus, eine stark aufsaugende Téatig-
keit angenommen, im Gegensatz dazu die Speicherung im Reticulum



Beitrag zur Kenntnis der Lymphknotenfunktion. 597

des lymphatischen Gewebes als Zeichen schwach aufsaugender Tétig-
keit angesehen. Waiijen behauptet dagegen, daBl das Zustandsbild im
Zeitpunkte der jeweiligen geweblichen Untersuchungen die verschieden-
artigen Funktionsphasen in der im gegebenen Augenblick erfolgenden
Unterbrechung zeigen mag und dafl sich die Frage nach der Bedeutung
dieser Verhdltnisse in einem spateren Zeitabschnitt der Untersuchung
aufdringen muBl. Er kam mit Eilers auf Grund von experimentellen

Abb. 2. Paraaortaler Lymphknoten. 63jahrig, mannlich. Lymphatische Leukiémie. Himo-
siderin in Sinus und Sinusendothelien und in Reticulumzellen des lymphatischen Gewebes
positiv,

Untersuchungen zu folgenden Schliissen: Die Speicherung im lympha-
tischen Reticulum sage als zeitlich begrenztes Zustandsbild nichts Sicheres
aus iber die Art des zuvor stattgehabten Angebotes und iiber den Grad
der resorptiven Téatigkeit. Es koénne deswegen der lymphatischen Reti-
culumspeicherung als Einteilungsgrundsatz fiir die Beurteilung resorp-
tiver Leistungen einer Lymphknotengruppe nur sehr bedingter Wert
beigemessen werden.

In meinen Untersuchungen findet sich bei den meisten Fillen, die
in den' paraaortalen und Gekréselymphknoten positive Eisenreaktion
zeigen, das Bisen in den Sinus- und Reticuloendothelien. Hs gibt aber
auch solche Fille, bei denen sich in den Sinus entweder kein oder nur
wenig Hémosiderin findet, wo sich ferner mifBige Mengen von Hamo-
siderin auch noch im Reticulum des lymphatischen Gewebes finden.
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Man hat den Eindruck, daB solche Bilder nicht mehr dem akuten Uber-
schwemmungsstadium entsprechen, sondern dafl hier seitdem schon Zeit
verflossen ist und sich die Reticuloendothelien dieses Hémosidering zum
groBten Teil oder ganz bemichtigen konnten. Ich will aber nicht aus-
schlieen, daB fiir das an Reticulumzellen abgelagerte Hamosiderin auch
der Blutweg in Frage kommt. Doch glaube ich, daB dies jedenfalls
weniger naheliegt. Diese Verhéltnisse hat schon Gofimann bei der Fett-
speicherung der Liymphknoten gesehen und scheint es auch fir das
Eisen angenommen zu haben. Auf Grund meiner oben erwihnten Unter-
suchungsergebnisse schliele ich mich in diesem Punkte wesentlich Watjen
an, der bez. der Orte der Kohlenstaubablagerung in Lymphknoten
behauptet, daBl wir daran festhalten miissen, daB die Sinus- bzw. die
Reticulumspeicherung zeitlich bestimmte Vorginge sind, bei denen die
Sinusspeicherung den ersten, die Reticulumspeicherung den zweiten Vor-
gang darstellt.

Wir lassen nun die Beschreibung der FErgebnisse unserer Unter-
suchungen folgen. In 169 von 200 Fillen, also 84,5%,, war der Befund
in den paraaortalen Lymphknoten positiv, in den Gekrdselymphknoten
nur in 39 Fillen also 19,59, wenn ich die leichtesten mitrechne. Man
sieht, dafi es schon in diesem Punkte bei beiden Lymphknotengruppen
einen groBen Unterschied gibt. Eisengehalt wurde in paraaortalen Lymph-
knoten 99 mal, also 49,59/, festgestellt, in den Gekroselymphknoten nur
7 mal, 3,59, Wie sich die paraaortalen Lymphknoten nach Alters-
klassen hinsichtlich des Eisengehaltes verhalten, zeigen folgende Zahlen:

Tabelle 1.
Rote Blutzellen Eisenreaktion
Alter Zgrl:%e%?r innerhalb der Sinus positiv
b suchten
(Jahre) Falle Zahl o, Zahl o

bis 1 19 11 58 |unter 30 Jahren: 5 | 26 unter 30 Jahren:
1—-10 20 12 | 60 |55 von 74 Fillen, 5 125 26 von 74 Fillen,

11—-2| 11 9 | 82 | also 74,39, 5 | 45 also 359/,
21—-30 24 23 | 96 positiv 11 | 45,8 positiv
31—40 25 22 ) 88 iiber 30 Jahren: 13|52 iiber 30 Jahren:
41-50| 32 | 28| 88 |50 Jab 16 | 50 Ty ool
SL=60) 4T | 43 %% | uzgwallen, | Fo |53 | 126 Fallen,
71—80| 5 5 | 100 also 90,5/, 3 |60 also 587/,
Total | 200 | 169 | 84,5 positiv 99 | 495 Positiv

Wir sehen also bei den paraaortalen Lymphknoten im Laufe des
Lebens eine allmihliche Zunahme des KEisengehaltes und mehr noch
des roten Blutzellenbefundes. Fahr fand bei den Lymphknoten an der
Leberwurzel 43¢/, eisenhaltig und er fand auch dieselbe Verteilung in
den Altersklassen. Meine Befundzahlen sind also etwas hoher als die
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Fahrs. Weiter habe ich untersucht, wie sich die paraaortalen Lymph-
knoten hinsichtlich ihres Eisengehaltes und Erythrocytenbefundes bei
verschiedenen Krankheitsgruppen verhalten. Die Zahlen der Fille bei
folgenden Krankheitsgruppen, d. h. bei den Krankheiten der akuten
und chronischen Infektionen (ohne Lues und Tuberkulose), bei den
Krankheiten der Kreislauforgane, bei den Neubildungen aller Art unter
und iiber 30 Jahren sind grofl genug, um eine Gegeniiberstellung lohnend
erscheinen zu lassen, wie Fahr es bei Untersuchungen der Lymphknoten
an der Leberpforte getan hat. Von anderen Krankheitsarten finden sich
bei meinem Material nicht gentigend viele Fille zu einem allgemein-
giiltigen Vergleich. Doch habe ich die Ergebnisse immerhin auch zu-
sammengestellt.

Die Zahlen der drei Gruppen, die hier in Betracht gezogen werden
konnen, verhalten sich wie folgt:

1. Akute und chronische Infektionskrankheiten (ohne Lues und Tuberkulose):
Gesamtzahl der Falle 47; davon rote Blutzellen in Sinus 40 Fille, also 859/, Eisen 17,
also 369/,;

untei‘o 30 Jahren; untersuchte Fille 30, davon rote Blutzellen positiv 23, also
76,69/, Eisen positiv 7, also 23%/y;

ither 30 Jahren; untersuchte ¥ille 17, davon rote Blutzellen positiv 17, also
100°/,, Eisen positiv 9, also 53°%,.

Wenn man von obigen Fillen akute und chronische Infektionskrankheiten
des Magen-Darmschlauchs gesondert betrachtet, ergeben sich folgende Zahlen:

Gesamtzahl der Falle 11, davon rote Blutzellen positiv 9, also 829/, Eisen
positiv 4, also 36°/y;

unter 30 Jahren; untersuchte Fille 7, davon rote Blutzellen positiv 5, also
71°%/,, Eisen positiv 0;

itber 30 Jahren; untersuchte Fille 4, davon rote Blutzellen positiv 4, also
100%/,, Eisen positiv 4, also 100%,.

2. Herz- und GefaBkrankheiten: Gesamtzahl der Fialle 23, davon rote Blut-
zellen positiv 20, also 87%,, Hisen positiv 7, also 30%/;

unter 30 Jahren ; untersuchte Fille 6, davon rote Blutzellen positiv 5, also 83 /0,
Eisen positiv 1, also 17 /o3

itber 30 Jahren; untersuchte Falle 17, davon rote Blutzellen positiv 15, also 889/,
Eisen positiv 6, also 359,

3. Neubildungen aller Art: Gesamtzahl der Fille 45, davon rote Blutzellen
positiv 36, also 80%,, Eisen positiv 28, also 62%/,;

unter 30 Jahren; untersuchte Falle 7, davon rote Blutzellen positiv 5, also 719/,
Eisen positiv 4, also 57°%;

itber 30 Jahren ; untersuchte Falle 38, davon rote Blutzellen positiv 31, also 829/,
Eisen positiv 24, also 63/,

Aus oben erwihnten Zahlen sehen wir also, daB sich eine mit dem
Alter fortschreitende Zunahme des roten Blutzellen- und Eisenbefundes
zeigh, nicht nur, wenn man das Gesamtmaterial betrachtet, sondern
auch, wenn man das Material in einzelne Krankheitsgruppen einteilt.
Ich habe aber auch bei einem 24 Stunden nach der Geburt verstorbenen
Frithgeborenen zahlreiche rote Blutzellen in den Sinus gefunden. Bei
Neubildungen liegt der Hundertsatz des roten Blutzellen- und Eisen-
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befundes erheblich héher. Die Ursache liegt einmal darin, dal es sich
um tber Dreifligjahrige handelt. Andernfalls kénnte es-auch von irgend-
welchen Umsténden, die mit der Neubildung selbst zusammenhéngen,
abhingig sein, weil sich doch bei den unter Dreiffigjdhrigen dieselbe
Neigung zeigt. Von obigen Fillen von Neubildungen aller Art waren
36 bosartige Gewdchse (Krebs und Sarkom); davon 21 Féalle Eisen
positiv, also 58%,. Es liegt wohl nahe, daf§ der verhaltnisméaBig hohere
Hundertsatz bei Neubildungen offenbar mit ihrer Bésartigkeit nichts
zu tun hat. Nach Fahs fallt der Hundertsatz des Eisenbefundes bei den
Lymphknoten an der Leberpforte bei Herz- und Gefallkrankheiten erheb-
lich hoher aus als bei bosartigen Gewidchsen und akuten Infektions-
krankheiten. Nach ihm kénnte man die Erklarung dafiir vielleicht damit
geben, dafl es bei Stauungen im kleinen Kreislauf (er erinnert an die
eisenhaltigen Herzfehlerzellen) hiufig zu Hisenablagerungen 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 Haufigkeit, mit der das Eisen bei den Erkrankungen der Kreis-
lauforgane im Portalring gefunden wird, hier noch keinien Hinweis auf
Storungen des Eisenstoffwechsels in dem gleichen Sinne wie bei der
pernizitsen Andmie zu bedeuten. Bei meinen Untersuchungen betreffs
des roten Blutzellenbefundes in den Sinus der paraaortalen Lymphknoten
ist der Hundertsatz bei Herz- und Gefifkrankheiten ungefihr gleich dem
bei akuten und chronischen Infektionskrankheiten und Neubildungen.
Aber der Hundertsatz des Hisenbefundes ist bei Herz- und GefdBkrank-
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 erkliren will; man mu8 nach anderen Erklérungen suchen.
Darauf komme ich nachher noch einmal zurtick.

Nun wollen wir weiter noch andere Krankheitsgruppen betrachten. Leider
haben wir hier zu geringe Zahl der Fille bei den einzelnen Gruppen, um allgemein-
giiltige Schliisse daraus abzuleiten. Aber doch kénnen wir einige bemerkens-
werte Tatsachen finden. .

1. Tuberkulose von verschiedenen Organen: Gesamtzahl der Fille 17, davon
rote Blutzellen positiv 16, also 94°/,, Eisen positiv 7, also 41%;

unter 30 Jahren; 10 Fille, davon rote Blutzellen positiv 9, also 90%;; Eisen
positiv 3, also 309/y;

itber 30 Jahren; 7 Falle, davon rote Blutzellen positiv 7, also 100%/,, Eisen
positiv 4, also 579,

2. Lues von verschiedenen Organen; Gesamtzahl der Fille 10, davon rote
Blutzellen positiv 8, also 809, Eisen positiv 3, also 30%;

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

itber 30 Jahren; 8 Falle, davon rote Blutzellen positiv 7, Eisen positiv 2.

Bei dem ersten Fall unter 30 Jahren handelt es sich um ein elfw6chiges Kind
mit schwerer angeborener Lues, interstitieller Hepatitis und Pankratitis, Milzhyper-
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plasie, dlterer fibrindser Perisplenitis, geringgradiger Perihepatitis, syphilitischer
Periostitis, besonders an den Tibien beider Unterschenkel. Bei dem zweiten Fall
handelt es sich um ein dreiwdchiges Kind von Lues congenita, mit hochgradiger
Feuersteinleber und allgemeinem Tkterus, sehr starker derber Hyperplasie der Milz,
interstitieller Pnenmonie mit mehreren Gummen (doch ohne Perisplenitis und Peri-
hepatitis). Die Zahl mit Lues ist zu einem solchen Vergleich zu gering. Doch
kann gesagt werden, dafl bei Lues der Hundertsatz des Erythrocyten- und Eisen-
befundes niedriger auszufallen scheint.

3. Leukémie; Gesamtzahl der Fille nur 9, davon rote Blutzellen positiv 8,
also 889, Eisen positiv 6, also 669/, Die verschiedenen Arten der Leukimie

Abb. 3. Paraaortale Lymphknoten. 61jahrig, m#nnlich. Anaemia perniciosa.
Einschwemmung von Erythrocyten und leichte Pigmentablagerung in Sinus.

lassen hierin keinen Unterschied erkemnen. Es ist hier erwihnenswert, dal bei
einem Fall Kisen positiv war, wihrend trotz eifriger Untersuchung der Erythro-
cytenbefund negativ ausfiel.

4. Sog. pernizidse Andmie: Gesamtzahl der Falle 4, und zwar alle Fille iiber
30 Jahre; Erythrocyten bei allen Fallen positiv, Kisen nur bei 2 Fallen positiv
(ADbb. 3).

5. Leberleiden und zwar Lebercirrhosen der verschiedensten Art, 7 Falle;
davon ein Fall unter 30 Jahren, die anderen iiber 30 Jahre; hier sehen die para-
aortalen Lymphknoten meistens schon makroskopisch rot, wie Nebenmilz, aus.
In Schnitten stets rote Blutzellen in den Sinus, in manchen Fillen so, daB sie
geradezu vollgestopft damit sind. Eisenbefund in 4 Fillen, also 579, positiv.

6. Morbus Basedow 4 Fille; alle itber 30 Jahre, Blutzellen- und Eisenbefund
bei allen Fallen ziemlich stark positiv.

7. Diabetes mellitus 3 Falle; alle iiber 30 Jahre. Bei 2 Fallen beide Befunde
positiv.

Aus oben erwihnten Tatsachen kénnen wir sehen, daf bei Tuberkulose
der Eisenbefund niedriger ausfillt trotz des verhiltnismiBig hohen
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Hundertsatzes des Erythrocytenbefundes. Bei Leukédmie ist der Kisen-
befund ziemlich hoch, dagegen bei sog. pernizidser Animie gering. Es
ist eine bekannte Tatsache, dall gewisse Erkrankungsformen, d. h. Blut-
schidigungen, auf den Eisengehalt der Organe von Einflufl sind. DaB
gsich bei Leukdmie ein hoher Hundertgehalt an Eisen zeigt, scheint uns
zu lehren, daB bei der Leukidmie eine dem Risengehalt entsprechende
Stirke der Blutschidigung vorliegh. Dal dagegen perniziose Anémie
einen verhiltnisméBig niedrigen Hundertsatz des Eisenbefundes zu haben
scheint, ist beachtenswert. Schon 1912 machte M. B. Schmidt darauf
aufmerksam, daB sich bei perinziéser Andmie in der Milz das eine Mal
nicht mehr Kisen findet als in beliebigen Fillen, das andere Mal nur
Spuren davon. Ferner hat Eppinger die Milz bei der Perniciosa als
verhltnismiBig eisenarm bezeichnet, und Lubarsch unterstrich diese
Angabe mit der Bemerkung, dal die Milz bei der Perniciosa gewthnlich
auBerordentlich arm, ja nicht selten ganz frei von Hamosiderin gefunden
wird. . Fahr hat gefunden, dal bei der Perniciosa der lymphatische
Portalring reich an Eisen ist. Er kam zu dem Schluf}, daf die eisen-
speichernde Tatigkeit der Milz ab-, die des Portalringes zunimmt. Bei
den paraaortalen Lymphknoten konnte ich, was Fahr am Portalring
bei Perniciosa gesehen hat, nicht bestétigen. Doch konnte ich fest-
stellen, daB3 die Sinus reich an Erythrocyten sind, daB aber dieser Befund
mit Bildung roter Blutzellen nichts zu tun hat. Wetgert hat einen Fall
von pernizitser Aniimie mitgeteilt, bei dem die Blutfiillung der Lymph-
knoten und LymphgefiBie nicht auf Aufsaugung von Blutungen zuriick-
zufiihren sei. M. B. Schmidt hat auch den Erythrocytenreichtum der
retroperitonealen Lymphknoten bei der Perniciosa hervorgehoben. Er
erklirt diesen Befund wie folgt: Der Zustand der roten retroperi-
tonealen Lymphknoten riihrt daher, da8 an vielen Stellen dauernd rote
Blutzellen die Blutbahn verlassen und in die Lymphgefifle tibertreten;
sie stehen aber nicht in einem festen rdumlichen Verhéltnis zu den
sichtbaren Blutungsherden, sondern was in ihnen zusammenkommt,
stamme aus einem groBen Quellgebiet. Der hohe Hundertsatz der para-
aortalen Lymphknoten bei Lebercirrhose ist mir besonders bemerkens-
wert. Das muB sicher mit der Plortaderstauung zusammenhingen. Ich
komme hierauf nachher noch einmal zuriick.

Bei der mit zunehmendem Alter vermehrten Anzahl von eisenposi-
tiven Fallen hat Fahr den Zusammenhang zwischen den epitheloiden
Reticulumzellen und dem Eisenbefunde untersucht. Fakr kam zu dem
SchluB, daB es zwischen beiden durchaus keine so engen Beziehungen
gibt, daB man durchaus auf einen Zusammenhang beziiglich des Auf-
tretens hitte schlieBen konnen. Ich habe ebenfalls diesbeziiglich unter-
sucht und schliele mich im wesentlichen Fahr an.

Die Gekroselymphknoten verhielten sich etwas anders wie die paraaortalen.
Wie oben erwihnt, habe ich bei ihnen 39 mal in den Sinus rote Blutzellen
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gefunden und zwar bei 9 Fillen von Magen-Darmerkrankungen, 8 von Infektions-
krankheiten, 7 von Neubildungen, 4 von Lebercirrhose, 4 von Leukimie, 3 von
Herzfehler, 2 von Nervenerkrankungen, je 1 von Lues und Veronalvergiftung.
Eisenpositiv waren nur 8 Falle, und zwar 2 von Lebercirrhose, 2 von Nervenkrank-
heiten, je 1 von Magen-Darmkrankheiten, Leukimie, Diphtherie und Veronal-
vergiftung. Die Fille, die bei den Gekroselymphknoten einen positiven Eisen-
und roten Blutzellenbefund zeigten, waren meistens auch bei den paraaortalen
Lymphknoten positiv. Hs besteht also zwischen beiden Lymphknoten ein grofer
Unterschied in der Hundertzahl und die Gekroselymphknoten scheinen in anderer
Weise wie die paraaortalen Lymphknoten in dem Stoffwechsel eingefiigt zu sein.

Fahr hat schon bei den Vergleichsuntersuchungen der Gekrose- und
Leberpfortlymphknoten diese Verhéltnisse gesehen. Es ist zu erwarten,
daB sich bei den Magen-Darmerkrankungen ein verhéltnisméaBig hoher
Hundertsatz des Erythrocyten- und Eisenbefundes zeigt. Leider ist mein
Material zu solchem Vergleich zu gering. Es ist auch zu bedenken,
daB Kreislaufstérungen mit dem roten Blutzellen- und Eisenbefund leicht
eine gewisse Beziehung haben kénnen. Daf die paraaortalen Lymph-
knoten bei Lebercirrhose einen starken Erythrocytenbefund zeigen, 148t
uns zundchst annehmen, dall der Befund sicherlich etwas mit der
Kreislaufstérung zu tun hat. Dall aber die Gekrdselymphknoten der-
selben Krankheitsgruppe in dem roten Blutzellenbefund von den para-
aortalen Lymphknoten weit zuriicktreten, 148t uns bedenken, dafB der
Befund nicht nur auf die Kreislaufstérung zuriickzufiihren sein diirfte.
M. B. Schmidt hat ganz allgemein fiir die lymphatischen Apparate
diese Frage aufgeworfen. Er hat auf Grund von Pigmentbefunden in
den Gaumenmandeln und lymphatischen Apparaten des Darmes die
Frage im bejahenden Sinne beantwortet. E. Albrecht hat in der Aus-
sprache zu dem Schmidischen Vortrag eingewandt, daB die von' M. B,
Schmidt gefundene - Pigmentierung auch der Ausdruck einer stirkeren
Hiamolyse im stromenden Blut, evtl. auch die Folge ortlicher Vorginge —
Stauung, Entziindung sein kann. Bis zu einem gewissen Grade werden
diese Bedenken von Simon geteilt, der ebenfalls Stauung und Ent-
ziindung als Ursache der Pigmentierung heranzieht. Fiir die uns hier
angehende Hauptirage, ob dieser Zerfall im strémenden Blut oder im
Lymphknoten selbst vor sich geht, vermag uns die Beobachtung auch
nicht in entscheidender Weise weiter zu bringen, das kénnen wir, wie
Fakr mit Recht getan hat, erst feststellen, wenn wir das Verhalten der
zelligen Bestandteile im Lymphknoten zu den roten Blutkérperchen,
mit anderen Worten das Vorkommen von Erythrophagen und weiter-
hin Phagocytose und Eisengehalt miteinander verglichen haben.

Ich habe schon mitgeteilt, daB sich die roten Blutzellen in den Sinus
bald in fast ganz unverindertem Zustande, bald etwas zerfallen, bald
in Zellen finden. So habe ich bei 200 Fillen an den paraaortalen Lymph-
knoten Phagocytose von roten Blutkérperchen 144mal, d. h. in 729/,
gefunden. Dieser Hundertsatz ist also niedriger als der der roten Blut-
zellen in den Sinus, doch viel héher als der des Eisenbefundes. Am deut-
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lichsten habe ich sie bei Lebercirrhose gefunden, was schon Nordmann
kurz beschrieben hat. Aus dieser Untersuchungsreihe geht hervor, daf
sich die paraaortalen Lymphknoten an der Héamolyse in deutlicher
Weise beteiligen. Es ist aber nicht auszuschlieBen, daB das Eisen
in den Lymphknoten von dem KEisen abstammt, das im strémenden
Blut durch die Blutschidigungen entsteht, weil ich in einigen, wenn
auch wenigen Fallen gesehen habe, dall der Eisenbefund positiv war,
wihrend rote Blutzellen in den Sinus fehlten. Aber das auf dieser Weise
entstehende Hisen ist vielleicht bei den paraaortalen Lympknoten nur
unwesentlich. Denn wenn es der Fall wire, miiite man hinsichtlich
des Eisengehaltes im Einzelfall eine erkennbare Parallele zwischen
Gekrose- und paraaortalen Lymphknoten erkennen; dieselbe besteht
aber nicht. Es liegt also nahe zu sagen, daB der wesentliche Teil des
in paraaortalen und Gekrdselymphknoten vorkommenden Eisens, in den
Lymphknoten selbst durch Phagocytose von roten Blutkérperchen ent-
steht. Doch braucht man nicht anzunehmen, daf3 dort alles Eisen autoch-
thon entstanden ist. Doch wird man im grofien und ganzen daran fest-
halten diirfen, dafl die Hauptmasse des Eisens ortlich entstanden ist.
Grundsitzlich mufl man jedenfalls die Frage, ob sich die Lymphknoten
an der Hamolyse beteiligen, 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-
suchungen jedenfalls ein ganz deutlicher Unterschied zwischen para-
aortalen und Gekroselymphknoten. Es ist also meines Erachtens nicht
richtig, daB man die beiden Lymphknoten zu einer Gruppe zusammen-
faBt, wie das Nordmann getan hat. Nach meinen bisherigen Erfahrungen
liegt der Gedanke nahe, dall die Lymphknoten, die sich lings grofer
Gefalle, so z. B. langs der Aorta und an der Leberpforte finden, zum
Héamoglobinstoffwechsel eine besondere Stellung einzunehmen scheinen.
Es diirfte richtig sein, wenn man mit Helly u. a. m. anerkennt, dafl die
Lymphknoten im Stoffwechselhaushalt eine nicht zu unterschitzende
Rolle spielen.

Wie treten nun die roten Blutzellen in den Sinus auf? Ehe ich
auf deren Herkommen in den Sinus eingehe, méchte ich mich etwas
mit der Frage der Hamolymphknoten beschiftigen. Uber Vorkommen
und Bedeutung der sog. Hédmolymphknoten ist bekanntlich lange
gestritten. Ich will mich hier auf das Schrifttum nicht niher ein-
lassen und verweise auf die zusammenfassenden Darstellungen von
Weidenreich und Helly. Weidenreich ist bekanntlich auf Grund von
Forschungen an Tieren dazu gekommen, die sog. Hémolymphdriisen
als Organe eigener Art aufzufassen. Nach ihm sind Hamolymphknoten,
die er bei Ratten, Hunden, Schafen und auch beim Menschen gefunden
hat, dadurch gekennzeichnet, dal sich innerhalb einer bindegewebigen
Kapsel von wechselnder Machtigkeit lymphoides Gewebe in dichterer



Beitrag zur Kenntnis der Lymphknotenfunktion. 605

oder lockerer Anordnung findet, das direkt vom Blutstrom bespiilt wird.
Das Blut kreise aber nur zum kleinsten Teile in geschlossenen Gefilien,
wihrend die Hauptmasse in einem Geriistwerk weiter Maschenrdume
flieBt, denen eine epitheliale Auskleidung im strikten Sinne des Wortes
nicht zukommt. Dagegen verwirft Helly, ausgehend von Untersuchungen
am Menschen, diese Meinung; Helly spricht nicht von Haémolymph-
knoten, sondern von ,roten Lymphdrisen und glaubt, daB es sich
dabei um eine Abart der gewohnlichen Lymphknoten handelt, die durch
besonderen Reichtum jhrer Sinus an roten Blutkdrperchen ausgezeichnet
sei. Zwischen roten und gewohnlichen Lymphknoten kommen nach
Helly alle moglichen Ubergéinge vor. Nach meinen Erfahrungen beim
Menschen mul ich mit Helly u. a. m. Weidenreichs Behauptung ablehnen.

Nachdem wir das Vorhandensein der Haémolymphknoten beim
Menschen ablehnen, sind fiir die Herkunft der roten Blutzellen in den
Sinus zwei Moglichkeiten von vornherein denkbar: die eine besteht
darin, da die roten Blutzellen aus den iiberfiillten Blutgefifien in
die Sinus unmittelbar iibertreten. Eine zweite Moglichkeit ist es, daB
das Blut durch Vasa afferentia von irgendeiner auBerhalb des betref-
fenden Lymphknotens gelegenen Stelle als dem Orte einer stattgehabten
Blutung herbeigeschafft wiirde. Fiir die erste Annahme lassen sich
sichere Belege finden. Man muB dabei beriicksichtigen, .daB Blut-
austritte nur da diagnostiziert werden, wo man ihre Entstehung deut-
lich verfolgen konnte, wo die Anhdufung von roten Blutkirperchen
unmittelbar am Gefifle lag und einen topographischen Zusammenhang
mit dem Inhalt desselben zeigte. Natiirlich wurden aullerdem oft An-
sammlungen von roten Blutkérperchen gesehen, welche héchstwahrschein-
lich durch Blutung entstanden waren, deren Entstehung man aber nicht
deutlich verfolgen konnte. Ich habe also die Beziehung zwischen Erythro-
cytenbefund in den Sinus und Fillungszustand der BlutgefaBe verfolgt.
Zahlenmafig habe ich in den paraaortalen Lymphknoten von 200 Fillen
16mal erhebliche Fiillung der Blutgefille angetroffen, in 49 weiteren
Fallen konnte der Blutgehalt auch als ziemlich stark, in 153 Fillen
muflte er als gering bezeichnet werden. Also kann bei manchen Féllen
der rote Blutzellenbefund in den Sinus anstandslos auf die erheblich
starke Blutiiberfiillung oder Blutung zuriickgefiihrt werden ; doch herrscht
im groflen und ganzen bei den paraaortalen Lympbknoten die Form
stirkerer Erythrocytenfiilllung der Sinus ohne besonders hervortretende
Capillarfiillung vor. Dagegen habe ich bei den Gekréselymphknoten
innige Beziehungrn zwischen der BlutgefdBiiberfiilllung und dem Befund
in den Sinus feststellen konnen. Besonders deutlich ist dies vielfach
bei Darmerkrankungen zu beobachten. Diese Art ist éfters bei anderen
Lymphknoten, besonders bei Bronchial- und Mediastinallymphknoten
zu erkennen. Dabei liegen nun, wenn man die Verhiltnisse beziiglich
der Phagocytose roter Blutksrperchen und des Blutreichtums vergleicht,
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die Dinge keineswegs so, dall die blutreichsten Lymphknoten auch die
stirkste Hamolyse zeigen (Abb. 4); man kann vielmehr starke Phago-
cytose roter Blutkorperchen sehen, ohne dafl der Blutreichtum, speziell
die Fiillung der Sinus mit roten Blutkérperchen besonders auffillig zu
sein braucht (Abb. 5). Aus oben erwihnten Tatsachen miissen wir
schliefen, daB die roten Blutzellen in den Sinus im groflen und ganzen
von einer aubBlerhalb der betreffenden Lymphknoten gelegenen Stelle

Abb. 4. Paraaortaler Lymphknoten. 59jihrig, weiblich. Eitrige Meningitis cerebrospinalis
nach eitriger Otitis media. Septischer Milztumor. Starke Einschwemmung von
Erythrocyten in Sinus, noch keine Pigmentablagerung.

durch die Lymphbahn herkommen, wihrend gelegentlich sie infolge
der Blutiiberfiillung der Capillaren in den Lymphknoten selber in die
Sinus gelangen kdnnen. 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 Fillen, bei denen die Sinus
mit roten Blutzellen gefiillt sind, histologisch nachweisen, daff die zu-
fithrenden LymphgefiBe eine méBige Menge roter Blutzellen enthalten.
DaB bei der hochgradigen Blutfillung der Sinus auch die Lymph-
gefiBe mit Blut gefiillt erscheinen, wurde schon frither erwdhnt (Salty-
kow). 2. Wir konnen sehen, dafl manche andere Lymphknoten z. B.
Bronchiallymphknoten zwar ziemlich reichliche Mengen von Kisen
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enthalten, aber in der Menge der roten Blutzellen und in der Stérke der
roten Blutkérperchenaufnahme hinter den paraaortalen Lymphknoten
vollig zuriicktreten. Diese Tatsache kénnen wir dann verstehen, wenn
wir annehmen, daf3 bei den Bronchiallymphknoten das Eisen in der
Hauptsache schon als Eisen durch die Strombahn hineinstromt, wihrend
bei den paraaortalen Lymphknoten im wesentlichen rote Blutzellen selber
in die Lymphknoten hineingelangen.

Abb. 5. Paraaortaler Lymphknoten. 49jahrig, mannlich. Chronische rezidivierende rheuma-
tische Myokarditis und Perikarditis, Synechie des Herzbeutels, Einschwemmung von
roten Blatzellen in Sinus, zum Teil Pigmentablagerung (Eisenreaktion positiv).

Wie kommen aber nun die roten Blutzellen in die LymphgefiBe
hinein ? Die Verdnderungen, die im Lymphstromquellgebiete entstehen
sind selbstverstdndlich von grofem EinfluB auf die Stoffe, die in die
benachbarten Lymphknoten hineinflieBen. Bei Kreislaufstéorung oder
Entzindung eines Bezirkes konnen natiirlich rote Blutzellen, entweder
verindert oder unverdndert, in die Lymphgefille aufgesaugt werden
und die zugehorigen Lymphknoten infolge des aufgenommenen Blutes
und dessen Umwandlung in Pigment rot oder braun werden (Orth).
Wir wollen weiter noch etwas eingehend untersuchen, welche Rolle
diese Moglichkeit bei der in Betracht kommenden Frage spielt.

Wir haben gesehen, dafl zwischen Gekrgse- und paraaortalen Lymph-
knoten ein grofier Unterschied hinsichtlich roter Blutzellen und Eisen-

Virchows Archiv. Bd. 283. 40
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gehaltes besteht. Wenn nun allein pathologische Verinderungen, die
im Lymphstromquellgebiete auftreten, von Einflufl auf diesen Befund
waren, koénnte ein so groBer Unterschied zwischen den beiden Lymph-
knotengruppen nicht vorhanden sein. Vielmehr wiirde dabei zu erwarten
sein, daBl die Gekroselymphknoten einen hohen roten Blutzellen- und
Eisengehalt zeigen, da der Magen-Darmschlauch stdrker und héufiger
als die paraaortale Gegend durch pathologische Verinderungen ange-
griffen werden diirfte; aber in Wirklichkeit liegen die Dinge offenbar
keineswegs so. Man mul also nach einer anderen Erklirung suchen.

Es ist aber sehr schwer, diese Frage richtig zu beantworten. Man
muf} eingehendere Untersuchung in verschiedener Richtung ausfiihren.
Ich habe jetzt keine sicheren Belege, die mir einen Stiitzpunkt geben,
um diese Frage zu beantworten. In Ubereinstimmung mit Saltykow
habe ich mich iiberzeugen kénnen, daB das Vorhandensein von roten
Blutzellen in den Sinus doch nicht immer auf Aufsaugung groBerer
Blutungen zuriickzufithren ist, da ich Féalle mit groBerer Blutung in
der Bauchgegend in dieser Reihe nicht mituntersucht habe. Doch kdnnte
es moglich sein, wie Saltykow behauptet, dall kleinere Austritte von
Blut im Lymphgefaquellgebiete eine Ursache des uns angehenden
Lymphknotenbefundes ist. Es scheint mir also nicht zu fern zu liegen,
wenn wir vermuten, dal die Lymphgefifle in der paraaortalen Gegend
nach ihrem Sitz vor besonderen Aufgaben gestellt sind, nédmlich die
der Aufnahme von roten Blutzellen, und infolgedessen diese schon bei
geringer oder ohne Blutkreislaufstorung in die Lymphbahn aufgenommen
werden konnen. Saltykow und Nordmenn scheinen auch daran gedacht
zu haben. Ich habe bei mit in Blutadern Isaminblaueinspritzungen
behandelten Krebsfillen die paraaortalen Lymphknoten immer viel
stirker gefarbt gefunden als die Gekroselymphknoten. Diesen Befund
kann man leicht verstehen, wenn wir die obenerwihnte Vermutung
annehmen. Selbstverstindlich braucht das Verhalten der roten Blut-
zellen mit dem des Farbstoffes nicht ganz iibereinzustimmen. Doch
diirfte man da wohl etwas einigermallen Entsprechendes annehmen.
Jedenfalls gibt es hinsichtlich des roten Blutzellen- und Eisenbefundes
einen groBlen Unterschied zwischen den paraaortalen und Gekroselymph-
knoten. KEs bedarf weiterer eingehender Untersuchungen, um diese Frage
ganz zu kléren.

SehluBfolgerungen.

Es wurden in 200 Fillen die paraaortalen und Gekrdselymphknoten
untersucht und beide Lymphknotengruppen besonders hinsichtlich des
Befundes roter Blutzellen in den Sinus und des Eisengehaltes ver-
gleichend betrachtet.

1. Der Erythrocytenbefund in den Sinus war bei den paraaortalen
Lymphknoten 84,5%,, bei Gekréselymphknoten nur 19,59, positiv. Der
Eisengehalt war bei jenen in 49,5%,, bei diesen nur in 3,59, positiv.
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2. Dabei zeigte sich eine mit dem Alter fortschreitende Zunahme
des roten Blutzellen- und des Eisenbefundes, nicht nur, wenn man das
Gesamtmaterial im allgemeinen betrachtet, sondern auch bei Auflgsung
des Materials in einzelne Krankheitsgruppen.

3. Bei den paraaortalen Lymphknoten ist der Hundertsatz des
Befundes roter Blutzellen in den Sinus bei Herz- und Gefdfikrankheiten
ungefihr gleich dem bei akuten und chronischen Infektionskrankheiten
und Neubildungen aller Art, wihrend der des Eisengehaltes bei jener
Krankheitsgruppe niedriger ist als bei dieser. Bei Tuberkulose fillt der
Eisenbefund niedriger aus trotz eines verhiltnismafBig hohen Hundert-
satzes des Erythrocytenbefundes. Bei Leukdmie ist der Eisenbefund
ziemlich hoch, dagegen bei sog. perniziéser Andmie gering. Bei Leber-
cirrhose zeigen sich die paraaortalen Liymphknoten in einem hohen
Hundertsatz Kisengehalt.

4. Das Vorkommen von Hamolymphknoten beim Menschen lehne
ich ab. Beziglich des Herkommens der roten Blutzellen in den Sinus
und des histologisch nachweisbaren Eisens komme ich zu dem SchluB,
daB bei den paraaortalen Lymphknoten die roten Blutzellen in den Sinus
im groflen und ganzen von einer aulerhalb der betreffenden Liymrph-
knoten gelegenen Stelle iiber Liymphbahnen hereinkommen, wihrend sie
gelegentlich anch infolge Blutiitberfilllung der Lymphknotencapillaren
in die Sinus gelangen kénnen. Uber den Weg, auf welchem die roten
Blutzellen in LymphgefdaBe hineinkommen, habe ich noch keine sicheren
Belege. Es bedarf weiterer eingehender Untersuchungen, um diese Frage
klarzustellen.

5. Auf Grund meiner Untersuchungsergebnisse iiber die Orte der
Eisenablagerung mulBl ich daran festhalten, daB, wie Witjen mit
Recht behauptet, die Sinus- bzw. die Reticulumspeicherung zeitlich
bestimmte Vorgénge sind, bei denen in der Hauptsache die Sinusspeiche-
rung das erste, die Reticulumspeicherung das nachfolgende Ereignis
bedeutet. :

6. Hs besieht hinsichtlich des roten Blutkorper- und Eisenbefundes
ewn grofier Unterschied zwischen den paraaortalen und den Gekriselymph-
knoten. Hs kann mit Recht gesagt werden, daf das lymphatische Gewebe
je nach Sitz verschiedene gewebliche Zusammensetzung wnd Leistung hat.
Es sei infolgedessen betont, daf3 Schliisse von einer Lymphknotengruppe
nur mit Vorsicht auf eine andere dibertragen werden diirfen.
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